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Caso Clinico

Tumor glomico subungueal

Filipa de Freitas, Nuno Marques Luis, André Ramos,
Antonio Robalo Correia, Maia de Oliveira, Luis Palma

Servico de Ortopedia e Traumatologia. Hospital José Joaquim Fernandes. Beja. Portugal.

Filipa de Freitas

Nuno Marques Luis

André Ramos

Antonio Robalo Correia

Internos do Complementar de Ortopedia
Maia de Oliveira

Assistente Graduado

Luis Palma

Chefe de Servico, Diretor de Servigo
Servigo de Ortopedia. Hospital José
Joaquim Fernandes. Beja. Portugal.

Aceite em: 30 dezembro 2011
Tipo de estudo: Terapéutico
Nivel de evidéncia: IV

Declaragéo de conflito de interesses:
Nada a declarar.

Correspondéncia:

Filipa de Freitas

Travessa da Guia, n°2, 1° andar
7800 333 Beja

Portugal

fifreitas@gmail.com

RESUMO

O Tumor Glémico é um tumor vascular raro, benigno, tipicamente
localizado na méo. A apresentacao tipica é caracterizada pela triade
classica de sintomas: dor paroxistica, hipersensibilidade ao frio e
localizacdo precisa do ponto doloroso.

Apresenta-se o caso clinico de uma mulher de 33 anos, com dor
subungueal no 1° dedo da méo esquerda, com 9 anos de evolugéo.
Dor agravava nos meses de inverno com o frio. Ao exame objetivo
identificou-se ponto doloroso no bordo cubital da unha. A Ecografia
e a RMN foram sugestivas de Tumor Glémico do leito ungueal.
Foi submetida a excisdo cirdrgica desta lesdo e 0 exame anatomo-
patoldgico confirmou o diagnéstico clinico e imagioldgico. As queixas
algicas desapareceram apas a cirurgia.

A excisao cirurgica, normalmente, promove alivio completo da dor.
Um alto grau de suspeicao do diagndstico é importante para evitar um
atraso no tratamento.

Palavras chave:
Tumor glémico, pontas dos dedos, unha.
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ABSTRACT

Glomus tumors are rare vascular tumors, benign, that are most commonly found in the hand. Typical
presentation is a classic triad of symptoms: hypersensitivity to cold, paroxysmal pain and pinpoint pain in

the finger.

We present the case of a 33 years old woman, complaining of pain in the nail of the first finger of the left
hand, with 9 years of evolution. The pain exacerbates in Winter times with the cold. Observation showed a
pinpoint pain on the cubital border of the nail of the first left hand finger. Ecography and NMRI suggested a
Glomus Tumor of the nail plate. Pacient submitted to surgical excision of this tumor. Histopatologic evaluation
confirmed the clinical and imagiologic diagnosis. Pain disappear after surgery.

Surgical excision normally provides complete pain relief. An awareness of diagnosis is critical to

preventing an unnecessary delay in treatment.

Key words:
Glomus tumour, fingertip, nail

INTRODUCAO

Os tumores glémicos sdo harmartomas benignos,
representando 1% a 5% de todos os tumores de partes
moles da mao[*?]. Tém origem no aparelho glémico,
localizado no tecido subcutaneo[?]. Os corpos
glémicos estdo presentes no estrato “reticularis” da
derme em todo o corpo, mas estdo mais concentrados
nas pontas dos dedos, especialmente na unha[?].

Aproximadamente 75% dos tumores glomicos
ocorrem na mao e 60% sao subungueais[?].

Ador é o sintoma principal[*2#®]. Atriada classica
observada nos tumores gldmicos € hipersensibilidade
ao frio, dor paroxistica e localizacdo precisa do ponto
doloroso[*?4].

O tumor glémico aparece em adultos jovens,
especialmente entre a quarta e quinta décadas de vida.
Nao esta clara a predilecdo por sexos, no entanto,
aparece mais em mulheres do que em homens[’].

CASO CLINICO

Doente sexo feminino, 33 anos de idade recorreu
a consulta de Ortopedia por dor crénica, subungueal,
do 1° dedo da méo esquerda, com 9 anos de evolucéo
(Figura 1).

A dor ao longo dos anos tinha aumentado de
intensidade, piorava com o frio e, no ultimo ano,
aparecia quando o ponto doloroso era tocado,
chegando a acordar a doente durante o sono. A dor
ndo cedia ao paracetamol ou AINE’s.

Ao exame objetivo a doente apresentava mobilidade
mantida, sem défices no arco de movimento do 1°dedo
e localizava o ponto doloroso no bordo cubital da
unha.

O exame ecografico e a RMN sugeriram o
diagndstico de Tumor Glémico.

Submetida a excisdo cirurgica do tumor, no dia 20
de junho de 2011, sob anestesia geral, pela via lateral
(Figuras 2 e 3). O exame histopatoldgico confirmou
o0 diagndstico. Os sintomas como a dor forte no
dedo e hipersensibilidade ao frio desapareceram
completamente apos a cirurgia.

Seguida em consulta externa, ao sexto més apos
cirurgia (consulta em 14 de dezembro) a unha cresce

REVISTA PORTUGUESA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA



Tumor glémico subungueal

sem defeitos e a cicatriz de inciséo lateral cubital
desvaneceu-se completamente (Figura 4). Néo
apresenta alteracdes da sensibilidade. Nao voltou a
ter queixas algicas mesmo com o frio. Ficou muito
satisfeita com a cirurgia.

Figural. Unha 1° dedo méo.

Figura3. Loca ap6s remogéo do tumor.

Figura 2. Identificacdo do tumor glémico.

Figura 4. Dedo ap6s cirurgia.
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DISCUSSAO

O corpo glémico normal é um recetor
neuromioarterial contractil que controla a temperatura
e a pressdo sanguinea através da regulacdo do fluxo
sanguineo periférico[?].

E composto por arteriola aferente, canal
anastomotico Sucquet-Hoyer, vénula eferente, células
glémus contendo actina em volta do canal, reticulo
intraglomular e uma porcdo capsular[>°].

As células glomus sdo células musculares
perivasculares especializadas que sdo redondas ou
ovaladas e tem um citoplasma denso e granular. As
células nervosas ndo mielinizadas, as quais estdo
incorporadas nos capilares, sdo responsaveis pela dor
lancinante[®].

O tumor resulta da hiperplasia de uma ou mais
partes do corpo glémico normal[?].

A localizacdo dos tumores glomicos pode variar
imenso. Ha casos descritos de tumores glémicos
intradsseos, tumores na articulacdo metacarpofalangica
e tumores glémicos com origem no nervo digital. Os
tumores glémicos foram encontrados no 0sso, lingua,
estbmago, pulméo, reto, mesentério e mediastino[?].
Outras localizacGes incluem o punho, antebraco, pe,
rétula, tenddes e rim[7].

Os tumores glémicos podem ser categorizados
como solitarios ou multiplos. Na maioria dos casos
sdo solitarios e localizados na ponta dos dedos.
Normalmente sdo capsulados, subungueais e contém
multiplos pequenos lumens vasculares. Outra
localizacdo na ponta dos dedos ¢ a polpa volar. Em
contraste, os tumores glémicos multiplos ndo sdao
capsulados, raramente sdo subungueais, tém largo
espacgo vascular, podem ser assintomaticos e estdo
presentes nos primeiros anos de vida[?].

Existem trés formas histoldgicas distintas para o
tumor glémico. O tipo | é mucoide hialino, o tipo 1l
é o tipo solido (classicamente referido como tumor
glomus) e o tipo I11 € um angioma[?]. Um doente pode
ter tumores histologicamente diferentes ao mesmo
tempo[?].

O tumor glémico deve ser diferenciado de
outros tumores benignos com origem neural como

0s schwanomas, neuromas e neurofibromas. Em
particular, o schwanoma é o tumor com origem
neural mais comum na mao, contudo, os schwanomas
pequenos ndo levam a défices sensoriais ou motores[*].
Os tumores benignos intraneurais com origem néo
neural incluem o lipoma, hemangioma, fibrolipoma,
ganglioma quistico, e quisto mucoide['].

Tipicamente, o tumor glémico apresenta-se
com hipersensibilidade ao frio, dor e, por vezes,
deformidades ou descoloragfes na unha[**].

Existem trés testes clinicos para fazer o diagndéstico
de tumor glémico. O primeiro é o “Teste pin Love”,
no qual a cabeca de um afinete ou a parte terminal
de um “clip” sdo pressionados, gentilmente, sobre a
area dolorosa de modo a localizar o ponto maximo de
dor. Quando o tumor se localiza na &rea subungueal,
a pressao é aplicada sobre a unha, em varias direcoes,
até que a area precisa de hipersensibilidade seja
isolada (a dor, normalmente, ocorre numa area de
ligeira descloracdo no leito ungueal). Num teste
positivo, o doente tem dor severa e ocasionalmente
afasta a médo. No “Teste de Hildreth” coloca-se um
garrote na base do dedo e repete-se 0 “Teste pin Love”.
Num teste positivo, o doente ndo tem qualquer dor.

Finalmente, no teste de sensibilidade ao frio deve-
se reproduzir a dor quando se expde o dedo ao frio[].
Os resultados do estudo de Bhaskarand e Navadgi em
2002 que envolvia 18 doentes revelaram que o teste
da sensibilidade ao frio tinha 100% sensibilidade,
especificidade e acuidade; teste Hidreth tinha 71,4%
sensibilidade, 100% especificidade e 78% de acuidade;
“Teste pin Love” tinha 100% sensibilidade e 78% de
acuidade[?].

A ecografia é atil para determinar o tamanho,
localizacdo e forma do tumor. Ela é usada nao sé
para fazer o diagndstico mas também para fazer a
localizagdo pré-operatdria do tumor[]. O ecodoppler
pode ser usado para ajudar a detetar o fluxo sanguineo
aumentado nos tumores glomicos[®].

As imagens de ressonancia magnetica (RMN)
sdo um excelente meio para detetar tumores com
origem nos tecidos moles, bem como pequenos
tumores (2mm)[*]. A RMN também ¢é Gtil para o
diagnostico diferencial quando os outros exames ndo
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séo conclusivos[*].

A excisdo cirdrgica do tumor glomico é um
tratamento eficaz e curativo[?]. A abordagem
“standart” é por via transungueal[]. O tratamento
consiste em remover a unha, identificar o tumor
ou tumores glémicos e fazer a exciséo cirurgica. O
leito ungueal deve ser cuidadosamente examinado
para multiplos tumores. Uma incisdo longitudinal é
feita sobre o tumor glomico e o tumor é dissecado e
removido dos tecidos envolventes[?].

A incisdo lateral é a abordagem alternativa. A
incisdo permite expor o dorso da falange distal sem
violar a matriz da unha reduzindo, deste modo, o risco
pos -operatorio de deformidades da unha.

Contudo, a abordagem lateral oferece uma
exposi¢do mais reduzida, aumentando a probabilidade
de excisdo incompleta do tumor, quando comparada
com a via transungueal[?].

A taxa de recidiva do tumor glémico varia de 1%
a 50%[*]. E mais alta quando o tumor se localiza na
matriz ungueal ou quando o tumor € da cor da pele[*].
Quando a recidiva ocorre no pos-operatorio precoce,
acredita-se que que resulte de uma excisao incompleta.
Quando ocorre tardiamente (anos ap6s a cirurgia)
pensa-se que seja devida ao desenvolvimento de um
novo tumor glémico[?].

CONCLUSAO

O tumor glémico pode ser tratado eficazmente pela
excisdo cirdrgica, assim é importante um alto grau
de suspeicdo do tumor e inclui-lo nos diagndsticos
diferenciais.
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