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Estudo retrospectivo clinicoepidemiológico 
dos tumores glômicos diagnosticados ao 
longo de 16 anos em unidade de referência 
Clinical epidemiological retrospective study of glomus tumors 
diagnosed over 16 years in a reference unit
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RESU MO
  Introdução: O tumor glômico é neoplasia benigna e rara que se apresenta como nódulo 

solitário e doloroso de localização principalmente subungueal. Apresenta manifestações clí-
nicas características como dor paroxística e sensibilidade à pressão local e ao frio. 

  Objetivo: Realizar levantamento clinicoepidemiológico dos tumores glômicos diagnostica-
dos em unidade de referência em 16 anos. 

  Métodos: Estudo retrospectivo analisando dados clínicos e epidemiológicos de 15 pacien-
tes com diagnóstico de tumor glômico confirmado pelo laudo histopatológico no período 
de 2000 a 2016. Foram avaliados dados como idade, sexo, localização do tumor, sintomas 
associados, duração dos sintomas até o diagnóstico, apresentação clínica, tipo histológico e 
recidiva após a cirurgia. 

  Resultados: Foram diagnosticados 15 casos, em 11 mulheres (73,3%) e quatro homens 
(26,7%). A média de idade foi 63 anos. A localização mais frequente foi a região subungueal. 
O tempo médio da duração dos sintomas até o diagnóstico foi de oito anos. 

  Conclusões: Neste estudo, o número de casos de tumor glômico oscilou ao longo desses 16 
anos, com média de 0,9 caso/ano. Observou-se maior prevalência em mulheres com mais de 
60 anos, na região subungueal e do subtipo histológico glômico sólido. 

  Palavras-chave: tumor glômico; doenças da unha; neoplasias

ABSTRACT
    Introduction: Glomus tumor is a benign and rare neoplasm that appears as solitary and painful no-

dule, mainly subungual. It presents characteristic clinical manifestations such as paroxysmal pain and 
sensitivity to local pressure and to cold. 

  Objective: To conduct a clinical epidemiological survey of glomus tumors diagnosed in a reference unit 
in 16 years. 

  Methods: Retrospective study assessing clinical and epidemiological data of 15 patients with glomus 
tumor confirmed by histopathological report from 2000 to 2016. Data on age, gender, tumor location, 
associated symptoms, duration of symptoms until diagnosis, clinical presentation, histological type and 
recurrence after surgery were analysed. 

  Results: Fifteen cases were diagnosed, 11 in women (73.3%) and four in men (26.7%). Mean age 
was 63 years. The most frequent location was the subungual region. Mean duration of symptoms until 
diagnosis was 8 years. 

  Conclusions: In this study, the number of cases of glomus tumor fluctuated throughout these 16 years, 
with a mean of 0.9 cases/year. A higher prevalence in women over 60 years, subungual region location 
and solid glomus histologic subtype was observed. 

  Keywords: glomus tumor; nail diseases; neoplasms
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INTRODUÇÃO
O corpo glômico é anastomose arteriovenosa altamente 

especializada responsável pela termorregulação.1 Está localizado 
na derme reticular em todo o tegumento e apresenta-se em al-
tas concentrações nas extremidades digitais, especialmente sob 
a unha.2 Por isso, a localização mais comum do tumor é nas 
mãos (75% dos casos), com predileção pelas pontas dos dedos 
e espaço subungueal.1 Outros locais foram citados na literatura, 
como sistema nervoso central, estômago, fígado, mediastino, tra-
queia, pulmões, ossos, articulações e genitais. O tumor glômico é 
hamartoma benigno do corpo glômico.1 Representa percentual 
que varia de um a 4,5% dos tumores das mãos.3,4 Foi descrito 
pela primeira vez em 1812, por Wood, como tumor subcutâneo 
muito doloroso, com crescimento lento e sensível à variação de 
temperatura.2,4 Apresenta-se como nódulo intensamente dolo-
roso, pequeno, de coloração roxa ou azulada, com sensibilidade 
ao frio e doloroso ao toque.1,4 As localizações múltiplas são in-
comuns e ocorrem principalmente em crianças de até 16 anos.2 
Os tumores solitários são encontrados normalmente em adultos, 
em geral entre 30 e 50 anos de idade, na localização subungueal, 
predominando no gênero feminino.1-4 Tumores solitários ou 
múltiplos têm sido descritos associados a neurofibromatose tipo 
1.1 As formas congênitas e hereditárias apresentam herança au-
tossômica dominante.3 O tumor ocorre pela hiperplasia de uma 
ou mais partes normais do corpo glômico.2 A dor se desenvolve 
a partir da contração das células glômicas.2 Clinicamente ocor-
re hiperestesia e/ou dor localizada, paroxística, que se acentua 
com exposição ao frio.2 A hipersensibilidade ao frio é observada 
em percentual que varia de 63 a 100% dos casos localizados nas 
mãos, mas raramente é encontrada nos tumores extradigitais. A 
combinação da ressonância magnética, testes clínicos e exame 
histopatológico possibilita o diagnóstico.2 Existem três testes clí-
nicos principais para o diagnóstico desse tumor.2,4 O primeiro é 
o teste de Love (Love´s pin test), em que se pressiona suavemente 
com a ponta de um alfinete ou clipe a área em que se localiza a 
dor; nos tumores subungueais a pressão é dirigida para a lâmina 
ungueal em diferentes localizações até que a área exata da sen-
sibilidade seja encontrada.2,4 Para um teste positivo, o paciente 
deve sentir dor intensa, às vezes com a retirada da mão.2 O teste 
de Hildreth envolve a colocação de um torniquete na base do 
dígito em que se localiza o tumor, com repetição do teste de 
Love.2,4 Para um resultado positivo, o paciente não deve sentir 
dor.2,4 O terceiro é teste da sensibilidade ao frio, que deverá pro-
duzir aumento da dor com exposição ao frio.2 

Associados aos testes clínicos, os exames de imagem de 
alta resolução, como a ressonância magnética, têm constituído 
método valioso para o diagnóstico do tumor glômico. A maioria 
desses tumores apresenta alta intensidade do sinal em T2 e realce 
intenso após injeção de gadolíneo.2  A radiografia simples pode 
evidenciar erosão óssea sugerindo o diagnóstico, porém é achado 
raro, presente em apenas 22% dos casos.3,4 Outros exames têm 
sido citados, mas pouco contribuem para o diagnóstico.4 

Ao exame histopatológico o tumor glômico caracteri-

za-se por pequenos vasos com endotélio normal, circunscritos 
por ninhos compactos de células poligonais com núcleos arre-
dondados, centrais e citoplasma eosinofílico.5 São descritas sete 
formas histológicas distintas. O glomangioma, que é a variante 
mais comum, tem componente vascular proeminente, podendo 
a luz dos vasos estar dilatada ou cavernosa. Alguns casos podem 
exibir hialinização das paredes dos vasos e mostrar trombos no 
seu interior. O glomangiomioma é tipo raro, caracterizado por 
células musculares maiores e em maior número circundando os 
espaços vasculares. Outros tipos são citados, como os tumores 
glômicos sólido, simplástico, glomangiomatose, infiltrado e ma-
ligno.5 O tratamento cirúrgico leva à completa resolução dos 
sintomas na maioria dos casos.1,3 A recidiva após a cirurgia ocor-
re em percentual que varia de quatro a 15%, dependendo da 
série.1 A transformação maligna é rara - menos de 1% dos casos 
de tumores glômicos - e se manifesta mais comumente em lo-
calizações não acrais.6

O objetivo deste trabalho foi realizar um levantamento 
clinicoepidemiológico dos tumores glômicos diagnosticados em 
uma unidade de referência no período de 16 anos.

MÉTODOS
Estudo retrospectivo, de revisão dos prontuários de pa-

cientes diagnosticados com tumor glômico na Divisão de Der-
matologia do Instituto Lauro de Sousa Lima, Bauru, São Paulo, 
Brasil, no período de 16 anos (de 01/01/2000 a 01/01/2016). 
Foram analisadas as seguintes variáveis: idade, sexo, localização 
do tumor, sintomas associados, duração dos sintomas até o diag-
nóstico, apresentação clínica, tipo histológico e recidiva após a 
cirurgia.

RESULTADOS
Entre 2000 e 2016 foram diagnosticados 15 casos de tu-

mor glômico, correspondentes a 11 mulheres (73,3%) e quatro 
homens (26,7%), todos caucasianos (Gráfico 1). A média etária 
no momento do diagnóstico foi de 63 anos (36-85 anos), com 
predomínio da faixa etária dos 61 aos 70 anos (40%). A média de 
idades no sexo feminino foi ligeiramente superior à do sexo mas-
culino, 66 e 54 anos, respectivamente. Em relação à localização 
das lesões, a topografia mais comum foi subungueal nos quiro-
dáctilos (60%), seguida por hálux (20%), dorso (6,8%), membros 
inferiores (6,7%) e braços (6,7%). Em ambos os sexos, o tumor 
glômico ocorreu, preferencialmente, na região subungueal, 50% 
(masculino) e 73% (feminino)(Gráfico 2). O tempo médio do 
início dos sintomas ao diagnóstico foi de oito anos (de um a 
30 anos)(Gráfico 3). As alterações clínicas mais frequentemente 
encontradas foram: área pontuada eritêmato-violácea visualizada 
através da lâmina ungueal (40%); onicodistrofia (26,7%); fissura 
medial na lâmina ungueal (20%); e nódulo azulado e doloroso 
na pele (13,3%)(Gráfico 4). A dor esteve presente em 100% dos 
pacientes. O tipo histológico mais frequente foi o tumor glômi-
co sólido (86,7%), seguido pelo glomangioma (13,3%). No que 
concerne ao tratamento, todos os doentes foram submetidos a 
exérese cirúrgica, tendo 13,3% apresentado recidiva.
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DISCUSSÃO
Neste estudo, o número de casos de tumor glômico osci-

lou ao longo do período estudado, com média de 0,9 caso/ano. 
Em relação à topografia, a localização mais comum foi a região 
subungueal dos membros superiores (60%), seguido pelo hálux 
(20%), dorso (6,8%), perna (6,7%) e braço (6,7%). O tempo mé-
dio para o diagnóstico foi de oito anos. Em uma revisão da Clí-
nica Mayo, com 56 casos extradigitais, a prevalência ocorreu nos 
antebraços (20%) e joelhos (18%), diferindo do nosso estudo.7 

Observou-se maior prevalência do tumor glômico em 
mulheres com mais de 60 anos e na região subungueal dos mem-
bros superiores. Esses dados corroboram o que se encontra na 
literatura, porém diferem em relação à idade, tendo nosso estudo 
se apresentado em faixa etária mais tardia.3,4 

O subtipo histológico mais encontrado foi o tumor glô-
mico sólido (86,7%), discordante de estudos prévios, que citam 
o glomangioma como o mais frequente.5 A apresentação clínica 
mais constatada do tumor glômico subungueal foi de área eri-
têmato-violácea (40%). Os testes clínicos, úteis pela facilidade de 
execução e baixo custo, só foram realizados em dois dos 15 casos 
(13,3%), tendo sido positivos em ambos. 

Os exames de imagem foram realizados em seis casos 
(40%), sendo a radiografia simples em quatro deles. Em apenas 
um caso foi observada osteólise focal na falange distal (25%). A 
ressonância magnética foi realizada em um caso e evidenciou o 
tumor e sua topografia, não deixando dúvidas quanto ao diag-
nóstico. A ultrassonografia foi solicitada em um caso, mas não 
acusou a lesão. 

A taxa de recorrência encontrada foi de 13,3%, coinci-
dindo com a constante na literatura.3,4

CONCLUSÕES
Demonstrou-se com este estudo que o tumor glômico 

apresenta atraso em seu diagnóstico, levando o paciente a convi-
ver com dor crônica, que na maioria das vezes apresenta exce-
lente resposta ao tratamento cirúrgico. Apesar de essa entidade 
ser mais encontrada na região subungueal, pode manifestar-se 
em outros locais, e os testes clínicos são excelentes ferramentas, 
com baixo custo para a suspeita diagnóstica. l

Gráfico 1: Número de casos de tumor glômico distribuídos por gênero e faixa 
etária

7

6

5

4

3

2

1

0

Masculino

Feminino

< 30 31-40 41-50 51-60 61-70 >71
anos anos anos anos anos anos

Gráfico 2: Localização do tumor glômico por gênero
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Gráfico 3: Tempo do início dos sintomas ao diagnóstico do tumor glômico 
por gênero

Gráfico 4: Manifestações clínicas do tumor glômico por localização
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