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Estudo retrospectivo clinicoepidemiolégico
dos tumores glémicos diagnosticados ao
longo de 16 anos em unidade de referéncia

Clinical epidemiological retrospective study of glomus tumors
diagnosed over 16 years in a reference unit
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RESUMO

Introdugdo: O tumor glomico é neoplasia benigna e rara que se apresenta como nddulo
solitario e doloroso de localizacio principalmente subungueal. Apresenta manifestacoes cli-
nicas caracteristicas como dor paroxistica e sensibilidade a pressio local e ao frio.
Objetivo: R ealizar levantamento clinicoepidemiolégico dos tumores glomicos diagnostica-
dos em unidade de referéncia em 16 anos.

Métodos: Estudo retrospectivo analisando dados clinicos e epidemiologicos de 15 pacien-
tes com diagndstico de tumor glomico confirmado pelo laudo histopatologico no periodo
de 2000 a 2016. Foram avaliados dados como idade, sexo, localiza¢io do tumor, sintomas
associados, duracio dos sintomas até o diagndstico, apresentacio clinica, tipo histologico e
recidiva apos 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 localizagio mais frequente foi a regido subungueal.
O tempo médio da duracio dos sintomas até o diagndstico foi de oito anos.

Conclusdes: Neste estudo, 0 nimero de casos de tumor glomico oscilou ao longo desses 16
anos, com média de 0,9 caso/ano. Observou-se maior prevaléncia em mulheres com mais de
60 anos, na regido subungueal e do subtipo histologico glomico solido.
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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.
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INTRODUCAO

O corpo glomico é anastomose arteriovenosa altamente
especializada responsivel pela termorregulacio.! Esta localizado
na derme reticular em todo o tegumento e apresenta-se em al-
tas concentracdes nas extremidades digitais, especialmente sob
a unha.? Por isso, a localizacio mais comum do tumor é nas
mios (75% dos casos), com predilecido pelas pontas dos dedos
e espago subungueal.! Outros locais foram citados na literatura,
como sistema nervoso central, estdbmago, figado, mediastino, tra-
queia, pulmdes, ossos, articulagdes e genitais. O tumor glomico é
hamartoma benigno do corpo glomico.! Representa percentual
que varia de um a 4,5% dos tumores das mios.** Foi descrito
pela primeira vez em 1812, por Wood, como tumor subcutaneo
muito doloroso, com crescimento lento e sensivel 4 variacio de
temperatura.>* Apresenta-se como nddulo intensamente dolo-
roso, pequeno, de coloragdo roxa ou azulada, com sensibilidade
ao frio e doloroso ao toque.™* As localizagdes miultiplas sio in-
comuns e ocorrem principalmente em criangas de até 16 anos.
Os tumores solitarios sio encontrados normalmente em adultos,
em geral entre 30 e 50 anos de idade, na localiza¢io subungueal,
predominando no género feminino.'* Tumores solitirios ou
multiplos tém sido descritos associados a neurofibromatose tipo
1." As formas congénitas e hereditirias apresentam heranca au-
tossomica dominante.” O tumor ocorre pela hiperplasia de uma
ou mais partes normais do corpo glomico.” A dor se desenvolve
a partir da contragio das células glomicas.? Clinicamente ocor-
re hiperestesia e/ou dor localizada, paroxistica, que se acentua
com exposicio ao frio.? A hipersensibilidade ao frio é observada
em percentual que varia de 63 a 100% dos casos localizados nas
maos, mas raramente ¢ encontrada nos tumores extradigitais. A
combinac¢io da ressonancia magnética, testes clinicos e exame
histopatoldgico possibilita o diagnéstico.” Existem trés testes cli-
nicos principais para o diagnéstico desse tumor.** 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 area em que se localiza a
dor; nos tumores subungueais a pressio ¢ dirigida para a lamina
ungueal em diferentes localizagdes até que a area exata da sen-
sibilidade seja encontrada.>* Para um teste positivo, o paciente
deve sentir dor intensa, is vezes com a retirada da mao.2 O teste
de Hildreth envolve a colocagio de um torniquete na base do
digito em que se localiza o tumor, com repeti¢io do teste de
Love.>* Para um resultado positivo, o paciente nio deve sentir
dor.>* O terceiro é teste da sensibilidade ao frio, que devera pro-
duzir aumento da dor com exposi¢io ao frio.?

Associados aos testes clinicos, os exames de imagem de
alta resolu¢do, como a ressonancia magnética, tém constituido
método valioso para o diagnéstico do tumor glémico. A maioria
desses tumores apresenta alta intensidade do sinal em T2 e realce
intenso apds injec¢io de gadolineo.? A radiografia simples pode
evidenciar erosio 6ssea sugerindo o diagnostico, porém é achado
raro, presente em apenas 22% dos casos.”* Outros exames tém
sido citados, mas pouco contribuem para o diagnéstico.*

Ao exame histopatologico o tumor glomico caracteri-
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za-se por pequenos vasos com endotélio normal, circunscritos
por ninhos compactos de células poligonais com nucleos arre-
dondados, centrais e citoplasma eosinofilico.” Sio descritas sete
formas histoldgicas 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 hialinizagio das paredes dos vasos e mostrar trombos no
seu interior. O glomangiomioma ¢ tipo raro, caracterizado por
células musculares maiores e em maior nimero circundando os
espagos vasculares. Outros tipos sio citados, como os tumores
glomicos solido, simplistico, glomangiomatose, infiltrado e ma-
ligno.> O tratamento cirrgico leva & completa resolu¢io dos
sintomas na maioria dos casos.'” A recidiva apds a cirurgia ocor-
re em percentual que varia de quatro a 15%, dependendo da
série.! A transformacio maligna é rara - menos de 1% dos casos
de tumores glémicos - e se manifesta mais comumente em lo-
caliza¢des nio acrais.®

O objetivo deste trabalho foi realizar um levantamento
clinicoepidemioldgico dos tumores glomicos diagnosticados em
uma unidade de referéncia no periodo de 16 anos.

METODOS

Estudo retrospectivo, de revisio dos prontuarios de pa-
cientes diagnosticados com tumor glémico na Divisio de Der-
matologia do Instituto Lauro de Sousa Lima, Bauru, Sio Paulo,
Brasil, no periodo de 16 anos (de 01/01/2000 a 01/01/2016).
Foram analisadas as seguintes variaveis: idade, sexo, localiza¢io
do tumor, sintomas associados, duracio dos sintomas até o diag-
noéstico, apresentacio clinica, tipo histologico e recidiva apés a
cirurgia.

RESULTADOS

Entre 2000 e 2016 foram diagnosticados 15 casos de tu-
mor glémico, correspondentes a 11 mulheres (73,3%) e quatro
homens (26,7%), todos caucasianos (Grafico 1). A média etaria
no momento do diagnéstico foi de 63 anos (36-85 anos), com
predominio da faixa etaria dos 61 aos 70 anos (40%).A média de
idades no sexo feminino foi ligeiramente superior a do sexo mas-
culino, 66 e 54 anos, respectivamente. Em relacio a localizagio
das lesdes, a topografia mais comum foi subungueal nos quiro-
dactilos (60%), seguida por halux (20%), dorso (6,8%), membros
inferiores (6,7%) e bracos (6,7%). Em ambos os sexos, o tumor
glémico ocorreu, preferencialmente, na regiio subungueal, 50%
(masculino) e 73% (feminino)(Grafico 2). O tempo médio do
inicio dos sintomas ao diagnoéstico foi de oito anos (de um a
30 anos)(Grafico 3). As alteracdes clinicas mais frequentemente
encontradas foram: drea pontuada eritémato-violicea visualizada
através da lamina ungueal (40%); onicodistrofia (26,7%); fissura
medial na ldmina ungueal (20%); e ndédulo azulado e doloroso
na pele (13,3%)(Grafico 4). A dor esteve presente em 100% dos
pacientes. O tipo histolégico mais frequente foi o tumor glomi-
co solido (86,7%), seguido pelo glomangioma (13,3%). No que
concerne ao tratamento, todos os doentes foram submetidos a
exérese cirurgica, tendo 13,3% apresentado recidiva.
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GRAFICO 1: Niimero de casos de tumor glémico distribuidos por género e faixa
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GRAFICO 2: Localizagdo do tumor glémico por género
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GRAFICO 3: Tempo do inicio dos sintomas ao diagndstico do tumor glémico
por género
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GRAFICO 4: Manifestagbes clinicas do tumor glémico por localizagdo
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DISCUSSAO

Neste estudo, o nimero de casos de tumor glomico osci-
lou ao longo do periodo estudado, com média de 0,9 caso/ano.
Em relagdo a topografia, a localizagdo mais comum foi a regiio
subungueal dos membros superiores (60%), seguido pelo halux
(20%), dorso (6,8%), perna (6,7%) e braco (6,7%). O tempo mé-
dio para o diagnoéstico foi de oito anos. Em uma revisio da Cli-
nica Mayo, com 56 casos extradigitais, a prevaléncia ocorreu nos
antebracos (20%) e joelhos (18%), diferindo do nosso estudo.”

Observou-se maior prevaléncia do tumor glomico em
mulheres com mais de 60 anos e na regiio subungueal dos mem-
bros superiores. Esses dados corroboram o que se encontra na
literatura, porém diferem em relacio a idade, tendo nosso estudo
se apresentado em faixa etiria mais tardia.**

O subtipo histolégico mais encontrado foi o tumor glo-
mico solido (86,7%), discordante de estudos prévios, que citam
o glomangioma como o mais frequente.> A apresentac¢io clinica
mais constatada do tumor glémico subungueal foi de area eri-
témato-violacea (40%). Os testes clinicos, Gteis pela facilidade de
execucio e baixo custo, s6 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 ostedlise focal na falange distal (25%). A
ressonincia magnética foi realizada em um caso e evidenciou o
tumor e sua topografia, ndo deixando davidas quanto ao diag-
noéstico. A ultrassonografia foi solicitada em um caso, mas nio
acusou a lesdo.

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

CONCLUSOES

Demonstrou-se com este estudo que o tumor glomico
apresenta atraso em seu diagnostico, levando o paciente a convi-
ver com dor cronica, que na maioria das vezes apresenta exce-
lente resposta ao tratamento cirargico. Apesar de essa entidade
ser mais encontrada na regido subungueal, pode manifestar-se
em outros locais, e os testes clinicos sio excelentes ferramentas,
com baixo custo para a suspeita diagnostica. ®
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