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RESUMO

O tumor glomico ¢ uma neoplasia benigna e rara, em geral, localizada em areas com grande quantidade
de corpos glomicos. A clinica é a triade caracteristica: dor paroxistica, sensibilidade ao frio e dor a palpa-
¢io local. Relatamos o caso de um paciente com suspeita clinica de tumor glomico, no qual o método
de transiluminac¢do foi impar para auxilio diagndstico, planejamento cirtirgico e rapido controle dlgico.
Ressalta-se a importancia da alta suspei¢io clinica e da transluminagio no diagnéstico e planejamento
terapéutico, podendo ser atil principalmente em servi¢os em que a ultrassonografia de alta frequéncia ou
a ressonancia magnética sdo de dificil acesso.

Palavras-chave: Tumor Glomico; Transiluminag¢io; Doengas da Unha; Procedimentos Cirtirgicos
Operatérios.

ABSTRACT

Glomus tumor is a rare, benign neoplasm typically found in areas with a high concentration of glomus bodies. It pre-
sents with a characteristic clinical triad: paroxysmal pain, cold sensitivity, and localized tenderness. We report the case
of a patient with clinical suspicion of a glomus tumor, in which transillumination played a crucial role in diagnosis,
surgical planning, and rapid pain relief. This case highlights the importance of maintaining a high index of clinical
suspicion and the utility of transillumination for both diagnosis and therapeutic planning — particularly in settings
where high-frequency ultrasound or magnetic resonance imaging is not readily available.
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INTRODUCAO

O tumor glomico foi descrito pela primeira vez por
Willian Wood (1812) e trata-se de um tumor benigno, raro, de
lento crescimento, derivado de estruturas denominadas corpos
glomicos. Estes sio estruturas neuromioarteriais formadas por
anastomoses arteriovenosas e responsaveis pela termorregulacio
mediante o controle do fluxo sanguineo para a pele. Eles sio en-
contrados na derme em todo o corpo, porém sio mais presentes
nas polpas digitais, especificamente nos leitos subungueais.'* Os
tumores glomicos sdo considerados tumores jovens, com pre-
dominancia no sexo feminino, com idade média de diagnostico
aos 40 anos. Estudos demonstram que a média do inicio dos
sintomas até a realizacio do diagnoéstico varia entre 3,3 e 5 anos.
Clinicamente, caracterizam-se por hiperestesia e dor bem locali-
zada, que se acentua quando ha exposi¢io a baixas temperaturas.

A triade clissica que sugere o diagndstico ¢ composta
por: dor lancinante paroxistica, sensibilidade ao frio, localiza¢io
precisa do ponto doloroso a palpa¢io. Também podem ser ob-
servadas distrofias e/ou alteracio leve da coloragio (azulada ou
rosea) da lamina ungueal.*? O diagnoéstico definitivo é realiza-
do por exame histopatologico. Como métodos auxiliares na sua
identificagio pré-operatéria, podemos langar mio de: transilu-
minag¢io, onicoscopia, ultrassonografia de alta frequéncia e resso-
nancia magnética (padrio-ouro).**

Neste estudo, o objetivo foi relatar o caso de um paciente
jovem com suspeita clinica de tumor glomico, no qual o mé-
todo de transiluminacio, considerado de alta especificidade, foi
importante para auxilio diagnostico, rapida excisio do tumor e
controle algico do paciente.

METODO E RESULTADOS

As informacdes foram obtidas através de revisio de
prontuario e registros fotograficos, com autorizagio do pa-
ciente. O paciente, de 22 anos, masculino, queixava-se de dor
em 5° quirodactilo esquerdo hi 6 anos, com piora progressiva,
inicialmente, apenas 4 movimentacio, evoluindo para dor em
repouso. Ao exame fisico, apresentava dor intensa a palpacio da
lamina ungueal do 5° quirodictilo esquerdo, nio permitindo a
localiza¢do exata do tumor durante a avaliacio pré-operatdria.
No centro cirtargico, foi observada imagem translicida, esfé-
rica, medindo cerca de 4 mm de didmetro a transiluminacio
com auxilio de fonte luz de aparelho celular (Figura 1). Por-
tanto, com base na anamnese e no exame fisico, foi aventada a
hipétese de tumor glomico, sendo a transiluminagio ungueal
essencial na localizacio pré-operatéria, sem a necessidade de
outros exames complementares. O paciente foi submetido a
exploragio cirtirgica na area, guiada pela técnica luminica, em
que foi encontrada lesio de coloragio rosea, arredondada, su-
perficie lisa e regular, compativel com tumor glomico (Figuras
2 e 3).Tal lesido foi retirada, e o material foi enviado para analise
histopatologica para confirmacio diagndstica.

FIGURA 1: Transiluminagdo ungueal

DISCUSSAO

O tumor glomico constitui neoplasia incomum e de
comportamento benigno. Ele consiste em tumorag¢io neuro-
vascular derivada dos corpos glomicos da derme reticular. Esses
corpos sio anastomoses arteriovenosas encontradas ao longo do
corpo todo, relacionadas com termorregula¢io corporal.’ Podem
ser encontrados no sistema nervoso central, trato gastrointestinal
e Orgios genitais, porém sio mais frequentemente localizados
nas polpas digitais, mais especificamente, nos leitos subungueais
das mios. Estima-se que 65% dos casos sejam encontrados nessa
localizagdo.? A apresentacio tipica é uma lesio Gnica na regiio
subungueal ou periungueal. Clinicamente, € caracterizado pela
triade classica composta por dor paroxistica lancinante, dor a pal-
pacdo local e hipersensibilidade as baixas temperaturas. Exceto
por uma discreta mudanca na colora¢io da unha, o aspecto cos-
tuma ser normal macroscopicamente. O mecanismo fisiopatogé-
nico da dor ainda nio estd bem elucidado, no entanto, & possivel
que esteja relacionado a contracio de miofilamentos em resposta
as mudancas de temperatura, bem como com o envolvimento
de fibras nervosas, mastocitos e ciclooxigenase-2. E, de fato, um
tumor com patogénese ainda desconhecida.”!”
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FIGURA 2: Visualizagdo de tumor glémico em
intraoperatdrio

FIGURA 3: Visualizacdo de tumor glémico em intraoper-
atdrio

FIGURA 4: Pds-operatdrio imediato

O diagndstico ¢ essencialmente clinico e auxiliado por
testes diagnosticos como: radiografia, ressonincia magnética, ar-
teriografia, ultrassonografia e transiluminacio. Os sinais e sin-
tomas clinicos sio considerados suficientes para suspeicio do
tumor e para indicar cirurgia.'' Em um estudo de casos (2007 a
2009) realizado com 21 pacientes submetidos a excisdo cirtirgica
do tumor, foram utilizados testes variados como Pintest (dor a
percussido da topografia tumoral), teste de sensibilidade térmica
e transiluminac¢io ungueal. Neste altimo, 85,7% dos casos apre-
sentaram noédulo de colora¢io azul-violicea ou rdsea no leito
subungueal.? A técnica de transiluminac¢io consiste na utiliza¢io
de uma fonte de luz brilhante sob a unha em um cé6modo com-
pletamente escuro. A regido do tumor apresentard uma imagem
que auxilia na estimativa de seu tamanho.*® Com essa técnica,
no caso descrito neste estudo, foi possivel visualizar imagem ar-
redondada de aspecto mais claro comparada ao restante do leito
ungueal, indicando a provavel topografia, sem a necessidade de
outros métodos complementares.

Ja no intraoperatério, observou-se que a lesio se encon-
trava exatamente na topografia revelada pela transiluminacio,
constituindo método pratico, barato e resolutivo. Embora, seja
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uma técnica excelente, ndo se mostra util tanto para evidenciar
maltiplas lesdes quando forem sobrejacentes quanto para dis-
tincio de etiologia, ao contririo dos exames de imagem como

ecografia e ressonancia nuclear magnética.''*

Ha relatos de pa-
cientes submetidos a cirurgia apenas apds avaliacio de ressonan-
cia magnética. Entre eles, em um terco dos casos, o exame de
imagem falhou no diagndstico, obtendo resultados falso negati-
vos. Isso refor¢a a importancia do exame clinico em detrimento
dos exames complementares nesse tipo de tumor.'?

Os diagnosticos diferenciais incluem: hemangiopericito-
ma, neuroma, schwannoma, gota, artrose, melanoma subungueal
e paroniquia cronica. O tratamento ¢ essencialmente cirtrgico.
Sdo descritas duas técnicas na literatura: abordagem transungueal
e periungueal. Ambas sdo precedidas por anestesia local e blo-
queio regional. A técnica periungueal, usada no presente estudo,
¢ descrita para lesdes da polpa ungueal ou superficialmente no
leito subungueal. As possiveis complica¢des cirtrgicas sio defor-
midade da unha e recorréncia do tumor."

Com relagio ao procedimento cirtrgico do caso descri-
to neste estudo, precedido por anestesia troncular com lidocai-
na 2% na raiz do dedo e anestesia alar distal, inicialmente, foi
realizado descolamento ungueal subtotal, mantendo a adesio da
unha junto a dobra contralateral. Apds recortada a unha na al-
tura da matriz distal (ltnula), foi possivel a visualizacdo do leito.
Seguiu-se com incisio semilunar no hiponiquio e descolamento
do leito em dire¢do a lanula, em que foi possivel vizinho lesio
unica, arredondada, cujos limites eram bem definidos. A mesma
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