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Tratamento cirurgico do tumor glémico
subungueal orientado pela ultrassonogra-
fia doppler

Surgical treatment of the subungual glomus tumor guided by
Doppler ultrasonography

.
RESUMO

O tumor glomico subungueal é uma neoplasia benigna de células glomicas sendo carac-
terizado clinicamente por dor paroxistica e hipersensibilidade ao frio, o que gera prejuizo
funcional ao paciente. O diagnostico ¢ baseado na anamnese e exame fisico, podendo ser
melhor orientado com base no estudo radiolégico, com o ultrassom e doppler.
Demonstramos os aspectos clinicos e ultrassonograficos de um caso, descrevendo o pro-
cedimento cirtargico.
Palavras-chave: tumor glomico; ultrassonografia doppler em cores; procedimentos
cirtrgicos ambulatoriais.

u
ABSTRACT

The subungual glomus tumor is a benign neoplasia of glomus cells and is clinically characterized by
paroxysmal pain and hypersensitivity to cold, which causes functional impairment to patients.
Diagnosis is based on history and physical examination, and can be better guided based on radiologic
study — with ultrasound and Doppler. The authors demonstrate clinical and ultrasonographic aspects
of a case, describing the surgical procedure.

Keywords: glomus tumor; ultrasonography, doppler, color; ambulatory surgical procedures.

INTRODUCAO

Na dermatologia, o diagnéstico das lesdes é essen-
cialmente clinico. Entretanto, para o diagnoéstico de lesdes
subungueais como tumores glomicos, exostoses, pseudo-
cistos mucoides e fibroqueratomas, se faz necessaria uma
avaliagdo complementar por métodos de imagem. Além
de identificar a alteracdo, é possivel avaliar o tamanho
exato e a localizagdo precisa destes tumores no pré oper-
atério. A ultrassonografia é um método ndo invasivo e,
nas maos de um operador habilidoso, pode descrever
tumores tdo pequenos quanto 3 mm.

RELATO DE CASO

Uma paciente feminina, 38 anos, branca, do lar,
procedente de Nova Iguagu-RJ, apresentou-se a consulta
relatando dor no primeiro quirodactilo esquerdo hé cerca
de 3 anos, com sensagao de choque ao contato com baixas
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temperaturas e trauma local. Referiu piora progressiva,
negando comorbidades ou histéria familiar. Ao exame
fisico, observou-se eritroniquia, de cerca de 3 mm e limi-
tes pouco definidos na regido central da lamina ungueal,
melhor visualizada a dermatoscopia (Figura 1). O teste
de punctura com agulha gerou desconforto local.

Foi aventada a hipétese clinica de tumor glomico e
solicitada ultrassonografia, a qual revelou correspondén-
cia entre o local do sintoma 4lgico e a lesao observada. O
exame demonstrou imagem nodular, hipoecogénica, de
contornos bem definidos (Figura 2) e hipervascularizada Gt
ao power Doppler, (Figura 2) ocupando o leito ungueal  Ficura 3: Dermatoscopia intra-operatéria - Tumoragao eritémato-azulada
medial e causando remodelamento dsseo da falange dis- com cerca de 3mm, melhor visualizada com a exposicdo do leito
tal subjacente. ungueal.

Procedeu-se a exérese da lesdao através de incisao
longitudinal na placa ungueal, (Figuras 3 e 4) com reco-
locacao e sutura da mesma. O laudo histopatolégico
revelou proliferacao de células arredondadas perivascu-
lares, com citoplasma eosinofilico e nticleo central vesi-
culoso, com diagnéstico conclusivo de tumor glomico.
(Figura 5)

FIGURA 4: Tratamento
cirdrgico - Exérese sim-
ples da lesao.

FIGURA 1: Ultrassonografia - Exame realizado no plano sagital, modo B,
com sonda de 18 MHz, demonstrou imagem nodular, hipoecogénica, de
contornos bem definidos (setas) no leito ungueal medial, determinando
remodelamento Gsseo da falange distal subjacente (linha pontilhada).

FiGURA 5: Patologia - Proliferacdo de células arredondadas perivasculares,
com citoplasma eosinofilico, compativel com tumor glémico.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Os tumores glomicos sao neoplasias benignas de
células glomicas derivadas dos corpos glomicos neuro-
mioarteriais. Em cerca de 75% dos casos localizam-se nas
maos, principalmente na regido subungueal, onde os cor-

FIGURA 2: Figura 2 - Estudo com power Doppler - Sinais de hipervasculariza-
¢do (em vermelho) da lesdo.

Surg Cosmet Dermatol 2014;6(3):278-80.



280 Leverone AP, Kac BK, Canella C, Souza CFD, Suarez OMZ, Zarur FP

pos glomicos encontram-se em maiores concentragoes."
Ocorrem em qualquer faixa etdria e sao raros, represen-
tando 1% a 5% de todos os tumores da mao.> As lesdes
multiplas sdo infrequentes (2-3%), sendo mais comuns
em criancas.’

Na maioria das vezes apresentam-se clinicamente
com a triade classica de: dor paroxistica, hipersensibili-
dade as alteracdes de temperatura e sensibilidade local.
O exame fisico revela lesdes eritémato-azuladas de
pequenas dimensdes, medindo de 3 a 10 milimetros de
diametro. No entanto, por estarem localizados sob a
placa ungueal, é dificil detectar o tamanho e localizagao
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exatos sendo, as vezes, incorretamente diagnosticados.>*

A ultrassonografia ¢ uma ferramenta ttil para o
diagnéstico e localizagdo pré operatéria do tumor, o que
facilita o ato cirdrgico e diminui as taxas de recorréncia,
sendo o método de escolha atualmente para a avaliacdo
das lesdes que acometem o leito e placa ungueais. Outra
funcao deste exame ¢é afastar os diagnodsticos diferenciais,
como por exemplo os cistos de inclusdo epidérmicos e
mucosos, que sdo lesdes cisticas avasculares, ou seja, sem
fluxo ao Doppler e que geralmente ndo apresentam
remodelamento 6sseo adjacente.*** ®
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