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RESUMO - O tumor glémico é um tumor mesenquimal incomum originado do glomusneuromioarterial presente na
derme reticular, localizado mais frequentemente nas méos.

Relatamos um caso de mulher, 51 anos, com histéria de longa duragéo de alteracdes no aspecto da unha do halux
esquerdo e dor local intensa. Apés diversos tratamentos, jd@ com o diagnéstico de verruga subungueal, foi suspeita-
da a existéncia de tumor glémico pela histéria clinica e testes semioldgicos sugestivos. Foi realizada cirurgia, com a
confirmagéo histopatolégica das duas hipéteses.

O possivel diagnéstico é a soma de histéria clinica sugestiva, testes ambulatoriais e exames de imagem, contudo
somente confirmado pela histopatologia.

O tratamento é cirdrgico, tratando a dor e evitando a recorréncia. O presente caso relata associacdo de diagndsticos
(tumor glémico e verruga subungueal) culminando com as importantes alteragdes no aspecto da unha.

Enfatiza-se neste trabalho a necessidade de avaliar a dor obscura de digitos para tumor glémico.

PALAVRAS-CHAVE - Doencas do pé; Doencas das unhas; Hdalux; Neoplasias da pele; Tumor glémico.

GLOMUS TUMOR WITH ASSOCIATED SUBUNGUAL WART ON
HALLUX

ABSTRACT - Glomus tumor is an uncommon mesenchymal tumor present in the reticular dermis, frequently located
in the hands.

We report a case of a woman, 51 years old, with a history of long-lasting changes in the appearance of the left hallux’s
nail and intense local pain. After several treatments, being already diagnosed the subungual wart, glomus tumor was
suspected, because of the suggestive symptoms and clinical tests. Surgery was performed, with histopathological con-
firmation of both hypotheses.

The possible diagnosis is the sum of suggestive clinical history, clinical tests and imaging tests, but only confirmed by
histopathology.

The treatment is surgical, treating pain and preventing recurrence. The present case reports associated diagnoses (glo-
mus tumor and subungual wart) culminating with the major changes in the appearance of the nail.

This paper emphasizes the need to suspect the diagnostic of glomus tumor on cases of obscure pain in fingers or toes.
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INTRODUCAO

O tumor glémico foi inicialmente reportado por
Wood em 1912, mas foram Barre e Masson, em 1924,
que o descreveram um hamartoma vascular benig-
no originado do glomus neuromioarterial presente na
derme reticular'2. Sua localizacdo mais freqiente é
a drea subungueal nas maos, sendo frequentemen-
te observado como les@o Unica na falange distal dos
dedos®“. Representa de um até 4,5% das neoplasias que
acometem as mé&os®. Também pode ocorrer nos dedos
dos pés, embora seja menos usual“.

O tumor é mais frequente em mulheres, ocorren-
do em média entre a terceira e quinta década de vida.
Apresenta-se clinicamente com dor pulsdtil intensa que
pode ser espontdnea ou desencadeada por presséo ou
trauma e alteragdes de temperatura?®. Pode apresentar
nédulo ou pdpula de coloragéo azul-avermelhada de
até cerca de 2cm ou pode haver presenga de eritroni-
qua longitudinal com ou sem distrofia ungueal. Quando
ocorre distrofia ungueal, geralmente apresenta-se com
onicdlise, fenda ungueal longitudinal ou fragmenta-
¢Go da lémina ungueal, mas outras alteragdes também
podem ocorrer. A triade dor paroxistica, sensibilidade
local e hipersensibilidade a mudangas de temperatura
deve levar a pensar na hipétese de tumor glémico®.

O diagnéstico pode ser feito pelo exame clinico com
seus achados fisicos, pela histéria da doenca, pela se-
miologia e pelos exames complementares. A semiologia
engloba testes como o Love, em que a localizagdo do
tumor é determinada quando hé dor no local em que é
aplicada pressdo com a cabega de um alfinete; Hildre-
th, que consiste no alivio da dor com a aplicacdo de um
torniquete proximalmente ao dedo comprometido; e de
sensibilidade ao frio ou teste gelo, havendo dor quando
hé contato do digito com dgua gelada®.
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A dermatoscopia é um exame complementar que
vem aumentando sua acurdcia ao longo dos anos,
principalmente quando a lesGo estd na localizacdo
subungueal. Os exames radiolégicos sdo Uteis para o
diagnéstico, sendo a radiografia simples positiva em
apenas 40% dos casos, relacionada a tumores maio-
res e apresentando caracteristicas erosivas, com invasdo
6ssea. Pode-se realizar a ultrassonografia ou a resso-
néncia magnética nuclear para auxilio diagndstico na
determinagéo da localizagdo do tumor, tendo a ¢ltima
maior acurdcia. A histopalogia é o exame gold stan-
dard?®*4s.

O tratamento de escolha é cirlrgico, com a excisdo
completa do tumor, para alivio da sinftomatologia dolo-
rosa e prevencdo da recorréncia®.

CASO CLiNICO

Mulher, 51 anos, com histéria de longa duragdo
de alteracdées no aspecto da unha do hdlux esquer-
do e dor local intensa, que a impedia de usar cal-
cados fechados ou que ficassem sobre a unha. Foi
submetida a diversos tratamentos, inclusive exérese
da unha e cauterizagdo por diagnéstico de verruga
subungueal lateral, sem melhora do quadro doloro-
so e havendo piora do com a persisténcia da verru-
ga, onicocriptose e onicélise associada. Ao procurar
novo tratamento, foi suspeitado tumor glémico pela
histéria de dor episddica latejante e intensa, que
ocorria ou piorava ao contato do dedo com dgua
fria.

Ao exame, apresentava aumento da curvatura
transversa da unha em forma de telha, com eritroni-
quia localizada e mal delimitada. Dor & compresséo
da placa ungueal e ao contato com dgua gelada.
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Fig 1 - Unha em telha com mécula eritematosa subungueal Fig 2 - Imagem de ultrassonografia evidenciando o nédulo
medial e hiperceratose lateral. subungueal.

Fig 4 - Ao final da cirurgia, apés exérese do tumor glémico
e desbridamento da verruga subungueal.

Fig 6 - Observa-se pronunciada hiperplasia digitada do
epitélio do leito ungueal, com hiperceratose, hipergranulose
e arborizacdo dos cones periféricos.

Fig 5 - Derme exibindo espacos delimitados por endotélio e
circundados por células glémicas.
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Realizou exames complementares, com os seguin-
tes resultados: Radiografia sem alteragdes 6sseas. Na
ultrassonografia, nédulo sélido levemente hipoecoi-
co localizado na regido subungueal da falange distal
do hélux. Ao Doppler, vasos calibrosos na topografia
local. Aspecto compativel com tumor glémico subun-
gueal. A Ressonéncia Magnética Nuclear ndo apre-
sentou alteracdes.

A paciente foi submetida & cirurgia para exérese
da lesdo, que também abordou a verruga com des-
bridamento meticuloso, evitando sangramento e a
possibilidade de disseminagéo do virus. Foi necessa-
ria a exérese da parte distal da unha para a abor-
dagem tanto do tumor quanto da parte subungueal
da verruga. Ainda, foi abordada a matriz ungueal,
para auxiliar na correcéo do formato da unha. Os
materiais das duas lesées foram encaminhados para
exame histopatolégico com a confirmacdo do tumor
glédmico e verruga subungueal.

Apés dois meses, a paciente permanece em tra-
tamento com imiquimod para a verruga, mas com
melhora completa da sintomatologia dlgica relativa
ao tumor glémico e completa cicatrizagéo do local.

DISCUSSAO

O tumor glémico subungueal é incomum na préti-
ca dermatolégica, sendo considerado um tumor vas-
cular benigno raro®. O local mais comum de encontro
desse tipo de tumor ndo é o hdlux e sim, a extremi-
dade distal dos quiroddctilos*. O caso relatado é par-
ticularmente interessante, pois ele foi diagnosticado
e tratado incompletamente por duas vezes, demons-
trando que esse tipo de lesdo é raramente suspeitada
e muitas vezes mal diagnosticada, o que aumenta a
morbidade dos pacientes.

A suspeita diagnéstica do tumor glémico deve ser
dada por uma combinagéo de histéria clinica suges-
tiva, testes ambulatoriais como o teste de Love e teste
de Hildreth positivos, e exames de imagem sugesti-
vos. A partir dessa suspeita hd indicacdo de excisGo
cirGrgica com posterior andlise histopatolégica que
confirmard a hipétese diagnéstica.

Os exames de imagem sdo importantes no auxilio
diagnéstico do tumor glédmico corroborando a hipé-
tese diagnéstica e também auxiliando no planeja-
mento da excisdo cirtrgica. O raio-X anteroposterior
e latero-lateral da regido é usado em concomitdn-
cia com a ressondncia nuclear magnética (RNM) e/ou
ultrassonografia de alta resoluc@o para investigacdo

250

de comprometimento ésseo com erosdo. A RNM pro-
porciona um excelente contraste entre a neoplasia e
o tecido normal mas né&o consegue diferenciar entre
tumor glédmico e neoplasia sélida em T2, mas, em
T1, um sinal baixo acompanhado de um sinal alto é
caracteristica de hipervascularizagéo tipica do tumor
glémico. J& a ultrassonografia possibilita a visualiza-
¢éo do local, tamanho e formato do tumor mesmo
se este ndo for palpdvel. A imagem ultrassonogrd-
fica mais caracteristica é de uma drea globular hi-
poecdica de dificil diferenciagdo para demais tumores
hipoecdicos, mas ainda assim é eficaz para o planea-
mento cirdrgico que é o seu principal objetivo. Vale
ressaltar que ela é eficiente para tumores menores do
que 2mm e em regido lateral subungueal®.

Tumores subungueais glémicos séo mais dificeis de
tratar, pois exigem cirurgia meticulosa para preserva-
¢do da unha. Excisdo incompleta é motivo para recor-
réncia da dor. Deformidade da unha pode ser evitada
adotando abordagem periungueal ou transungueal,
seguida de reparacdo meticulosa do leito ungueal’8.
Posteriormente, para confirmacéo diagnéstica é ne-
cessdrio realizar uma avaliagéo anatomopatolégica
de um fragmento da tumoracdo e descartar malig-
nidade que pode estar presente em 1% dos casos®.
Em nosso caso, uma vez que os exames de imagem
(ultrassonografia e ressonéncia magnética) eram con-
troversos e o tumor era muito pequeno, foi realizada
a ressecgdo em bloco para o histopatologista seriar.

O ponto mais interessante deste caso foi a as-
sociagdo de diagndsticos (tumor glémico e verruga
subungueal) culminando com as importantes altera-
¢des no aspecto da unha. No inicio da evolucéo do
caso, a verruga foi o Unico diagnéstico, ndo sendo
suspeitado o tumor glédmico nas primeiras avalia-
¢oes, sendo a dor atribuida & onicocriptose. A ver-
ruga ungueal ou verruga canthi é uma infecgdo
causada pelo papilomavirus humano (HPV), mais
comunmente em seus subtipos 1,2 e 4. Apresenta
periodo de incubagdo de poucas semanas até mui-
tos meses. Clinicamente apresenta-se como pdpu-
la Unica ou multipla de superficie ceratésica com
pontos enegrecidos localizadas principalmente no
hiponiquio e leito ungueal, podendo evoluir para
onicodistrofia. Dissemina-se por autoinoculacdo. O
diagndstico geralmente é clinico, sendo necesséria
a biépsia em verrugas de longa data para a exclu-
sGo de carcinoma de células escamosas. Ha diver-
sas opgdes terapéuticas disponiveis. O tratamento
para verruga periungueal é dificil, com dificuldade
no processo de cicatrizagdo?.
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Ao relatar esse caso, pretendemos enfatizar a ne-
cessidade de avaliar a dor obscura de quiroddctilos
ou pododdctilos para tumor glémico. Perspicécia
clinica, simples testes diagnésticos e se necessdrios,
ultrassonografia e ressondncia nuclear magnética
devem ser utilizados. Uma vez diagnosticada, excisdo
completa da leséo e preservagdo da unha deve ser
feita sempre que possivel.
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