Tumor glémico em antebrago direito: uma apresentagdo atipica.  Cuid Enferm. 2023 jul.-dez.; 17(2):306-309. @Pf[im?ﬂf@ E]‘lﬂ@?r’fﬁ{'}},@.’l‘l}ﬂ

TUMOR GLOMICO EM ANTEBRAGCO DIREITO: UMA APRESENTAGAO ATIPICA

GLOMUS TUMOR IN THE RIGHT FOREARM: AN ATYPICAL PRESENTATION

TUMOR GLOMICO EN ANTEBRAZO DERECHO: UNA PRESENTACION ATIPICA
Natalia Ortiz Rocha*, Ana Laura de Andrade Parizati*, Janaina Cappi Moraes Braz™

Resumo

Introducdo: Tumor glémico é uma neoplasia mesenquimal rara que compreende menos de 2% dos tumores de partes
moles. Trata-se de um tumor com comportamento clinico benigno, de maior incidéncia no sexo feminino, entre a segunda
e quarta década de vida. Objetivo: Apresentar um caso clinico de tumor glémico. Material e Método: Estudo tipo relato
de caso. Relato: Homem de 35 anos de idade com nddulo em antebraco direito ha 5 anos. Tratava-se de um nddulo,
ndo ulcerado, eritemato-acastanhado, medindo cerca de 3 milimetros de didmetro, doloroso a palpagdo e sensivel ao
contato com liquidos em baixas temperaturas. Apos bidpsia incisional da lesdo, o exame foi compativel com o aspecto
histopatoldgico de Tumor Gl6mico, com a presenca de vasos sanguineos dilatados e circundados por pequenas células
glémicas com nlcleos ovalados, citoplasma eosinofilico e bordas regulares, o que permitiu o correto diagndstico e o
planejamento terapéutico. Até a conclusdo do trabalho, o paciente ndo havia realizado a remocdo cirirgica do tumor,
porém ndo apresentou limitacdes ou queixas importantes. Conclusdo: O estudo do caso do tumor gldmico permitira
maior elucidacdo de novos casos, tendo em vista a raridade do tumor, o quadro clinico pouco especifico e escassez de
literatura disponivel.

Palavras chave: Tumor glomico. Doengas raras. Relato de caso.

Abstract

Introduction: Glomus tumor is a rare mesenchymal neoplasm that comprises less than 2% of soft tissue tumors. It is a
tumor with a benign clinical behavior, with a higher incidence in females, between the second and fourth decade of life.
Objective: To present a clinical case of glomus tumor. Material and Method: Case report study. Report: 35-year-old man
with a nodule on his right forearm for 5 years. It was a non-ulcerated, erythematous-brown nodule, measuring
approximately 3 millimeters in diameter, painful on palpation and sensitive to contact with liquids at low temperatures.
After incisional biopsy of the lesion, the examination was compatible with the histopathological appearance of Glomus
Tumor, with the presence of dilated blood vessels surrounded by small glomus cells with oval nuclei, eosinophilic
cytoplasm and regular borders, which allowed the correct diagnosis and planning therapeutic. Until the conclusion of the
work, the patient had not undergone surgical removal of the tumor, but did not present any limitations or major
complaints. Conclusion: The study of the glomus tumor case will allow greater elucidation of new cases, given the rarity
of the tumor, the non-specific clinical picture and the scarcity of available literature.
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Resumen

Introduccidn: El tumor glémico es una neoplasia mesenquimatosa rara que comprende menos del 2% de los tumores de
tejidos blandos. Es un tumor de comportamiento clinico benigno, con mayor incidencia en el sexo femenino, entre la
segunda y cuarta década de la vida. Objetivo: Presentar un caso clinico de tumor glémico. Material y Método: Estudio
de caso clinico. Informe: Hombre de 35 afios con nddulo en antebrazo derecho desde hace 5 afos. Se trata de un nédulo
de color marrén eritematoso, no ulcerado, de aproximadamente 3 milimetros de didmetro, doloroso a la palpacion y
sensible al contacto con liquidos a bajas temperaturas. Luego de la biopsia incisional de la lesion, el examen fue
compatible con el aspecto histopatoldgico de Tumor Gldmico, con presencia de vasos sanguineos dilatados rodeados de
pequeias células gldmicas con nlcleos ovalados, citoplasma eosinofilico y bordes regulares, lo que permitié el correcto
diagnostico y planificacion terapéutica. Hasta la conclusion del trabajo, el paciente no habia sido sometido a extirpacion
quirdrgica del tumor, pero no presentaba limitaciones ni quejas importantes. Conclusion: El estudio del caso de tumor
glémico permitird un mayor esclarecimiento de nuevos casos, dada la rareza del tumor, el cuadro clinico inespecifico y
la escasez de literatura disponible.

Palabras clave: Tumor glémico. Enfermedades raras. Informe de caso.
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INTRODUCAO

O tumor glomico é uma rara neoplasia
mesenquimal, de carater benigno, de maior incidéncia no
sexo feminino entre a segunda e quarta década de vida,
que compreende menos de 2% dos tumores de partes
moles!. Acomete o corpo glomico, uma estrutura
neuromioarterial da pele com funcdo termorreguladora
via derivacao anastomose arteriovenosa, localizado no
tecido mole dérmico. Trata-se de tumoragbes que
aparecem em dedos e palmas, porém sdo mais
frequentemente localizados na camada subungueal?.
Geralmente sdo solidos, hipocorados e pequenos,
solitarios ou multiplos3, e podem ter variantes ao
cromossomo 1p21-22 e envolve mutagdes truncadas no
gene da glomulina*.

Casos de tumores glémicos malignos sdo
extremamente raros, mas podem apresentar carater
agressivo com crescimento infiltrativo e ter potencial de
metastase®, levando o paciente até mesmo a 6bito®. O
quadro com sintomas inespecificos corrobora para um
diagndstico clinico equivocado de muitas dessas lesGes
como outras malformagdes venosas, sendo elas o
angiossarcoma cutaneo, hemangiomas, melanocitoses
dérmicas e malformacdo linfatica’, dificultando uma
avaliagdo precisa de sua real prevaléncia e inviabilizando
seu tratamento precoce.

Diante da raridade do tumor glomico em
homens, da dificuldade de diagndstico e da escassez de
literatura disponivel, justifica-se o presente trabalho,
cujo proposito é apresentar o relato de caso de um
paciente do sexo masculino com a lesao em face anterior
do antebraco direito.

Neste contexto, o objetivo é relatar um caso

clinico de tumor glémico.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um relato de caso de um paciente
em atendimento por um servigo ambulatorial de Cirurgia
Plastica de um hospital-escola da cidade de Catanduva-
SP. Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitario Padre Albino, sob o parecer CAAE
64100322.3.0000, sendo assinado também o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RELATO DO CASO

Paciente T.F., masculino, raca caucasiana, 35
anos de idade, natural de Lins-SP. Negou comorbidades,
alergias ou uso de medicamentos de uso diario, em
tratamento médico com especialista em Cirurgia Geral.

Foi atendido no ambulatdrio de Cirurgia Plastica
com queixa de lesdo em regido anterior de antebraco
direito, aparecimento ha cerca de 5 anos, com rapido
crescimento inicial, porém houve estabilizacdo do
tamanho apds um ano da lesdo. De inicio, o paciente
referiu que a lesao surgiu apds ferimento com corpo
estranho (espinho de arvore) e que acreditava se tratar
de processo inflamatdrio decorrente dele. Negou
qualquer lesdo parecida anteriormente ou casos
semelhantes na familia.

A principal queixa do paciente era dor aguda e
de forte intensidade no local da lesdo, que surgia
principalmente em contato com superficies ou liquidos
frios. Referia extremo incdmodo ao realizar atividades
cotidianas que incluiam contato com &gua, como a
higienizacdo das maos. Ainda, referia episddios
espontaneos de crise de dor que, por vezes, o faziam
despertar do sono durante a noite. Relatava também,
melhora gradual da dor apés 15 minutos do inicio, sem
a necessidade de uso de medicacoes.

Ao exame fisico o paciente apresentava lesdo
de nodulo, ndo ulcerada, eritemato acastanhado, de
aproximadamente 3 milimetros de diametro, doloroso a
palpagao.

Sob a hipdtese de corpo estranho, foi proposto
bidpsia incisional da lesdo, procedimento realizado sem
intercorréncias sob anestesia local. No pos-operatorio
imediato, paciente referia persisténcia das queixas
algicas, queixa que ainda perdura atualmente, 6 meses
apds o procedimento.

O anatomopatoldgico, realizado com fragmento
de pele fixado em formalina, era constituido de tecido
mole acinzentado com 0,3 cm de didmetro por 0,4 cm de
comprimento. A andlise criteriosa do fragmento
evidenciava neoplasia mesenquimal, sem atipia, com
vasos sanguineos dilatados e circundados por pequenas
células glémicas com nucleos ovalados, citoplasma
eosinofilico e bordas regulares com aspecto
histopatoldgico conclusivo de Tumor Gl6mico e margens

cirdrgicas coincidentes (Figura 1).
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Figura 1 - Anatomopatoldgico da lesdo com aumento de 40x em
coloragdo hematoxilinaeosina (HE)

™

O paciente apresentou recidiva completa da
lesdo, com discreto tamanho no didmetro, persisténcia
das queixas algicas, porém com melhora na frequéncia
das mesmas — ndo sente mais dor ao longo do dia ou
durante a noite, porém persiste a queixa de sensibilidade
dolorosa no frio ou contato com liquidos gelados. Até a
finalizacao do presente estudo, o paciente estava em
programacao de exérese da lesdo, porém sem previsdo
exata para cirurgia, devido rotina laboral. Todavia,
paciente segue com boa evolugdo clinica sem limitagGes

do cotidiano.

DISCUSSAO

A sintomatologia do paciente iniciou-se com
quadro algico, de carater agudo e de forte intensidade,
ha 5 anos, sendo precipitado ou, por vezes, de carater
espontaneo. De forma semelhante, um trabalho
realizado na Santa Casa de Misericordia do Rio de
Janeiro3, com 15 pacientes com tumor glémico, relatou
presenca de dor intensa em todos os pacientes da
amostra, quando estes foram expostos a pequenos
traumas ou frio. Ademais, dada a triade classica do
tumort:2, que inclui hipersensibilidade, principalmente
ao frio, dor localizada que pode irradiar ao antebraco e
ombro3 e dor paroxistica, a queixa do paciente em
questdo corrobora o diagndstico, ja que este apresenta
0 quadro exemplar, com a presenga dos trés elementos
da triade. O relato da melhora espontéanea da dor, sem
uso de medicagdes, também é descrito em estudo
realizado com 19 pacientes®.

O diagnéstico do tumor glomico é estabelecido

histologicamente®, com a combinacdo de células

glomicas, células musculares lisas e estruturas
vasculares. A célula glébmica tem uma forma redonda
com bordas celulares bem definidas, um nucleo
arredondado e pontiagudo em um citoplasma anfofilico
a eosinofilico, circundados por vasos capilares
ramificados!®. Assim, o exame anatomopatoldgico
realizado pelo paciente possui semelhante aspecto
histopatoldgico descrito, confirmando o diagndstico de
Tumor Glémico.

No que diz respeito a aparéncia macroscépica
da lesdo, o presente caso condiz com a maioria dos casos
prevalentes do tumor, que se caracterizam por lesao
solida, hipercorada, Unica, dolorosa e pequena. Todavia,
a coincidéncia de um evento traumatico com espinho de
arvore e o aparecimento de uma lesdo com carater
inespecifico e doloroso, permitiu que o paciente fizesse
o diagndstico diferencial com um ferimento causado por
corpo estranho. Ainda, a auséncia de varicosidades de
coloracdo azulada!® e localizagdo atipica para lesdo
tumoral glomica, foram fatores que colaboraram para o
diagnéstico tardio.

De igual modo, outros fatores associados ao
caso descrito colaboraram para o diagndstico tardio do
paciente. O tumor glémico é mais prevalente em pessoas
do sexo feminino, sendo bastante raro sua ocorréncia no
sexo masculino, com dados na literatura®8 indicando
taxas superiores de 85% entre mulheres de uma
amostra de pacientes com tumor glémico. A localizagdo
anatdbmica da lesdo, no antebraco, também ¢é
considerada incomum, sendo o0 mais corriqueiro as
lesdes em leito ungueal!!. Conforme a epidemiologia, a
idade do paciente, 35 anos, estd de acordo com a
maioria dos casos, uma vez que cerca de 70% dos
tumores solitarios ocorrem aos 30 anos'!!. Igualmente,
a raca do paciente, caucasiana, também esta associada
a maior incidéncia de tumores glémico®.

A recidiva, relatada pelo paciente, &€ comum? e
0s pacientes podem voltar tempo depois com a
persisténcia do mesmo quadro clinico, como no caso de
hipersensibilidade, dor e lesdo cutanea em um local
previamente tratado, provavelmente devido a resseccado
incompleta?, nao significando mal progndstico e carater
infiltrativo do tumor, ja que o seu carater maligno é
raro?. De igual forma, o paciente realizou o procedimento

de exérese da lesao sem margens, consequentemente,
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Enfermegsm

0 mesmo apresentou recidiva completa da lesdo (Figuras
2 e 3) e persisténcia das queixas algicas, embora as

mesmas tenham se tornado mais infrequentes.

Figura 2 - Pés-operatdrio 6 meses evidenciando recidiva da lesdo

Figura 3 - Métrica da lesdo recidivada

CONCLUSAO

Em relagdo ao caso relatado, destaca-se a
importancia do conhecimento da existéncia e das
principais caracteristicas do Tumor Gl6mico, pois embora
raro, tem sua devida relevancia clinica, sobretudo no que
diz respeito a associacao de marcante quadro algico ao
paciente. O estudo histopatoldgico da tumoragdo é
conclusivo para o diagndstico e, por isso, deve ser
realizado o quanto antes, para precocemente, iniciar o
tratamento cirirgico da lesdo. Em vista disso, buscou-se
apresentar o estudo do quadro clinico, exame fisico,
elaboracgdo da hipétese diagndstica e tratamento, para
elucidacao de futuros e semelhantes casos.
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