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Tumores glomicos subungueais: achados de imagem™

Subungual glomus tumors: imaging findings

Cristiano Montandon’, Juliana da Cunha Costa?, Lorena Andrade Dias?, Fernando Henrique
Abrio Alves da Costa?, Ana Carolina Mendes da Costa?, Renato Tavares Daher?, Marcelo
Eustaquio Montandon Jr."

Resumo OBJETIVO: Analisar os principais aspectos de imagem dos tumores glémicos subungueais. MATERIAIS E
METODOS: Realizado estudo retrospectivo de oito casos de tumores glémicos subungueais, pertencentes a
arquivos de duas clinicas particulares de Goiania, GO, Brasil. Foram obtidas radiografias em cinco casos,
ultrassonografia com Doppler em seis casos e ressonancia magnética em cinco casos. RESULTADOS: A idade
média de acometimento no presente estudo foi de 39 anos, com predominio do sexo feminino, na proporgcao
de 7:1. Os tumores ndo apresentaram predilecdo por nenhum dedo e a maioria localizava-se na regidao su-
bungueal mediana. A radiografia foi positiva em trés casos, demonstrando erosées de pressdo. A ultrasso-
nografia com Doppler foi positiva em cinco casos, evidenciando nédulo sélido, hipoecoico e hipervasculari-
zado. A ressonancia magnética, em todos os casos, demonstrou nédulo sélido com hipossinal em T1, hiper-
sinal em T2 e captacdo homogénea do meio de contraste. Em todos os pacientes foi realizada exciséao cirtr-
gica com confirmacdo anatomopatolégica. CONCLUSAO: A maioria dos tumores glémicos tem localizagio
subungueal. O diagnéstico é clinico, porém geralmente tardio. Os métodos de imagem auxiliam no diagnés-
tico precoce, além auxiliar no planejamento terapéutico, cujo tratamento de escolha é a excisdo cirtrgica.
Unitermos: Tumor glémico subungueal; Imagem por ressonéancia magnética; Ultrassonografia.

Abstract OBJECTIVE: To evaluate main imaging findings of subungual glomus tumors. MATERIALS AND METHODS:
Retrospective study of eight cases of subungual glomus tumors from the archives of two private clinics in
Goiania, GO, Brazil. Plain radiographs were obtained in five cases, Doppler ultrasonography in five, and magnetic
resonance imaging in five cases. RESULTS: Mean age of the patients included in the present study was 39
years, with female predominance (7:1). Tumors didn’t present prevalence in any specific finger and in most
of cases the tumor was located in the medial subungual region. Plain radiography was positive in five cases,
demonstrating pressure erosion. Doppler ultrasonography was positive in five cases, demonstrating a
hypoechoic and hypervascularized solid nodule. Magnetic resonance imaging was positive in all of the cases,
showing a solid nodule, hypointense on T1-, hyperintense on T2-weighted image, with homogeneous contrast
uptake. All the patients underwent surgical excision of the lesion with histopathological confirmation.
CONCLUSION: In most of cases, glomus tumors are subungual. The diagnosis is clinical and generally is
lately achieved. Imaging methods are useful tools for the early diagnosis besides aiding in the surgical planning,
considering that the treatment of choice is surgical excision.
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INTRODUCAO

Os corpos glémicos sdo anastomoses
arteriovenosas atamente especializadas,
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responsavelspelatermorregulagdo mediante
controle do fluxo sanguineo para a pele.
Est&o localizados na camada reticular da
derme, sendo mais numerosos nos dedos,
nas palmas das méos e plantas dos pés?.

Os tumores glémicos sdo |esdes benig-
nas raras’®?, caracterizadas por prolifera-
¢80 hamartomatosa.com origem nos corpos
glémicos neuromioarteriais®, tendo sido
descritos pela primeira vez por Wood em
181264, S&o também denominados glo-
mangiomas e representam, aproximada-
mente, 2% de todos os tumores primarios
de partes moles®® e 1% a 4,5% das neo-
plasias da m&o®9,

0100-3984 © Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem

Habitualmente, se apresentam como
nédul os azul-avermelhados, de peguenas
dimensBes, medindo de 3 a 10 milimetros
de didmetro®®. A localizacgo tipica é are-
gido subungueal das falanges distais, mas
podem ser encontrados em qualquer parte
do corpo®?. Aslesdes mdltiplas sdo extre-
mamente raras (2,3%), sendo maiscomuns
em criancas™.

Clinicamente, os tumores glémicos se
caracterizam por dor pulsétil intensa e de-
bilitante e sensibilidade a presséo e atem-
peratura®?. Alteraces ungueais S0 fre-
guentes nas lesdes de dimensdes maiores
e raramente sdo palpaveis. No entanto, os
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sinais clinicos nem sempre sdo ébvios, eas
reduzidas dimensdes tumorais tornam ne-
cessariaareaizagdo de exames deimagem
paraael ucidagdo diagnosticae, sobretudo,
paraauxiliar no planejamento terapéutico-
-cirdrgico®®,

Este estudo tem como objetivo analisar
0s principais aspectos de imagem dos tu-
mores glémicos subungueais.

MATERIAISE METODOS

Foi feito estudo retrospectivo de oito ca-
sos de tumores glémicos subungueais, per-
tencentesaosarquivosdaClinicaMultima:
gem Diagndsticos e da Clinicadalmagem,
Goidnia, GO, Brasi| (Tabela1).

Readiografias em incidéncias antero-pos-
terior e perfil foram obtidas em cinco ca-
sos. Ultrassonografia (US) com Doppler
foi realizadaem seis pacientes, e ressonan-
cia magnética (RM), antes e ap6s a admi-
nistragcdo de meio de contraste, foi reali-
zada em cinco casos.

O critério diagndstico para tumor gl6-
mico subungueal foi a visualizagdo direta
do tumor pela US com Doppler ou pela
RM. Nos exames de US com Doppler ana-
lisou-se a ecogenicidade do tumor e suas
caracteristicas de vascularizacéo ao Dop-
pler colorido. Nos exames de RM analisa-
ram-se as caracteristicas de sinal nas pon-
deracBes T1 e T2 e 0 padréo de captacdo
pelo meio de contraste intravenoso (gado-
[inio). Além disso, utilizou-seo critérioin-
direto na radiografia convencional, carac-
terizado pel o remodelamento ésseo naface
dorsal dafalangedistal, como positivo para
tumor glémico.

Foi realizado, também, levantamento
quanto alocalizaggo dos tumores subun-
gueais, ao dedo acometido e asuasituagéo
no plano axial, se mediano ou lateral no
leito ungueal .

Todos os pacientes eram virgens de tra-
tamento, exceto 0 caso nimero 7, que ja
havia sido submetido a uma cirurgia ha
cinco anos para ressecgdo de tumor glo-
mico no dedo médio. Porém, o pacienteci-
tado apresentava recidiva dos sintomas a
época do exame. Todos os casos foram
confirmados histopatol ogicamente ap0s a
resseccdo cirtrgica. N&o foi objeto de es-
tudo a avaliagéo prognéstica e/ou o acom-
panhamento dos pacientes.
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Tabela 1 Tumores glémicos subungueais.

Idade
Caso Sexo (anos) RX US+D RM T1 T2 Gd Localizagao

1 M 26 N N + Baixo Alto + Indicador / mediana
2 F 42 N + + Baixo Alto + Indicador / mediana
3 F 35 + + N Dedo minimo / mediana
4 F 36 N N + Baixo Alto + Polegar / lateral

5 F 43 + N Indicador / lateral

6 F 32 + - + Baixo Alto + Dedo médio / mediana
7 F 51 - + + Baixo Alto + Dedo médio / mediana
8 F 47 + + N Dedo minimo / mediana

RX, radiografia simples; US + D, ultrassonografia com Doppler; RM, ressonancia magnética; Gd, gadolinio; M,
masculino; F, feminino; N, exame néo foi realizado; —, exame realizado e negativo para tumor glémico; +, exame

realizado e positivo para tumor glémico.

RESULTADOS

A idade média de acometimento dos
tumores glémicos no grupo avaiado foi de
39 anos (variagéo de 26 a 51 anos), com
predominio do sexo feminino naproporcao
de7:1. Ostumoreslocalizavam-se no dedo
indicador (trés casos — 37,5%), nos dedos
minimo e médio (dois casos cada — 25%)
eno polegar (um caso — 12,5%). Quanto a
localizagdo no plano axial, a maioria en-
contrava-se nalinhamediana (seis casos —
75%) e apenas dois casos (25%) eram de
localizacado lateral no leito ungueal.

A radiografia simples foi positiva em
trés dos cinco casos que haviam sido sub-

v ‘DEDO
.q--:_-..

-4

metidos a este método (60%), mostrando
remodel amento Gsseo (erosao por pressao)
naface dorsal dafaangedistal (Figura l).
A US com Doppler foi positiva em cinco
dos sei's pacientes avaliados (83%), sendo
gue todos apresentavam nodulo sdlido,
bem definido, hipoecoico e hipervascula-
rizado de localizacgo subunguea (Figuras
1e2). ARM foi positiva nos cinco casos
estudados, demonstrando nédulo sélido,
subungueal, com limites bem definidos,
apresentando hipossinal nas sequéncias
ponderadas em T1, hipersina nas sequén-
cias ponderadas em T2 e captagdo homo-
génea do meio de contraste intravenoso
(Figuras3 e 4).

MAD ESO A%

e T 1

Figura 1. Caso 8. Feminino,
47 anos. RX simples em per-
fil (A): pequeno aumento de
partes moles com discreto
remodelamento ésseo adja-
cente. US (B): pequena le-
sao nodular hipoecoica e
bem delimitada. Doppler (C):
lesédo com fluxo aumentado.
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Figura 2. Caso 2. Feminino, 42 anos. US (A): pequena lesao nodular hipoecoica e bem delimitada. Doppler (B): lesao com fluxo aumentado.

Figura 3. Caso 6. Feminino, 32 anos. RM no plano sagital, sequéncias ponderad
pequeno nédulo com hipossinal em T4, hipersinal em T1 com saturagé@o de gordura e intensa captacdo do meio de contraste, determinando remodelamento

6sseo na face posterior da falange distal. Lamina (D): Aspecto histoldgico tipico do tumor glémico solido.

Figura 4. Caso 7. Feminino, 51 anos. RM no plano
coronal ponderada em T1 pds-contraste (A) e T2
no plano sagital (B): pequeno nédulo na face dor-
sal dos tecidos moles da falange distal do terceiro
dedo, com captacdo homogénea pelo meio de
contraste e alto sinal em T2, indicativo de tumor
recidivado/residual.
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DISCUSSAO

Os tumores glémicos sdo |esdes benig-
nas localizadas preferencia mente nas ex-
tremidades distais dos dedos, geralmente
das maos, particularmente subungueais,
umavez que os corpos glémicos sdo mais
nuMerosos nestas areas®. S3o lesdesraras,
porém debilitantes, e representam de 1% a
4.5% de todos ostumores dam&o®. O pre-
sente trabalho mostrou maior prevaléncia
no sexo feminino (7:1) emédiadeidade de
39 anos no momento do diagndstico, assm
como observado em outras séries®819,

Habitualmente, o diagndstico é clinico,
sendo que este éfeito corretamente em 50%
a 78% dos casos'*?, porém muitas vezes
tardio, com os sintomas presentes, em mé-
dia, de quatro a sete anos antes que o diag-
néstico seja realizado®*39, Nao foi objeto
de estudo o levantamento de dados clini-
cos dos pacientes.

Os exames de imagem mais utilizados
nasuspei ¢do desta entidade sdo aradiogra-
fia simples, a US e a RM. Estes exames
contribuem para o diagndstico precoce, re-
duzindo o intervalo entre o inicio do qua-
dro e o tratamento. Também sdo Uteis para
0 plangjamento terapéutico, especialmente
para a definicéo do acesso cirurgico, redu-
zindo os indices da principal complicacéo
pés-cirdirgica, ou sgja, adistrofiaungueal @,

Naradiografiaconvencional observam-
-se sinais de remodel amento Gsseo na face
dorsal dafalange distal (erosdo por pres-
s80). Entretanto, este achado esta presente
em apenas 14% a 60% dos casos®519
(60% em nosso estudo). O aumento dadis-
téncia entre aface dorsal dafalange distal
e a superficie ungueal inferior também é
descrito nesta entidade. Todavia, este as-
pecto é raramente encontrado (25%)@ efoi
observado em apenas um caso por nés ava-
liado. A baixa sensibilidade deste método

373



estd, provavelmente, relacionada com as
pequenas dimensdes da maioria destes tu-
mores. A magnificacdo e o estudo compa-
rativo com o lado contralateral auxiliam na
avaliagio destas |esdes®.

No exame por US observa-se nodul o s6-
lido, hipoecogénico, bem delimitado, com
vascul arizagdo proeminente ao modo Dop-
pler. As limitagBes do método residem no
fato do método ser operador-dependente e
nadificuldade em seavaliar ultrassonogra-
ficamente aregi&o subunguea ©. Portanto,
um estudo negativo néo deve excluir apre-
sengade um tumor de pequenas dimensoes,
devendo-se prosseguir ainvestigagdo com
exploragdo cirdrgicaquando asuspeitacli-
nica for bem estabelecida®. No presente
estudo, a US foi positiva em 83,3% dos
Casos.

No estudo por RM, geralmente, se ob-
serva les8o nodular sdlida, de contornos
bem definidos, com hipossinal em relagéo
adermedo leito ungueal nasimagens pon-
deradas em T1 e hipersinal nas imagens
ponderadas em T2, com real ce homogéneo
pelo contraste intravenoso®”19, achados
estes que foram observados em todos os
Nossos pacientes examinados com este
método. Na RM também s8o descritas le-
sdes com hipersina em T1, provavelmente
decorrente de componente hemorrégico,
além de lesbes com halo de hipossinal em
todas as sequéncias de aspecto capsular,
n&o observado no presente estudo?. A RM
temaindaavantagem deser 3,5 vezesmais
sensivel do que aradiografia simples para
adeteccio de erosdes Gsseas?. E 0 exame
de imagem, atualmente disponivel, mais
sensivel para a detecgdo destes tumores,
n&o tendo sido observado nenhum caso de
falso-negativo por este método nanossasé-
rie. Além disso, of erece informagfes satis-
fatérias quanto alocalizag&o do tumor, fa-
cilitando o plangjamento cirdrgico®.

O tratamento de escolha € a remocéo
cirtrgicacompletadalesiol?). A incidéncia
de recorrénciados sintomas ap6s a excisdo
varia entre 12% e 24% dos casos?. Nas
ocasi0es em gue 0s sintomas reaparecem
com menos de um ano apods a cirurgia,
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muitosautores atribuem arecidivaaressec-
¢des incompletas ou a presenca de uma
segunda lesfo que ndo havia sido diagnos-
ticadaeremovidacirurgicamente. Em con-
trapartida, quando a recorréncia dos sinto-
mas ocorre mais de um ano apds o proce-
dimento, normalmente o fato é atribuido ao
desenvolvimento de um novo tumor?.

Narecorrénciadossintomas, aRM per-
mite, namaioriados casos, adiferenciacéo
entrelesdestumoraisresiduai Srecidivadas
ealteragBesfibrocicatriciais pds-cirrgicas.
Ao contrério das ateracdes pés-cirdrgicas,
que se caracterizam por apresentarem limi-
tesmal definidos e hipossinal em todas as
sequéncias, ostumores glémicosresiduas/
recidivados séo bem definidos e apresen-
tam caracteristicasde sinal semelhantesaos
tumores sem manipulagdes, como obser-
vado no caso de nimero 7 deste artigo™®.

Quanto aos diagnosticos diferenciais,
devem ser citados os cistos de inclusdo
epidérmicos e mucosos, que sdo lesdes cis-
ticas avasculares, ou seja, ndo captantesde
contraste e sem fluxo ao Doppler e que ge-
ralmente ndo apresentam remodelamento
0sse0 adjacente. Entidades mais raras nesta
localizag&o, como os neuromas e 0s angio-
mas, sd0 de dificil diagnostico diferencial
pelos métodos de imagem. As artropatias
inflamatérias e de depdsito, especialmente
agota, mostram alteracdes predominantes
na articulagio interfalangiana distal®.

CONCLUSAO

Considerando-se que o tratamento dos
tumores gldmi cos consiste naexcisao com-
pleta da lesio™?, os métodos de imagem,
especialmenteaUSeaRM, demonstraram
importante papel na confirmacdo diagnds-
tica desta entidade. Além disso, tais méto-
dos oferecem a determinac&o precisa da
localizagdo tumordl, facilitando o plangja-
mento cirdrgico, bem como afastando ou-
tros diagnésticos diferenciais. Devemos
lembrar, ainda, que os achados de imagem
nao sdo especificos paraestaslesdes e que,
portanto, o diagnéstico deve ser baseado na
correlacso com os dados clinicos®.
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