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Diagnodstico do tumor glémico pela dermatoscopia do leito
e da matriz ungueal

Diagnosis of glomus tumor by nail bed and matrix dermoscopy
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Resumo: A cirurgia é o tratamento definitivo para os tumores glomicos. Algumas vezes, esse procedimen-
to pode representar um desafio, pois, apesar de ser um tumor bem delimitado, a sua visualizagdo pode ser
dificil. O uso da dermatoscopia do leito e da matriz ungueal facilita o diagndstico e auxilia a localizagao e
delimitacio do tumor. Trata-se de método simples e de baixo custo que ndo implica risco adicional ao
paciente que ird se submeter a um procedimento cirdargico.
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Abstract: Surgery is the best treatment for glomus tumors. Sometimes this can be a challenging procedure
because, despite being a well-defined tumor, its visualization can be difficult. The use of nail bed and matrix
dermoscopy facilitates the diagnosis and aids in the localization and demarcation of the tumor. It is a sim-
ple and low-cost procedure that does not involve additional risks to the patient who will undergo surgery.
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Durante muito tempo, alteragoes ungueais
foram relegadas a segundo plano por médicos de
varias especialidades. O surgimento de um crescente
interesse no diagndstico e tratamento dos distarbios
ungueais' transformou uma 4rea antes negligenciada
por clinicos e pesquisadores em um campo de
conhecimento atraente e obrigatério para os
dermatologistas.

Os tumores glomicos correspondem a 1-5% dos
tumores das partes moles das maos. Trata-se de
hamartomas benignos dolorosos e com sensibilidade
aumentada ao frio. Originam-se do aparato
mioarterial normal e sio compostos por uma arteriola
aferente e canais vasculares com endotélio, rodeados
por células cuboides.”” Aproximadamente 75% dos
tumores  glomicos localizam-se nas  maos,
particularmente, no aparelho ungueal. Apresentam-se
como noddulos réseo-azulados de localizagio
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subungueal e raramente levam a alterag6es da cor ou
deformidade da limina ungueal.

O diagnéstico do tumor glomico faz-se através
de exames clinicos e de imagem.

Fazem parte da andlise clinica avaliagoes
realizadas mediante as seguintes manobras:*
° Teste do alfinete de Love (Love’s pin test):
possibilita a deteccao da dor localizada na lesao,
sendo positivo se o paciente retirar o dedo em
consequéncia da dor;
° Teste de Hildreth: é a repeticio do teste
anterior apos a instalagao de torniquete; nesse caso, a
dor esta ausente;®
° Teste de sensibilidade ao frio: aumenta a
intensidade da dor com a diminuicao da temperatura;
° Transiluminagao;
° Dermatoscopia da lamina ungueal.

Tumores glomicos, em geral, sio pequenos e
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raramente palpaveis, o que faz com que os exames
clinicos sejam insuficientes para determinar a sua
localizacio precisa.*”

Os exames de imagem auxiliam na localizagao
exata do tumor e na avaliagio pré-operatoéria de seu
tamanho, dado importante para a escolha da
abordagem cirdrgica.” O ultrassom aponta lesoes
comumente hipoecogénicas de até 3mm de diametro,
porém é exame operador-dependente.’ A ressonincia
magnética é mais sensivel e evidencia a extensao da
lesao. Sua desvantagem, além do custo, é a baixa
especificidade (50%, produzindo  imagens
semelhantes em casos de cisto mucoide,
hemangioma, inclusao epitelial e tumor de células
gigantes de tendio).”® A principal vantagem ¢é a alta
sensibilidade (90%), especialmente, se utilizada alta
resolugao, que detalha as caracteristicas do tumor e
permite o diagndstico enquanto ainda pequeno.®’

O exame dermatoscopico da lamina ungueal
pode evidenciar a presenca de estruturas vasculares,
porém, algumas vezes, estas podem ser discretas ou
ausentes (Figura 1).

Uma vez feito o diagndstico, a cirurgia de
remog¢ao do tumor é o tratamento definitivo, com
alivio imediato da dor no poés-operatério. O
procedimento-padrio é a excisao direta.” Existem
técnicas alternativas que envolvem incisao lateral, que
permite a exposicio do tumor sem a avulsao da
lamina ungueal, reduzindo a chance de deformidade
no poés-operatério, porém aumentando a de resseccao
incompleta do tumor.*’

O tratamento dos tumores glomicos pode
representar um desafio, pois, apesar de ser um tumor
bem delimitado, a sua visualizagio pode ser dificil,
algumas vezes. A recidiva costuma ocorrer em

FIGURA 1: Exame dermatoscopico com luz polarizada (10x) da
lamina ungueal do 4° quirodactilo esquerdo. Presenga de discretas
estruturas vasculares lineares na metade distal da lamina ungueal

semanas e ¢é consequente a incompleta excisio
tumoral que ocorre, nao raro, devido a dificuldade de
se distinguir o tecido normal do tecido doente.

Para contornar essas dificuldades, sugerimos a
dermatoscopia do leito e da matriz ungueal,”
previamente a exérese do tumor. Trata-se de
procedimento feito durante o intraoperatorio, apos a
realiza¢ao de bloqueio anestésico e avulsio cuidadosa
da lamina ungueal. Recomenda-se o uso de torniquete
para impedir sangramentos que possam dificultar a
visualizagio das estruturas a serem examinadas. O
torniquete nio deve ser muito apertado, pois a
isquemia pode impedir a visualizacao das estruturas
vasculares. Utilizando o dermatoscépio de luz
polarizada, é possivel o exame de todo o leito e matriz
ungueal sem contato com O campo cirdrgico,
preservando-se as condicoes de assepsia.

Essa técnica auxilia a localizacao do tumor e a
visualizagao do padrao vascular da lesao (Figura 2),
sugerindo o diagnoéstico de tumor glomico.
Especialmente quando o tumor nao é encapsulado, o
uso da dermatoscopia facilita a delimitacao das
margens cirurgicas no intraoperatério (Figura 3) e
permite que se visualize, apos a exérese da lesao, se
existem outros focos macroscépicos residuais do
tumor no aparelho ungueal (Figura 4).

A realizagao da dermatoscopia nao substitui o
exame histopatolégico, que sempre deve ser feito. O
estudo do leito e da matriz ungueal revela novos
aspectos nao observados quando a lamina ungueal se
interpoe entre a lesao e o dermatoscopio. Trata-se de
método simples e de baixo custo que auxilia o
diagnostico e a exérese da lesao, nao implicando risco
adicional ao paciente que ira se submeter a um
procedimento cirdrgico.

FIGURA 2: Exame dermatoscopico com luz polarizada (10x) do
leito e da matriz ungueal do 4° quirodactilo esquerdo. Presenca
de tumor glémico localizado no ter¢o proximal, apresentando
numerosas telangiectasias ramificadas
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FIGURA 4: Exame dermatoscopico com luz polarizada (10x) do leito
e da matriz ungueal do 4° quirodictilo esquerdo. Ap0s a retirada do
tumor glomico, auséncia de residuos macroscépicos do tumor

FIGURA 3: Exame dermatoscépico com luz polarizada (10x) do
leito e da matriz ungueal do 4° quirodactilo esquerdo.
Delimitacao do tumor glomico com azul de metileno
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