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Introdução

O tumor glômico é benigno, de origem familiar. Origina-
se das células do corpo glômico e, na maioria das vezes, é 
menor que 3 mm, tendo em sua formação componentes 
neurológico, muscular e arterial. O aparecimento é raro, 
correspondendo a menos de 5% dos tumores de mão, sendo 
mais frequente em mulheres jovens, de 20 a 40 anos1 com 
localização preferencial em região subungueal, com clínica 
de hemorragia local. Sua principal caracteristica é dor 
local intensa. O diagnóstico é feito com base nos sintomas 

clínicos e apenas um terço dos casos apresenta alterações 
radiológicas como a erosão óssea2-7. O diagnóstico 
diferencial deve ser feito com outros tumores de mão, como 
neurinoma, hemangioma, osteoma, shivanomas. A exerese 
cirúrgica provoca cura e alívio imediato da dor.

Relato do caso

Doente de 58 anos, sexo masculino, com tumoração de 
aproximadamente 2,0 cm há quatro meses, extremamente 
dolorosa, em região dorsal da mão direita, entre o primeiro 
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Os autores relatam um caso de tumor glômico em ramo da artéria radial que irriga o polegar direito, com história clínica de 4 meses. O doente referia 
o aparecimento de tumoração de aproximadamente 2,0 centímetros na região interdigital, entre o primeiro e o segundo quirodactilos da mão direita, 
sobre o músculo flexor curto do polegar, extremamente dolorosa e com dor em progressão. Os exames com aparelho de Doppler bidirecional e o 
eco-color-Doppler apresentaram, como diagnóstico presuntivo, malformação arteriovenosa, pelo turbilhonamento do fluxo e ausência de estenoses. 
A tumoração foi retirada por cirurgia aberta e encaminhada para exame histopatológico, com diagnóstico de glomangioma. Este relato descreve uma 
doença arterial pouco frequente, que causa extremo desconforto ao seu portador, mas que é solucionada pela exerese cirúrgica, sem sequelas.

Palavras-chave: tumor glômico; glomangioma; artéria radial.

Abstract

We report on a case of glomus tumor in the branch of the radial artery of the right thumb. The tumor had a 4-year clinical history. The patient reported 
the development of a 2.0-cm tumor in the interdigital region between the first and second fingers of the right hand on the short flexor muscle of 
thumb. The patient also complained of severe and progressive pain. Tests using bidirectional Doppler and echo-color-Doppler revealed a presumptive 
diagnosis of arteriovenous malformation based on the turbulence of the flow and absence of stenosis. The tumor was removed by open surgery and 
sent for histopathological examination, which showed a diagnosis of glomangioma. The present report describes a rare arterial disease causing extreme 
discomfort to the patient, which may be treated with surgical resection without sequelae.
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de mal formação arteriovenosa, com grande quantidade de 
vasos colaterais e tromboflebite em veia dorsal do polegar.

O hemograma e exames de coagulação pré-
operatórios mostraram valores normais, com 5,05 × 106 
hemácias, hemoglobina de 11,1 g/dL, hematócrito de 
47,30%, 198000  plaquetas e série branca sem alterações, 
TTPA - 28 segundos e RNI -1,0.

Técnica operatória e resultado

O doente foi submetido a bloqueio regional do membro 
superior direito com lidocaína 1%, sem vaso constritor. 
Foi realizada incisão da pele e abertura por planos, com 
dissecção cuidadosa dos vasos. Observou-se grande 
quantidade de veias colaterais, algumas trombosadas7,8 

e tumoração encapsulada em artéria, que foi retirada 
integralmente, com preservação da pseudocápsula e 
enviada para exame histopatológico.

No período pós-operatório imediato (24 horas), 
houve desaparecimento da dor. No pós-operatório tardio, 
o doente manteve-se assintomático, com retorno às suas 
funções laborais5,9.

Exame histopatológico

Neoplasia constituída por células poligonais, com 
núcleos pequenos e regulares, ora em agrupamentos sólidos 
ora em cordões celulares regularmente orientados. Raras 
figuras  de mitose. De permeio às células neoplásicas, há 
proliferação de capilares sanguíneos dilatados e congestos, 
contendo trombos recentes e que se apresentam revestidos 
por camada única de células endoteliais (Figura 2).

e segundo quirodáctilos, sobre o músculo flexor curto do 
polegar. Negava história de trauma local e ou esforço físico 
extenuante, ou outra causa provável para o aparecimento da 
tumoração. Referiu piora progressiva da dor, aumento da 
massa tumoral e hiperestesia do primeiro quirodáctilo. Foi 
tratado com inúmeros anti-inflamatórios não hormonais e 
analgésicos potentes sem resultado.

Ao exame físico apresentava na região dorsal da mão 
direita, na topografia do músculo flexor curto do polegar, 
tumoração de aproximadamente 2,0 cm, intensamente 
dolorosa. Os pulsos eram palpáveis e sem alteração em todo o 
membro superior direito e não se verificou sopro ou frêmito 
nos trajetos arteriais. A artéria do primeiro quirodáctilo se 
apresentava dilatada, com hiperpulsatilidade, sugerindo 
diagnóstico de aneurisma. O exame com (Figura 1) 
Doppler bidirecional da artéria digital do polegar detecta 
fluxo turbilhonar. O eco-color-Doppler mostra presença 

Figura 2. Tumor Glômico.
HE, aumento de 400 vezes.

Figura 1. Exame de imagem – Eco-Doppler.
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local no arranjo das células tumorais com tamanho e 
forma uniformes e uma uniformidade celular em células 
da base sugerem o diagnóstico de tumor glômico. É 
importante salientar que, a partir do momento em que se 
faz o diagnóstico de um glomangioma, jamais outro passa 
desapercebido ao examinador, devido às características 
particulares que o envolvem.

O tratamento é cirúrgico, convencional ou por técnica 
a laser, sendo este último aplicado principalmente nos casos 
de glomangiomas múltiplos, porém pode haver implante de 
células tumorais pela rotura da cápsula, com implante de 
novo tumor, apresentando uma recidiva média de 13,3%14. 
A retirada do tumor leva ao alívio imediato dos sintomas 
e resolução completa da dor 15,16,22,23. Neste caso, optamos 
pela retirada por cirurgia aberta, pois a exerese total do 
tumor é importante para que não haja rotura da cápsula que 
o envolve e o implante de células glômicas no local, com 
recidiva deste24, coincidente com dados de literatura sobre 
o tratamento25.
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Discussão

O glomus neuromioarterial e seu tumor foi descrito 
em 1924 por Masson10 e, em 1972, Martorrel caracterizou-
os como glomangioma e tumor glômico11. Sua formação 
envolve fibras nervosas, células musculares e componentes 
vasculares e, devido a esse fato, foi denominado 
glomangioma11,12.

É um tumor raro e representa menos de 2% dos tumores 
de partes moles17. A história clínica de aparecimento 
quase sempre envolve algum tipo de traumatismo. A dor 
é compartilhada por todos os portadores. No início é 
branda, mas, com o passar do tempo, se torna intensa e 
insuportável. Existe uma periodicidade entre os episódios 
de dor, porém com a evolução da doença a frequência 
da dor é maior, sendo que, às vezes, o simples toque da 
roupa é suficiente para desencadear a crise. O horário 
de aparecimento preferencial é o noturno, o que impede 
o doente de dormir. Uma das teorias para explicar a dor 
intensa se embasa na expansão do tumor, ou seja, por estar 
restrito a uma pseudocápsula, o crescimento é dificultado, 
ocorrendo necrose das células centrais e substituição por 
tecido conjuntivo. Outra teoria que justificaria a dor é a 
localização desta tumoração na placa mioneural13,15,16.

A região mais frequente de aparecimento do 
glomangioma de extremidades é na derme, no tecido celular 
subcutâneo, principalmente em leito ungueal17, pela pouca 
resistência ao seu desenvolvimento neste local, e não em 
artérias de pequeno calibre como pensava Kamarashev et al1. 
Outras localizações podem ser sítios destes tumores, como 
estomago, joelhos, ombros, mediastino, além do ouvido 
médio, no qual pode causar distúrbios graves do equilíbrio, 
além de perda auditiva. Salienta-se que são tumores 
benignos, com forma definida ovalada e seu tamanho 
quase nunca ultrapassa os 5 mm, seja qual for a região 
de aparecimento e o tempo de evolução11,18,19. Quando se 
localiza subungueal e não tem espaço para crescimento, 
perde a forma ovalada e pode provocar erosão óssea, que dá 
a falsa impressão de neoplasia maligna infiltrante18.

Os exames de imagem, como a arteriografia e o eco-
color-Doppler, são úteis para o estudo dos glomangiomas de 
extremidades, principalmente para diagnóstico diferencial 
com outros tumores18-21, porém não apresentam imagens 
conclusivas.

O diagnóstico de forma geral é precoce devido à dor, 
mas a literatura mostra casos com 40 anos de evolução. 
Quanto ao diagnóstico histopatológico, alguns autores 
sugerem que a atipia celular seja decorrente do acúmulo 
de heterocromatina associada à inativação do DNA. 
Além disso, a capilaridade aumentada, a arquitetura 
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