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Qual o seu diagnostico?

Caso para diagnostico’
Case for diagnosis’

Valdilene Loures de Souza'
Rodolfo Vieira Valverde

HISTORIA DA DOENCA

Paciente com sete dias de vida, do sexo mas-
culino, branco, natural de Juiz de Fora, MG, nascido
a termo de parto normal e periodo gestacional sem
intercorréncias, com peso e altura adequados para a
idade gestacional, foi atendido no ambulatério de
Dermatologia apresentando dois ndédulos eritémato-
azulados, de consisténcia amolecida, medindo cerca
de 3cm de didmetro cada, localizados em terco pro-
ximal do brago esquerdo e ter¢co médio da coxa dire-
ita (Figura 1). As lesdes encontravam-se presentes ao
nascimento, € a historia familiar era negativa para

FIGURA 1: Lesao nodular eritémato-azulada localizada no terco
proximal do brago esquerdo (a esquerda) e terco médio da coxa
direita (a direita)
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quadro semelhante.

Realizada bidpsia para estudo histopatolégico
(Figura 2) que revelou tratar-se de tumor de origem
vascular constituido por luzes vasculares de diversos
tamanhos externamente envolvidas por células glomi-
cas tipicas.

A conduta adotada foi expectante, e, apOs seis
meses de acompanhamento do quadro, houve
regressao quase total e espontinea das lesoes
(Figura 3).

FiGURA 2: Histopatologia evidenciando luzes vasculares de
diversos tamanhos externamente envolvidas por células
glomicas tipicas
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Caso para diagnostico

COMENTARIOS
Glomangioma congénito

O tumor glomico é neoplasia benigna inco-
mum origindria de células neuromioarteriais (células
glomicas) que circundam anastomoses arteriovenosas
localizadas na derme profunda e que tém a fungao de
reguladores de temperatura."” Apresenta-se mais fre-
qientemente como um ndédulo azulado solitirio,
embora haja as formas multipla, adquirida e congéni-
ta. Histologicamente, trés variantes sao descritas:
tumor gloémico sdélido propriamente dito, gloman-
gioma e glomangiomioma, na dependéncia da pro-
porcao de células glomicas, espacos vasculares ou
células musculares lisas.”

Classicamente, o tumor gléomico apresenta-se
como lesao solitaria encapsulada e em somente 10%
dos casos como lesdes multiplas. Os tumores
solitarios sao mais freqiientes em adultos jovens entre
a terceira e a quarta décadas de vida, sao vermelho-
azulados, dolorosos e de localizacao acral. As apre-
sentacoes multiplas sio usualmente glomangiomas e
com maior ocorréncia em homens. Sio geralmente
maiores do que os tumores solitirios, nio sao capsu-
lados e mostram maior namero de espacos vasculares
irregulares. Podem estar localizados em qualquer
regiao do corpo, disseminados ou como nédulo-pla-
cas congénitas.*’

O glomangioma congénito estd presente ao
nascimento, aumenta proporcionalmente com o
crescimento pondero-estatural da crianca e pode ser
extremamente doloroso. Alguns pacientes apresen-
tam historia familiar positiva para glomangioma,
sugerindo transmissio autossOmica dominante."” Sio
extremamente raros, com menos de 20 casos bem
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FIGURA 3: Regressiao espontinea quase total das lesoes
em brago esquerdo (a esquerda) e perna direita (a direita)
apos seis meses de evolucao

documentados na literatura mundial.”* Degeneracio
maligna nao foi reportada, em contraste com o0s
tumores glomicos mediastinais. Cerca de 11
pacientes eram jovens com menos de 20 anos.’ Nio
foi observada preferéncia por sexo. Lesoes tipo placa
foram predominantes sobre os nédulos, e historia
familiar positiva foi descrita em cinco casos.” Um caso
de tumor multiplo congénito mostrou regressao par-
cial espontinea.’

O diagnéstico é confirmado pelo exame
histopatolégico, e o tratamento descrito é amplo,
desde conduta expectante, como a adotada, até
excisao cirdrgica, laser e escleroterapia das lesoes. U

Resumo: Tumor glomico é neoplasia benigna originada de células glomicas que circundam
anastomoses arteriovenosas e tém funcio de reguladores de temperatura. Sao classificados
em solitarios e multiplos, adquiridos ou congénitos e histopatologicamente em tumor glomi-
co solido propriamente dito, glomangioma e glomangiomioma. Os glomangiomas congénitos
sao extremamente raros, com menos de 20 casos documentados na literatura mundial.
Descreve-se caso de glomangioma congénito multiplo em recém-nato, com regressao parcial
espontianea apos seis meses de acompanhamento.

Palavras-chave: Classificagao; Neoplasias/congénito; Tumor gléomico

Abstract: Glomus tumors are benign lesions that are derived from the glomus cells sur-
rounding arteriovenous anastomoses that serve as temperature regulators. They can be clas-
sified into solitary and multiple, acquired or congenital and, histopathologically, into 3
variants: glomus tumor proper, glomangioma and glomangiomyoma. Congenital gloman-
giomas are extremely rare and less than 20 cases bave been documented in the world liter-
ature. We report a case of congenital multiple glomangioma present from birth with spon-
taneous partial regression after six montbs of follow-up.
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Prezado(a) colega,

A secao “Qual o seu Diagnostico?” procura apresentar casos clinicos que possam vir a questionar o
diagnostico final da doenca. Se vocé tem algum artigo que se enquadre nesta secdo, contribua com os
Anais Brasileiros de Dermatologia, enviando-o para o nosso endereco:
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