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HISTÓRIA DA DOENÇA
Paciente com sete dias de vida, do sexo mas-

culino, branco, natural de Juiz de Fora, MG, nascido
a termo de parto normal e período gestacional sem
intercorrências, com peso e altura adequados para a
idade gestacional, foi atendido no ambulatório de
Dermatologia apresentando dois nódulos eritêmato-
azulados, de consistência amolecida, medindo cerca
de 3cm de diâmetro cada, localizados em terço pro-
ximal do braço esquerdo e terço médio da coxa dire-
ita (Figura 1). As lesões encontravam-se presentes ao
nascimento, e a história familiar era negativa para

quadro semelhante.
Realizada biópsia para estudo histopatológico

(Figura 2) que revelou tratar-se de tumor de origem
vascular constituído por luzes vasculares de diversos
tamanhos externamente envolvidas por células glômi-
cas típicas.

A conduta adotada foi expectante, e, após seis
meses de acompanhamento do quadro, houve
regressão quase total e espontânea das lesões
(Figura 3).
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FIGURA 1: Lesão nodular eritêmato-azulada localizada no terço
proximal do braço esquerdo (à esquerda) e terço médio da coxa

direita (à direita)

FIGURA 2: Histopatologia evidenciando luzes vasculares de
diversos tamanhos externamente envolvidas por células

glômicas típicas
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Resumo: Tumor glômico é neoplasia benigna originada de células glômicas que circundam
anastomoses arteriovenosas e têm função de reguladores de temperatura. São classificados
em solitários e múltiplos, adquiridos ou congênitos e histopatologicamente em tumor glômi-
co sólido propriamente dito, glomangioma e glomangiomioma. Os glomangiomas congênitos
são extremamente raros, com menos de 20 casos documentados na literatura mundial.
Descreve-se caso de glomangioma congênito múltiplo em recém-nato, com regressão parcial
espontânea após seis meses de acompanhamento. 
Palavras-chave: Classificação; Neoplasias/congênito; Tumor glômico

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 have 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 months of follow-up.
Keywords: Classification; Glomus tumor; Neoplasms/congenital 

An Bras Dermatol. 2006;81(4):384-6.

COMENTÁRIOS
Glomangioma congênito

O tumor glômico é neoplasia benigna inco-
mum originária de células neuromioarteriais (células
glômicas) que circundam anastomoses arteriovenosas
localizadas na derme profunda e que têm a função de
reguladores de temperatura.1,2 Apresenta-se mais fre-
qüentemente como um nódulo azulado solitário,
embora haja as formas múltipla, adquirida e congêni-
ta. Histologicamente, três variantes são descritas:
tumor glômico sólido propriamente dito, gloman-
gioma e glomangiomioma, na dependência da pro-
porção de células glômicas, espaços vasculares ou
células musculares lisas.2

Classicamente, o tumor glômico apresenta-se
como lesão solitária encapsulada e em somente 10%
dos casos como lesões múltiplas. Os tumores
solitários são mais freqüentes em adultos jovens entre
a terceira e a quarta décadas de vida, são vermelho-
azulados, dolorosos e de localização acral. As apre-
sentações múltiplas são usualmente glomangiomas e
com maior ocorrência em homens. São geralmente
maiores do que os tumores solitários, não são capsu-
lados e mostram maior número de espaços vasculares
irregulares. Podem estar localizados em qualquer
região do corpo, disseminados ou como nódulo-pla-
cas congênitas.2,3

O glomangioma congênito está presente ao
nascimento, aumenta proporcionalmente com o
crescimento pôndero-estatural da criança e pode ser
extremamente doloroso. Alguns pacientes apresen-
tam história familiar positiva para glomangioma,
sugerindo transmissão autossômica dominante.1,3 São
extremamente raros, com menos de 20 casos bem

documentados na literatura mundial.3,4 Degeneração
maligna não foi reportada, em contraste com os
tumores glômicos mediastinais. Cerca de 11
pacientes eram jovens com menos de 20 anos.3 Não
foi observada preferência por sexo. Lesões tipo placa
foram predominantes sobre os nódulos, e história
familiar positiva foi descrita em cinco casos.3 Um caso
de tumor múltiplo congênito mostrou regressão par-
cial espontânea.5

O diagnóstico é confirmado pelo exame
histopatológico, e o tratamento descrito é amplo,
desde conduta expectante, como a adotada, até
excisão cirúrgica, laser e escleroterapia das lesões.  �

FIGURA 3: Regressão espontânea quase total das lesões
em braço esquerdo (à esquerda) e perna direita (à direita)

após seis meses de evolução
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Prezado(a) colega,
A seção “Qual o seu Diagnóstico?” procura apresentar casos clínicos que possam vir a questionar o

diagnóstico final da doença. Se você tem algum artigo que se enquadre nesta seção, contribua com os
Anais Brasileiros de Dermatologia, enviando-o para o nosso endereço:

Av. Rio Branco, 39 / 18º andar - Centro - Rio de Janeiro  - RJ  - CEP: 20090-003 
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