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Resumo

Os tumores gléomicos sdo tumores perivasculares
cujas células se assemelham a células musculares lisas
modificadas do corpo glémico. Sdo mais frequentes
na regido subungueal e raros no pulmio.

Os autores apresentam um caso de uma doente de
62 anos, com toracalgia esquerda e dispneia para
grandes esforcos. Apresentava nodulo solitario
localizado ao segmento basal-externo do LIE, com
1,9 cm de didametro, de limites bem definidos,
consisténcia firme e superficie de sec¢io nodular e
branco-rosada.

Os tumores glomicos sio geralmente benignos.
Podem ter origem em células glémicas ectopicas
ou diferenciarem-se a partir de células ndo glémicas.
Devem ser classificados em tumor glomico, glo-

Abstract

Glomic tumours are perivascular tumours whose
cells resemble modified smooth muscular cells of
the glomic body.

They are more frequent in the subungueal region
and rare in the lung.

The authors present a case of a 62 year old women
with left thoracic pain and great enforces dyspnoea.
She presented a solitary nodule in the external basal
segment of the LLL, 1.9 cm diameter, circums-
cribed, firm and with nodular whitish rose cut sur-
face.

Glomic tumours are generally benign. They may
origin in ectopic glomic cells or be differentiated
from non glomic cells. They should be classified
as glomic tumor, glomangioma and gloman-
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mangioma ou glomangiomioma de acordo com a
abundancia relativa de células glomicas, do
componente vascular e muscular. Estdo descritas
metastases pulmonares de tumores glomicos
malignos, sendo necessario excluir origem primaria
extra-pulmonar nesses casos.

O diagnostico diferencial dos tumores glémicos do
pulmio inclui o carcindide, hemangiopericitoma,
tumores musculares lisos (leiomioma epitelidide)
e o paraganglioma.

Rev Port Pneumol 2006; XII (3): 269-274

Palavras-chave: Tumores do pulmio, tumores
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giomioma according to the relative abundance of
glomic cells and of the vascular and muscular com-
ponents. Pulmonary metastasis of malignant
glomic tumours have been described. In these cases
an extra pulmonary primary origin must be ex-
cluded. The differential diagnosis of glomic tu-
mours of the lung includes the carcinoid, heman-
gioperycitoma, smooth muscle tumours (epi-
thelioid leyomioma) and the paraganglioma.

Rev Port Pneumol 2006; XII (3): 269-274

Key-words: Lung tumours, perivasculars tumours,
glomic tumours.

Os tumores glémicos
sdo raros no pulmao
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Introdugéo

Os tumores glémicos sio tumores
perivasculares, cujas células se assemelham
a células musculares lisas modificadas do
corpo glomico'.

Surgem como lesdes solitarias ou
multiplas, predominantemente na derme
e tecido celular subcutaneo?”.

Sdo mais frequentes na regiio subungueal.
Podem, contudo, ocorrer na face palmar
da mio, punho, antebrago e pé. Menos
frequentemente ocorrem na parede
toracica, 0sso, estomago, colon, nervos,
nariz, traqueia e no mediastino. Sio raros
no pulmio®
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Devem ser classificados como tumor
glomico, glomangioma ou glomangio-
mioma, de acordo com a abundancia
relativa de células glémicas, do compo-
nente vascular e muscular?.

Informacoes clinicas

Doente do sexo feminino, de 62 anos, com
dispneia para grandes esforgos. Sem
antecedentes tabagicos.

A radiografia e a tomografia axial
computorizada do torax revelaram uma
imagem nodular com 2,1 cm de didametro
ao nivel do segmento basal externo do
lobo inferior esquerdo (LIE), sélida, de
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contornos regulares e sem calcifica¢des
(Figs. 1 e 2).

Foi realizada bidpsia transbronquica, cujo
resultado foi inconclusivo, observando-se
parénquima pulmonar normal.

Em 01 de Setembro de 1997 foi submetida
a ressec¢io pulmonar segmentar.

Material e métodos

A pega cirtrgica foi fixada em formol
tamponado a 4% e processada pelos
métodos de rotina. Os cortes obtidos
foram corados com hematoxilina e eosina.
Foram aplicadas técnicas de histoquimica
e imuno-histoquimica, nomeadamente o
marcador mesenquimatoso vimentina,
actina de musculo liso e HHF35 (marca-
dor fibro-histiocitico), marcador epitelial
CK 7, factor VIIL, CD 34, cromogranina,
sinaptofisina, proteina S 100 e MIC-2.

Estudo morfolégico

Macroscopia

Pega de ressec¢do de parénquima pul-
monar do LIE com 7x5x2 cm de dimen-
sOes, mostrando parénquima pulmonar
firme e denso. A 2 cm da linha de resseccio
cirtrgica, identificou-se uma lesdo nodu-
lar de limites bem definidos, com 1,9 cm
de diametro, firme e cuja superficie de
seccio era branco-rosada e nodular.

Histologia

A neoplasia mantinha limites bem defi-
nidos, constituida por macigos de células
poligonais, dispostas em torno de vasos
sanguineos, por vezes de parede fina,
ectasiados e congestivos. Os macigos
celulares estavam separados por finos
septos de tecido conjuntivo (Fig. 3). As
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Fig. 1 — Radiografia do térax. Opacidade nodular
referenciada com seta.

Fig. 2 — Tomografia axial computorizada — Imagem nodu-
lar localizada no segmento basal externo do LIE, de
contornos regulares.

células apresentavam nticleos redondos ou
ovalados e regulares. O citoplasma era
eosindfilo ou claro e os limites celulares
bem definidos, por vezes com padrio em
rede de capoeira. Nio se identificaram mi-
toses (Fig. 4).
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Fig. 3—Tumor glémico. Macigos de células gldmicas dispostas ~ Fig. 5 — Positividade intensa e difusa para o marcador
em torno de vasos sanguineos. HE, 50x. mesenquimatoso vimentina. Vim, 400x.

Fig. 4 — Tumor gldmico. Células poligonais com limites  Fig. 6 - Positividade ligeira para 0 marcador imuno-histoquimico
celulares bem definidos e com nicleos redondos a ovalados e actina de musculo liso. Act, 400x.
regulares. HE, 400x.

272

REVISTA

Os marcadores de imuno-histoquimica
mostraram positividade intensa e difusa
para o marcador mesenquimatoso vimen-
tina (Fig. 5) e positividade ligeira para o
marcador muscular liso, actina (Fig. 6) e
para o marcador HHF35. Houve nega-
tividade para o marcador epitelial CK7,
factor VIII (Fig. 7), CD34, para marcadores
neuroenddcrinos (cromogranina A e
sinaptofisina), para a proteina S100 e Mic2.

Discussdo

Sabe-se que os tumores glomicos sio mais
frequentes no sexo feminino (3:1), embora
no pulmio os casos descritos sejam mais
frequentes no homem (7:1)*°.

A maioria foi diagnosticada em adultos?.
No aparelho respiratério, sio mais
frequentes na traqueia®.

Apresentam-se como um nédulo solitario,
podendo ser multicéntricos ou ter origem
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Fig. 7 — Vaso sanguineo posto em evidéncia pelo factor
VIII. Células glémicas negativas. F VIII, 400x.

metastatica®>>’. A maioria dos doentes
estdo assintomaticos, sendo diagnosticados
como achados em radiografias toracicas de
rotina. Podem ser dolorosos ou condi-
cionar pneumotérax. Sio geralmente
pequenos, com diametro médio de 3,3 cm’.
Histologicamente, sdo classificados de
acordo com o predominio de células
glomicas, vasos sanguineos ou musculo
liso, em tumor glémico, glomangioma ou
glomangiomioma?.

O tipo histolégico ndo se correlaciona
com diferentes caracteristicas clinicas’.

O diagnostico diferencial inclui o carci-
noide, hemangiopericitoma, os tumores
de células musculares lisas, os tumores
neuroectodérmicos primitivos (PNET) e
os paragangliomas?®. Ha casos descritos de
metastases pulmonares de tumores glé-
micos malignos, sendo necessario excluir
origem primaria extra-pulmonar’’.

A maioria dos tumores glomicos é
benigna. A recidiva pos-excisio ocorre em
10% dos casos. Estio descritos tumores
glomicos malignos (atipia acentuada, mais
de 5 mitoses por 50 campos de grande
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ampliagio ou mitoses atipicas) e tumores
gléomicos de potencial maligno indetermi-
nado (sem atipia nuclear significativa, mas
com mais de 5 mitoses por 50 campos de
grande amplia¢do)’.

Os tumores glomicos sdo muito raros no
pulmio e na pleura e fazem parte do grupo
de tumores benignos e borderline do pulmio
e da pleura, juntamente com os tumores
das bainhas nervosas, tumores de células
granulares, leitomiomas (e benigno metas-
tizante), hemangioma e angiomiolipoma’.
A raridade destes tumores torna o seu
diagnéstico dificil. O patologista deve
conhecer a sua existéncia a nivel do pul-
mio para o seu correcto diagndstico e
estabelecer diagnosticos diferenciais com
outros tumores cujo comportamento
bioldgico seja distinto do dos tumores
glémicos, evitando assim terapéuticas mais
agressivas.
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