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Figura 2. Técnica do teste calórico de Bárány (1907)2. (A) (a) coletor; (b) cateter para infusão da água; (c) bolsa de borracha 
inflável para injetar água. (B) Cadeira giratória de Bárany (1907): (a) eixo giratório; (b) haste a ser acionada manualmente 
pelo examinador. O teste era realizado manualmente (10 giros em 20 segundos e parada súbita)2.
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Mulher, 38 anos, procurou atendimento médico 
por não conseguir mais trabalhar como cabeleireira 
em consequência de intensos choques sentidos nos 
dedos de ambas as mãos. Exame clínico e neurológi-
co normais, exceto pela presença de pequenas man-
chas subungueais azuladas e extremamente dolorosas 
ao toque (Figuras 1 A e B). 

Tumores glômicos (TG) são pequenos hamar-
tomas que reúnem pericitos especializados (células 
glômicas), vasos sanguíneos, músculo liso e inúme-
ras fibras nervosas não mielinizadas em torno de uma 
anastomose arteriovenosa glomeriforme (corpo glô-
mico). Ocorrem principalmente sob o leito ungueal, 
onde se observam manchas azuladas1. Geralmente, 
são únicos, mas, como no presente caso, podem ser 
múltiplos. A tríade clínica patognomônica congrega: 
dor espontânea (80%), dor intensa ao toque pontual 
(100%) e sensibilidade ao frio (78%). O teste de Love, 
100% sensível e específico, consiste em despertar dor 
aguda ao se pressionar com um instrumento fino e 
firme (a ponta de uma caneta esferográfica ou a extre-
midade de um clipe de metal, por exemplo) sobre a 
pequena mancha azulada. Quanto ao tratamento, não 
existe opção mais efetiva que a exérese do glomus2.

Figura 1. (A) Manchas azuladas sob os leitos ungueais do 4º dedo da 
mão esquerda e (B) do 5º dedo da mão direita (setas) (imagens com 
permissão).
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