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Introducao

A diferenciagdo entre os tumores
benignos da mao representa um desafio
para o cirurgido plastico. A mao ¢ uma
estrutura altamente especializada, que
representa para o homem um instru-
mento de relacionamento com o meio
ambiente e com as outras pessoas, parti-
cipando praticamente de todas as ativi-
dades humanas. Os tumores benignos da
mao sdao motivo frequente de consulta
no ambulatério de Cirurgia Plastica
e Reparadora da Mao, na Enfermaria
11* da Santa Casa da Misericordia do
Rio de Janeiro. Entre janeiro de 2008 e
janeiro de 2012, foram tratadas lesdes
tumorais benignas em 105 pacientes. Os
tumores mais frequentes foram o cisto
sinovial, neuroma, tumor de células gi-
gantes, lipoma, tumor glomico, heman-
gioma, fibroma.

Objetivo

Definir as caracteristicas clinicas pro-
prias dos tumores benignos mais fre-
quentes nonosso ambulatdrio, que ajudam
orientar o diagndstico clinico dessas le-
soes. Facilitar o diagnostico, e subsequen-
te abordagem dos tumores benignos da
mao, estabelecendo as caracteristicas
clinicas comuns a cada tumor.

Método

No periodo de janeiro de 2008 a
janeiro de 2012, 105 pacientes foram
atendidos e examinados em virtude de
tumores benignos da mao no Servigo
de Cirurgia Plastica e Reparadora da
Maio da 11* Enfermaria da Santa Casa
da Misericordia do Rio de Janeiro. As
motivagdes que levaram estes pacientes

a consulta foram: esclarecimento do
diagnoéstico ¢ melhora estética e, em
alguns casos, por queixa algica aos pe-
quenos traumas ou também por expo-
si¢do ao frio. O critério de inclusio foi
a presenga de tumor benigno da méao no
momento da consulta. Avaliamos todos
os prontuarios dos pacientes que se
consultaram em nosso servico, elegendo
os pacientes com tumores benignos da
mao, e 0s organizamos em uma tabela
com os seguintes topicos: idade, sexo,
diagndstico anatomopatologico, mao
acometida (direita ou esquerda), regido
afetada (dorsal ou palmar ou digito
acometido) e associagdo a traumatis-
mos. Os pacientes foram agrupados em
diferentes faixas etarias: menores de
20 anos, 20 a 40 anos, 40 a 60 anos e
maiores de 60. Dentre os pacientes com
cisto sinovial, fizemos um subgrupo
dependendo se a lesdo se encontrava na
regido radial ou ulnar.

Resultados

A idade dos pacientes com tumores
da mao variou de 10 a 75 anos. Em rela-
¢do ao sexo, as mulheres apresentaram
incidéncia maior de tumores (66 casos),
em relacdo aos homens (39 casos). A
localizacdo mais frequente dos tumores
estudados foi a mao direita (67 casos).
A face dorsal da mao foi a mais acome-
tida, seguida da regido da face volar
e da regido dos digitos, identificando
cada um dos dedos quase na mesma
propor¢do de afetagdo. Em relagdo ao
aparecimento da lesdo, 65 pacientes
ndo relataram nenhum mecanismo de
trauma anterior ao aparecimento do
tumor e 45 associaram o aparecimento

dalesdoao trauma. Dentre os diferentes
tumores que encontramos relacionados
a trauma prévio, o neuroma esteve re-
lacionado em 17 casos, o cisto sinovial
em 20, o fibroma em 2 ¢ granuloma
piogeno em 1. Os outros tumores, como
lipoma, tumor de células gigantes,
glomico e hemangioma, ndo estiveram
relacionados a aparecimento da les@o
apos trauma.

Conclusao

O reconhecimento das diferentes
caracteristicas clinicas dos tumores da
mao facilita o diagndstico adequado e
encaminhamento terapéutico para cada
um dos diferentes tumores.
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