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RESUMO

A doenga de Mondor ¢ entidade rara e de natureza benigna que se caracteriza pela cromboflebite
de veias superficiais da mama, podendo também acometer, com menor frequéncia, outros sitios
anatomicos. A doenga é autolimitada e de fisiopatologia ainda nio totalmente conhecida. Apesar
de benigna, hd relatos na literatura da sua associagdo com cincer de mama. Manifesta-se clini-
camente como cordio fibroso e doloroso no subcutineo que corresponde ao trajeto venoso com-
prometido. O diagndstico é basicamente clinico, mas a avaliagio mamogréfica se faz necessria
para afastar malignidade associada. Na sua forma tipica, quando nio se tem a suspeita de doenca
maligna, o tratamento deve ser feito com analgésicos e anti-inflamatérios. O conhecimento dessa
afecgdo é importante para evitar erros diagnésticos e impedir a realizagao de procedimentos in-
vasivos desnecessdrios.

ABSTRACT

Mondor’s disease is a rare condition and a benign breast disease in which a thrombophlebitis of superficial
veins occurs, usually in the breast, and more rarely in others anatomic sites. The condition is self-limited
and the physiopathology is still not clear. Although Mondor’s disease is a benign breast disease, has been
reported. in the literature association with breast cancer. The clinical feature is a painfull and fibrous
lesion cordlike in subcutaneous thar corresponds to the involved vein. The diagnostic is clinical, but the
mammograms are necessary to show association with breast cancer. In the tipical form, when is not suspec-
ted malign disease, the treatment could be mode with analgesic and anti-inflammatory drugs. Knowledge
of this condition is important to avoid diagnostic mistakes and unnecessary invasive procedures.

Introducao

Apesar de ter sido originalmente relatada por Faage em 1869', somente em 1939 foi que o ci-
rurgido francés Mondor? descreveu a doencga que levou o seu nome. Classicamente, a doenga de
Mondor consiste na tromboflebite de veias superficiais da mama, como a veia toracoepigdstrica
e/ou suas tributdrias. Outros sitios anatdmicos podem ser acometidos pela doenca, porém com
menor frequéncia, como o pénis, os membros superiores, 0 abdome ¢ a regido inguinal®.
Trata-se de entidade benigna, rara e autolimitada. Apesar da sua natureza benigna,
hd relatos na literatura da sua associagio com cincer de mama, devendo, sempre que
possivel, por meio da avaliagado mamografica, afastar malignidade subjacente. Sua baixa
incidéncia (menor que 1%) deve-se muito a falta de conhecimento da doenca, o que

contribui com seu subdiagndstico®. Acomete trés vezes mais o sexo feminino do que o
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masculino, preferencialmente na terceira e na quarta déca-
das de vida’. Na grande maioria dos casos, o curso natural
¢ a regressio total seguida de cura espontinea. Existem
poucos casos descritos de recidivas. Realizou-se revisio da
literatura com os objetivos de detalhar seu quadro clini-
co ¢ os métodos propedéuticos. O diagndstico correto da
doenca de Mondor ¢é necessdrio para evitar procedimentos
invasivos desnecessérios.

Quadro clinico

Na maioria dos casos, a doenga de Mondor caracteriza-se,
clinicamente, pela presenca de lesao em forma de cordao fi-
broso ¢ superficial, correspondendo ao trajeto venoso com-
prometido (Figura 1). Sinais flogisticos podem eventualmen-
te estar presentes. A dor e a retragio da pele mamdria sio os
principais motivos da procura ao consultério médico. Em
geral, é de ocorréncia unilateral e Ginica, apesar de existirem
relatos de bilateralidade e recidivas®. A afeccio ¢ doenca be-
nigna e autolimitada. A dor, entretanto, pode persistir por
duas a oito semanas.

Figura 1. Doenca de Mondor de causa idiop4tica.

Em geral, ¢ de causa idiopdtica e mais raramente ¢
associada a carcinoma de mama (Tabela 1). H4 casos de
doenca de Mondor descritos em associagio com trauma,
cirurgias mamdrias, biépsia com agulha grossa (core biopsy
e mamotomia), curativos compressivos, uso de roupas
apertadas, processos inflamatérios e infecciosos ou mesmo
com hepatite do tipo C"5.

Diagnéstico

O diagnéstico ¢ essencialmente clinico. Os métodos de ima-
gem como a ultrassonografia ¢ a2 mamografia sio Uteis para
confirmar o diagnéstico ¢ afastar malignidade associada, que ¢
de 12,79%’. A avaliagio ultrassonogréfica com estudo Doppler
¢ util para confirmar o diagndstico e acompanhar a evolugio
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Tabela 1. Principais etiologias da doenga de Mondor.
Idiopética
Parancopldsica (cAncer de mama)
Trauma
Cirurgias
Bidpsia com agulha grossa
Curativos compressivos
Vestudrio inadequado
Processos inflamatérios

Hepatite tipo C

da doenga'. No inicio do quadro, a imagem ultrassonogréfica
revela estruturas tubulares anecoicas superficiais que corres-
pondem & lesdo palpdvel. O estudo Doppler demonstra au-
séncia de fluxo sanguineo. Na evolugio, pode-se demonstrar o
retorno do fluxo sanguineo a veia acometida, cujo calibre volta
ao normal. A mamografia serve para caracterizar carcinoma
adjacente ou mesmo surpreender cincer oculto clinicamente.
O achado mamogrifico na doenga de Mondor ¢ tipico e con-
siste na presenca de uma densidade tubular.

Tratamento

Em funcio da sua condi¢do benigna ¢ autolimitada, a doenca
de Mondor ¢ tratada de modo conservador, prescrevendo-se
anti-inflamatérios e analgésicos para alivio da dor. Antibi6-
ticos e anticoagulantes nio estao indicados. Assim, apds cor-
reta avaliagdo clinica, ultrassonogréfica e mamografica para
afastar malignidade associada, o tratamento adequado é feito
com sintomdticos. Apés a regressio dos sintomas, o controle
clinico por um ano ¢ suficiente.

Consideracdes finais

A doencga de Mondor ¢ afecgio rara e decorre da trombofle-
bite de veias superficiais da mama. Sua etiologia ¢ variada.
Embora a maioria dos casos decorra de processos benig-
nos, associa-se a0 carcinoma mamario em 12,7% dos casos.
O diagnéstico ¢ clinico e, por ser autolimitada, a terapéutica
com anti-inflamatdrios e analgésicos ¢ suficiente.
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