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Relato de Caso ee

Doenca de mondor em cirurgia estética de mama

Mondor's disease in aesthetic breast surgery

JOAO MARCIO PRAZERES DOS = RESUMO

SANTOS!

Instituicao: Trabalho realizado em
clinica particular do autor.

Introducdo: A doenca de Mondor é descrita como um processo inflamatorio raro,
benigno e autolimitado que acomete o0s vasos toraco-abdominais. Sao varios o0s
fatores predisponentes e entre eles a cirurgia de mama € um dos mais frequentes.
Relado de Caso: O objetivo do trabalho € descrever um caso tipico e tecer consi-
deracdes quanto ao tratamento, apos breve revisao bibliografica, para que sejam
evitados procedimentos desnecessarios.

Descritores: Doenca de Mondor; Tromboflebite Superficial; Mamaplastia Estética.

= ABSTRACT

Introduction: Mondor's disease is a rare, benign, and self-limiting inflammatory
condition that affects the thoracoabdominal vasculature. Among the several
predisposing factors of this disease, breast surgery is one of the most frequent.
Case Report: The aim of this work was to describe a typical case of Mondor's
disease and to discuss treatment options based on a succinct literature review, so
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that unnecessary procedures can be avoided in the future.

Keywords: Mondor's Disease; Superficial Thrombophlebitis; Aesthetic Mammoplas-

ty.
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INTRODUCAO

A doenca de Mondor e descrita como um processo in-
flamatario raro, benigno e autolimitado que acomete os vasos
toraco-abdominais. Sao varios os fatores predisponentes e
entre eles a cirurgia de mama. A descricdo da doenca foi feita
pelo cirurgido francés Henri Mondor, em 1939, e passou a ser
conhecida como doenca ou sindrome de Mondor, mas perma-
nece sem esclarecimento a sua fisiopatologia. Importante que
seja diagnosticada nos pos-operatorio para acompanhamento
e tranquilizacdo dos pacientes e tratamento adequado.

RELATO DE CASO

Paciente feminino, 54 anos, normolinea, com indice
de massa corporal de 24,4, Foi submetida a mastopexia e au-
mento de mama com protese texturizada de 200ml, em outu-
bro de 2008.

Os exames pre-operatorios eram normais e incluiu-se
hemograma, coagulograma, EAS, ECG com risco cirurgico, ra-
diografia de torax. A mamografia paciente apresentava, bilate-
ralmente, mamas com classificacdo radiologica 2 BI-RADS®),
com achados benignos. Foi realizada ainda ultrassonografia
das mamas que evidenciaram mamas normais, com modera-
da substituicdo adiposa.

Na historia de saude prévia constavam duas cesaria-
nas e cirurgia de hemorroidas bem sucedidas. E deve ser ainda
realcado o habito de tabagismo, em média, de 20 cigarros/dia.

Com cinco semanas de pos-operatorio, apresentou dor
em parede anterior direita de abdome, em linha para-mediana
direita, abaixo de cicatrize da cirurgia. Alguns dias apos, apre-
sentou cordao fibroso endurecido e leve hiperemia de pele. A
dor e o corddo eram mais aparentes quando a paciente fazia a
elevacdo do membro superior homolateral e/ou da mama ho-
molateral. (Figura 1).

1- Especialista pela SBCP - Professor da Disciplina de Clinica Cirtrgica | da Faculdade de Medicina de Barbacena.

Rev. Bras. Cir. Plast. 2014,29(2):187-9

187



www.rbcp.org.br

Figural. Corddo fibroso veia epigdstrica superior em pos-operatorio
de Mastopexia e aumento mamdrio.

A paciente apresentou melhora, com remissdo com-
pleta do quadro clinico, em trés semanas, com uso oral de anti-
-inflamatorio ndo-esteroide, nimesulida, 200mg/dia. E como
medidas gerais, repouso e compressa quente e umida local.
Paciente foi ainda estimulada a abandonar tabagismo.

DISCUSSAO

A primeira descricao do comprometimento dos va-
sos superficiais de torax e abdome, em 1869, foi realizada por
Fagge'>. A descricdo mais detalhada foi feita pelo cirurgiao
francés Henri Mondor, em 1939, e a patologia passou a ser
conhecida como doenca ou sindrome de Mondor. A fisiopa-
tologia da doenca nao esta bem definida, porem, hodierna-
mente e reconhecida como trombose de vasos superficiais
de térax e abdome, sendo 0s mais frequentes veia toraco-
-epigdstrica, veia toracicalateral e veia epigastrica superior®,

As causas da doenca sdo: traumas'*, cirurgias'?, can-
cer de mama?, uso de roupas ou faixas apertadas'?, atividade
esportivas excessivas', sexo vigoroso?, biopsia ou resseccao
de linfonodos axilares ou sentinela, hepatite C?, porém todas
elas relacionadas, em algum grau, a triade de Virchow, lesao
do vaso, estase sanguinea ou estado de hipercoagulabilida-
de.

Na doenca de Mondor, como descrita pelo autor, apesar

de ocorrer comprometimento venoso, podera ocorrer compro-
metimento linfatico e foram apresentados alguns marcadores
imunohistoquimicos, como CD 31e D240, para a diferenciacao®’,
porém com pouca aplicacao clinica, pois o tratamento sintoma-
tico permanece inalterado para ambos 0s casos.

A doenca de Mondor foi ainda descrita em outras re-
gides como pénis’, pescoco®’, membros superiores®, regido
inguinal® e sdo poucos os relatos em pos-operatorios de ci-
rurgia estética.

Os exames complementares para diagnostico de do-
enca de Mondor sao a mamografia e a ultrassonografia. A ma-
mografia tem parcos achados para o diagnostico e, na maioria
das vezes, se limita a relatar a presenca de densidade tubular
dilatada e superficial ou ndo apresentar nenhuma alteracao®;
Porem, € de relevante importancia para diagnostico do can-
cer de mama subjacente e causador da doenca. A frequéncia
relatada varia de 1% ateé 12,7%". A ultrassonografia podera se
apresentar normal ou como imagem tubular hipoecodica su-
perficial e, se associada com Doppler, evidenciar auséncia de
fluxo sanguineo®. Ndo sao necessarios exames laboratoriais*.

O exame clinico € essencial e o sintoma mais comum
é a dor', seguida de um ou mais corddes fibrosos superficiais,
que pioram com o movimento da regido afetada que se encon-
tra hiperemiada®*®,

Os sinais inflamatorios duram de 2 semanas a 6 meses
e ador pode persistir de 2 a 6 semanas™*®,

O tratamento da doenca de Mondor € o sintomatico,
sendo que o uso de anti-inflamatorios ndo-esteroides é a Uni-
ca medida a ser instituida™". Existem relatos do uso de corti-
costerdides, antibidticos, vacinas, anticoagulantes? e até ma-
nobras de distracdo manual’, porem sem evidéncia de funcéo
terapéutica.

CONCLUSAO

Conclui-se que o reconhecimento da patologia de
Mondor e importante, apesar de rara, € autolimitada e muito
infrequentemente torna necessario qualquer procedimento
invasivo para sua plena resolucdo, que ndo a conduta conser-
vadora. Portanto serve de lembranca para tranquilizar cirurgido
e paciente quanto a evolucao favoravel da maioria dos casos.
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