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DOENCA DE MONDOR: ACHADOS MAMOGRAFICOS
E ULTRA-SONOGRAFICOS*

Rafael Artigas Faucz', Rosangela Trova Hidalgo?, Renato Schwansee Faucz®

A doenca de Mondor da mama é uma tromboflebite superficial da mama que se apresenta como um cordéao
fibroso e espessado na regido subcutinea da mama. E uma enfermidade rara, benigna e autolimitada que
apresenta dor e retracdo da pele no nivel do vaso afetado. Neste trabalho relatamos dois casos mostrando
os achados mamograficos (caso 1) e ultra-sonograficos (caso 2) tipicos desta anomalia.
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Mondor’s disease: mammography and ultrasound findings.

Mondor’s disease of the breast is a superficial thrombophlebitis of the veins of the breast characterized by
the appearance of a thickened fibrotic cord in the subcutaneous tissue. This is a rare, benign and self-lim-
ited disease, which presents with pain and skin retraction at the site of the affected vase. We report two
cases of patients with Mondor’s disease and show the typical mammography (case 1) and ultrasound (case

2) findings.
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INTRODUCAO

A doencga de Mondor é uma afecgéo
bastante incomum caracterizada por trom-
boflebite das veias superficiais da parede
torécica. A mecanismo patogénico ainda é
incerto, no entanto existem relatos na lite-
ratura que apontam, como possiveis cau-
sas, traumadireto, cirurgia, esforco muscu-
lar, bidpsia, radiacdo, infeccéo e cancer de
mama*®),

O diagnostico &, geramente, clinico.
Ocasionalmente, os achados de imagem
estdo presentes, explicando que os sinto-
mas correspondem a uma veia superficial
trombosada. Dessa forma, os achados de
imagem podem ter importante contribui-
¢do no diagnostico.

Descrevemos dois casos de doenca de
Mondor, mostrando os achados mamogré-
ficos e ultra-sonogréficos tipicos desta
enfermidade.

* Trabalho realizado na Mamo Imagem: Clinica de Diagnds-
tico por Imagem, Curitiba, PR.
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RELATO DOS CASOS

Caso 1

Peciente C.F.,, 43 anosdeidade, sexofe-
minino, branca, com queixa de dor pro-
gressivanaregido lateral superior damama
direita, com aparecimento de corddo fino
e duro longitudinal intracuténeo, retrain-
do parcialmente a pele. Ao exame fisico,
havia presenca de cordéo fibroso subcuté-
neo tracionando a pele, de sentido longi-
tudinal radial, dicotomizado nas proximi-
dades da aréola (Figura 1). A mamografia
demonstrou segmento vascular mais cali-
broso, ectasiado, longitudinal, no quadran-
te superior externo (Figura 2). Foi orien-
tado somente tratamento sintomatico e
houve remisséo dos sintomas apds 12 se-
manas, desaparecendo paulatinamente o

Figura 1. Caso 1. Cordao fibroso
subcutaneo tracionando a pele, de
sentido longjtudinal radial, dicotomi-
zado nas proximidades da aréola.

cordéo sensivel observado napele. Mamo-
grafia anua de controle (Figura 3) ndo
mais evidenciou a dilatagdo venosa no
quadrante superior externo. A ultra-sono-
grafiasimples mamériainicial ndo definiu
dilatacéo vascular.

Caso 2

Peciente J.R., 33 anosdeidade, sexofe-
minino, branca, queixava-se de dor inten-
sanamamadireitalateralmente, associada
a presenca de retracdo da pele, onde exis-
tiacorddo fino e resistente como “cordade
violdo”. O exame fisico confirmou cordéo
fibroso duro, longitudinal e de direcéo ra-
dial mamilar na regido lateral de mama
direita (Figura 4). A mamografia era nor-
mal. A ultra-sonografia visualizou vaso
periférico retilineo e de calibre aumentado
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Doenca de Mondor: achados mamograficos e ultra-sonogréficos

Figura 2. Caso 1. Mamografia mostrando segmen-
to vascular calibroso, ectasiado, longjtudinal, no qua-
drante superior externo da mama direita.

Figura 4. Caso 2. Cordao fibroso duro, longijtudinal e de dire¢éo radial
mamilar na regjao lateral da mama direita, causando retragao da pele.

naquelaregido (Figuras). Tratamento sin-
tomético determinou resolucéo dos sinto-
mas apds o0ito semanas.

DISCUSSAO

A primeira descricdo da doenca de
Mondor foi feitaem 1939 por um cirurgido
francés, Henri Mondor, como sendo uma
“angiite subcutanea’ da mama”.

A principa caracteristica é a presenca
deum cordéo fibroso e espesso ocasionado
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Figura 3. Caso 1. Mamografia de controle apés um ano. Comparando as mamografias de 2002 e 2003
observa-se o desaparecimento da dilatagao venosa no quadrante superior externo da mama direita.
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pelaformacdo de um trombo e consequien-
te esclerose do vaso acometido®.

A doenca afeta mais mulheres que ho-
mens, numarelacdo proximade 10:1, esua
incidénciaémaior nafaixaetariamédiade
43 anos®. O quadrante superior externo é
a regido da mama mais freqlientemente
acometida.

Osvasos mais freqlientemente af etados
s80 segmentos da veia téraco-epigastrica,
velatorécica lateral e vela epigastrica su-
perior. Raramente, tributariasdaveiajugu-
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Figura 5. Caso 2. Ultra-sonografia mostrando vaso periférico retilineo e de calibre aumen-

lar externa e veia mamaéria interna estéo
acometidas®®.

Clinicamente, os principais sintomas
s30 dor, aumento do volume mamério ere-
tracdo da pele ao nivel do vaso trombosa-
do. Ao examefisico, os principais achados
s80 um cordéo fibroso ou massa palpaveis.
Outros sintomas menos comuns séo febre,
equimose e inflamacdo da pele, aém de
casos assintométicos®.

A mamografia é, geramente, o primei-
ro exame a ser solicitado para pacientes
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com queixas sugestivas de tromboflebite
superficial da mama, pois descarta a pos-
sibilidade de cancer ndo-palpéavel associa-
do. Uma densidade tubular, dilatada, lon-
gae superficia, dando um aspecto de con-
tas de um rosério, é o principal achado
indicativo daporgao trombosadadaveia®.

A ultra-sonografia € um método com-
plementar que também pode ser Util no
diagndstico. Além disso, pode ser o primei-
ro exame a ser solicitado em casos de pa-
cientes jovens gque apresentam mastalgia.
Uma imagem tubular, longa, hipoecoica,
superficial e com ausénciade fluxo sangui-
neo ao estudo com Doppler colorido é o
principal achado®.

A maior preocupacdo é a sua relagdo
com carcinoma mamario, que chega até
12% dos casos'®. Acredita-se que estacor-
relacdo seja atribuida a uma compressao
dos vasos superficiais da mama por tumor
ou linfonodos metastéticos, resultando em

Radiol Bras 2005;38(2):1563-155

Faucz RA et al.

estase®. Assim, uma adequada avaliagio
mamogréfica, sempre com correlagdo cli-
nica, e um controle mamogréfico apds um
ano sdo extremamente importantes para
afastar a possibilidade de carcinoma ma-
mério associado.

A doenca de Mondor € uma condicg&o
benigna e autolimitada, que é diagnostica-
da clinicamente. Pacientes sfo tratados
conservadoramente com compressaquente
local, antiinflamatérios e/ou anal gésicos®.
Namaioriados casos, 0s sintomas seresol -
vem em duas a seis semanas e 0 Vaso trom-
bosado palpavel desaparece dentro de seis
asete meses. Acompanhamento mamogré
fico de um ano é recomendado para de-
monstrar a regressdo da dilatag&o tubular
ectasiada, significando que houve recana
lizac&o do vaso trombosado.

Em ambos os casos, as pacientes ainda
n&o tinham o diagndstico firmado atéarea-
lizacdo dos exames de imagem, enfatizan-

do aimportancia do reconhecimento pelos
radiologistas desta doenca incomum.

REFERENCIAS

1. Haagensen CD. Diseasesof thebreast. 3rd ed. Phila
delphia: WB Saunders, 1986:379-82.

2. Kikano GE, Caceres VM, Sebas JA. Superficia
thrombophlebitis of the anterior chest wall (Mon-
dor’s disease). J Fam Pract 1991;33:643-4.

3. Catania S, Zurrida S, Veronesi P, Galimberti V,
Bono A, Pluchinotta A. Mondor’s disease and
breast cancer. Cancer 1992;69:2267—70.

4. Conant EF, Wilkes AN, Mendelson EB, Feig SA.
Superficia thrombophlebites of the breast (Mon-
dor’sdisease): mammographic findings. AJR 1993;
160:1201-3.

5. Shetty MK, Watson AB. Mondor’s disease of the
breast: sonographic and mammographic findings.
AJR 2001;177:893-6.

6. Becker L, McCurdy LI, Taves DH. Superficia
thrombophlebitisof the breast (Mondor’sdisease).
Can Assoc Radiol J2001;52:193-5.

7. Mondor H. Tronculite sous-cutaneé subaiguédela
paroi thoracique antéro-latérale. Mem Acad Chir
1939;65:1271-8.

8. Ingram DM, Sheiner HJ, Ginsberg AM. Mondor’s
disease of the breast resulting from jellyfish sting.
Med J Aust 1992;157:836-7.

155



