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RELATO DOS CASOS

Caso 1

Paciente C.F., 43 anos de idade, sexo fe-
minino, branca, com queixa de dor pro-
gressiva na região lateral superior da mama
direita, com aparecimento de cordão fino
e duro longitudinal intracutâneo, retrain-
do parcialmente a pele. Ao exame físico,
havia presença de cordão fibroso subcutâ-
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 sintomático e
houve remissão dos sintomas após 12 se-
manas, desaparecendo paulatinamente o

������� ��� �����	
� ������
� �����	�����

�� ���	��
����	�����
�

������	
��
���	�������	���������	�����	�
�������	������	���������	������


	���� �	��	!�����	��	"�"�	#	�"�	���"$����$
��	��%���
�
��	��	"�"�	&��	��	�%�������	��"�	�"	����'�
�
$����	�	��%������	��	���
'�	��$�������	��	"�"�(	)	�"�	�����"
����	�����	$��
���	�	�����
"
����	&��
�%�������	���	�	����� '�	��	%���	��	�*���	��	����	�������(	+����	���$����	������"��	��
�	�����	"��������
��	�������	"�"���,�
���	-����	�.	�	�����/������,�
���	-����	�.	�*%
���	�����	���"��
�(
��	��
��
���������	�����	������ �!��"
���#�$��%����!��"
�&

�����
�
��	
��
���������
������������
�
������	��	��
�

!�����0�	�
�����	��	���	$�����	
�	�	��%���
�
��	����"$�%���$
�
�	��	���	��
��	��	���	$�����	���������
���	$1
���	�%%�������	��	�	��
�2����	�
$���
�	����	
�	���	��$���������	�
����(	��
�	
�	�	�����	$��
��	���	����/�
"/

���	�
������	��
��	%�������	�
��	%�
�	���	�2
�	�������
��	��	���	�
��	��	���	��������	����(	3�	��%���	���
�����	��	%��
����	�
��	!�����0�	�
�����	���	����	���	�1%
���	"�""����%�1	-����	�.	���	����������	-����
�.	�
��
���(
������
�
�����	��'��	
���������  �!��()*��#�$������	&

����"�


$������

���������	��
�����
	�������	�����
�����������

���������

���	��	������
�������������� !

"!��#
��	� 
��

��
�
	�$
�%�&	�

� �
�	�	����
���������

���	��	������
��
	��	���
'	�(	���������(
����	�����$)	�����

�	��$�!

*!��#
����+�����
��
�
�������������	�����
�!

,!��#
��	� �
�	�	��������
���	���������
	��	�#��	�-�����
��	



� �
�	�	����
�����������	��	������
��.�- /����
0
�
������

��������	�����
�!

1�

�
&	�������	��
��	�
2��������!� 
���	�$!�3������ ��

�	�
�
�
	��+��45	��6"7���5!",7"!������������ ��879*7�777!

1����������	����
�:���
��	!�	�!��

 
�
��
	�������������&)	�
��"9;6;*779!�+�
��	��������
%��

�)	��
��**;<;*779!

cordão sensível observado na pele. Mamo-
grafia anual de controle (Figura 3) não
mais evidenciou a dilatação venosa no
quadrante superior externo. A ultra-sono-
grafia simples mamária inicial não definiu
dilatação vascular.

Caso 2

Paciente J.R., 33 anos de idade, sexo fe-
minino, branca, queixava-se de dor inten-
sa na mama direita lateralmente, associada
à presença de retração da pele, onde exis-
tia cordão fino e resistente como “corda de
violão”. O exame físico confirmou cordão
fibroso duro, longitudinal e de direção ra-
dial mamilar na região lateral de mama
direita (Figura 4). A mamografia era nor-
mal. A ultra-sonografia visualizou vaso
periférico retilíneo e de calibre aumentado
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INTRODUÇÃO

A doença de Mondor é uma afecção
bastante incomum caracterizada por trom-
boflebite das veias superficiais da parede
torácica. A mecanismo patogênico ainda é
incerto, no entanto existem relatos na lite-
ratura que apontam, como possíveis cau-
sas, trauma direto, cirurgia, esforço muscu-
lar, biópsia, radiação, infecção e câncer de
mama(1–6).

O diagnóstico é, geralmente, clínico.
Ocasionalmente, os achados de imagem
estão presentes, explicando que os sinto-
mas correspondem a uma veia superficial
trombosada. Dessa forma, os achados de
imagem podem ter importante contribui-
ção no diagnóstico.

Descrevemos dois casos de doença de
Mondor, mostrando os achados mamográ-
ficos e ultra-sonográficos típicos desta
enfermidade.
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naquela região (Figura 5). Tratamento sin-
tomático determinou resolução dos sinto-
mas após oito semanas.

DISCUSSÃO

A primeira descrição da doença de
Mondor foi feita em 1939 por um cirurgião
francês, Henri Mondor, como sendo uma
“angiite subcutânea” da mama(7).

A principal característica é a presença
de um cordão fibroso e espesso ocasionado

pela formação de um trombo e conseqüen-
te esclerose do vaso acometido(8).

A doença afeta mais mulheres que ho-
mens, numa relação próxima de 10:1, e sua
incidência é maior na faixa etária média de
43 anos(6). O quadrante superior externo é
a região da mama mais freqüentemente
acometida.

Os vasos mais freqüentemente afetados
são segmentos da veia tóraco-epigástrica,
veia torácica lateral e veia epigástrica su-
perior. Raramente, tributárias da veia jugu-

lar externa e veia mamária interna estão
acometidas(3,5).

Clinicamente, os principais sintomas
são dor, aumento do volume mamário e re-
tração da pele ao nível do vaso trombosa-
do. Ao exame físico, os principais achados
são um cordão fibroso ou massa palpáveis.
Outros sintomas menos comuns são febre,
equimose e inflamação da pele, além de
casos assintomáticos(6).

A mamografia é, geralmente, 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 câncer não-palpável associa-
do. Uma densidade tubular, dilatada, lon-
ga e superficial, dando um aspecto de con-
tas de um rosário, é o principal achado
indicativo da porção trombosada da veia(4).

A ultra-sonografia é um método com-
plementar que também pode ser útil no
diagnóstico. Além disso, pode ser o primei-
ro exame a ser solicitado em casos de pa-
cientes jovens que apresentam mastalgia.
Uma imagem tubular, longa, hipoecóica,
superficial e com ausência de fluxo sanguí-
neo ao estudo com Doppler colorido é o
principal achado(5).

A maior preocupação é a sua relação
com carcinoma mamário, que chega até
12% dos casos(3). Acredita-se que esta cor-
relação seja atribuída a uma compressão
dos vasos superficiais da mama por tumor
ou linfonodos metastáticos, resultando em

estase(8). Assim, uma adequada avaliação
mamográfica, sempre com correlação clí-
nica, e um controle mamográfico após um
ano são extremamente importantes para
afastar a possibilidade de carcinoma ma-
mário associado.

A doença de Mondor é uma condição
benigna e autolimitada, que é diagnostica-
da clinicamente. Pacientes são tratados
conservadoramente com compressa quente
local, antiinflamatórios e/ou analgésicos(5).
Na maioria dos casos, os sintomas se resol-
vem em duas a seis semanas e o vaso trom-
bosado palpável desaparece dentro de seis
a sete meses. Acompanhamento mamográ-
fico de um ano é recomendado para de-
monstrar a regressão da dilatação tubular
ectasiada, significando que houve recana-
lização do vaso trombosado.

Em ambos os casos, as pacientes ainda
não tinham o diagnóstico firmado até a rea-
lização dos exames de imagem, enfatizan-

do a importância do reconhecimento pelos
radiologistas desta doença incomum.
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