INTRODUCAO

A Doenca de Mondor (DM) foi descrita pela primeira vez em 1939,
devido a sua raridade ha pouco conhecimento elucidado. A DM
apresenta-se clinicamente por uma tromboflebite autolimitada das
veias superficiais, geralmente no tronco de forma unilateral, na
regiao da mama, de carater benigno, mas pode acontecer em outros
lugares®. A sintomatologia acontece pelo endurecimento do vaso,
palpavel, em forma de cordao que surge de forma aguda no corpo,
resultando em dor local, rigidez, febre, alteragcoes eritematosas da
pele e desconforto no movimento'

A fisiopatologia da DM ainda nao esta consolidada. Entretanto, o
desenvolvimento da flebite envolve algumas etapas fisioldgicas,
entre elas, inicialmente, eventos trombodticos nas veias afetadas,
resultando em obstrucao do lumen com fibrina e células
inflamatdrias®. Dessa forma, ha acumulo de tecido conjuntivo no
vaso em questao, formando um endurecimento, semelhante a um
cordao, seguido da recanalizagdo por varias semanas®.

Segundo revisoes recentes a patologia acontece mais em mulheres de
meia-idade e de forma unilateral, com razao de incidéncia de 0,07-
0,96%>. Em relacao a sua origem, apresenta-se dividida em DM
primaria (iatrogénica, traumatica, idiopatica) e DM secundaria
(devido a uma doenca de base).

O diagnostico requer uma boa anamnese e exame fisico, visto que o
endurecimento do vaso e dor serao as principais queixas do
paciente'. Diante desse prisma, vale destacar a importancia do
diagnostico diferencial em relagao a uma possivel doenga de base
como, por exemplo, vasculites, neoplasias vasculares, cancer de
mama, entre outros’'.

Em relacao ao prognostico da DM ainda nao ha lucidez, porém
estudos observam bons desfechos, sem recorréncias clinicas'. O
tratamento é sitio dependente e nas toracicas, por exemplo,
recomenda-se o uso de AINEs e dispensa-se o0 uso de

antitrombaticos?.
OBIJETIVOS

O presente relato de caso tem como objetivo apresentar a
comunidade académica, a condicao de uma paciente, cuja
desenvolveu DM bilateralmente, apds mastopexia. Além do mais,
abordaremos intervencao para a situacao e desfecho da
circunstancia.

RELATO DE CASO

FDC, 29 anos, submetida a cirurgia de mastopexia com proétese dual
plane, sem nenhuma intercorréncia, evoluiu bem no pds-operatorio
imediato e recente. A deambulag¢ao da paciente foi precoce, algumas
horas apos a cirurgia. Com 21 dias de pos-operatorio foi observado
lesao em cordao no abdomen bilateral acompanhado de dor.
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No exame fisico evidenciou-se abaulamento linear em abdome superior
lateral bilateral, mais evidente a esquerda, dor leve a palpacao,
consisténcia endurecida, sem sinais de hiperemia ou calor, além de estar
mais evidente a tracao superior da mama, caracterizando a sindrome de
Mondor.

O tratamento instituido foi um comprimido de AINEs a cada 12 horas.
Apos 13 dias da intervencao médica paciente relatou melhora da dor,
porém ainda com abaulamento linear e consisténcia macia. Dessa
forma, manteve-se o tratamento e passados 5 dias houve melhora
clinica importante, apenas com lesoes discretas.

CONCLUSAO

Conclui-se, dessa forma, que a DM ¢é rara, apresentando diversas
etiologias, sendo de grande importancia o conhecimento da doenca, os
diagnosticos diferenciais e os tratamentos adequados de acordo com o
sitio da ocorréncia. Ademais, a conduta certeira é imprescindivel para a
resolucao do quadro estabelecido e satisfacao do paciente.
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