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RESUMO

A sindrome de Mondor é uma tromboflebite das veias superficiais da mama, que pode levar também
ao comprometimento do sistema linfatico. E uma doenca benigna, rara e autolimitada. JMC, 42 anos,
foi submetida a cirurgia de lipoaspiracdo e mastopexia, evoluindo bem no pds operatorio imediato e
recente. A paciente parou o uso de anticoncepcionais ha 5 anos e havia realizado duas ceséarias prévias.
A lipoaspiracdo foi realizada em flancos e abdome, com vibrolipoaspirador microaire; técnica
tumesceste. Na cirurgia mamaria com pediculo inferior ndo areolado, foi feita ressec¢do minima de
parénquima mamario no lado E (70 gr) para simetrizacdo. Tempo cirdrgico: 3 horas, deambulando
algumas horas depois da cirurgia. MedicacBes pds operatérias incluiram antibidtico profilético e
analgésicos, que o paciente recebeu no dia seguinte a cirurgia. Compareceu a todos os retornos de
po6s-operatdrio, sem nenhuma intercorréncia. Realizou 30 sessBes de drenagem linfatica e ultrassom,
ao longo de 3 meses, e retornou as suas atividades laborais apés 30 dias. Por volta de 6 meses apds
0s procedimentos, retornou com queixa de dor e endurecimento na porcdo superior de
hemiabdome E. Ao exame fisico foi identificado aparecimento de corddo endurecido,
doloroso quando realizava extensdo do abdome, caracterizando a sindome de Mondor. Foi
instituido terapéutica de calor local e massagem associado a antiinflamatério via oral,
havendo regressdo do quadro ap6s 1 més. O tratamento da doenca de Mondor é conservador e
sintomatico. Calor local, repouso e analgésicos ajudam a diminuir a dor, sinal clinico
caracteristico do corddo fibroso formado em decorréncia do processo tromboflebitico.

Descritores: Mondor. Tromboflebite. Mastopexia.
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ABSTRACT

Mondor 's syndrome is a thrombophlebitis of the superficial veins of the breast, which may also lead
to impairment of the lymphatic system. It is a benign disease, rare and self-limited. JMC, 42 years old,
was submitted to liposuction and breast lift, doing well in the immediate and late postoperative period.
The patient stopped using contraceptives for 5 years and went trough two previous caesarians.
Liposuction was performed on the flanks and abdomen, with Microaire Vibroliposuction Machine;
tumescent technical. In the breast surgery with inferior pedicle not areolate, minimal resection of
breast parenchyma was made on the left side (70 g) for symmetrization. Surgery time: 3 hours,
ambulating a few hours after surgery. Postoperative medication included prophylactic antibiotics and
analgesics, which patient received the next day after surgery. The patient attended all postoperative
returns without any problem. 30 sessions of lymphatic drainage and ultrasound were made over 3
months, and the patient returned to work activities after 30 days. Six months after the procedure, the
patient returned complaining of pain and hardening in the upper portion of left hemi-abdomen. In the
physical examination was identified a hardened cord appearance, painful when performed extension of
the abdomen, featuring Mondor ' s syndrome. Was instituted local heat therapy and massage
associated with oral anti-inflammatory, with regression of the condition after one month. The
treatment of Mondor 's disease is conservative and symptomatic. Local heat, rest and analgesics help
to relief the pain, which is a clinical sign of fibrous cord formed as a result of thrombophlebitis
process.

Keywords: Mondor. Thrombophlebitis. Breast lift.

INTRODUCAO

O artigo relata um caso de uma paciente portadora de Sindrome de Mondor, uma rara
complicacdo pos-cirlrgica. Discute-se fatos relativos ao tratamento e orientagcbes paramédicas. A
relevancia do estudo se da diante do elevado numero cirurgias plasticas. Segundo a ISAPS,
International Society of Plastic Surgery, em 2013 foram realizadas mais de 1.491.721 procedimentos
na especialidade.

A sindrome de Mondor foi primeiramente descrita por Faage em 1869 como um tipo de
escleroderma - uma doenca crénica de pele. Contudo, s6 em 1939 foi reconhecida como uma doenga

especifica pelo cirurgido francés, Henri Mondor. Desde ent&o, passou a ser conhecida por seu nome. @

RELATO DE CASO

JMC, 42 anos, foi submetida a cirurgia de lipoaspiragdo e mastopexia, evoluindo bem no po6s
operatdrio imediato e recente. A paciente parou o uso de anticoncepcionais h4 5 anos e havia realizado
duas cirurgias prévias: 2 cesarias. A lipoaspiracdo foi realizada em flancos e abdome, com
vibrolipoaspirador microaire; técnica tumesceste, e volume final de 2.500 ml. Na cirurgia mamaria
com pediculo inferior ndo areolado, foi feita ressec¢cdo minima de parénquima mamario no lado E (70
gr) para simetrizacdo. Tempo cirdrgico total: 3 horas. A deambulagdo foi precoce, algumas horas

depois da cirurgia. Medicagdes pds operatorias incluiram antibiotico profilatico e analgésicos que o
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paciente recebeu no dia seguinte a cirurgia, com receita de sintomaticos. Compareceu a todos 0s
retornos de pds-operatdrio, sem nenhuma intercorréncia. Realizou 30 sessdes de drenagem linfética e
ultrassom, ao longo de 3 meses, e retornou as suas atividades laborais apds 30 dias. Por volta de 6
meses ap06s o0s procedimentos, retornou com queixa de dor e endurecimento na porgdo superior de
hemiabdome E. Ao exame fisico foi identificado aparecimento de corddo endurecido, doloroso (Figura

1 e 2) quando realizava extensao do abdome, caracterizando a sindrome de Mondor,

DISCUSSAO

A sindrome de Mondor é uma tromboflebite das veias superficiais da mama, como a
téracoepigastrica e/ou suas tributérias, além de comprometimento do sistema linfatico ©. Outros sitios
gue podem ser acometidos, mas com menor incidéncia, sdo o pénis, os membros superiores, 0 abdome
e a regido inguinal. E uma doenca benigna, rara e autolimitada. Muitas vezes é uma patologia tida
como subdiagndstico. Acomete trés vezes mais 0 sexo feminino do que o masculino, principalmente
na terceira e quarta década de vida. As principais etiologias da doenca de Mondor sdo idiopatica,
paraneoplasica (cancer de mama), trauma, cirurgias, bidpsias com agulhas grossas, vestuario
inadequado, processos inflamatorios, hepatite C, uso de anticoncepcionais orais, deficiéncia de
proteina C e presenca de anticorpos anticardiolipina. A maioria dos casos tém remissao espontanea. ®

As tromboflebites superficiais (TS), também chamadas de tromboses venosas superficiais, sao
condicBes patoldgicas em que hé trombos na luz de uma veia superficial acompanhada por reacéo
inflamatdria de sua parede e de tecidos ao redor. A magnitude dessa trombose €é variavel, atingindo
desde pequenas tributarias até grandes extensdes de troncos safenos de membros inferiores e, em casos
mais graves, pode causar embolia pulmonar. A sua fisiopatologia é semelhante a trombose venosa
profunda (TVP), e associacdo com a triade de Virchow (1856). A TS pode ser prodromo de vérias
doencas sistémicas conhecidas, além da sindrome de Mondor: sindrome de Trousseau, sindrome de
Lemierre e doenca de Buerger. ©

O tratamento da TS deve ser realizado com doses profilacticas ou intermédias de heparina de
baixo peso molecular (HBPM) ou doses intermédias de heparina ndo fraccionada (HNF) por um
periodo minimo de 4 semanas. Como alternativa, é sugerida a terapéutica durante 4 semanas com
antagonistas da vitamina K, associando HBPM ou HNF nos primeiros 5 dias. E desaconselhada a
associacdo de AINE a terapéutica anticoagulante, com forca de recomendacdo B. Em caso de TS
menos grave (quando o segmento venoso afetado é curto em extensdo ou distante da juncéo
safenofemoral), ndo sera necessario o tratamento anticoagulante, indicando o uso de AINE por via oral
ou topica ©, dando subsidio técnico para o tratamento da doenca de Mondor.

Portanto, o tratamento da doenga de Mondor é conservador e sintomatico. Aplica¢des de calor

local, repouso e analgésicos ajudam a diminuir a dor, que é um sinal clinico caracteristico ©
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caracteristica do corddo fibroso formado em decorréncia do processo tromboflebitico. Alguns autores
sugerem o uso de anti-inflamatérios ndo-esteroidais e prescrevem o uso de anticoagulantes orais. Nao
ha dividas sobre sua benignidade e autolimitagdo, com o quadro resolvendo-se entre 2 e 8 semanas.
Contudo, ha divergéncias quanto ao tratamento, sendo que alguns autores contraindicam o uso de
antibidticos e anticoagulantes e utilizam apenas os sintomaticos (anti-inflamatérios e analgésicos),
apos avaliacdo clinica, ultrassonografica e mamografia, que serve para afastar qualquer doenca

maligna associada. @.

CONCLUSAO
Diante da apresentagdo do caso, nota-se a importincia da identificagdo da sindrome e da
adequada orientacdo para o correto tratamento do paciente. Por mais rara que seja a ocorréncia dessa

sindrome, a conduta certa é imprescindivel para a resolutividade do quadro.
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Figura 1- Cordéo doloroso e endurecido

Figura 2 - Aproximagéo do cord&o fibroso para melhor visualizagédo
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