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História Clínica

Paciente feminina, 36 anos

Dor nos quadrantes superiores da mama direita com início súbito há 2 dias

Mamoplastia redutora há 2 anos

Antecedente familiar negativo para câncer de mama



Mamografia – incidência CC



Ampliação CC direita. Marcador cutâneo na área 
de maior dor

Ampliação MLO direita. Marcador cutâneo na área 
de maior dor



Ultrassonografia mama direita



Ultrassonografia com Doppler de amplitude da mama direita



Qual o seu diagnóstico?

a) Cisto inflamado

b) Tromboflebite superficial

c) Necrose Gordurosa

d) Mastite periductal

e) Papiloma intraductal



A partir deste slide só será 
publicado após o fim da 
Maratona



Gabarito
B – Tromboflebite 
Superficial

Subespecialidade:
- Mama



Qual o seu diagnóstico? – reposta correta (favor 
assinalar em vermelho

a) Cisto inflamado

b) Tromboflebite superficial

c) Necrose Gordurosa

d) Mastite periductal

e) Papiloma intraductal



Comentário/ discussão

Dor (ou sensibilidade) mamária é um sintoma comum, referido por até 80% das mulheres em algum 

momento de suas vidas. Felizmente, raramente está associado ao câncer de mama. 

No entanto, a dor mamária continua sendo uma causa comum de encaminhamento para avaliação 

diagnóstica por imagem da mama. 

A propedêutica adequada depende da natureza e da localização da dor, bem como da idade da paciente. 

A avaliação por imagem geralmente não é indicada se a dor for cíclica ou não focal. 

Para dor focal não cíclica, exames de imagem podem ser indicados, principalmente para tranquilizar e 

identificar causas tratáveis. 

A ultrassonografia pode ser o exame inicial em mulheres com menos de 30 anos com dor mamária focal e 

não cíclica; para mulheres com 30 anos ou mais, mamografia diagnóstica (com tomossíntese se disponível) e 

ultrassonografia podem servir como exames iniciais apropriados. 



Tromboflebite superficial (doença de Mondor) é rara e consiste de trombose de veia superficial da parede torácica, 

sendo a veia epigátrica superior a mais frequentemente acometida.

Apresentação clínica: cordão palpável doloroso na região mamária

Causa: 45% dos casos não tem causa conhecida. Pode ter associação com trauma local, incluindo lesão de repetição 

por sutiã apertado, exercício extenuante ou lesão direta associada à cirurgia. No entanto, potencial associação com 

malignidade, estado de hipercoagulabilidade ou vasculite sistêmica requerem vigilância e investigação destes 

pacientes por parte dos profissionais de saúde. 

Acomete 3X mais mulheres que homens, sobretudo dos 30 aos 60 anos.

O diagnóstico é clínico. Quando necessário, a ultrassonografia demonstra estrutura tubular superficial, não 

compressível (veia trombosada) com ausência de fluxo interno ao Doppler colorido.

Cuidados de suporte e conduta expectante são suficientes na maioria dos casos de doença de Mondor. Compressas 

quentes, medicamentos anti-inflamatórios não esteroides e abstinência de roupas ou atividades 

irritantes são a terapia de primeira linha.
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