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Introducéao e Objetivo Figuras

A Doenga de Mondor (DM) peniana é uma condigcdo clinica
rara, benigna, autolimitada, caracterizada pela tromboflebite da
veia dorsal superficial do pénis. Manifesta-se como massa
palpavel em forma de cord@o espesso na face dorsal do pénis,
associada ou ndo a dor. DM tem como causas trauma local,
infec¢bes, neoplasias ou mais comumente idiopatica. O
diagnoéstico é facilmente realizado com a histéria clinica e
exame fisico. Ultrassonografia com Doppler pode ser util para
complementar a investigagdo. Esse trabalho tem por objetivo
realizar ampla revisdo da literatura no intuito de expandir o
conhecimento sobre a DM, a fim de facilitar seu diagnostico e
condi¢des clinicas subjacentes.

Mondors disease of penis

Método

Thrombus

Realizada pesquisa bibliografica na base Pubmed® por
artigos em inglés publicados entre 2011 e 2021 com os
seguintes descritores: “Mondor’s disease”, “Superficial == -
Thrombophlebitis” e “Penile dorsal superficial vein”. 3 - Spongiosum

Corpora cavernosum

Fonte: MUKENDI, A.M; 2019

Resultados

Encontrados 19 trabalhos, dos quais 8 (42%) tratavam de revisédo de literatura e 11 (58%) relato de caso. Entre os fatores
causais, a maioria dos casos foi relatada como idiopatico seguido por trauma (relagcdo sexual frequente e/ou prolongada,
masturbacéo excessiva, trauma peniano), iatrogénica (varicocelectomia, injecéo intracavernosa, bidpsia prostatica, uso de
vacuo), infecciosas (infeccdes sexualmente transmissiveis, Behcget) e neoplasias. A fisiopatologia, embora ndo seja
totalmente compreendida, envolve estados pré-coagulantes e leséo tecidual, envolvendo a triade de Virchow. O sintoma
mais frequente € uma lesdo endurada em forma de corddo na face dorsal do pénis, acompanhada ou ndo de dor. Pode
gerar limitagdo a atividade sexual. O reconhecimento clinico da DM prescinde da utilizacdo de exames complementares. O
curso da doencga é autolimitado, durando cerca de 4-8 semanas. Entretanto, o uso de anti-inflamatérios ndo esteroidais,
compressas mornas e abstinéncia sexual podem ser usados para controle de sintomas. O tratamento cirargico é reservado
para casos refratarios e consiste na trombectomia e ressec¢éo da veia dorsal superficial do pénis.

Conclusao

A evolucdo clinica da DM peniana geralmente € benigna e autolimitada. O reconhecimento clinico dessa patologia é
fundamental para evitar 0 uso de exames complementares desnhecessérios, afastar condigBes clinicas subjacentes e
tranquilizar o paciente quanto ao curso natural da doenga. S&0 necesséarios estudos com seguimento mais amplo para
avaliar possiveis complica¢fes tardias e sequelas.
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