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A endometriose tordcica é uma forma de endometriose extrapél-
vica encontrada em tecidos pulmonares ou na pleura. Caracte-
riza-se clinicamente pela presenca de pneumotdrax catamenial,
hemotdrax catamenial, hemoptise e nédulos pulmonares. O
pneumotérax catamenial é a manifestacdo mais frequente, sendo
caracterizado pelo acimulo recorrente de ar na cavidade toracica
durante o periodo menstrual. Ocorre, geralmente, no hemitdérax
direito e possui maior incidéncia na faixa etdria dos 30 aos 40
anos de idade. Nosso objetivo é descrever um caso de derrame
pleural hemorragico recorrente e pneumotérax espontaneo cor-
relacionados ao periodo menstrual em paciente de 34 anos.

Descritores: Endometriose; Derrame pleural; Hemotdrax; Pneu-
motodrax; Menstruacao; Doencas toracicas

INTRODUCAO

A endometriose pode ser definida como a presencga
de tecido endometrial extrauterino.’) E uma doenca que
acomete cerca de 15% das mulheres em idade reprodu-
tiva e frequentemente afeta a regido pélvica, podendo
também ser encontrada em outras regides do corpo.?’
A endometriose tordcica (ET) é uma das formas de en-
dometriose extrapélvica que pode afetar as vias aéreas,
a pleura e o parénquima pulmonar. Manifesta-se clini-
camente por pneumotdrax catamenial (PC), hemotérax
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ABSTRACT

Thoracic endometriosis is a form of extrapelvic endometriosis
found in pulmonary tissue or the pleura. Clinically, it is cha-
racterized by the presence of catamenial pneumothorax, cata-
menial hemothorax, hemoptysis, and pulmonary nodules. The
most frequent clinical presentation is catamenial pneumotho-
rax, which is typified by a recurrent collection of air in the tho-
racic cavity occurring in conjunction with menstrual periods.
It occurs more commonly on the right side and its highest in-
cidence is between 30 and 40 years of age. Our objective is to
describe a case of recurrent hemorrhagic pleural effusion and
spontaneous pneumothorax correlated to the menstrual period
in a 34-year-old patient.

Keywords: Endometriosis; Pleural effusion; Hemothorax; Pneu-
mothorax; Menstruation; Thoracic diseases.

catamenial, hemoptise e nédulos pulmonares, sendo
que o conjunto desses sintomas caracteriza a sindrome
da endometriose toracica (SET). Essa entidade clinica é
rara e de dificil diagnéstico, o que pode resultar em di-
versas hospitalizagdes sem o correto tratamento.®

O PC constitui a manifestacédo clinica mais comum
da ET e é assim denominado para refletir sua relagao
temporal com a menstruacdo. Caracteriza-se pelo sur-
gimento de pneumotdrax espontaneo de 24 horas antes
a 72 horas apds o inicio da menstruacdo e afeta com
maior frequéncia o hemitérax direito.”)
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No presente artigo, relatamos o caso de uma pacien-
te com SET que apresentava quadro de pneumotorax e
hemotdrax recorrentes.

RELATO DE CASO

Paciente de 34 anos, negra, procurou atendimento
médico no Hospital Regional Hans Dieter Schmidt, em
novembro de 2016, queixando-se de dispneia aos mode-
rados esfor¢os, ortopneia, tosse seca e dor ventilatdrio-
dependente em hemitérax direito, sem febre ou emagre-
cimento. De comorbidades prévias, diabética em uso de
metformina 850mg, duas vezes ao dia. Seus anteceden-
tes ginecolégicos inclufam: G1P1AO0, ciclos menstruais
regulares e miomatose uterina. Negava tabagismo ou
etilismo.

Ao exame fisico, apresentava-se hipocorada +/4+, com
ausculta pulmonar revelando murmdrio vesicular abo-
lido em base direita. Por meio da tomografia compu-
tadorizada (TC) de térax, foi possivel confirmar a pre-
senca de derrame pleural a direita (Figura 1).

A paciente foi submetida a biépsia de pleura segui-
da por toracocentese de alivio, com saida de 500mL de
liquido sero-hemorragico. A analise do liquido pleural
(LP) e dos valores da bioquimica do sangue (Tabela 1)
permitiu a identificagdo do padrao exsudativo linfomo-
nocitario do LP. A bidpsia de pleura evidenciou a pre-
senca de inflamagédo cronica inespecifica. Na ocasido,
a pesquisa de bacilos alcool-acido resistentes e fungos
foi negativa. Sem mais queixas, a paciente recebeu alta
hospitalar em dezembro de 2016, com prescri¢do do uso
continuo de gestodeno 75mcg associado a etinilestra-
diol 30mcg, para tratamento de mioma uterino, e foi
encaminhada para investigacdo ambulatorial.

Figura 1. Tomografia computadorizada de térax. Derrame pleural
adireita.
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Foram registradas quatro recorréncias do quadro
posteriormente: fevereiro, julho, agosto e novembro de
2017 - todas com necessidade de reintervencdo cirtr-
gica. Na internagdo de fevereiro de 2017, realizou-se
pleuroscopia, a qual possibilitou a visualizacdo de im-
plantes pleurais, que foram biopsiados e caracterizados,
no estudo anatomopatolégico, como ilhas de estroma
de aspecto decidualizado (Figura 2). Em julho de 2017,
nédulos pulmonares foram identificados pela TC de
torax, a qual mostrou pequenas opacidades nodulares,
dispersas pelo parénquima pulmonar, com densidade
de partes moles e limites bem definidos. No més seguin-
te, nova radiografia de térax evidenciou a presenca de
pneumotoérax e derrame pleural a direita (Figura 3), e o
diagnéstico da SET foi, entdo, realizado, devido a asso-
ciacéo temporal do episddio com o periodo menstrual.

Apesar das tentativas de bloqueio hormonal com
gestodeno 75mcg associado a etinilestradiol 30mcg e a
desogestrel 75mcg, a paciente apresentou episddio de
pneumotdrax espontaneo, em novembro de 2017, o que
levou a troca da medicacéo anticoncepcional por dieno-
geste 2mg de uso continuo e a realizagdo de pleurodese.
A paciente segue em acompanhamento ambulatorial e
refere melhora dos sintomas com o uso continuo de die-
nogeste 2mg.

Tabela 1. Analise do liquido pleural e valores da bioquimica do

sangue
Parametros Resultados

Cor e aspecto Xantocrémica e hemorragico

Leucécitos 500 (VR <1.000/mm?3);
90% linfomononucleares
e 10% neutrofilos
Hemacias 30.000 (VR <1.000/mm?)
Glicose 200 (VR <60mg/dL)
Desidrogenase lactica 462U/L
Proteinas totais 5g/dL
pH 8 (VR=7,3-77)
Adenosina deaminase 7,6U/L (VR<30U/L)

Exame bacterioscépico Auséncia de microrganismos

coraveis pelo Gram
Auséncia de crescimento
de microrganismos

Cultura automatizada

Fator antinuclear Negativo

Citologia oncética Negativa

Valores da bioquimica do sangue

559 (VR=313-618U/L)
7,3 (VR=6,3-8,2g/dL)
244 (VR<100mg/dL)

Desidrogenase lactica (LDH)
Proteinas totais
Glicose

VR:valor de referéncia.
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DISCUSSAO

A ET consiste em uma entidade rara, que se apre-
senta com manifestagdes respiratdrias diversas e pos-
sui associacdo com a endometriose pélvica em 50% a
85% dos casos.® Possui idade média de apresentagio
de 35 anos, com idades variando de 15 a 54 anos, e
afeta geralmente o hemitérax direito. Tipicamente, as
manifestacgoes clinicas tendem a ser ciclicas e desen-
cadeiam-se durante a menstruacéo, sendo o PC a mais

Figura 2. Biopsia de pleura com presenca de ilhas de estroma de
aspecto decidualizado.

Figura 3. Radiografia de térax que mostra pneumotoérax e
derrame pleural a direita.
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comum, representando 73% dos casos. Outros episé-
dios menos frequentes incluem hemotérax catamenial
(14%), hemoptise catamenial (7%) e nédulos pulmona-
res (6%). Sintomas como dor tordcica, dispneia, tosse
e dor escapular sdo as queixas mais comuns.")

O PC é responsavel por cerca de 3% a 6% dos casos
femininos de pneumotérax espontdneo, sendo inicial-
mente descrito em 1958. E tipicamente definido como
a ocorréncia de pneumotoérax espontaneo de 24 horas
antes a 72 horas apds o inicio da menstruagido.”” Pa-
cientes com PC costumam apresentar dor pleuritica no
hemitérax direito e dispneia, e o diagnéstico deve ser
suspeitado nos casos de mulheres em idade reprodutiva
que apresentam pneumotérax recorrente.’)

A etiologia da ET ainda néo estd bem estabelecida
na literatura, mas ha teorias que buscam explicar seu
surgimento. A teoria da metaplasia celomica postula
que a pleura sofre metaplasia para formar o tecido en-
dometrial sob a influéncia de estimulos fisioldgicos. Ja
a teoria da menstruacéo retrégada propde que a regur-
gitacdo transtubaria durante a menstruagido promove
a disseminacgédo de tecido endometrial do ttero para o
peritdnio e, posteriormente, para a cavidade toracica,
pela existéncia de defeitos diafragmaticos congénitos
ou adquiridos. Uma teoria adicional sugere que o trans-
plante endometrial ocorre por meio da microemboli-
zacdo linfatica ou vascular.G7®

A ET é uma patologia rara, e seu diagndstico ocorre,
em média, apds 8 meses do inicio dos sintomas, sendo
geralmente clinico e de exclusdo.® O grau de suspei-
¢éo clinica deve ser elevado nos casos de mulheres em
idade reprodutiva que referem dor tordcica, dispneia
ou tosse durante o ciclo menstrual.’’ No exame fisico,
os murmurios vesiculares podem estar diminuidos ou
abolidos no lado afetado. Os achados laboratoriais po-
dem apresentar elevagdo dos niveis séricos do marcador
tumoral CA-125, e os exames de imagem costumam ser
inespecificos.®”) O exame citolégico do LP é raramente
util, e a broncoscopia possui papel limitado no diagnds-
tico, uma vez que a maioria das lesdes estd localizada
na periferia. De acordo com a literatura, a confirmacgéo
histopatoldgica da doenca ¢é dificil de ser obtida, sendo
realizada em apenas um terco dos casos.?

Entre os exames de imagem, a radiografia de térax
pode apresentar pneumotérax, derrames pleurais ou
nédulos pulmonares. As imagens obtidas pela TC po-
dem revelar implantes endometriais, como dreas de hi-
poatenuacdo, ou identificar lesdes nodulares tinicas ou
multiplas.!) A ressonancia magnética (RM) é superior
a TC de térax, uma vez que diferencia lesdes parenqui-
matosas das pleurais. Os implantes endometriais na
RM, contudo, aparecem como areas de hiperintensidade



diferentemente do padrédo observado na TC. A videoto-
racoscopia também possui importante papel na investi-
gacdo diagndstica da ET, uma vez que fornece visédo di-
reta das lesdes endometriais no térax, além de permitir
arealizacio de bidpsia do tecido.®)

O tratamento da ET pode ser clinico ou cirtrgico.
A supressédo do tecido endometrial ectépico por interfe-
réncia na secrecdo ovariana de estrogénio pode ser uma
opcao terapéutica adotada por meio do uso de contra-
ceptivos orais, progesterona, danazol ou agonistas do
hormonio liberador de gonadotrofina (GnRH). Os fér-
macos agonistas do GnRH mostraram-se mais eficazes
no controle das recorréncias de PC, particularmente
quando usados no periodo de 1 ano.” O tratamento ci-
rurgico constitui op¢ao terapéutica definitiva e deve ser
considerado quando houver faléncia da terapia hormo-
nal. Os principais procedimentos cirtirgicos realizados
incluem a retirada dos implantes endometriais, o repa-
ro dos defeitos diafragmaticos, a abrasdo das superficies
pleurais e a remocéo da pleura ou dos ovérios. Alguns
autores sugerem a realizacdo da pleurodese quimica,
antes do procedimento cirtrgico principal, como medi-
da preventiva da recorréncia de derrame pleural, hemo-
térax e pneumotdrax.t)
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A sindrome da ET é, portanto, entidade rara, hetero-
génea e de dificil diagnéstico. E de fundamental impor-
tancia o diagndstico precoce da doenca, para o manejo
adequado de cada paciente e consequente prevencao de
eventos futuros.
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