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Resumo

Objetivo: Relatar um tipo de pneumotdrax espontaneo incomum, em paciente portadora de
endometriose. Descricdo do caso: Paciente do sexo feminino, 43 anos, portadora de
endometriose, apresentou cinco episddios de pneumotdrax espontaneo, nos quais todos tinham
relagdo com o ciclo menstrual, sendo que em dois foi necessdrio a drenagem do tdrax. Na ultima
internagdo, paciente apresentava-se dispneica a admissdo, com murmurio vesicular diminuido em
hemitérax direito. Considerando os exames de imagem, a radiografia de térax evidenciou-se
pneumotdrax e a tomografia computadorizada (TC) ndo se notou alteragdes pulmonares (lesGes
e bolhas), sendo indicada videotoracoscopia. Foram encontradas lesGes com fenestras em
diafragma a direita. Desse modo, foi indicado frenorrafia, pleurodese com talco e drenagem de
térax. Paciente apresentou boa resposta, expansdo pulmonar satisfatdria, recebendo alta no
terceiro dia apds a cirurgia e encaminhamento para ambulatério de ginecologia. : Conclusées: A
partir do caso clinico nota-se a importancia da investigacdo de pneumotdrax catamenial e de
endometriose em mulheres em idade fértil com pneumotdrax espontaneo de repeticdo ao ciclo
menstrual.

Abstract

Objective: To report an unusual type of spontaneous pneumothorax in a patient with
endometriosis. Case description: A 43-year-old female patient with endometriosis presented five
episodes of spontaneous pneumothorax in which all had a relationship with the menstrual cycle,
and in two, chest drainage was required. At the last hospitalization, the patient was dyspneic at Dyspnea.
admission, with decreased vesicular murmur in the right hemithorax. Chest X-ray showed
pneumothorax and CT scan indicated no lesions or blisters, and video-assisted thoracoscopy was

indicated. Lesions were found with diaphragm fenestration on the right. In this way, it was

indicated the frenorrafia, pleurodese with talc and chest drainage. Patient presented good

response, satisfactory pulmonary expansion, being discharged on the third day after surgery and

referred to a gynecology outpatient clinic. Conclusions: from the clinical case, the importance of

the investigation of catamenial pneumothorax and endometriosis in women of childbearing age

with repetitive spontaneous pneumothorax to the menstrual cycle is noted.
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O pneumotdrax catamenial (PC) é uma
das manifestacdes clinicas emergenciais mais
comuns de endometriose toracica, e em até 60%
dos casos associa-se com endometriose
pélvica.! A Sindrome da Endometriose Tordcica
(SET) se refere a implantacdo de tecido
endometrial em algum segmento do trato
respiratdério, incluindo pulmdes, pleura e
diafragma.> E um tipo pouco comum de
pneumotdrax espontaneo no qual ha acimulo
de ar na cavidade toracica entre 48 a 72 horas
antes da menstruagdo.’ Vérios relatdrios de
casos foram publicados, provando assim um
melhor reconhecimento da doenca e um
crescente interesse pela comunidade médica.*

A endometriose toracica (ET) é uma
manifestagao rara de endometriose
extragenital, que afeta 2 a 30% das mulheres, e
deve ser analisada em uso de reposicdao
hormonal ou em idade reprodutiva que se
apresentam com dor tordcica recorrente,
pneumotdrax, hemotdrax ou hemoptises
coincidentes com a menstruacdo.’ Os implantes
tordcicos geralmente ocorrem na cavidade
pleural e, menos comumente, no parénquima
pulmonar.

A fisiopatologia ainda permanece
incerta, havendo hipdteses ou modelos para
explica-la. A primeira delas considera o
aumento de prostaglandina F2 durante a
menstruagdo que causa broncoespasmo e
ruptura das pequenas vias aéreas. Outra
hipétese tem como base a perda do tampao
mucoso cervical com consequente
comunicacdao da cavidade peritoneal com o
meio externo.® O modelo metastatico propde a
migracdo do tecido endometrial pela cavidade
peritoneal até o espaco pleural via linfatica e
hematogénica. Ainda existe outra hipdtese, em
que o tecido endometrial é depositado na
cavidade tordcica, durante o desenvolvimento
embrioldgico.’

O processo patoldgico de base é a
presenca de tecido endometrial que gera
reacdo inflamatdria e sangramento durante o
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periodo menstrual ou ovulatério. Quando o
tecido endometrial se implanta no diafragma,
nos periodos menstruais o paciente apresenta-
se com quadro de dor irradiada para ombro,
pescoco ou andar superior do abdome, pela
irritacdo do nervo frénico.”

Portanto, o objetivo deste estudo é
relatar um caso de PC, com histéria de cinco
episddios de pneumotdrax espontaneo. O caso
relatado e as publicacdes levantadas trazem a
luz a discussdo de uma patologia incomum e de
repercussdes importantes para a paciente.

Paciente sexo feminino, 43 anos, com
histéria de cinco episédios de pneumotdrax
espontaneo relacionados com o ciclo
menstrual, foi admitida no pronto socorro com
dispneia importante. Ao exame fisico
apresentava hidratada, com cianose de
extremidades, frequéncia respiratdria (FR) de
26 irpm, murmdrio vesicular ausente a direita,
com hipertimpanismo a percussao a direita e
Glasgow de 15. Paciente ndo apresenta
antecedentes para doencas pulmonares
(exceto pneumotdrax). Como comorbidade, foi
relatado endometriose. Paciente nega contato
com fogdo a lenha e ndo possui antecedentes
familiares para doengas pulmonares.

Diante da gravidade do quadro, foi
realizada radiografia de tdérax de urgéncia
demostrando pneumotdrax volumoso a direita.
Diante disso, a paciente foi encaminhada ao
centro cirdrgico para drenagem de tdrax.
Realizada drenagem de tdrax, com saida de
grande quantidade de ar, houve uma expansao
pulmonar satisfatdria no pds-operatdrio, com
melhor clinica. A paciente permaneceu com
bom estado geral apds a drenagem tordcica,
sendo a seguir encaminhada a realizacdo de
tomografia computadorizada (TC) de térax para
melhor analise pulmonar em busca de bolhas ou
lesbes pulmonares. A TC ndo apresentou
alteragdes.

Em vista de um quadro de repeticdo
de pneumotdrax, a paciente foi encaminhada a
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cirurgia de videotoracoscopia para tratamento
cirdrgico  definitivo, com achado intra-
operatdrio de lesbes diafragmaticas
perfurantes (figura 1) e auséncia de lesbes
pulmonares e pleurais. Foi realizada sutura de

lesbes e pleurodese com talco seguido de
drenagem de tdrax. Paciente apresentou boa
resposta, expansdao pulmonar satisfatdria,
recebendo alta no terceiro dias apds a cirurgia.

Figura 01. Fenestras diafragméticas.

Atualmente segue acompanhamento
ambulatorial, estando no nono més de pds-
operatdrio em bom estado geral, sem queixa e
sem recidivas do quadro de pneumotdrax.

7

A endometriose é histologicamente
caracterizada pela presenca de glandulas
endometriais fora da cavidade uterina. A
endometriose extra-pélvica tem recebido
atendimento especial, sobretudo devido a sua
sintomatologia atipica. Uma apresentacdo
grave da doenca é a ET, a qual requer um
diagndstico diferencial cuidadoso.” A principal
manifestacdo da ET é o PC, uma condicao clinica
rara, caracterizada por colapso pulmonar
durante o periodo menstrual (catamenial é
derivado do termo grego Katamenios que se
refere a ocorréncia mensal). A ET foi descrita
pela primeira vez por Schwartz em 1938, e a
associagdo entre pneumotdrax espontaneo e
ciclo menstrual ocorreu em 1958.%7%
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De acordo com Araujo; Fernandes
(2016)° hd uma prevaléncia de aproximados 90%
de endometriose toracica no hemitdrax direito,
37% possuem associacdo com endometriose
pélvica e 26% apresentam tecido pulmonar
endometrial. Ainda, a endometriose pode
acometer diafragma, pleura, parénquima
pulmonar e outros segmentos das vias aéreas.
Em uma revisdo de 65 casos de ET, 54 casos
apresentavam localizacdo pleural e apenas 11
casos parenquimatosos.

A associacao da endometriose pélvica
é rara na forma parenquimatosa, sendo mais
frequente na endometriose pleural. As que
apresentam a forma parenquimatosa da doenca
tém com frequéncia uma histdria prévia de
procedimentos ginecoldgicos ou obstétricos.
Estas diferencas sdo explicadas pelos
mecanismos patogénicos distintos que tém sido
propostos como estando na base destas duas
formas da doenca. Portanto, a etiopatogenia da
endometriose pulmonar ainda € incerta,



diferentes hipdteses foram postuladas na
literatura médica."

A teoria da metaplasia de Ivanoff
postula que a pleura, que se desenvolve a partir
da cavidade celémica, pode sofrer metaplasia
para formar tecido endometrial. A teoria da
regurgitacdo tubar de Sampson e a teoria da
transplantacdo de Charles propdem a existéncia
de uma menstruagao retrégrada com passagem
transdiafragmaética e subsequente implantacdo
de elementos glandulares e do estroma do
endométrio, provenientes da cavidade pélvica,
na cavidade toracica.> ™"

Estas teorias sdo suportadas pela
frequente  existéncia ~de  endometriose
diafragmatica encontrada em associacdo com a
endometriose pleural. Existe, nestas doentes,
uma maior preponderancia dos sintomas em
nivel do hemitdrax direito, o que se atribui a
existéncia de  defeitos congénitos na
hemictpula diafragmatica direita e ao fluxo
continuo de fluido da pélvis para o quadrante
superior direito do abdémen. >™™

A endometriose pulmonar, por sua
vez, é explicada pela metastizacdo de tecido
endometrial por via sanguinea que ocorre
geralmente apds manipulacdo do Utero durante
procedimentos obstétricos ou ginecoldgicos,
sendo posteriormente retido pela rede vascular
pulmonar, o que é apoiado pela presenca de
epitélio endometrial intravascular.™ * Prope-se
que altos niveis de prostaglandinas F2
presentes no endométrio ectépico produziriam
vasoespasmo e isquemia de vasos pulmonares
associado a broncoespasmo e consequente
ruptura alveolar com pneumotdrax.’

A doenga ocorre mais frequentemente
em mulheres na pré-menopausa com idade
entre 30 e 50 anos, com histéria de infertilidade,
endometriose grave, e pneumotdrax
espontaneo recorrente dentro de 72 horas do
inicio da menstruacdo.” Portanto, a clinica
caracteristica do PC envolve pneumotdrax
espontaneo durante ou antes da menstruacao,
geralmente manifestada com dor, dispneia e
tosse. Dor tordcica anterior ou durante a
menstruacdo, histéria de  pneumotdrax

Silva, LA et al

espontaneo prévio com ou sem histdrico de
intervengao anterior, sintomas de
endometriose pélvica (dismenorreia,
dispareunia), histéria de infertilidade primaria
ou secundaria, com ou sem diagndstico de
endometriose pélvica anterior, histdria de
procedimento ginecoldgico prévio e raramente
histéria de hemoptise catamenial podem estar
presentes.”

As lesdes caracteristicas do espectro
da doenca incluem perfuragbes diafragmaticas,
nddulos diafragmaticos, nddulos pleurais
viscerais e nddulos pleurais parietais. Essas
lesGes caracteristicas ndo sao encontradas em
todos os casos de pneumotdrax catamenial. O
tecido da endometriose pode ou ndo ser
encontrado nas lesGes caracteristicas. As
manchas ou nddulos podem ser simples ou
multiplos, descritos como vermelho, roxo,
violeta, mirtilo, azul, marrom, mas também
preto, branco, acinzentado e roxo-acinzentado.
Sao encontrados principalmente no diafragma
(geralmente no tenddo central e raramente na
porcdo muscular), mas também na pleura
visceral e/ou parietal.”

O tratamento da endometriose
pulmonar baseia-se na supressao do tecido
endometrial ectdpico através da interrupgao da
secrecao de estrogénios pelos ovarios.
Contraceptivos orais, progesterona, danazol ou
agonistas do GnRH podem ser utilizados. O
tratamento cirdrgico constitui uma medida
terapéutica definitiva e deve ser considerada
diante da faléncia do tratamento clinico, a
existéncia de efeitos secunddrios graves do
tratamento, a recorréncia apds suspensdao da
terapéutica hormonal ou se a paciente desejar
engravidar.’

A partir do caso clinico tem-se a
importancia da investigacdo de pneumotdrax
catamenial em mulheres de idade fértil. Uma
avaliacdo clinica minuciosa € indispensavel para
um correto diagndstico e um tratamento
adequado pois, como observado no caso
clinico, a paciente apresentou vdrios episddios
até que a terapéutica exata fosse adotada.
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Nesse sentido uma anamnese
detalhada é um instrumento fundamental para
o diagndstico preciso. A determinacdo de
mulheres na faixa etdria de idade fértil e a
relagdo do ciclo menstrual com a
sintomatologia de dispneia é fundamental para
a suspeita e, posteriormente, diagndstico e
tratamento definitivo para o pneumotdrax
catamenial.
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