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RESUMO: O pneumotdrax catamenial (PC) caracteriza-se por quadro de Palavras-chave:

pneumotdrax com recorréncia associada ao ciclo menstrual, tendo seu inicio de 24
antes a 72h apds o inicio da menstruacdo. A fisiopatologia desse tipo de
pneumotdrax ainda é incerta. Este estudo tem como objetivo reunir informacdes da
literatura relacionadas a fisiopatologia, métodos diagndsticos e tratamento do PC,
de forma a ampliar os conhecimentos acerca dessa afec¢do incomum, mas com
repercussdes importantes para a paciente. A busca por artigos relevantes ao tema
deu-se através dos indexadores PUBmed, Scielo e Medline. Foram selecionados 20
artigos publicados entre os anos 2012 e 2019, em periddicos nacionais e
internacionais. Observou-se que a maioria dos artigos avaliados discutiram sobre a
lateralidade preferencial do PC. O PC tem sido relacionado a sindrome da
endometriose tordcica (SET), onde tecido endometrial é encontrado nos pulmées e
na superficie pleural. A manifestacdo mais frequente é a ocorréncia de
pneumotdrax espontaneo, no qual hd acdmulo recorrente de ar na cavidade
toracica, durante a menstruacdo. Os melhores resultados terapéuticos foram
obtidos associando-se a exérese do tecido endometrial por videotoracoscopia ao
tratamento hormonal pds-cirirgico, o que apresenta como vantagem a
possibilidade de envio de material para confirmacdo do diagndstico
anatomopatoldgico. A avaliacao clinica minuciosa das pacientes, que inclui
anamnese detalhada, é fator de extrema importancia para o diagndstico, ja que ha
associagdo cronoldgica entre o ciclo menstrual e a ocorréncia do pneumotdrax. A

partir do correto diagndstico institui-se tratamento adequado.
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INTRODUCAO

O pneumotérax catamenial (PC) foi descrito pela primeira vez por Maurer et al. (1958). E
caracterizado por quadro de pneumotdrax recorrente ocorrendo 72 horas apds do inicio da
menstruacdo. A fisiopatologia desse tipo de pneumotdrax ainda é incerta. Todavia, tem sido
relacionado a sindrome da endometriose tordcica (SET), onde tecido endometrial é encontrado nos
pulmdes e na superficie pleural (TULANDI et al., 2017).

As apresenta¢des mais comuns da SET sao o pneumotdrax seguido de hemotdrax, hemoptise e
nodulacdes constituidas por tecido endometriético (TULANDI et al., 2018). Segundo Junejo et al. (2018)
praticamente todos os casos da doenca ocorrem no pulmao direito. Em cerca de 60% dos casos, a SET
estd asscoiada a endometriose pélvica (MIRANDA et al., 2016).

Existem quatro teorias que tentam explicar a fisiopatologia do PC: a teoria da prostaglandina F2,
a perda do tampao mucoso cervical, 0 modelo metastatico e a teoria que a associa ao desenvolvimento
embrioldgico. A primeira delas considera que o aumento das prostaglandinas F2 durante a menstruagao
causa broncosespasmo e ruptura das pequenas vias aéreas. A segunda tem por base a perda do tampao
mucoso cervical com consequente comunicacdo da cavidade peritoneal com o meio externo. A terceira
hipdtese propde a migracao do tecido endometrial pela cavidade peritoneal até o espaco pleural por via
linfatica e hematogénica. A quarta e ultima hipdtese consiste na crenca de que o tecido endometrial é
depositado na regido toracica durante o desenvolvimento embriolégico (SILVA et al., 2018).

Este estudo tem como objetivo buscar na literatura informagdes relacionadas a fisiopatologia,
métodos diagndsticos e tratamento do PC, de forma a ampliar os conhecimentos acerca dessa afeccao

incomum, mas com repercussdes importantes para a paciente.

METODOS

A busca por artigos relevantes ao tema deu-se através dos indexadores Pubmed, Scielo. Os
Descritores Ciéncia da Saude (DeCS) utilizados e associados para as buscas foram: “pneumotdrax
catamenial”, “catamenial pneumothorax”, “treatment”, ‘“tratamento”, “diagndstico” e “diagnostic”.

Foram selecionados 20 artigos publicados entre os anos 2007 e 2019, em periddicos nacionais e
internacionais que discorreram sobre a fisiopatologia, métodos diagndsticos, progndstico e tratamento

do pneumotdrax catamenial.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdes foram categorizados como se segue:
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CONCEITO

Junejo et al. (2018) afirmaram que, depois da pelve, o tecido endometrial € mais comumente
encontrado nos pulmdes. Sindrome da Endometriose Toracica é um tipo de endometriose ectdpica e
pode envolver as vias aéreas, pleura e parénquima pulmonar (LEONARDO-PINTO et al., 2018). Segundo
Maniglio et al. (2017), Leonardo-Pinto et al. (2018) e Fukuda et al. (2018) o PC, tema de estudo deste
trabalho, é a manifestacdo clinica mais comum da Sindrome da Endometriose Tordcica (SET), ocorrendo
em cerca de 73% dos casos de SET.

A seguir (Figuras 1 e 2) Shrestha et al. (2019) mostra achados histolégicos mostrando que as
lesbes na pleura parietal estavam positivas para receptores de estrogénio e progesterona pelo método

imuno histoquimico.

Figura 1: Tanto o epitélio glandular quanto o estroma
periglandular estdo positivos para os receptores de

estrogénio. (SHRESTA et al., 2019) Condensed
periglanduar stroma

is positive for CD10

Both the glandular
epithelium and the
periglandular stroma
are positive for
Oestrogen receptor
stain.

Figura 2: Estroma periglandular condensado é positivo para
CD10. (SHRESTA et al., 2019)

Existem algumas teorias que podem explicar a presenca de tecido endometrial no térax, sobre
elas Tulandi et al. (2018) discorreram sobre a teoria da metaplasia celémica, da via linfitica ou
hematogénica, e da menstruacdao retrégada desencadeando a possibilidade de migragao
transperitoneal e transdiafragmatica de células endometriais.

Existe uma preferéncia do PC ao hemitérax direito, como é visto nos estudos de Ichiki et al.

(2013), Mehta et al. (2016), Maniglio et al. (2017), Furuta et al. (2018), Tulandi et al. (2018), o que aponta
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maior plausibilidade para a teoria da menstruacao retrégada, pois por meio dela é possivel explicar essa
preferéncia. Sobre isso, Shrestha et al. (2019) e Takahashi et al. (2017) descreveram que os tecidos
endometriais estdao mais propensos a atingirem a parte direita do diafragma, porque ha fluxo
preferencialmente de sentido horario do fluido peritoneal. Os autores também justificaram que
anatomicamente ha tendéncia de o tecido endometrial circulante confluir para a drea subdiafragmatica
direita e se implantar no diafragma direito, pois os ligamentos redondo e falciforme do figado fazem
uma barreira que congestiona esse fluxo.

Outras lateralidades do PC sdo observadas, porém com pouquissima incidéncia e, portanto, sao
menos relatadas. Takahashi et al. (2018) apresentaram um caso de PC a esquerda, sem achados de
fenestracdes no diafragma, mas com achados de endometriose na pleura visceral, o que diverge da
teoria da menstruagao retrégada. Sendo assim, de acordo com os autores, a teoria da via hematogénica
metastatica torna-se mais plausivel nesta apresentacao do PC. Destarte, a multicausalidade torna-se
uma hipdtese importante na etiopatologia do Pneumotdrax Catamenial.

As teorias apresentadas anteriormente justificam apenas como pode-se dar a migracao de
tecido endometrial para o térax. O desencadeamento do PC ndo estd totalmente completo através
delas. O PC é definido como um tipo de pneumotdrax espontaneo no qual hd um acdmulo de ar na
cavidade tordcica durante a menstruacdo (FONSECA; MENDONCA; CAMPOS, 2007). Para justificar a
entrada de ar no espaco pleural a literatura recorre a algumas teorias. A primeira relaciona-se a auséncia
do tampdo mucoso cervical durante a menstruacdo, que permite a entrada de ar que segue para a
cavidade peritoneal, através das tubas ovarianas, ganhando acesso a cavidade tordacica por defeitos
apresentadas no diafragma (TAKAHASHI et al., 2017). A segunda relaciona o aumento de prostaglandina
F2 durante a menstruacao com broncoespasmo e vasoconstricdo, provocando ruptura das pequenas
vias aéreas (FONSECA; MENDONCA; CAMPOS, 2007). Outra teoria seria que alguns pneumotdraces
catameniais sao resultados de alargamento do espaco alveolar e ruptura da pleura visceral devido a via
hematogénica de endometriose metastética para os pulmdes (TAKAHASHI et al., 2017).

Sobre o momento do estabelecimento do PC observa-se uma leve discordancia na literatura.
Ichiki et al. (2013), Mehta et al. (2016) e Junejo et al. (2018) sugerem que esta manifestacdo ocorre
dentro de 72h apds o inicio da menstruacdo, acometendo mulheres em idade fértil. Barbosa et al. (2015),
Badawy; Shrestha, (2014), Marchiori et al. (2012), Ottolina et al. (2018) e Shrestha et al., (2019) divergem,
em parte, ao proporem que o pneumotdrax catamenial pode iniciar a partir de um dia antes da
menstrua¢do, mas assemelham-se aos demais autores estipulando a faixa superior até 72h apds a
menstruagao.

Outro dado importante que Ottolina et al. (2018), Furuta et al. (2018), Badawy; Shrestha, (2014),
e Ichiki et al. (2013) apontaram é a associacdo de PC e endometriose pélvica em cerca de 60% dos casos.
Também é visto que o pico de incidéncia da SET ocorre em média cinco anos apds a incidéncia da

endometriose pélvica (LEONARDO-PINTO et al., 2018).
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DIAGNOSTICO

As primeiras hipdteses diagndsticas de pneumotdrax catamenial sdo formuladas baseando-se na
recorréncia do pneumotdrax espontaneo relacionado ao ciclo menstrual (BADAWY; SHRESTHA, 2014;
MEHTA et al., 2016). A sintomatologia mais frequente relacionada ao pneumotdrax catamenial sdo
dispneia, hemoptise e dor toracica (MARCHIORI et al.,2012; LEONARDO-PINTO et al., 2018). De acordo
com Azizad-pinto e Clarke (2014), no exame fisico, 0 murmdrio vesicular pode estar diminuido ou
ausente no lado afetado pela sindrome da endometriose toracica (SET).

Além disso, é importante observar o nimero de recorréncias do pneumotdrax espontaneo,
sendo a alta incidéncia de episddios repetitivos um fator preditivo para PC (MARCHIORI et al., 2012;
FURUTA et al., 2018). Ressalte-se a importancia de se perceber a lateralidade desse pneumotdrax
recorrente, haja vista que um pneumotdrax reincidente sempre no hemitdrax direito é um fator
indicativo de PC (ICHIKI et al.,2013). E sabido que os casos de pneumotdérax catamenial ocorrem de 24
horas antes a 72 horas depois do inicio da menstruacdo (TULANDI et al.,2017). Também se sabe que
cerca de 50-85% das mulheres que apresentam a SET estdo do mesmo modo acometidas pela
endometriose pélvica (MANIGLIO et al., 2017). Desse modo, torna-se evidente a importancia da
realizagdo da anamnese detalhada e do exame fisico bem feito na formulagdo da hipdtese diagndstica
de PC (SILVA et al., 2018).

Outrossim, exames complementares podem ser solicitados para o embasamento das hipdteses
diagndsticas, como a radiografia toracica (Figura 3) (AZIZAD-PINTO; CLARKE, 2014) e a tomografia
computadorizada (TC) para a visualizacdo das lesGes caracteristicas da sindrome da endometriose
tordcica (BADAWY; SHRESTHA, 2014; AZIZAD-PINTO; CLARKE, 2014). Além disso, o uso da
Ultrassonografia Transvaginal (USG) é indicado a fim de verificar a presenca de endometriose pélvica,
caso a paciente ndo possua esse diagndstico até o momento (FREITAS et al., 2011). Marchiori et al.
(2012) também defende o uso da Ressonancia Magnética no diagndstico da Sindrome da Endometriose

toracica.

Figura 3: Radiografia de Térax evidenciando pneumotdrax a direita.
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A confirmacao diagndstica € obtida apenas apds a realizacao da videotoracoscopia com exérese
das nodulagbes diafragmaticas e o laudo da anatomopatologia positivo para tecido endometriético
(PANKRATJEVAITE; SAMIATINA-MORKUNIENE, 2017).

Mesmo com todos as ferramentas disponiveis, o diagndstico de Pneumotdrax Catamenial ainda
é dificil. Ao considerar a incidéncia da doenga, ndo € comum um profissional médico postular uma
hipdtese diagndstica para PC. Dessa forma, quando este recebe uma paciente acometida pela

enfermidade, o diagndstico geralmente é tardio (PANKRATJEVAITE; SAMIATINA-MORKUNIENE, 2017).

TRATAMENTO

Os tratamentos classicos para a endometriose sdo: medicamentoso (GnRHa, ACO,
Progestdgenos, Danazol e Gestrinona) e cirlrgico (exérese do tecido endometridtico deslocado)
(FREITAS et al., 2011). Para o Pneumotdrax Catamenial, os tratamentos utilizados sdo os mesmos da
endometriose pélvica, por se tratar, possivelmente, de uma mesma fisiopatologia.

O PC tem surgimento idiopdtico e poucos casos foram relatados na literatura. Assim, ainda ha
muito o que se debater. Os melhores resultados terapéuticos foram obtidos associando-se a exérese do
tecido endometrial por videotoracoscopia (Figura 4) com o uso do tratamento hormonal pds-cirtrgico,
que apresenta como vantagem a possibilidade de envio de material para confirmacdo do diagndstico

anatomopatoldgico (SHRESTHA et al., 2019).

Figura 4: Achado intra-operatdrio de focos endometriéticos na superficie pleural. Fonte:
Shrestha et al., (2019)

Segundo Tulandi et al. (2018), trés de quatro pacientes que ndo receberam tratamento
hormonal pds-cirlrgico voltaram a apresentar o pneumotdrax catamenial. Dessa forma, pode-se
concluir que o indice de recorréncia da doenca pelo uso hormonal pds-cirdrgico como método de
tratamento é baixo, sendo dessa forma, a primeira escolha terapéutica para o PC recorrente (ICHIKI et

al., 2013).
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A realizagao da exérese do tecido endometrial da cavidade pleural, sem outras associa¢des
também possui carater resolutivo, mas pode ter reincidéncias. De acordo com Silva et al. (2018), o
tratamento cirdrgico deve ser considerado apenas apds falha do tratamento clinico, em contraposicao
com o que conclui Tulandi et al. (2018), ao comprovar que o tratamento combinado possui menor
indices de recorréncias do que a simples realiza¢ao da exérese.

Dentre os tratamentos medicamentoso e hormonal para a endometriose, sdo usados os
seguintes medicamentos: agonistas do hormoénio liberador de gonadotropinas (GnRHa),
anticoncepcionais orais (ACO), progestagenos, androgénio oral (Danazol), antiprogestagenos
(Gestrinona).

Os GnRHa sao medicamentos que diminuem os niveis séricos de gonadotropinas e estrogénio
no organismo e inibem o tecido endometridtico de suas habilidades glandulares, evitando o
agravamento e sintomatologia da doenca, além de causarem amenorreia (FREITAS et al., 2007;
MANIGLIO et al., 2017).

Os ACO sao mais baratos e mais tolerdveis do que o Danazol (androgénio oral) e os GnRHa, mas
ndo possuem tanta eficdcia no uso de forma ciclica quando comparada ao uso continuo. Além da
supressdo do tecido endometrial, os ACO’s ajudam no controle da dor e da dismenorreia. (FREITAS et
al,, 2011).

Os progestdgenos mais utilizados sdo: acetato de medroxiprogesterona, desogestrel,
etonogestrel e o levonorgestrel. Esses farmacos sao apresentados nas formas injetavel, por via
intramuscular, comprimidos, por via oral, implantes, e dispositivos intrauterinos. Eles sdo responsdveis
pela decidualizacdo e atrofia dos focos endometridticos, além de serem responsdveis pela liberacdo de
mediadores da reacdo inflamatdria. Contudo, apresentam como efeitos adversos mais frequentes
sangramento irregular, ganho de peso, acne e edema (FREITAS et al., 2011).

O Danazol é um medicamento de via oral da classe dos Androgénios, que inibe o LH e a
esteroidogénese e eleva os niveis de testosterona livre. Diminuindo assim os sintomas da endometriose.
O medicamento deve ser evitado em pacientes com problemas hepdticos e hiperlipidemias. Os efeitos
adversos mais comuns sdo hisurtismo, acne e alteragdo de voz. (FREITAS et al., 2011) De acordo com o
estudo de Badawy e Shrestha (2014) o uso do Danazol foi efetivo por criar uma condicdo de
pseudomenopausa nas pacientes suprimindo a secrecao de GnRH e Gonadotropinas.

A gestrinona é um antiprogestageno inibidor da esteroidogénese ovariana. Os efeitos adversos
dessa medicacdo sdo decorrentes dos efeitos androgénicos e antiestrogénicos. (FREITAS et al., 2011).
Com a ampliacdo do acesso aos medicamentos agonistas do GnRH, o uso do Danazol e da Gestrinona

diminuiu, por serem farmacos menos eficazes quando comparados a esses novos medicamentos.

CONCLUSAO
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A partir da andlise dos casos publicados, destaca-se a importancia do correto diagndstico e
tratamento do pneumotdrax catamenial. A avaliacdo clinica minuciosa das pacientes, que inclui
anamnese detalhada, é fator de extrema importancia para o diagndstico, j4 que hda associacao
cronoldgica entre o ciclo menstrual e a ocorréncia do pneumotdrax.

Também foi possivel concluir que os melhores resultados terapéuticos foram obtidos
associando-se a exérese do tecido endometrial por videotoracoscopia ao tratamento hormonal pds-
cirdrgico, o que ainda apresenta como vantagem a possibilidade de envio de material para confirmagao

do diagndstico anatomopatoldgico.
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