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RESUMO

A sindrome da endometriose pleural é definida pela presenca de tecido endometrial pleural
ou pulmonar associada a manifestacées clinicas de hemoptise, pneumotérax ou derrame
pleural de repeticdo, do tipo catamenial. Na maioria dos pacientes, sua definicdo se faz por
exclusao e diagndstico presuntivo, sendo considerada uma entidade rara. O diagnéstico se
da com base numa histéria clinica detalhada, em que a presenca dos sintomas catameniais
se torna o ponto fundamental para sua elucidacdo. Os autores apresentam um caso de
derrame pleural de repeticdo por focos de endometriose a luz da reviséo de literatura e dos
conhecimentos atuais.
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ABSTRACT

The thoracic endometriosis syndrome is characterized by the presence of endometrial tissue
in pleura or lung associated to clinical hemoptysis, pneumothorax or recurrent pleural
effusion, of catamenial form. It's a rare condition and the diagnostic in most of cases is made
by exclusion. The diagnostic is made based on a detailed clinical history where the presence
of catamenial symptoms becomes an essential point for clarifying it. The objective of this
research is to report a case of recurrent pleural effusion caused by a focus of endometriosis
face to the review of medical literature and to the current medical knowledgement.
Keywords: Endometriosis; Pleural effusion; Hemothorax; Catamenial pneumothorax.
1. INTRODUCAO aumento da produtividade ou da
possibilidade de uma segunda safra.

A Sindrome da Endometriose
Toracica se refere a implantacéo de tecido

De acordo com Santos et al. (2005),
a crescente demanda por alimentos

tornou o uso da irrigacao imprescindivel
em todo o mundo, ndo somente restrita a
regidbes semi-aridas, a exemplo do
Nordeste brasileiro, mas estendendo-se
para regides semi-Umidas, visando um

endometrial em algum segmento do trato
respiratorio, incluindo pulmdées, pleura e
diafragma. Apresenta-se clinicamente
como pneumotdrax catamenial em até
80% dos casos, com quadros recorrentes
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de pneumotérax durante o periodo
menstrual. Em cerca de 14% dos casos, a
apresentacdo € de hemotdrax catamenial;
em 5% dos casos, sao relatados episodios
de hemoptise, quando o tecido
endometrial se implanta nas vias aéreas.
Em todas as formas de apresentacdo, o
processo patologico de base é a presenca
de tecido endometrial que gera reacdo
inflamatéria e sangramento durante o
periodo menstrual ou ovulatério. Quando
o0 tecido endometrial se implanta no
diafragma, o paciente apresenta-se com
quadro de dor irradiada para ombro,
pescoco ou andar superior do abdome,
nos periodos menstruais, pela irritagdo do
nervo frénico.

Nesse artigo € apresentado o0 caso
de uma paciente com derrame pleural de
repeticdo, cuja investigacdo diagnostica
levou a conclusdo etiolégica de derrame
pleural associado a focos de
endometriose.

2. RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 38 anos,
branca, procurou atendimento médico no
ambulatério do Hospital Cesar Leite
gueixando-se de tosse seca e ortopnéia,
dor em pontadas nas  regides
subescapular e costal direitas ha 15 dias.
Referia também ouvir ruidos emitidos pela
caixa toracica, tipo crepitagdo, com
aumento da intensidade em decubito
horizontal desde o inicio do quadro clinico.
Negava astenia, febre ou emagrecimento.
Seus antecedentes pessoais incluiam:
G3P3A0, todos partos transvaginais,
Ultima gestacdo aos 23 anos, ciclos
menstruais irregulares, apendicectomia ha
nove anos quando foi diagnosticado
também endometriomas pélvicos,
confirmados por exame histopatolégico.
Negava alcoolismo e uso de drogas
ilicitas.

O exame fisico era normal exceto
pela presenca de derrame pleural a
direita, confirmado pela ultrassonografia
(USG) e Tomografia computadorizada de
térax que revelaram pequeno derrame
pleural & direita (Figura 1). Ela foi
submetida a puncédo toracica com saida
de aproximadamente 250mL de conteudo
sero-hemorragico. O liquido pleural foi

avaliado para bioquimica e celularidade
apresentando 0s seguintes resultados:
Adenosina deaminase (ADA) 8,1U/L (VR
até 30U/L), proteinas totais 4,98g/dL,
albumina 2,98g/dL, globulina 2,00g/dL,
LDH 772U/L, GRAM auséncia de
bactérias, Citologia: 1250 células/mm?®;
sendo 14 % de PMN, 8% de eosinofilos,
6% de neutréfilos e 86% de
mononucleados. Ja& o0s valores da
bioquimica do sangue mostraram:
proteinas totais 7,30g/dL (VR 6-8g/dL),
albumina 4,04g/dL (VR 3,5 a 5g/dL), LDH
plasmatico 309U/L (VR 80-240 U/L). A
pesquisa de Bacilos Alcool Acidos
Resistentes (BAAR) foi negativa. A
paciente  permaneceu quatro  dias
internada, afebril no periodo, recebendo
alta assintomatica, com orientacdo para
acompanhamento ambulatorial.

Apos 20 dias da alta hospitalar, teve
recorréncia do quadro, com instalacdo de
novo DP a direita, coincidindo com o
periodo menstrual, como demonstrado
pela tomografia de térax (Figura 2), e
ressonancia magnética (RNM) (Figura 3)
sendo submetida a nova drenagem com
volume de 800ml, contetdo serohemaético.
A reacdo em cadeia da polimerase (PCR)
para Mycobacterium tuberculosis foi
negativa. O estudo de imunufluorescéncia
indireta foi negativo para fator antinuclear
(FAN), tornando pouco provavel a
etiologia por doenca do conectivo para o
quadro. Foi realizada, no mesmo
momento, bidpsia pleural com multiplos
fragmentos cujo estudo anatomo-
patolégico revelou reacdo inflamatoria
inespecifica.

Apdés quatro meses de alta, a
paciente é reinternada com novo episédio
de derrame pleural & direita, sem etiologia
definida, concomitante ao  periodo
menstrual. Apds exaustiva investigacao
clinica, em que doengcas tais como
tuberculose, neoplasia, LES, trauma
toracico foram excluidas, aventou-se a
hipétese de derrame pleural associado a
endometriose extra pélvica,
principalmente pelo padrdo catamenial e
surgimento do quadro respiratorio em
paciente sabidamente portadora de
endometriose pélvica. Decidiu-se pelo
encaminhamento a servico de referéncia
em cirurgia tordcica do hospital Julia
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Kubitschek, Belo Horizonte, MG; porém, avaliacdo por toracoscopia videoassistida
apos avaliacdo da equipe, a hipétese de (VAST) néo foi realizada.
endometriose toracica foi refutada e a

Figura 2. TC de térax mostrando derrame pleural a direita.

Revista da Faculdade de Ciéncias Gerenciais de Manhuacu — FACIG (ISSN 1808-6136). Pensar
Académico, Manhuacu, MG, v. 13, n. 2, p. 50-57, Julho-Dezembro, 2015.



53

Casarin et al. (2015)

Figura 4. Viséo videolaparoscopica, as setas apontam lesGes de aspecto elevado e avermelhadas

em face anterior de diafragma direito.

Por permanéncia dos sintomas e
recorréncia do quadro de derrame pleural,
em paciente com prole constituida e em
uso prévio de Danazol;, sem resposta
clinica adequada, a equipe de cirurgia
geral escolheu como opcao terapéutica
cirurgia videolaparoscopica para
anexectomia. Durante inventario da

cavidade abdominal, foram encontrados
multiplos focos sugestivos de
endometriomas, subdiafragmaticos (figura
4) que foram cauterizados; foi feita, ainda,
a realizacdo de anexectomia bilateral,
porém nao foi realizada histerectomia
total, pelo fato de o Uutero apresentar
multiplas areas de aderéncia, o que
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conferia grande dificuldade técnica para
sua exérese. A andlise anatomo
patologica dos anexos revelou tecido de
granulagdo, com atipias citologicas focais,
sugestivo de benignidade. A paciente
recebeu alta assintomatica, mantendo-se
em seguimento ambulatorial cirurgico e
ginecolégico. Passados 5 meses da
intervengdo cirdrgica, ndo houve novos
episédios de derrame pleural, a paciente
vem apresentando no momento sintomas
do climatério, com indicacdo de iniciar
terapia de reposi¢cdo hormonal.

3. DISCUSSAO

A endometriose € definida pela
presenca de tecido endometrial
extrauterino, sendo encontrados,
principalmente nos ovarios, ligamentos
uterossacros e peritbnio. E uma doenga
que afeta cerca de 5 a 15% das mulheres
em idade reprodutiva’. A endometriose
toracica € uma rara entidade extra-pélvica
que se apresenta com manifestacoes
respiratorias diversas, cuja etiologia €
relacionada a endometriose genital em
60% dos casos. A endometriose do
parénquima pulmonar teve sua primeira
descricdo por Schwartz, em 1938. A
associagéo entre pneumotoérax
espontaneo e ciclo menstrual foi feita em
1958.

A endometriose pode afetar o
parénquima pulmonar, a pleura, o
diafragma e outros segmentos das vias
aéreas. Em uma revisdo de 65 casos de
endometriose toréacica, 54 casos eram de
localizacdo pleural e apenas 11 casos
parenquimatosos, conforme relato de
Ziedalski et al (2004). A idade média de
apresentacdo da endometriose pleural é
de 35 anos, com idades variando de 15 a
54 anos nos diversos casos publicados na
literatura e em revisdo de Nezhat et al
(2012) Normalmente, a endometriose
pélvica precede a sindrome da
endometriose tor4cica, ocorrendo entre 0s
24 e 29 anos, ou seja, de 5 a 7 anos
antes. Uma revisédo de 229 mulheres com
endometriose pleural mostrou que a idade
média do surgimento da doenca é em
torno dos 34 anos. Segundo Nezhat et al
(2012), a porcentagem de mulheres com
endometriose pélvica e que desenvolvem

endometriose pleural é pouco conhecida,
sendo grande o0 numero de casos
subdiagnosticados.

A endometriose pleural tem sua
etiologia apoiada em uma de trés teorias.
A teoria da metaplasia de Ivanoff postula
gue a pleura se desenvolve a partir da
cavidade celbémica, sofre metaplasia para
formar tecido endometrial, a teoria da
transplantacdo de Charles e da
regurgitacdo  tubular de  Sampson
propdem como causa da doenca pleural a
menstruacdo retrograda, com passagem
transdiafragmética e consequente
implantacdo de estroma endometrial na
cavidade toracica. A frequente associagéo
entre endometriose pleural e
diafragmatica suporta essas teorias.
Nesses pacientes, o0s sintomas do
hemotérax direito sdo mais conspicuos e
frequentes que a esquerda, o que se
atribui a provaveis defeitos congénitos na
hemicapula diafragmatica direita, com
presenca de pequenas fenestracbes e
poros que permitiriam aos fluidos pélvicos
se ascenderem ao torax a partir da goteira
para codlica direita. A embolizacado linfatica
ou hematologica de fragmentos de tecido
endometrial do uUtero ou regido pélvica
poderia explicar ndo somente os nodulos
parenquimatosos ou broncopulmonares,
mas também as outras localizacbes extra-
pélvicas

De acordo com Auguleia et al
(2008), a endometriose toracica
manifesta-se clinicamente por sintomas de
ocorréncia ciclica. Ocorre com maior
frequéncia na pleura e no tecido pulmonar
subpleural, manifestando-se como
pneumotérax e hemotdrax catameniais. O
pneumotdrax catamenial é definido como
0 surgimento de pneumotdrax de 24 horas
antes ha 72 horas ap6s o inicio da
menstruacdo, sendo o0 sintoma mais
comum. Mais raramente, a doenga ocorre
exclusivamente a nivel intrapulmonar,
manifestando-se por hemoptises
catameniais ou nodulos pulmonares
assintométicos. A dor torécica esta
presente em grande parte dos pacientes
enquanto a dispneia € mais rara afetando
cerca de um terco dos doentes.

Terada et al (1999) e Yu et al
(2002) referem que o fundamental para o
diagnostico dessa patologia € a
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caracteristica catamenial dos sintomas. A
endometriose torcica devera ser pensada
em mulheres em idade fértil com quadro
clinico de episédios recorrentes de dor
toracica, pneumotdrax, hemotdrax ou
hemoptises coincidentes com a
menstruacdo. O diagnostico, em média,
ocorre ap6s oito meses do inicio dos
sintomas. A confirmacdo diagndstica é,
geralmente, dificil de obter (menos de um
terco dos casos); pode ser feita pela
demonstragdo histolégica de tecido
endometrial nos pulmdes ou pleural ou
pela demonstracdo citolégica de células
endometriais no liquido pleural, no
aspirado de massas/ nodulos pulmonares
ou no lavado broncoalveolar. Os exames
complementares sdo com frequéncia
inconclusivos. Para Visouli e al (2012), o
diagnéstico é, na maioria das vezes,
clinico e de exclusédo. Os exames
laboratoriais, geralmente, n&o revelam
alteracdes, podendo, no entanto existir
uma elevagdo dos niveis seéricos do
marcador tumoral CA 125. Os exames
radiolégicos podem mostrar alteracdes
que variam de forma e de tamanho com o
ciclo menstrual. Na forma pulmonar, a
radiografia de térax é, na grande maioria
das vezes, normal; embora raramente
possam surgir nodulos solitarios ou
multiplos que mudam de tamanho de
forma ciclica. A tomografia
computadorizada (TC) do térax pode
revelar opacidades alveolares mal
definidas, nodulos pulmonares bem
definidos ou lesdes cisticas que mudam
de forma e de tamanho com o ciclo
menstrual, sendo mais pronunciadas
durante a menstruacdo do que durante o
periodo intermenstrual. Caso seja
realizada fora do ciclo menstrual, podera
ndo demonstrar qualquer alteracdo. Os
trabalhos de Marchiori et al (2012) e
Chatra et al (2012) demostraram que a
ressonancia magnética (RM) é superior a
TC para detectar estas alteracdes, além
de permitir diferenciar as lesbes
parenquimatosas das pleurais com maior
precisdo. O achado tipico nha RM consiste
numa lesdo hiperdensa em T2 que
aumenta de tamanho e aumenta a
captacao de contraste durante a

A broncofibroscopia realizada
durante a menstruacdo € o procedimento

diagnostico de escolha para localizagédo
do foco hemorragico. A realizacdo de
técnicas acessotrias, como a biopsia
pulmonar transbrénquica e o lavado
broncoalveolar raramente permitem o
diagnostico histolégico ou citolégico. De
acordo com Legras at al (2014) o
resultado desses exames com frequéncia
consiste em infiltrado inflamatério crénico
inespecifico.

Assim  como na endometriose
pulmonar, na forma pleural, a biépsia
desta serosa e a citologia do liquido
pleural revelam, na maioria das vezes, um
infiltrado inflamatério crénico, sendo
possivel o diagndstico histolégico em
cerca de 30 % dos casos, mesmo com
biépsias realizadas por cirurgia toracica
videoassistida (VATS). Isso se deve ao
fato de o tecido endometrial se retrair e
variar durante o ciclo menstrual.

Os trabalhos publicados por Joseph
et al (1994) e relatos de Huang et al
(2013) referem que o tratamento da
endometriose toracica tem como objetivo
suprimir o tecido endometrial e prevenir a
sua disseminacdo. De acordo com esses
autores, 0 tratamento deve ser
individualizado, levando-se em
consideracdo: a idade da paciente, o
desejo de engravidar, a frequéncia de
recorréncia e a gravidade dos sintomas. O
tratamento apoia-se no diagnostico clinico
da endometriose, sempre que O
diagnéstico histologico néo for possivel.

Terada et al (1999) defende que,
para endometriose pulmonar, o tratamento
clinico é considerado a terapéutica de
primeira escolha. E baseado na supressao
do tecido endometrial ectopico através da
interrupcdo da secrecdo estrogénica. Para
esse fim, sdo usados os contraceptivos
orais, progesterona, danazol ou agonistas
do horménio liberador de gonadotrofinas
(GRH). O danazol é um esteroide sintético
com efeitos antiestrogénico e androgénico
fraco que mimetiza o pico do hormdnio
luteinizante (LH), criando um estado
anovulatério  crébnico. Tem  efeitos
secundarios importantes, nomeadamente
aumento ponderal, virilizacdo e sintomas
do climatério. Os agonistas do GRH
inibem a liberagdo do GRH da hipdfise, do
gque resulta uma diminuicdo dos
hormonios sexuais, eles sdo o melhor
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método para suprimir a esteroidogénese
ovarica. Cumpre lembrar que sdo muito
eficazes, tém menos efeitos secundarios e
melhor aceitabilidade; porém, tal como o
danazol, podem causar esterilidade e séo
bastante dispendiosos. Embora a taxa de
resposta a terapéutica hormonal seja
excelente durante o tratamento, existem
porcentagens de recorréncia superiores a
50% apds sua suspensdo devido a
supressao incompleta dos focos do tecido
endometrial ectépico ou a disseminacgdo
permanente a partir da pelve. Os efeitos
secundarios desses farmacos sao
observados em cerca de 85% dos
pacientes, levando, com freqiiéncia, ao
abandono da terapéutica.

Para Yu et al (2002), o tratamento
cirdrgico constitui uma medida terapéutica
definitiva e deve ser considerado quando
ha faléncia do tratamento clinico. Antes da
cirurgia, os focos hemorragicos deverdo
ser localizados através da TC e/ou RM, de
forma a poderem ser todos excisados. As
ressec¢fes em cunha através da cirurgia
toracica videoassistida (VATS) tém sido
realizadas com bons resultados.

Para os casos de recidiva, 0
tratamento hormonal semelhante ao da
endometriose pulmonar e a pleurodese
séo eficazes na prevencdo do hemotérax
e do pneumotdrax catamenial. No entanto,
0 uso isolado de terapéutica hormonal é
insuficiente para o tratamento de
manifesta¢cdes pleurais da endometriose
toracica, apresentando taxa de sucesso
de 40% dos casos. Para maior eficacia,
tém se associado a pleurodese ao
tratamento hormonal . A pleurodese pode
ser realizada através da toracostomia,
com dreno fechado e aplicacdo de papa
de talco ou por VATS. Nesse ultimo caso,
devera ser realizada pleurectomia parcial
com excisdo da lesdo (bes) (lesdes
nodulares de cor acastanhada ou azulada
e placas de coloracdo laranja-
avermelhada) e pleurodese abrasiva ou
guimica para prevenir a recorréncia do
pneumotorax/ hemotérax. A reparacdo
das fenestracGes diafragmaticas também
ja foi sugerida como complemento do
tratamento por Cassina et al (1997). No
entanto, para Joseph et al (2013), as
alteracdes pleurais podem ser dificeis de
tratar cirurgicamente, jA que as lesdes

tendem a ser multifocais. Nessas
circunstancias, ou quando sua localizagcéo
ndo pode ser detectada, uma alternativa
terapéutica consiste na ooforectomia ou
na histerectomia com anexectomia
bilateral. Ap6s estes procedimentos,
devera haver o inicio da terapéutica
hormonal de substituicdo, para prevenir a
menopausa precoce; porém, deve ser
adiada por alguns meses para permitir a
regressao completa do tecido endometrial
ectopico. Uma opcgdo no tratamento do
pneumotérax/  hemotérax  recorrente
durante a terapéutica hormonal de
substituicdo, consiste na realizacdo da
pleurodese quimica. Algumas vezes, a dor
toracica mensal persiste mesmo depois da
pleurodese.

4. CONCLUSOES

A sindrome da endometriose
toracica é uma entidade rara, com ampla
apresentacdo clinica e representa um
desafio diagnoéstico. Deve ser sempre
considerada em mulheres em idade
reprodutiva, com sintomas respiratérios
ciclicos ou redicivantes que acompanham
o periodo menstrual. E. na grande maioria
dos casos, feita de forma presuntiva; os
exames complementares devem ser
realizados no periodo menstrual para
aumentar a acuracia dos mesmos. O
tratamento pode ser clinico ou cirurgico,
de acordo com a avaliagdo criteriosa de
cada caso.
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