RELATO DE CASO

Pneumotorax catamenial, fenestracbes diafragmaticas e
endometriose: consideracdes sobre um caso

Catamenial pneumothorax, diaphragmatic fenestrations and endometriosis:
considerations of a case

Paula Corrales Grigol* Carolina Elisabete da Silva Merege?;Paola Nalini Paschoalin®

Luiz Flavio Quinta Jr3;Francisco Assis Cury*

!Graduada em Medicina pela Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto (FAMERP).

2Médica residente em Proctologia do Hospital de Base de S&o José do Rio Preto

3Médico residente em Cirurgia Toréacica do Hospital de Base de S&o José do Rio Preto

“Doutorado em Cirurgia Torécica. Docente do Departamento de Cirurgia, Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto (FAMERP).
Departamento de Cirurgia Toracica — Hospital de Base, Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto

Resumo

Palavras-chave

Abstract

Keywords

Introduc&o: O Pneumotorax catamenial € a manifestagao clinica mais comum de Endometriose Torécica. Essa
é uma entidade rara e subdiagnosticada e deve se cogitada em mulheres em idade reprodutiva ou em uso de
Reposicdo Hormonal, com episddios de pneumotorax recorrentes que se apresentam entre 48 a 72 horas
antes da menstruacdo. Os defeitos diafragmaticos estdo presentes em uma porcentagem significativa de
casos, mas ainda ndo foi comprovado se esses sdo primarios e participam da formagdo do Pneumotdrax
Catamenial ou secundarios a implantes de tecido endometrial na pleura. Apresentacdo do Caso: Descrevemos
0 caso de uma mulher de 31 anos, com histérico de trés episédios de pneumotdrax nos tltimos dois anos no
hemitdrax direito. Esses episddios ocorreram proximos ao periodo menstrual e ap6s a paciente cessar 0 Uso
de anticoncepcional hormonal oral. No interrogatério complementar, a paciente relatou dismenorreia e
dificuldade para engravidar. Submetida a uma videotoracoscopia foram encontradas fenestracdes
diafragmaéticas e aderéncias pleurais sem visualizacéo de focos de endometriose. A alta ocorreu no segundo
dia de p6s-operatério, com anticoncepcional hormonal oral de uso continuo e ininterrupto. Apds 12 meses,
a paciente esta assintomatica e sem recidivas. Conclusdo: Este relato reforca a hipétese de que as fenestracoes
diafragmaticas sdo possiveis meios de passagem de ar para a cavidade toracica no pneumotoérax catamenial.

Pneumotorax; Menstruacdo; Endometriose.

Introduction: Catamenial pneumothorax is the most common clinical manifestation of thoracic endometriosis.
Catamenial pneumothorax is a rare and underdiagnosed condition. It should be considered in women of
reproductive age or in use of Hormone Replacement, with recurrent episodes of pneumothorax presenting
between 48 to 72 hours before menstruation. The diaphragmatic defects are present in a significant percentage
of cases. It has not yet been established whether they are primary defects and participate in the formation of
catamenial pneumothorax, or they are secondary defects to implants of endometrial tissue in the pleura. Case
report: We describe the case of a 31-year-old woman with a history of three episodes of pneumothorax in the
past two years in the right hemithorax. These episodes occurred near the menstrual period and after the
patient ceased using oral contraceptives. On further investigation, the patient reported dysmenorrhea and
difficulty becoming pregnant. The patient underwent a video-assisted thoracoscopic surgery, and we found
diaphragmatic fenestrations and pleural adhesions. However, we could not visualize endometriotic foci.
Patient was discharged on the second postoperative day. We instructed the patient to make continuous use
of oral hormonal contraceptive without hormonal free intervals. Twelve months after the surgery, the patient
is asymptomatic and without recurrence of the episodes. Conclusion: This report supports the hypothesis
that the diaphragm fenestrations are possible passageways of air into the thoracic cavity in catamenial
pneumothorax.

Pneumothorax; Menstruation; Endometriosis.
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Introducdo

O Pneumotdrax Catamenial foi descrito pela primeira vez em
1958 por Maurer et al'. E uma condigao rara, afetando entre 2 a
30% das mulheres?. A sua fisiopatologia ainda é incerta. Deve-
se suspeitar dessa entidade em mulheres em idade reprodutiva
ou em uso de Reposi¢cdo Hormonal, com episddios de
pneumotoérax recorrentes que se apresentam entre 48 a 72 horas
antes da menstruacéo.

Neste relato, apresentamos o caso de uma mulher jovem com
pneumotoérax recidivante, com achado de fenestracdes
diafragmaticas, sem comprovagdo anatomopatoldgica de
endometriose pulmonar. Os dados clinicos e intraoperatorios
nos levam ao diagnostico de pneumotdrax catamenial.

Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, 31 anos, previamente higida,
encaminhada ao ambulatorio de Cirurgia Toracica do Hospital
de Base de Sdo José do Rio Preto por apresentar episodios
recorrentes de pneumotdrax espontaneo nos tltimos dois anos.
O primeiro episédio foi em abril de 2010, no hemitoérax direito. A
paciente foi tratada com drenagem em selo d’agua. O segundo,
novamente no hemitdrax direito, foi em junho de 2010. Optou-
se pelo tratamento conservador, com repouso durante 30 dias.
O Ultimo, também no hemitdrax direito, foi em fevereiro de 2011.
Novamente, foi tratado com drenagem em selo d’agua e a
paciente encaminhada ao nosso servi¢o, para melhor
investigacgéo.

A paciente estava assintomatica no momento da consulta e
negou trauma toracico, histéria de tabagismo ou asma. No
entanto, relatou proximidade dos episédios com o periodo
menstrual e interrupcdo do uso de anticoncepcional oral um
ano antes do inicio dos episddios, retornando o uso apds o
Gltimo episddio em 2011. Além disso, relatou dificuldade para
engravidar e dismenorreia. Ao exame fisico, apresentava apenas
murmdrio vesicular levemente diminuido, no terco inferior do
hemitorax direito. A paciente realizou ultrassom abdominal, com
resultado normal.

A paciente foi submetida a uma videotoracoscopia eletiva em
outubro de 2011, na qual foram encontradas fenestracdes
diafragmaticas e aderéncias pleurais em apice pulmonar e seio
costofrénico (Figura 1). Durante o procedimento as fenestracoes

Figura 1 - Toracoscopia evidenciando Fenestragdes Diafragmaticas.

foram devidamente tratadas. A paciente ndo apresentou
intercorréncias e recebeu alta no segundo dia de pds-operatério
com anticoncepcional oral de uso ininterrupto. O exame
anatomopatoldgico das pecas de diafragma e pleura nédo revelou
presenca de foco de endometriose ou sinais de malignidade.
Ap06s 12 meses de cirurgia, a paciente ndo apresentou novos
episddios de pneumotdrax.

Discussao

O pneumotdrax catamenial (PC) é a principal manifestagéo da
Endometriose Toracica (ET)®. Acredita-se que essa entidade
tenha sua prevaléncia e incidéncia subestimadas*®. Estudos
demonstram que 3-6% dos casos de pneumotoérax recidivante
séo decorrentes da ET®. O quadro clinico é composto por dor
toracica em 90% dos casos e por dispneia em 72%7. O
pneumotdrax, na grande maioria dos casos, acomete 0 hemitérax
direito”® em mulheres com idade média entre 32 a 37 anos*®.

A associacdo entre endometriose pélvica (EP) com ET ndo é
consensual. Rousset-Jablonski et al realizou um estudo com 49
mulheres diagnosticadas com PC e relatou que 51% das
pacientes tinham EP associada’. Por outro lado,
Channabasavaiah et al compilou 110 relatos de casos de ET e
revelou que ndo ha associagdo significativa entre ET e EP,
podendo ocorrer de maneira independente ou concomitante®.
A fisiopatologia do PC ainda permanece incerta, havendo
hipoteses ou modelos para explica-la.

Rossi e Goplerud™ formularam uma hipétese na observagao de
altos niveis de Prostaglandina F2 e mudancas no epitélio
respiratorio de acordo com a época do ciclo menstrual. Assim,
consideraram que os altos niveis de Prostaglandina F2 levam a
um vasoespasmo com isquemia de vasos pulmonares associado
a broncoespasmo. Esse fato poderia romper alvéolos e levar a
um pneumotdérax. Entretanto, o uso continuo de Anti-
Inflamatorios Néo Esteroides ndo preveniu recidivas do PC*,
Além disso, essa hipdtese nao explica o predominio de episodios
no hemitérax direito®.

Outro modelo proposto*® tem como base a perda do tampédo
mucoso cervical com consequente comunicacdo da cavidade
peritoneal com o meio externo. Ocorre um influxo de ar da
cavidade peritoneal até o espaco pleural, por meio das
fenestracdes ou defeitos diafragmaticos, que sdo mais comuns
do lado direito. Alguns dados corroboram essa hip6tese, como
a baixa taxa de recidiva de PC ap0s cirurgia de reparo dos defeitos
diafragmaticos®, a predominancia do lado direito™® e relatos de
pneumotdrax pos-parto'® e pds-coito’. Por outro lado, temos
relatos de pacientes histerectomizadas®® e com historico de
ligadura tubéria®? que desenvolveram PC, indicando que os
defeitos diafragmaticos sdo consequéncias de areas de
involucdo de tecido endometrial®®°,

O modelo metastatico propde a migracao do tecido endometrial
pela cavidade peritoneal até o espaco pleural vias linfatica e
hematogénica ou por fenestragdes diafragmaticas®®. Como estas
ocorrem mais do lado direito, explicaria a preponderancia do PC
no hemitérax direito. Outra hipdtese € que o tecido endometrial
seja depositado na cavidade toracica, durante o
desenvolvimento embriol6gico®*.

O Diagndstico ndo costuma ser imediato, com um periodo médio
de 19 meses’. A videotoracoscopia é indicada naquelas
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pacientes com pneumotoérax recorrente, apesar do uso de Terapia
Hormonal. Korom et al relata que 16,3% das mulheres
diagnosticadas com PC apresentavam lesdes diafragmaticas sem
endometriose e 24,5% apresentavam focos de endometriose
diafragmaticos associados®. Embora haja, por antagonismo, uma
alta prevaléncia de defeitos diafragmaticos em pacientes com
PC (50-62,5%)*.

Até o momento, ndo ha dados suficientes para elaboracédo de
diretrizes terapéuticas no PC por ET®. Para alguns, deve-se
iniciar a terapéutica exclusivamente com hormonioterapia?®#,
porém outros autores demonstram uma alta taxa de recidiva. A
videotoracoscopia também é indicada, focando principalmente
na resseccédo de implantes de tecidos endometriais e na corregao
dos defeitos diafragmaticos®*?2, Diante do significativo indice
de recidiva??, a pleurodese quimica associada a hormonioterapia
no pés-operatério é utilizada com bons resultados?*%.

Concluséo

O caso relatado faz parte de uma entidade rara e
subdiagnosticada. Observamos uma paciente que apresentou
trés episodios de PC sem novas recidivas apds correcdo cirurgica
do defeito diafragmatico, associada a uso continuo de
anticoncepcional hormonal oral no pés-operatorio, o que reforca
a hipdtese de que as fenestragdes diafragmaticas sdo possiveis
meios de passagem de ar para a cavidade toracica.
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