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Pneumotodrax espontaneo catamenial: um relato de caso

Spontaneous catamenial pneumothorax: a case report
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RESUMO

Pneumotdrax catamenial é definido como pneumotoérax espontaneo recorrente em mulheres que
ocorre durante o periodo menstrual, sendo que ocorre mais frequentemente no hemitorax direito.
H& algumas teorias que tentam elucidar a fisiopatologia dessa doenca como a presenca de
fenestracbes diafragmaticas, implantes endometriais toracicos e aumento de prostaglandinas
ligadas ao ciclo menstrual. O diagndstico € essencialmente clinico e a terapéutica pode ser
realizada com terapia hormonal ou tratamento cirargico. Neste trabalho relata-se um caso de
Pneumotdrax Catamenial em uma jovem de 14 anos, buscando contribuir para a literatura
cientifica de forma a facilitar o diagndstico e tratamento dessa patologia.

Palavras-chave: Pneumotérax, Pneumotérax espontaneo, Pneumotérax catamenial,
endometriose pulmonar

ABSTRACT

Catamenial pneumothorax is defined as recurrent spontaneous pneumothorax in women that
occurs during the menstrual period, being more frequent in the right hemithorax. There are some
theories that try to elucidate the pathophysiology of this disease, such as the presence of
diaphragmatic fenestrations, thoracic endometrial implants and an increase in prostaglandins
linked to the menstrual cycle. The diagnosis is essentially clinical and therapy can be performed
with hormonal therapy or surgical treatment. In this work, we report a case of Catamenial
Pneumothorax in a 14-year-old girl, seeking to contribute to the scientific literature in order to
facilitate the diagnosis and treatment of this pathology.

Keywords: Pneumothorax, Spontaneous pneumothorax, Catamenial pneumothorax, pulmonary
endometriosis

1 INTRODUCAO
Pneumotorax catamenial é definido como pneumotdrax espontaneo recorrente, com no
minimo dois episodios, que ocorre 24 horas antes até 72 horas ap0s o inicio da menstruagdo, ndo

necessariamente ocorrendo todo més (Alifano et al., 2007; Bricelj et al., 2017). Acomete mulheres
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em idade fértil, incidindo principalmente entre a terceira e quarta década de vida, com idade média
entre 32-37 anos (Fonseca et al., 2007). Corresponde a 3-6% dos casos de pneumotorax recorrente
e ocorrem 90% no hemitorax direito, tendo como principais sintomas dor toracica, tipo pleuritica,
associada ou ndo a dispneia, pode estar associado a tosse e dor referida na regido periscapular ou
irradiacao para 0 pescoco, devido a irritagdo diafragmatica (Montessi et al., 2001; Fonseca et al.,
2007; Grigol et al., 2013; Nezhat et al., 2019). E uma patologia rara com poucos casos descritos
na literatura, sendo a Ultima revisdo realizada por Bricelj et al. em 2017 que evidenciou 182
pacientes com tal patologia.

A fisiopatologia ainda € incerta, porém existem algumas teorias propostas para explica-la.
A primeira propGe que a endometriose pélvica ou menstruacdo retrograda migra por fenestracdes
diafragmaticas, via hematogénica ou canais linfaticos transdiafragmaticos se difundindo na
cavidade toracica, sendo que ha um fluxo de fluidos preferencial do lado direito devido a obstrucdo
do fluxo pelo ligamento falciforme e ligamentos frenocdélicos do lado esquerdo (Fonseca et al.,
2007; Grigol et al., 2013; Bricelj et al., 2017; Nezhat et al., 2019). A segunda hipotese sugere
entrada de ar da cavidade abdominal para a cavidade pleural através de fenestracdes
diafragmaticas, favorecido pela comunicacdo da atmosfera com a cavidade abdominal devido a
perda de tampdo mucoso cervical durante a menstruacdo. As fenestracdes diafragmaticas podem
ser congeénitas ou adquiridas por descamacdo de focos endometriais no diafragma (Alifano et al.,
2007). Alguns dados corroboram com essas primeiras hipoteses como a baixa taxa de recidiva
apos reparo das fenestracdes diafragmaticas e a predominancia do lado direito (Fonseca et al.,
2007; Grigol et al., 2013; Bricelj et al., 2017). A terceira descreve um aumento da probabilidade
de rupturas de bolhas e alvéolos devido as alteracdes hormonais associadas com a menstruacéo. E
a quarta e ultima teoria propde que o aumento da prostaglandina F2a pode causar vasoconstri¢ao
e broncoespasmo com ruptura alveolar. Ha dificuldade em estruturar uma hipotese unificada, pois
os implantes endometriais estdo presentes em apenas 22-59,3% dos pacientes e as fenestraces
diafragmaticas em 19-57%, portanto acredita-se que seja uma patologia multifatorial (Fonseca et
al., 2007; Grigol et al., 2013; Bricelj et al., 2017).

O diagnostico é clinico na maioria das vezes e suspeitado em mulheres em idade fértil com
quadro clinico de pneumotorax recorrentes associados com a menstruacdo. Nessas pacientes é
indicado toracoscopia, que promove uma ampliacdo e maior exposi¢cdo da cavidade, a fim de
encontrar endometriose toracica e/ou defeitos diafragmaticos associados e realizar biopsia dessas
leses (Alifano et al., 2007; Grigol et al., 2013; Casarin et al., 2015). A confirmacao diagnostica

de endometriose toracica é dificil de obter, mas pode ser feita pela demonstracdo de tecido
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endometrial no anatomopatologico ou pela demonstracdo de celulas endometriais no liquido
pleural, aspirado de massas/nddulos pulmonares ou no lavado broncoalveolar, entretanto na
maioria das vezes o diagnostico € clinico (Casarin et al., 2015).

A terapéutica pode ser realizada com tratamento hormonal, com analogos do Gn-RH como
primeira linha e como alternativas sdo usados anticoncepcionais orais, danazol, antagonistas de
GnRH e acetado de medroxiprogesterona sem diferenca na eficacia, a fim de suprimir o tecido
endometrial ectopico, porém ha alta taxa de recidiva (Grigol et al., 2013; Nezhat et al., 2019).
Também pode ser realizada com tratamento cirurgico realizando resseccao de implantes de tecidos
endometriais, correcdo de defeitos diafragmaticos e pleurodese quimica com substéncias irritantes
como nitrato de prata, caolin, talco, lipidol, ou pleurodese mecanica através de toracotomia ou
toracoscopia. A salpingotripsia bilateral e histerectomia podem ser utilizadas como alternativa,
mas também apresentam alto indice de recorréncia (Montessi et al., 2001; Fonseca et al., 2007;
Grigol et al., 2013; Casarin et al., 2015).

Por ser uma patologia rara e devido a demora do diagndstico os autores relatam um caso

de pneumotorax catamenial a fim de contribuir para o conhecimento sobre tal patologia.

2 DETALHAMENTO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 14 anos, negra, natural e procedente de Cristais Paulista-SP,
foi encaminhada do Pronto Socorro Municipal de Cristais Paulista para o servico de Cirurgia Geral
da Fundacdo Santa Casa de Misericérdia de Franca-SP devido queixa de dor torécica a direita e
dispneia com duracdo de aproximadamente 48 horas. Referiu historia pregressa de menarca ha
dois dias. Ao exame fisico se apresentava em bom estado geral, eupneica, térax assimétrico e
murmurio vesicular ausente a direita, quadro sugestivo de pneumotdrax espontaneo, confirmado
com radiografia de térax realizado no servico.

Paciente foi submetida a toracostomia em selo d'agua a direita e internacdo hospitalar,
apresentando boa evolucdo, com expansao pulmonar adequada. Apds retirada do dreno no 2° dia
de internacdo, recebeu alta com orientacdes sobre o quadro e possibilidade de recidiva do quadro.

Paciente deu entrada novamente no servico de cirurgia geral, 25 dias ap0s primeira
internacdo, apresentando novo quadro de pneumotoérax espontaneo a direita (Figura 1), sendo
realizada nova drenagem toracica. Apresentou melhora clinica satisfatdria, dreno foi sacado sem

intercorréncias no 3° dia de internacéo e paciente recebeu alta hospitalar a seguir.
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Figura 1 - Rx de torax evidenciando Pneumotérax a direita

Apds cinco meses, paciente retornou ao servi¢o, com novo episodio de pneumotorax
espontaneo ja com drenagem de térax realizada em servico externo.

Paciente foi internada em leito de enfermaria aos cuidados da equipe de cirurgia toracica,
sendo submetida no 2° dia de internacdo a toracoscopia diagnoéstica, na qual foram visualizados
tecidos nodulares anémalos na face toracica do diafragma direito com aspecto sero-hematico
(Figura 2).

Realizada ressecc¢éo das lesdes com margem livre seguida de rafia dos pontos de excisao.
Material foi enviado para andlise histopatoldgica, o qual ndo demonstrou presenca de tecido

endometrial.

Figura 2 —
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Durante seu periodo de internacdo, paciente foi submetida a ressonancia magnética de
torax, abdome superior e pelve para investigacdo de outros focos de tecido endometrial, sem
achados sugestivos de implantes endometriais.

Paciente recebeu alta hospitalar e mantém seguimento ambulatorial até o presente

momento, sem nova recorréncia do quadro.

3 DISCUSSAO

O Pneumotdrax Catamenial deve ser suspeitado em mulheres em idade fértil com
pneumotdrax espontaneo recorrente associado a menstruacao (Alifano et al., 2007; Bricelj et al.,
2017). S&o descritas na literatura idades variando entre 17 a 45 anos, sendo mais prevalente na
terceira e quarta década (Alifano M et al. 2007). Também € descrito maior prevaléncia do lado
direito, podendo estar associada a sua fisiopatologia (Bricelj et al., 2017). A paciente do caso se
encontrava com idade inferior a média, porém apresentou pneumotorax espontaneos recorrentes
do lado direito associados ao periodo menstrual e devido a isso foi suspeitado de pneumotorax
catamenial.

O diagndstico é realizado em média em 8-19 meses (Grigol et al., 2013; Casarin et al.,
2015), sendo clinico na maioria das vezes, porém pode ter auxilio da toracoscopia para
visualizacdo de defeitos diafragmaticos e/ou focos de endometriose com bidpsia dessas lesGes
(Alifano et al., 2007; Grigol et al., 2013; Casarin et al., 2015). Os implantes endometriéticos no
diafragma sdo mais comumente preto, azul ou roxo-avermelhado (Nezhat et al., 2019). A paciente
em questdo realizou toracoscopia ap0Os trés episddios de pneumotérax espontaneo, sendo
evidenciados tecidos nodulares anémalos no diafragma direito com aspecto sero-hematico
(Figural), o que corroborou com a hipotese diagnostica. A confirmagdo diagndstica de
endometriose pode ser realizada pelo anatomopatolégico, porém é dificil de ser realizada pelo fato
do tecido endometrial variar durante o ciclo menstrual (Casarin et al. 2015). O anatomopatolédgico
do caso ndo demonstrou tecido endometrial, porém ndo se pode excluir o diagnostico devido a
essa variacdo durante o ciclo. Portanto, o diagndstico foi baseado na historia clinica e no achado
de lesGes sero-hemaéticas no diafragma. O tratamento proposto foi o cirargico com ressecgdes das
lesBes, devido a menor chance de recidiva (Grigol PC et al. 2013), sendo que até o presente
momento a paciente ndo retornou ao servi¢co com recorréncia do quadro.

Este relato busca contribuir para a literatura cientifica de forma a facilitar o diagndstico e

tratamento de Pneumotdrax Catamenial.
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