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RESUMO

Analisar os aspectos diagnosticos da endometriose toréacica enfatizando o quadro clinico e os
principais métodos complementares. O presente estudo se trata de uma revisdo narrativa tendo
sido utilizados os seguintes termos de cabecalho de assunto médico, palavras-chave e suas
combinagdes: “endometriose toracica”, “pneumotérax catamenial”, “endometriose pulmonar”,
“endometriose pleural” e “diagndstico”, com o operador Booleano “AND” associado ao “OR”,
sendo limitada a ensaios em humanos. A sindrome da endometriose toréacica (TES) é a forma
mais frequente da doenca localizada fora da cavidade pélvica, sendo uma entidade pouco
esclarecida. Sua apresentacéo clinica é pleomdrfica, a paciente pode apresentar dor escapular,
dor toracica, dispneia e hemoptise, sendo o0 pneumotorax catamenial a principal manifestacéo.
Existem trés teorias que auxiliam no esclarecimento da fisiopatologia e o padréo ouro para o
diagnostico é a videolaparoscopia e a cirurgia toracoscopica videoassistida. Nao ha tratamento
efetivo, sendo necessario individualizar os pacientes e manejar seus sintomas. A endometriose
pulmonar é uma doenca rara que, devido as multiplas possibilidades de apresentacdo, podem
ter seu diagndstico retardado. Devido as limitacGes de conhecimentos agregados sobre a
endometriose toracica ainda ha dificuldade em montar uma hipotese diagndstica, por designar-
se, na maioria dos casos, como uma apresentacdo secundaria. O tratamento objetiva interrupcao
da producdo estrogénica e, caso necessario, pode haver correcdo cirdrgica definitiva
preferencialmente por meio de cirurgia toracoscopica videoassistida.

Palavras-chave: endometriose torcica, pneumotdrax catamenial, endometriose pulmonar.

ABSTRACT

To analyze the diagnostic aspects of thoracic endometriosis, emphasizing the clinical picture
and the main complementary methods. The present study is a narrative review, using the
following medical subject header terms, keywords and their combinations: “thoracic
endometriosis”, ‘“catamenial pneumothorax”, “pulmonary endometriosis”, “pleural
endometriosis” and “ diagnosis”, with the Boolean operator “AND” associated with “OR”,
being limited to tests in humans. The thoracic endometriosis syndrome (TES) is the most
frequent form of the disease located outside the pelvic cavity, being a poorly understood entity.
Its clinical presentation is pleomorphic, the patient may experience scapular pain, chest pain,
dyspnea and hemoptysis, with catamenial pneumothorax being the main manifestation. There
are three theories that help clarify the pathophysiology and the gold standard for diagnosis is
videolaparoscopy and video-assisted thoracoscopic surgery. There is no effective treatment,
and it is necessary to individualize patients and manage their symptoms. Pulmonary
endometriosis is a rare disease that, due to the multiple possibilities of presentation, may have
its diagnosis delayed. Due to limited aggregated knowledge on thoracic endometriosis, it is still
difficult to assemble a diagnostic hypothesis, as it is designated, in most cases, as a secondary

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 7, n. 3, p. 01-14, may/jun., 2024


mailto:luiz.godoy@medicina.uniceplac.edu.br
mailto:arthurkishima10@gmail.com

Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

3

presentation. Treatment aims at interrupting estrogen production and, if necessary, there may
be definitive surgical correction, preferably through video-assisted thoracoscopic surgery.

Keywords: thoracic endometriosis, catamenial pneumothorax, pulmonary endometriosis.

RESUMEN

Analizar los aspectos diagnosticos de la endometriosis toracica, enfatizando el cuadro clinico y
los principales métodos complementarios. El presente estudio es una revision narrativa,
utilizando los siguientes términos de encabezado de materia médica, palabras clave y sus
combinaciones: “endometriosis toracica”’, ‘“neumotorax catamenial”, “endometriosis
pulmonar”, “endometriosis pleural” y “diagnéstico”, con el significado booleano. operador
“AND” asociado a “OR”, limitdndose a pruebas en humanos. El sindrome de endometriosis
toréacica (TES) es la forma mas frecuente de la enfermedad localizada fuera de la cavidad
pélvica, siendo una entidad poco conocida. Su presentacion clinica es pleomérfica, el paciente
puede presentar dolor escapular, dolor toracico, disnea y hemoptisis, siendo el neumotorax
catamenial la principal manifestacion. Existen tres teorias que ayudan a esclarecer la
fisiopatologia y el estandar de oro para el diagnostico es la videolaparoscopia y la cirugia
toracoscopica videoasistida. No existe un tratamiento eficaz y es necesario individualizar a los
pacientes y controlar sus sintomas. La endometriosis pulmonar es una enfermedad rara que,
debido a las maltiples posibilidades de presentacion, puede tener su diagnéstico tardio. Debido
al conocimiento agregado limitado sobre la endometriosis toracica, todavia es dificil elaborar
una hipotesis diagndstica, ya que, en la mayoria de los casos, se designa como una presentacion
secundaria. El tratamiento tiene como objetivo interrumpir la produccién de estrégenos y, si es
necesario, puede realizarse una correccion quirdrgica definitiva, preferentemente mediante
cirugia toracoscopica videoasistida.

Palabras clave: endometriosis toracica, neumotorax catamenial, endometriosis pulmonar.

1 INTRODUCAO

De acordo com Lameira et al. (2022), podemos classificar a endometriose como uma
doenca ginecolégica comum que afeta predominantemente mulheres em idade reprodutiva
devido ao fato deste tecido ectopico depender de esterdides produzidos nos ovarios para o seu
desenvolvimento. Sendo definida pela presenca de tecido endometrial ectépico funcional e
estroma fora do utero. Entretanto, existem raros relatos sobre endometriose em homens que
fazem uso de estrogénio e em mulheres com idade mais avangada que realizam suplementacao
hormonal com estrogénio (NEZHAT et al., 2019). Embora a endometriose geralmente esteja
confinada a pelve, também pode afetar 6rgéos extra pélvicos. O endométrio ectdpico tem sido
encontrado no umbigo, em cicatrizes abdominais, nas mamas, extremidades, cavidade pleural
e pulmdo (AUGOULEA, LAMBRINOUDAKI E CHRISTODOULAKQS, 2007).

A Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO)

afirma que essa € uma doenca ginecoldgica que se enquadra como um problema de saide
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publica, tanto por seu impacto negativo na saude fisica e psicoldgica da mulher quanto por
questBes socioecondmicas, visto os altos custos com diagnostico e tratamento. Em um estudo
multicéntrico realizado em dez paises europeus, a média de custo anual por paciente chega a
quase 10.000 euros, incluindo cuidados médicos e perdas com diminuicdo de produtividade.
Estima-se que mulheres afetadas pela doenga perdem aproximadamente dez horas de trabalho
semanal, principalmente devido a reducio da eficacia (FEBRASGO, 2018). E uma doenga com
alta prevaléncia que afeta cerca de cinco a 15% das mulheres durante seus anos reprodutivos.
(AUGOULEA, LAMBRINOUDAKI E CHRISTODOULAKOS, 2007).

Segundo Nezhat et al. (2019), sabe-se que essa patologia afeta essencialmente mulheres
jovens com idade média de 35 anos, e esta presente em mulheres com histérico de cirurgia
uterina ou em 50% a 84% de pacientes com diagnéstico de endometriose pélvica. A vista disso,
pode-se inferir que o diagndstico de TES nédo significa a presenca concomitante da doenca
pélvica, mas na maioria dos casos isso pode ocorrer.

A principal manifestacdo da sindrome da endometriose toracica (TES) € o pneumotorax
catamenial (PC), a qual é o aparecimento de pneumotérax 24 a 72 horas ap06s o inicio da
menstruacdo. E apesar da fisiopatologia da TES ndo ser totalmente esclarecida foi observado
uma prevaléncia de PC unilateral e a direita, mas também pode atingir o pulméo esquerdo ou
ser de forma bilateral (MARCHIORI et al., 2012).

Dessa forma, pode-se dizer que as dificuldades para diagnosticar essa sindrome se
devem a ampla diversidade e a baixa especificidade das manifestacdes. Além disso, grande
parte dos exames complementares sdo com frequéncia inconclusivos. Por conseguinte, 0
reconhecimento desta patologia é geralmente baseado apenas na historia clinica, sendo assim
muitas vezes tardio devido a deficiéncia de conhecimentos sobre o tema e a dificuldade de
correlacionar os sintomas com a menstruacdo (COSTA; MATQOS, 2008).

Portanto, tendo em vista os impasses acerca da identificacdo dessa patologia e das
lacunas que existem sobre esse tema na literatura, torna-se necessaria a realizacéo de estudos
que visem esclarecer os pontos primordiais dessa sindrome e a propagacdo do conhecimento
no que se refere a ela. Desse modo, faz-se necessario unir e revisar os estudos presentes acerca
dos aspectos diagnosticos da endometriose toracica enfatizando o quadro clinico e os principais

métodos complementares.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O presente estudo se trata de uma revisdo narrativa. Foram realizadas pesquisas nas
bases on-line PUBMED/MEDLINE e na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) no periodo de
agosto de 2022 a abril de 2023, tendo sido utilizadas as seguintes palavras-chave e suas
combinagdes: “pneumotdrax catamenial”, “endometriose toracica”, “endometriose pulmonar”,
“endometriose pleural” e “diagndstico”, com o operador Booleano “AND” associado ao “OR”.

Dentre os artigos selecionados, utilizou-se os seguintes critérios de inclusdo: pesquisa
limitada a ensaios em humanos, publicados entre o intervalo de 2007-2023; nos idiomas inglés
e portugués; a partir de relatos de casos, metanalises e revisdes de literatura.

Desta maneira, foram levantados inicialmente 317 arquivos via base de dados,
entretanto foram primeiramente excluidos os artigos duplicados e aqueles que apresentavam no
titulo tematicas que fugiam do escopo proposto pelo atual estudo.

Pesquisou-se ainda os mesmos temas, durante a fase de identificagdo dos estudos, nos
arquivos do Jornal Brasileiro de Pneumologia (JBP) e sites de demais organizagdes notorias de
salde, tendo sido encontrados 85 arquivos de interesse.

Durante a fase de peneiramento, conforme demonstrado na figura 1, foram excluidos do
trabalho também os artigos que ndo tinham em seu abstract a tematica proposta, que ndo foram
localizados na integra, que ndo estavam disponiveis gratuitamente (razéo 1), ou aqueles em que
0 resumo nao se apropriou ao objetivo do trabalho (razdo 2). Dessa maneira, manteve-se na
selecdo 12 artigos selecionados pelo braco da pesquisa em base de dados e registros, e mais 9
publicacdes por outros métodos, totalizando 21 publicacdes para a composicao dessa revisdo
sobre os desafios diagndsticos da endometriose toracica.

Ademais, a pesquisa ndo necessitou de analise do Comité de Etica e Pesquisa, tendo em

vista que se trata de dados secundarios.
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Figura 1. Fluxograma do PRISMA 2023.
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Fonte: produzida pelos autores, 2023.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 ENDOMETRIOSE TORACICA

Atualmente, citada por Zanetti et al. (2020), a endometriose € estabelecida como uma
doenca inflamatdria crénica benigna, caracterizada pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS)
como uma mudanca no funcionamento adequado do organismo onde as células do tecido que
revestem o Utero, denominadas como endométrio, ao invés de serem expulsas durante a
menstruacdo vado para outras areas. Regularmente afeta mulheres em idade reprodutiva que
apresentem historico de cirurgia pélvica, procedimentos cirurgicos que envolvam a cavidade
uterina ou partos.

Gil e Tulandi (2020) demonstram que a manifestacdo extra pélvica mais comum € a
endometriose toracica, onde envolve a pleura e o parénquima pulmonar, tendo potencial para
se manifestar como pneumotoérax catamenial, hemotdrax catamenial e hemoptise catamenial,
bem como nddulos na pleura ou no pulmao. Ademais, usualmente é encontrada em mulheres
com endometriose pélvica, sugerindo que a endometriose toracica seja uma lesdo secundaria
(ZANETTI et al., 2020).

A sindrome da endometriose toracica (TES), a qual inclui pneumotdrax catamenial,
hemotdérax catamenial, hemoptise catamenial e noddulos endometridticos intratoracicos

(KUMAKIRI et al., 2009), é a forma mais frequente da doenca localizada fora da cavidade
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pélvica. Ademais, € uma entidade rara, pouco esclarecida entre os profissionais e académicos
da &rea da saude, e que possui uma ampla variedade de manifestacdes clinicas e radioldgicas
(NEZHAT et al., 2019).

Com base nisso, Augoulea, Lambrinoudaki e Christodoulakos (2007), exprimem que a
apresentacdo clinica da endometriose é extremamente pleomdrfica e, portanto, o diagndstico é
dificil. Dismenorreia, dispareunia, dor abdominal cronica e infertilidade s&o os achados clinicos
mais comuns. A endometriose extrapélvica ou nao ginecoldgica tem chamado atencéo especial
pela diversidade de locais afetados e pela sintomatologia incomum associada a essa entidade
clinica (AUGOULEA; LAMBRINOUDAKI E CHRISTODOULAKOS, 2007).

3.2 PATOGENESE

Sabe-se que a endometriose toracica € uma condicdo onde o tecido endometrial funciona
nas vias aéreas, pleura e parénquima pulmonar, tendo sido correlacionada com a endometriose
pélvica pela primeira vez por Maurer et al. (1958), ha teorias que ilustram o que ocorre com 0
corpo ao longo do processo (AUGOULEA; LAMBRINOUDAKI E CHRISTODOULAKOS,
2007).

Estudos apontam que a complicacdo com maior incidéncia seja o PC. Kumakiri et al.
(2009), traz que essa circunstancia seja responsavel por cerca de 80% da TES. Em consonancia,
0 estudo realizado por Augoulea, Lambrinoudaki e Christodoulakos (2007), apresenta que 83%
das pacientes estudadas com a condi¢do de TES apresentam caracteristicas que ocorrem na

pleura enquanto 17% apresentam caracteristicas parenquimatosas.

3.2.1 Teorias

No presente momento existem trés teorias que sao aceitas para elucidar o mecanismo de
acao da endometriose toracica.

O mecanismo mais aceito é o de menstruacao retrégrada onde existe uma passagem do
endométrio pelo diafragma seguido de uma implantacdo estromal e glandular na cavidade,
ocorrendo por defeitos congénitos do diafragma ou por embolizacdo no decorrer das veias
pélvicas podendo ainda serem facilitadas pela trompa de faldpio e seu acrisolamento
inadequado. Essa teoria é estoicamente apoiada por achados cirargicos de endometriose
toracica quando associada a endometriose pélvica, além disso, Augoulea, Lambrinoudaki e

Christodoulakos (2007), constatou que:
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Kirschner introduziu o conceito da sindrome do diafragma poroso em 1998, propondo
a teoria de que defeitos diafragmaéticos preexistentes podem permitir que gases e fluidos
atravessem esse limite anatdmico. Durante a menstruacdo, o tampdo mucoso cervical em
dissolucdo pode permitir a ascensdo do ar através das trompas de Faldpio até o abdome e através
das fenestracbes diafragmaticas até o torax. (AUGOULEA; LAMBRINOUDAKI E
CHRISTODOULAKOQOS, 2007, p2).

Outra explicacdo admitida se refere a teoria da metaplasia de Ivanoff onde afirma que a
prépria pleura se desenvolve na cavidade celémica e passa por uma metaplasia no qual se
transforma em tecido endometrial na pleura (AUGOULEA; LAMBRINOUDAKI E
CHRISTODOULAKOQS, 2007).

Ademais, o terceiro mecanismo é explicado pela migracdo hematogénica ap6s um
procedimento cirurgico na cavidade pélvica. O tipo de TES parenquimatoso seria o que melhor
explicaria essa teoria por haver achados histopatolégicos que confirmam o epitélio endometrial
endovascular em  bidpsias pulmonares (AUGOULEA; LAMBRINOUDAKI E
CHRISTODOULAKOQS, 2007).

3.3 APRESENTACAO CLINICA

Por ndo existir um esclarecimento acerca da fisiopatologia da TES, a apresentacéo
clinica se torna imprecisa. Como ja citado de antemao, a maioria dos casos se apresenta na
forma pleural e ao lado direito, esse Ultimo podendo ser explicado por conta da diferenca
anatdmica existente entre a cavidade abdominal, onde o fluxo se concentra no espaco sub-
hepatico e subfrénico direito (AUGOULEA; LAMBRINOUDAKI E CHRISTODOULAKOS,
2007).

A TES deve ser sempre uma suspeita em mulheres jovens em idade reprodutiva que
apresentem pneumotdrax ou hemotoérax e, em geral, pacientes que apresentem diagnostico de
endometriose pélvica ou cirurgias pélvicas anteriores exprimem uma maior chance (ALIFANO
et al., 2007).

Os sintomas mais comuns sdo dor escapular, dor torécica, dispneia e hemoptise,
geralmente desencadeados proximos ao periodo menstrual, habitualmente havendo inicio da
menstruacdo cerca de 3 dias ap0s esses sintomas descritos. Ao longo do exame fisico, pode-se
observar desvio da traqueia ou reducdo dos sons respiratorios e, em sua maioria dos casos, 0
lado direito demonstra as maiores alteragdes. Por haver essa translocacdo de tecido eles

respondem aos estimulos hormonais explicando o porqué de se apresentarem proximo a
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menstruagdo, mas ndo necessariamente se desenvolve mensalmente podendo se desenvolver de
forma intermitente (ALIFANO et al., 2007). Aissa et al. (2015) demonstram em seu trabalho
gue uma concordancia entre os sintomas respiratorios durante a menstruacdo seja altamente
sugestiva, mas nem sempre é capaz de ser encontrada.

As apresentagdes mais comuns sdo o pneumotorax catamenial, o hemotorax isolado ou
associado ao pneumotorax, a hemoptise e o0 ndédulo pulmonar solitario (GIL; TULANDI, 2020;
AISSA et al., 2015).

3.4 DIAGNOSTICO

O diagnostico da sindrome da endometriose toracica ainda é um desafio, podendo levar
aproximadamente oito meses para ser concluido, de acordo com estudos realizados por Casarin
(2015 apud DOMICIANO et al., 2022). A suspeita deve se iniciar de acordo com os dados
clinicos, os quais geralmente sdo de uma mulher jovem apresentando dispneia, dor torécica ou
tosse durante o periodo menstrual, embora frequentemente essa associagdo com a menstruacao
passe despercebido e assim pode atrasar o diagndstico. Além disso, no caso de derrame pleural
ou pneumotdrax, o exame fisico pode estar alterado com murmurios vesiculares diminuidos ou
ausentes na ausculta pulmonar (AZIZAH-PINTO et al., 2014).

O padrdo ouro para o diagnostico definitivo da endometriose tordcica é a
videolaparoscopia e a cirurgia toracoscopica videoassistida (LAMEIRA et al., 2022), a qual
proporciona a visualizacdo direta da superficie do pulméo e do diafragma e avaliacdo dos
achados (AZIZAH-PINTO et al., 2014), entretanto normalmente ¢ realizada apenas em casos
de episodios secundérios de pneumotdrax (FEBRASGO, 2014)

Os outros exames complementares, como os laboratoriais e de imagem, geralmente ndo
apresentam alteracdes patognoménicas e sdo inconclusivos, mas podem auxiliar no diagnostico
diferencial (DOMICIANO et al., 2022).

3.4.1 Diagndstico complementar

Os exames laboratoriais podem revelar aumento dos niveis séricos do marcador tumoral
CA125 (COSTA; MATQOS, 2008).

A broncoscopia é um procedimento diagndstico utilizado para localizar foco
hemorragico em caso de pacientes com hemoptise catamenial, visto que nestes quadros 0s

brénquios distais sdo os locais onde apresentam mais lesdes, e deve ser feita preferencialmente
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dentro de 1 a 2 dias do inicio da menstruagdo (AZIZAH-PINTO et al., 2014), pois o tecido
endometrial pode se retrair dependendo da fase do ciclo menstrual. Tendo em vista que as lesdes
geralmente se localizam em regiGes mais distais, as outras técnicas, como bidpsia bronquica,
biopsia pulmonar transbrénquica e o lavado bronquico acabam sendo pouco eficazes para o
diagndstico histoldgico ou citologico (COSTA; MATOS, 2008). Entretanto, nos casos em que
uma amostra anatomopatoldgica é conseguida por meio de biopsias, os achados mais
frequentemente vistos sdo de infiltrados inflamatorios cronicos inespecificos.

A radiografia e tomografia computadorizada (TC) séo os principais exames de imagem
para avaliar a presenca de pneumotdrax e hemotdrax na endometriose toracica, sendo a TC o
exame de primeira linha e, mesmo tendo baixa especificidade, esses métodos de imagem sao
o0s considerados mais sensiveis. Enquanto a ressonancia magnética € mais eficaz para identificar
endometriose diafragmatica, apresentando uma sensibilidade de 78% a 83% (NEZHAT et al.,
2019).

A radiografia de térax ou TC podem revelar pneumotdrax, que geralmente é do lado
direito, pode variar de tamanho e resultar em deslocamento do mediastino. Além disso é
possivel apresentar opacidade em vidro fosco, espessamento da parede brbnquica,
pneumomediastino, pneumoperitonio, cavidades ou formacdo bolhosa dentro do paréngquima
pulmonar (NEZHAT et al., 2019). Ademais, 0s exames de imagem podem ainda apresentar
derrame pleural ou nédulos pulmonares (MARCHIORI et al., 2023).

A suspeita diagnostica aumenta quando ha diferenca entre os achados do exame de
imagem realizado no periodo menstrual quando comparado a exames realizados previamente,
fora do periodo menstrual (NEZHAT et al., 2019).

3.5 TRATAMENTO

Diante do que foi exposto, sabe-se que a TES é uma complicacdo da endometriose
pélvica e, até o presente momento, consta que ndo ha tratamento efetivo, assim o foco do
tratamento na TES é individualizar os pacientes e manejar seus sintomas suprimindo o tecido
endometrial e prevenindo sua disseminacdo. Devido ao pneumotdrax catamenial ser a
apresentagcdo mais prevalente no diagndstico, muito frequentemente, a depender do volume do
pneumotorax, faz-se necessario realizagao de drenagem toracica em selo d’agua, seguido por
controle sintomatico, o que vai depender de cada paciente, frequentemente sendo preciso
realizar manejo adequado da dor, dos sangramentos e acompanhamento da funcéo ventilatéria

apos o procedimento cirargico.
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Como consequéncia, Araljo e Fernandes (2016) postulam que o tratamento da
endometriose pulmonar se baseia na supressdo do tecido endometrial ectdpico atraves da
interrupcao da secrecdo de estrogénio pelos ovarios. Sabendo que o tratamento cirargico € uma
medida terapéutica definitiva, deve-se considerar sua realizacdo apenas diante da faléncia com
o tratamento medicamentoso, a existéncia de efeitos secundarios graves com o seguimento
clinico, a recorréncia apds suspensdo da terapéutica hormonal ou caso a paciente tenha desejo

de prole.

3.5.1 Tratamento clinico

O tratamento de primeira escolha € a inibicdo dos hormonios sexuais andlogos ao
horménio liberador de gonadotrofinas (GnRH) de forma farmacoldgica, por ser 0 mesmo
protocolo de tratamento da endometriose pélvica. Tal medida deve ser realizada de forma
continua, haja visto o risco de recidiva dos sintomas ap0s a interrupgéo ou pausa do tratamento.
Esse pode ser o tratamento preferencial para algumas pacientes, especialmente aquelas que
desejam inibicdo da ovulacdo reversivel, e que ainda apresentam desejo de concepcdo
(AUGOULEA; LAMBRINOUDAKI E CHRISTODOULAKOS, 2007).

3.5.2 Tratamento cirdrgico

O tratamento cirdrgico deve ser considerado em casos emergenciais, quando ha
episodios agudos, ou de forma conservadora quando ha falha do tratamento de primeira escolha,
a terapia hormonal, efeitos adversos ndo toleraveis ou quando ha recorréncia dos sintomas ap0s
o tratamento (GIL; TULANDI, 2020; AUGOULEA; LAMBRINOUDAKI E
CHRISTODOULAKOS, 2007).

Segundo Gil e Tulandi (2020), a abordagem mais relatada foi a cirurgia toracoscépica
videoassistida (VATS), uma vez que a toracotomia aberta tem sido cada vez menos utilizada
nos Ultimos anos; isso porque a VATS proporciona melhor recuperacao pds-operatoria e menos
potencial de dor ou complicacdes, devendo ser o método de escolha nos casos de lesdes
periféricas. Dentre as opcdes cirurgicas, independente do acesso utilizado (VATS ou cirurgia
aberta), recomenda-se a resseccéo e pleurectomia apical nas pacientes que apresentem bolhas
ou blebs, sendo essa uma opc¢éo vidvel quando ha falha no tratamento conservador ou quando
a paciente se apresenta com recorréncia dos sintomas. E sempre recomendado uma inspe¢o

diafragmatica minuciosa e, caso necessario, pode ser realizado plicatura diafragmatica ou
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demais procedimentos cirurgicos para correcdo diafragmética. Conforme necessidade, pode-se
optar ainda pela pleurodese quimica, entretanto este procedimento ndo deve ser encorajado a
ser realizado isoladamente como medida terapéutica (GIL; TULANDI, 2020; AUGOULEA,
LAMBRINOUDAKI E CHRISTODOULAKOQOS, 2007).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Levando em consideracdo o explanado anteriormente, pode-se observar a irregularidade
da apresentacdo da endometriose. A endometriose pulmonar € uma doenca rara que, devido as
multiplas possibilidades de apresentacdo e a baixa especificidade dos exames complementares,
podem ter seu diagnostico retardado. E devido a limitagdo de conhecimentos agregados sobre
a endometriose toracica ainda ha dificuldade em montar uma hipotese diagndstica, por
designar-se, na maioria dos casos, como uma apresentacao secundaria.

E necessario reiterar que ainda ndo ha conclusdes que elucidem completamente o
mecanismo de acdo dessa sindrome, mas os estudos permanecem sendo promovidos para a
descoberta de tal feito a fim de trazer beneficios a prevencdo, quadro clinico, diagndstico e
tratamento dos pacientes que sdo acometidos.

E imprescindivel que haja uma avaliagdo da anamnese, exame fisico e exames
complementares em mulheres em idade fértil as quais iniciem quadros respiratérios durante
seus periodos menstruais. Logo, o histdrico de sintomas sugestivos ciclicos deve ter essa
sindrome como possivel diagnoéstico diferencial e ser sempre adequadamente investigado.

Com o diagnéstico estabelecido, deve-se elaborar a melhor conduta para a resolucao do
caso. Ademais o tratamento objetiva a interrupcao da producdo estrogénica e, caso necessario,
pode haver correcdo cirdrgica definitiva preferencialmente por meio de cirurgia toracoscopica
videoassistida. Deste modo, um acompanhamento multidisciplinar auxilia na adequada
conducdo desses casos complexos, e permite melhor recuperacdo dessas pacientes com,
consequentemente, melhora na qualidade de vida e breve retorno as atividades cotidianas.

Assim, devido a complexidade no reconhecimento da doenca, 0s impactos na saude
fisica e psicolégica da mulher e os seus altos custos na salde publica evidenciam-se a
importancia da propagacdo do conhecimento acerca dessa sindrome entre estudantes e
profissionais da area da saude, para se obter um diagndstico e tratamento precoce, promovendo,

assim, o melhor bem estar para a paciente.
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