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CARTA AO EDITOR

de hemoptise

Glaucia Zanetti'

AO EDITOR:

Uma mulher de 29 anos foi encaminhada ao nosso
hospital com histérico de tosse ha cinco meses e
episodios mensais de hemoptise com duracdo de 2-3
dias. A hemoptise foi associada a seu ciclo menstrual.
Seu histérico médico era significativo, pois incluia dois
abortos induzidos. O exame fisico e os resultados dos
exames laboratoriais foram normais. A TC de tdrax
realizada no periodo menstrual mostrou dois pequenos
noédulos escavados, contendo opacidades em vidro fosco,
um em cada um dos lobos inferiores (Figuras 1A e 1B).
Outra TC de torax, adquirida duas semanas depois (entre
as menstruagdes), demonstrou que essas anormalidades
haviam desaparecido, exceto por uma pequena cavidade
de paredes finas no lobo inferior direito (Figuras 1C e 1D).
Uma fibrobroncoscopia realizada durante a menstruacao
mostrou sangue fresco na entrada do bronquio do lobo
inferior direito. A suspeita diagndstica era de endometriose
pulmonar. A paciente foi submetida a cirurgia toracoscopica
videoassistida com ressecgdo de ambos os nédulos. O
exame histopatoldgico revelou células endometriais
uterinas com componentes estromais (achados tipicos
da endometriose). O poés-operatoério transcorreu sem
intercorréncias. Até o momento da escrita, a paciente
estava assintomatica ha mais de 18 meses apds a cirurgia,
sem tratamento farmacoldgico adjuvante.

A endometriose é caracterizada pela presenga de tecido
endometrial em locais que ndo a cavidade uterina. Essa
condigdo afeta mais frequentemente mulheres em idade
reprodutiva com historico de cirurgia pélvica, parto ou
procedimentos cirurgicos envolvendo a cavidade uterina.!-?
A endometriose toracica, envolvendo a pleura e o
parénquima pulmonar, pode ocorrer, manifestando-se como
as bem reconhecidas entidades clinicas de pneumotorax
catamenial, hemotorax catamenial e hemoptise catamenial,
bem como nddulos na pleura ou no pulmdo. Embora
os achados tomograficos da endometriose toracica
sejam relativamente inespecificos, a TC continua sendo
o método de imagem de primeira linha, pois pode ser
usado para descartar outros diagndsticos e mapear
lesGes para cirurgia. O exame por TC é mais sensivel
durante a menstruagao, pois as lesdes podem variar de
tamanho ou até desaparecer durante outras fases do ciclo
menstrual. As imagens adquiridas pela TC também podem
mostrar pneumotodrax, hidrotdrax ou hidropneumotorax.
Pneumotdrax espontdneos recorrentes ocorrem entre
24 h antes e 72 h depois do inicio da menstruacdo. O
hemitérax direito estd envolvido em mais de 90% de
todas as formas de endometriose toracica.®

, Bruno Hochhegger?

Endometriose pulmonar: um caso incomum

, Edson Marchiori’

Estudos demonstraram que a ressonancia magnética
(RM) desempenha um papel importante na avaliagdo
de pacientes com endometriose toracica, uma vez que
essa é mais capaz do que a TC para caracterizar tecidos
hemorragicos e detectar nddulos endometriéticos. Além
disso, a RM ¢é bastante Util na detecgdo de produtos de
degradagdo da hemoglobina no nivel do diafragma ou da
cavidade pleural, o que, no contexto da endometriose,
é de grande valor. No6dulos endometridticos exibem
componentes sanguineos distintos que podem aparecer
como hiperintensos em imagens ponderadas em T1
e T2, em alguns casos acompanhados por derrame
pleural hemorragico, que também pode mostrar um
sinal hiperintenso nas imagens ponderadas em T1. Os
nddulos endometridticos sdo geralmente hiperintensos
quando estdo localizados na superficie pleural, embora
a intensidade do sinal possa diferir entre imagens
ponderadas em T1 e T2.(4-% Uma das técnicas de evolugdo
mais rapida no campo da RM é a imagem ponderada
em difusdo (IPD). Em alguns casos, a difusdo restrita
observada na IPD pode ser Util para a deteccdo de
pequenos endometriomas, que mostram graus variaveis
de difusao restrita, dependendo da idade da lesdo.**
Portanto, a RM é uma opgdo viavel para a caracterizagdo
de nédulos endometridticos pleurais e derrame pleural
hemorragico.“®

A endometriose pleural é mais comum do que a
endometriose pulmonar.*->7® Na maioria dos casos,
acredita-se que a endometriose pulmonar resulte da
embolizacdo do tecido endometrial no parénquima
pulmonar. A ruptura de capilares ou alvéolos dentro
da lesdao durante a menstruagao pode resultar em
hemoptise ou pneumotodrax. Além disso, o sangue
invade o intersticio do pulmdo e se espalha para a
area circundante. A absorcdo das lesGes hemorragicas
ocorre entre as menstruacdes.'>® O diagnostico de
endometriose pulmonar é estabelecido com base em
hemoptise recorrente sincronizada com o ciclo menstrual,
juntamente com focos persistentes e patologicamente
confirmados de endometriose. Os sintomas se manifestam
durante a menstruacao e depois desaparecem.?7:%) Na
TC, a endometriose pulmonar pode ser caracterizada por
pequenas areas de consolidagdo ou atenuagdo em vidro
fosco, lesdes nodulares ou cavidades de paredes finas,
cuja aparéncia muda ao longo do ciclo menstrual. Pode-se
presumir que esses achados representem hemorragia
pulmonar. O tamanho e a gravidade das lesdes durante
a menstruacdo diferem significativamente daqueles
no periodo entre as menstruagées.*3® Os achados
histopatoldgicos incluem células endometriais uterinas
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Figura 1. Em A e B, TC de térax adquirida no periodo menstrual mostrando espessamento da parede do nédulo e presenga
de outro ndédulo com aparéncia semelhante no lobo inferior esquerdo (setas). O nddulo no lobo inferior esquerdo ndo
era evidente na imagem adquirida entre a menstruacgédo (em D). Em C e D, TC de térax adquirida duas semanas apos a
menstruagéo, mostrando um pequeno nddulo escavado localizado no segmento apical do lobo inferior direito (seta em C).

com caracteristicas de endométrio proliferativo ou
secretorio.® Os tratamentos incluem terapia hormonal e
ressecgao cirurgica. A resseccdo cirdrgica € considerada
o tratamento mais eficaz, embora geralmente seja
considerada apenas quando a terapia hormonal
falha.**7) O sucesso do tratamento da endometriose

pulmonar requer diagndstico preciso e localizagdo da
lesdo. A aquisigdo de TCs durante e duas semanas apds
a menstruacdo pode ajudar a confirmar o diagndstico
e facilitar a localizagdo da endometriose pulmonar
parenquimatosa.
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