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Resumo

A endometriose ¢ uma doenca ginecoldgica benigna associada a dor pélvica e infertilidade que afeta principalmente
mulheres em idade reprodutiva. A endometriose tordcica afeta o parénquima pulmonar ou a pleura. Relatamos
os casos de duas pacientes com endometriose pleural que apresentaram pneumotdrax recorrente. Em ambos
0s casos, a ressonancia magnética de torax mostrou hidropneumotorax a direita e nodulos redondos, bem
definidos, na superficie pleural a direita. A ressonancia magnética ¢ uma boa opcédo para a caracterizag¢do dos
nodulos de endometriose pleural e de derrame pleural hemorrdgico.

Descritores: Endometriose; Imagem por ressonancia magnética; Pneumotorax.

Abstract

Endometriosis is a benign gynecological disorder associated with pelvic pain and infertility, primarily affecting
women of reproductive age. Thoracic endometriosis affects the pulmonary parenchyma or pleura. We report
the cases of two patients with pleural endometriosis who presented with recurrent pneumothorax. In both
cases, magnetic resonance imaging (MR1) of the chest showed right hydropneumothorax and well-defined,
rounded nodules on the pleural surface in the right hemithorax. We conclude that MRI is a good option for the
characterization of pleural endometriotic nodules and hemorrhagic pleural effusion.
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Introducéo

A endometriose ¢ uma doenca ginecoldgica
benigna associada a dor pélvica e infertilidade
que afeta principalmente mulheres em idade
reprodutiva. A doenca ¢ definida como a presenca
de estroma e glandulas endometriais funcionais fora
da cavidade uterina."? Esses tecidos tipicamente
crescem dentro da cavidade pélvica. Entretanto, na
endometriose extrapélvica, eles crescem em outros
locais, tais como no pericardio, trato intestinal e até
mesmo no cérebro. A endometriose toracica € uma
forma de endometriose extrapélvica encontrada
em tecidos parenquimatosos pulmonares ou na
pleura®?; ela se manifesta mais frequentemente
como pneumotorax catamenial (PC), denominado
dessa forma para refletir sua relacdo temporal com
a menstruacdo. O PC ¢ definido como o surgimento

de pneumotorax de 24 h antes a 72 h apos o
inicio da menstruagio.® No presente artigo,
relatamos os achados de ressoniancia magnética
(RM) de duas pacientes com endometriose pleural
que apresentavam pneumotdrax recorrente.

Relatos de caso

Caso 71

Uma paciente de 33 anos de idade apresentava
dor pélvica significante, dispneia, dor pleuritica
moderada do lado direito e tosse seca ha 5 anos;
esses sintomas tinham alteracdes ciclicas em
sua gravidade de acordo com o ciclo menstrual.
Uma radiografia de térax demonstrou grande
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hidropneumotadrax a direita, e uma toracocentese
revelou liquido hemorragico. A citologia foi
negativa para malignidade. Um ultrassom
transvaginal revelou, nos anexos a direita,
uma massa cistica multiloculada que sugeria
endometrioma, hematossalpinge ipsilateral e
hemoperitonio.

A paciente foi encaminhada para nossa
instituicdo e hospitalizada para toracoscopia
diagnostica. Foram observadas lesdes escuras
por toda a pleura. As lesdes foram biopsiadas, e
a analise histopatoldgica indicou endometriose
pleural.

Posteriormente, a paciente foi submetida a duas
pleurodeses com tetraciclina, e sua menstruagiao
foi suprimida (com contraceptivos orais) por seis
meses. Essas medidas resultaram em melhora
significativa dos sintomas, embora um pequeno
hidropneumotdrax persistisse.

A paciente permaneceu assintomatica por
4 anos. Aproximadamente seis meses antes do
presente relato, a paciente apresentava dispneia
ciclica, tosse seca e dor pélvica leve apesar do uso
de contraceptivos orais. Uma radiografia e uma TC
de torax revelaram leve hidropneumotorax a direita.
0 parénquima pulmonar estava normal. Na RM de
torax em sequéncia T1 e T2, com e sem supressio
de gordura, foi observado hidropneumotdrax
direito, e na RM em sequéncia T1 e supressio
de gordura foram observadas lesdes nodulares
hiperintensas na pleura; algumas dessas lesdes
apresentavam difusio restrita (Figura 1), que ¢
sugestiva de endometriomas.

A paciente foi submetida a cirurgia toracica
videoassistida (CTVA). Todas as lesdes escuras
foram ressecadas. A cirurgia proporcionou uma
melhora significativa dos sintomas, e a paciente
permanecia assintomdtica 1 ano apds a cirurgia.

Caso 2

Paciente de 41 anos de idade com histdria
de dor no ombro direito durante a menstruacio
ha 6 anos. A paciente relatou dor toracica e
derrame pleural no ano anterior. Durante o
exame clinico, foi detectado hidropneumotorax a
direita. Dois meses antes, outro episddio de dor
toracica foi seguido por pneumotorax espontaneo
e derrame pleural. A paciente foi encaminhada a
nossa instituicdo e hospitalizada para avaliacdo
diagnostica. Os resultados dos testes laboratoriais
foram normais. A radiografia de térax demonstrou
hidropneumotorax 4 direita.
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Foi realizada TC, que revelou hidropneumotdrax
a direita com lesdes focais. Na RM de torax,
as sequéncias T1 e T2 demonstraram
hidropneumotoérax a direita com pequenas lesdes
nodulares hiperintensas (Figura 2), sugestivas
de endometriomas.

A toracocentese revelou liquido hemorragico.
Os testes para micobactérias, fungos e malignidade
foram negativos. A paciente foi submetida a
CTVA, que revelou lesdes escuras por toda a
pleura. As lesdes foram biopsiadas, e a andlise
histopatoldgica indicou endometriose pleural.
Foi realizada pleurodese com tetraciclina, e a
menstruacdo da paciente foi suprimida com
contraceptivos orais. Até o momento, a paciente
estd em tratamento ambulatorial e permanece
assintomatica.

Discussiao

O diagndstico de endometriose toracica
geralmente se baseia em dados clinicos e ¢
confirmado por exame histopatologico de
tecidos ressecados.”? A endometriose toracica,
manifestada mais comumente como PC," ocorre
mais frequentemente entre a terceira e quarta
décadas de vida. Em quase todos os casos, o PC ¢
unilateral e a direita, embora também possa afetar
o pulmio esquerdo ou ser bilateral.*® A maioria
dos pacientes apresenta dor tordcica e dispneia,
e muitos tém historia conhecida de endometriose
pélvica ou infertilidade. O diagndstico de PC
deve ser suspeitado quando a recorréncia de
pneumotdrax coincide com o periodo menstrual.©
Outros achados menos comuns incluem hemoptise
e hemotorax.*®

Patologicamente, a endometriose toracica
¢ definida pela presenca de tecido endometrial
morfologicamente normal dentro da cavidade
toracica. A despeito de sua localizacdo, os
focos endometrioticos consistem de estroma e
glandulas em proporcdes varidveis; as glandulas
estdo geralmente dilatadas e alinhadas com o
epitélio, cuja forma tipicamente varia de cuboidal
pseudoestratificada a cilindrica.””

Nos ultimos anos, a RM de térax progrediu
muito. Devido a melhorias na velocidade e
na qualidade das imagens, a RM estd pronta
para ser usada na rotina clinica.”® Nos dois
casos aqui apresentados, a RM de torax revelou
hidropneumotdrax e nodulos arredondados bem
definidos na superficie pleural do hemitdrax
direito. No Caso 1, o derrame pleural apresentou



Endometriose pleural: achados na ressondncia magnética 799

Figura 1 - Imagens de ressonancia magnética (RM). Em A, sequéncia axial em T1 out-phase mostrando
hidropneumotdrax a direita. O derrame pleural tem uma intensidade de sinal semelhante aquela do musculo,
sugerindo alto conteudo proteico relacionado a produtos de hemorragia. Em B, RM sem contraste em T1 com
supressdo de gordura mostrando lesdo arredondada bem definida, com homogeneidade de alta intensidade
de sinal no hemitorax direito junto a pleura (setas). Em C, RM com técnica de difusdo mostrando restricdo
de difusdo na lesdo pleural (setas). O endometrioma foi confirmado por toracoscopia.

intensidade de sinal intermedidria em T1, sugerindo  sugerindo hemotérax recente. Os nodulos pleurais
alto conteudo proteico, provavelmente relacionado  observados no Caso 1 mostraram homogeneidade
a produtos da hemorragia. No Caso 2, o derrame  na alta intensidade de sinal em imagens em T1
pleural apresentou alta intensidade de sinal, com supressido de gordura e difusdo restrita em
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Figura 2 - Imagens de ressonincia magnética (RM). Em A, sequéncia axial em T2 do terco inferior do
hemitérax mostrando hidropneumotdérax a direita. Em B e C, respectivamente, sequéncias de RM sem
contraste em T1 e em T1 com supressdo de gordura mostrando alta intensidade de sinal de derrame pleural,
sugerindo hemotdrax recente. Notar os nddulos na superficie pleural visceral no hemitérax direito mostrando
intensidade de sinal heterogéneo na imagem em T1 (cabegas de seta). Nédulos endometrioticos e hemorragia
pleural foram confirmados por toracoscopia.

imagem ponderada em difusdo (IPD). No Caso sem restricdo de difusdo. De forma semelhante a
2, os nddulos mostraram heterogeneidade na  endometriose pélvica,"'” os nodulos pleurais da
intensidade de sinal nas imagens em T1 e T2, endometriose toracica podem mostrar diferentes
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intensidades de sinal em imagens em T1 e T2,
assim como na variacdo de restricdo de difusao,
dependendo da idade da lesdo.

Alguns relatos anteriores compararam achados
de RM com os de TC em casos de PC.®' Nossos
dados corroboram os resultados daqueles estudos,
confirmando que a RM ¢ mais acurada que a TC
na deteccdo de PC. Entretanto, até onde sabemos,
ndo ha relatos sobre as caracteristicas de sinal
na RM em relacdo a hemorragia nos espagos
pleurais. A intensidade de sinal na RM quanto a
hemorragia foi primeiramente descrita em tecidos
cerebrais; entretanto, podemos extrapolar alguns
aspectos fisicos da interacdo entre a hemoglobina
e o campo magnético do tecido cerebral para
o tecido pleural.'” Na RM, o sinal dos tecidos
hemorrdgicos depende do estado quimico dos
atomos de ferro nas moléculas de hemoglobina e
da integridade das membranas dos eritrcitos.!"?
0 ferro pode ser diamagnético ou paramagnético,
dependendo do estado de seus orbitais atomicos
mais externos. O ion paramagnético altera os
tempos de relaxamento T1 e T2 dos prétons
de agua através de interacdes dipolo-dipolo
magnéticas e efeitos de suscetibilidade.(>" As
interacdes dipolo-dipolo reduzem os tempos de
relaxamento T1 e T2, mas tem um maior efeito
em sequéncias T1.0"” Nossos dados sugerem
que lesdes pleurais exibindo hiperintensidade
em sequéncias T1 representam essas interagdes
hemorragicas. Esses achados podem ser uteis no
diagnostico e no diagndstico diferencial de PC.
Um efeito de suscetibilidade esta presente quando
atomos de ferro estdo compartimentalizados
dentro da membrana do eritrocito, causando
heterogeneidade do campo magnético com a
consequente perda da coeréncia de fase e a
diminuicdo seletiva do tempo de relaxamento
T2.0213 O ferro torna-se mais homogeneamente
distribuido apds a degradacdo das membranas
dos eritrocitos, e esse efeito é nulificado.(%'3)
Nossos achados provavelmente representam essa
fase de degradacdo da hemoglobina.

Uma das técnicas que mais rapidamente
evoluem no campo da RM ¢ a IPD. Esse método
explora o movimento aleatdrio de difusdo das
moléculas de dgua e tem propriedades interessantes
dependendo do ambiente fisiologico e anatémico
do organismo em estudo. Embora a IPD tenha
sido aplicada no estudo de endometriose pélvica,
ainda nio ha resultados significativos.""'” Contudo,
nossos achados demonstram que a 1PD pode ser
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util na deteccdo de pequenos endometriomas
na endometriose pleural.

Concluindo, a endometriose pleural geralmente
se apresenta como hidropneumotdrax na radiografia
ou na TC de torax. Além da identificacdo de
hidropneumotorax, sequéncias de RM em T1
e T2 podem ser utilizadas para identificar
endometriomas que se apresentam como nodulos
hiperintensos. Em alguns casos, a restricdo da
difusdo visivel em IPD pode também ser util na
deteccdo de pequenos endometriomas. O derrame
pleural também pode mostrar hiperintensidade
de sinal em sequéncias em T1. Esses achados
podem ser devidos ao componente sanguineo das
lesdes. Portanto, a RM é uma boa opc¢do para a
caracterizacdo de nodulos pleurais endometrioticos
e derrame pleural hemorragico.
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