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Introdução

A endometriose é uma doença ginecológica 
benigna associada à dor pélvica e infertilidade 
que afeta principalmente mulheres em idade 
reprodutiva. A doença é definida como a presença 
de estroma e glândulas endometriais funcionais fora 
da cavidade uterina.(1,2) Esses tecidos tipicamente 
crescem dentro da cavidade pélvica. Entretanto, na 
endometriose extrapélvica, eles crescem em outros 
locais, tais como no pericárdio, trato intestinal e até 
mesmo no cérebro. A endometriose torácica é uma 
forma de endometriose extrapélvica encontrada 
em tecidos parenquimatosos pulmonares ou na 
pleura(2); ela se manifesta mais frequentemente 
como pneumotórax catamenial (PC), denominado 
dessa forma para refletir sua relação temporal com 
a menstruação. O PC é definido como o surgimento 

de pneumotórax de 24 h antes a 72 h após o 
início da menstruação.(3-5) No presente artigo, 
relatamos os achados de ressonância magnética 
(RM) de duas pacientes com endometriose pleural 
que apresentavam pneumotórax recorrente.

Relatos de caso

Caso 1

Uma paciente de 33 anos de idade apresentava 
dor pélvica significante, dispneia, dor pleurítica 
moderada do lado direito e tosse seca há 5 anos; 
esses sintomas tinham alterações cíclicas em 
sua gravidade de acordo com o ciclo menstrual. 
Uma radiografia de tórax demonstrou grande 
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Foi realizada TC, que revelou hidropneumotórax 
à direita com lesões focais. Na RM de tórax, 
as sequências T1 e T2 demonstraram 
hidropneumotórax à direita com pequenas lesões 
nodulares hiperintensas (Figura 2), sugestivas 
de endometriomas.

A toracocentese revelou líquido hemorrágico. 
Os testes para micobactérias, fungos e malignidade 
foram negativos. A paciente foi submetida à 
CTVA, que revelou lesões escuras por toda a 
pleura. As lesões foram biopsiadas, e a análise 
histopatológica indicou endometriose pleural. 
Foi realizada pleurodese com tetraciclina, e a 
menstruação da paciente foi suprimida com 
contraceptivos orais. Até o momento, a paciente 
está em tratamento ambulatorial e permanece 
assintomática.

Discussão

O diagnóstico de endometriose torácica 
geralmente se baseia em dados clínicos e é 
confirmado por exame histopatológico de 
tecidos ressecados.(2) A endometriose torácica, 
manifestada mais comumente como PC,(4) ocorre 
mais frequentemente entre a terceira e quarta 
décadas de vida. Em quase todos os casos, o PC é 
unilateral e à direita, embora também possa afetar 
o pulmão esquerdo ou ser bilateral.(4,6) A maioria 
dos pacientes apresenta dor torácica e dispneia, 
e muitos têm história conhecida de endometriose 
pélvica ou infertilidade. O diagnóstico de PC 
deve ser suspeitado quando a recorrência de 
pneumotórax coincide com o período menstrual.(6) 
Outros achados menos comuns incluem hemoptise 
e hemotórax.(4,6)

Patologicamente, a endometriose torácica 
é definida pela presença de tecido endometrial 
morfologicamente normal dentro da cavidade 
torácica. A despeito de sua localização, os 
focos endometrióticos consistem de estroma e 
glândulas em proporções variáveis; as glândulas 
estão geralmente dilatadas e alinhadas com o 
epitélio, cuja forma tipicamente varia de cuboidal 
pseudoestratificada à cilíndrica.(4)

Nos últimos anos, a RM de tórax progrediu 
muito. Devido a melhorias na velocidade e 
na qualidade das imagens, a RM está pronta 
para ser usada na rotina clínica.(7-9) Nos dois 
casos aqui apresentados, a RM de tórax revelou 
hidropneumotórax e nódulos arredondados bem 
definidos na superfície pleural do hemitórax 
direito. No Caso 1, o derrame pleural apresentou 

hidropneumotórax à direita, e uma toracocentese 
revelou líquido hemorrágico. A citologia foi 
negativa para malignidade. Um ultrassom 
transvaginal revelou, nos anexos à direita, 
uma massa cística multiloculada que sugeria 
endometrioma, hematossalpinge ipsilateral e 
hemoperitônio.

A paciente foi encaminhada para nossa 
instituição e hospitalizada para toracoscopia 
diagnóstica. Foram observadas lesões escuras 
por toda a pleura. As lesões foram biopsiadas, e 
a análise histopatológica indicou endometriose 
pleural.

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

A paciente permaneceu assintomática por 
4 anos. Aproximadamente seis meses antes do 
presente relato, a paciente apresentava dispneia 
cíclica, tosse seca e dor pélvica leve apesar do uso 
de contraceptivos orais. Uma radiografia e uma TC 
de tórax revelaram leve hidropneumotórax à direita. 
O parênquima pulmonar estava normal. Na RM de 
tórax em sequência T1 e T2, com e sem supressão 
de gordura, foi observado hidropneumotórax 
direito, e na RM em sequência T1 e supressão 
de gordura foram observadas lesões nodulares 
hiperintensas na pleura; algumas dessas lesões 
apresentavam difusão restrita (Figura 1), que é 
sugestiva de endometriomas.

A paciente foi submetida à cirurgia torácica 
videoassistida (CTVA). Todas as lesões escuras 
foram ressecadas. A cirurgia proporcionou uma 
melhora significativa dos sintomas, e a paciente 
permanecia assintomática 1 ano após a cirurgia.

Caso 2

Paciente de 41 anos de idade com história 
de dor no ombro direito durante a menstruação 
há 6 anos. A paciente relatou dor torácica e 
derrame pleural no ano anterior. Durante o 
exame clínico, foi detectado hidropneumotórax à 
direita. Dois meses antes, outro episódio de dor 
torácica foi seguido por pneumotórax espontâneo 
e derrame pleural. A paciente foi encaminhada a 
nossa instituição e hospitalizada para avaliação 
diagnóstica. Os resultados dos testes laboratoriais 
foram normais. A radiografia de tórax demonstrou 
hidropneumotórax á direita.
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sugerindo hemotórax recente. Os nódulos pleurais 
observados no Caso 1 mostraram homogeneidade 
na alta intensidade de sinal em imagens em T1 
com supressão de gordura e difusão restrita em 

intensidade de sinal intermediária em T1, sugerindo 
alto conteúdo proteico, provavelmente relacionado 
a produtos da hemorragia. No Caso 2, o derrame 
pleural apresentou alta intensidade de sinal, 

Figura 1 - Imagens de ressonância magnética (RM). Em A, sequência axial em T1 out-phase mostrando 
hidropneumotórax à direita. O derrame pleural tem uma intensidade de sinal semelhante àquela do músculo, 
sugerindo alto conteúdo proteico relacionado a produtos de hemorragia. Em B, RM sem contraste em T1 com 
supressão de gordura mostrando lesão arredondada bem definida, com homogeneidade de alta intensidade 
de sinal no hemitórax direito junto à pleura (setas). Em C, RM com técnica de difusão mostrando restrição 
de difusão na lesão pleural (setas). O endometrioma foi confirmado por toracoscopia.
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sem restrição de difusão. De forma semelhante à 
endometriose pélvica,(1,10) os nódulos pleurais da 
endometriose torácica podem mostrar diferentes 

imagem ponderada em difusão (IPD). No Caso 
2, os nódulos mostraram heterogeneidade na 
intensidade de sinal nas imagens em T1 e T2, 

Figura 2 - Imagens de ressonância magnética (RM). Em A, sequência axial em T2 do terço inferior do 
hemitórax mostrando hidropneumotórax à direita. Em B e C, respectivamente, sequências de RM sem 
contraste em T1 e em T1 com supressão de gordura mostrando alta intensidade de sinal de derrame pleural, 
sugerindo hemotórax recente. Notar os nódulos na superfície pleural visceral no hemitórax direito mostrando 
intensidade de sinal heterogêneo na imagem em T1 (cabeças de seta). Nódulos endometrióticos e hemorragia 
pleural foram confirmados por toracoscopia.
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útil na detecção de pequenos endometriomas 
na endometriose pleural.

Concluindo, a endometriose pleural geralmente 
se apresenta como hidropneumotórax na radiografia 
ou na TC de tórax. Além da identificação de 
hidropneumotórax, sequências de RM em T1 
e T2 podem ser utilizadas para identificar 
endometriomas que se apresentam como nódulos 
hiperintensos. Em alguns casos, a restrição da 
difusão visível em IPD pode também ser útil na 
detecção de pequenos endometriomas. O derrame 
pleural também pode mostrar hiperintensidade 
de sinal em sequências em T1. Esses achados 
podem ser devidos ao componente sanguíneo das 
lesões. Portanto, a RM é uma boa opção para a 
caracterização de nódulos pleurais endometrióticos 
e derrame pleural hemorrágico.
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