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RESUMO:

Introducdo: O pneumotdrax espontaneo catamenial € uma entidade clinica definida como a presenca de ar no
espago pleural, durante as primeiras 48 a /2 horas apds o inicio do fluxo menstrual. Ocorre, preferencialmente, no
hemitérax direito, com maior incidéncia nas terceira e quarta décadas de vida. Apesar de constituir uma entidade
pouco conhecida pela literatura mundial, dada a raridade do quadro, acredita-se que possa eslar relacionado a
existéncia de pertuitos diafragmaticos associado ou ndo a presenca de implantes de células endomelriais na cavida-
de toracica.

Objetivos: Fazer revisao da literatura e relatar um caso de pneumotérax catamenial.

Material e métodos: Apresentamos um caso de paciente de 28 anos, sexo feminino, admitida no Hospital Monte
Sinai com quadro de dispnéia de instalag@o subila, tosse persistente e dor no hemitorax direito do tipo pleuritica, ir-
radiada para regidao escapular homolateral. Era a quinta vez que apresentava esta sintomatologia. A radiografia do
térax foi realizada com o objetivo de se confirmar a presenca de pneumotorax. Posteriormente, a paciente foi sub-
metida a videopleuroscopia, com inventario minuncioso do espaco pleural, incluindo a visualiza¢ao do diafragma
e de toda a pleura.

Resultados: A videopleuroscopia delectaram-se varios pertuitos diafragmaticos. Enviado material para estudo
anatomopatelégico, pudemos descartar endometriose pleural. A terapéutica consistiu em pleurectomia, com o ob-
jetivo de prevenir novos episodios.

Conclusido: Em funcio da raridade do quadro, o pneumotdrax catamenial tem seu diagnéstico apos varios episo-
dios. Nesse caso especifico, o achado de orificios diafragmaticos permitiu optar pelo tratamento cirargico. A paci-
enle encontra-se assintomdtica, sem fazer uso de anticoncepcional hormonal.

ABSTRACT:

Introduction: Catamenial pneumothorax is characterized by recurrent accumulation of air in the thoracic space
appeared within 48 to 72 hours from the menstrual flow. In most cases, catamenial pneumothorax is right-sided, and
most of the affected women are in the third to fourth decades of life. Although it is a rare entity of unknown etiology,
there are some possible cause for pneumothorax catamenial have been proposed: 1) rupture of pulmonary bleb; 2)
diaphragmatic fenestration; 3) thoracic endometriosis.

Objectives: 1) To make a review of the literature about pneumothorax catamenial. 2) To present a case of
pneumothorax catamenial caused by diaphragmatic fenestration.

Methods: A 28-year-old woman suffered 5 episodes of right-sided pneumothorax, which appeared during
menstruation. She had undergone thoracic radiography to confirm the diagnosis. Then she had undergone video-
assisted thoracoscopy, with histological examination of diaphragm specimen.

Results: We identified diaphragm defects of different extension. Endometriosis could not be found. The patient
undergone pleurectomy to prevent further occurrences.

Conclusion: Because of its rarity, the diagnosis of catamenial pneumothorax could be difficult. In this present case
the patient is assymptomatic before thoracocirurgical intervention, without using anovulatory therapy.

#
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Introducgado

Foi Laennec'’, em 1819, quem, primeiramente,
descreveu as caracteristicas clinicas e fisiologicas
do pneumotdérax catamenial, que ficou definido,
ja no século XIX, como saida espontanea de ar
para o espaco pleural, causando um quadro
taquipnéia. Durante os 113 anos que se seguiram,
essa entidade clinica foi considerada uma complica-
cao decorrente da tuberculose, até que, em 1932,
Kjaergard” derrubou essa concepg¢ao, ao afirmar
que o pneumotorax catamenial poderia incidir em
pessoas sauddveis, ou seja, sem comorbidades,
apresentando etiologia e patogénese proprias e,
em hipoétese alguma, estaria associado a tubercu-
lose.

Em 1958, Maurer et al.* descreveram uma sin-
drome de pneumotérax espontaneo com incidén-
cia exclusiva em mulheres e inicio coincidente
com a instalacao do fluxo menstrual. Em 1972,
Lillington et al."" denominaram esta entidade como
pneumotorax catamenial, termo originalmente deri-
vado do grego, que significa, etimologicamente,
“pneumotodrax mensal”.

Menos do que 100 casos de pneumotorax cata-
menial®™® e um caso de pneumomediastino'”’ sao
citados na literatura britanica.

O pneumotdrax espontaneo catamenial € uma
entidade clinica definida como a presenca de ar
no espaco pleural, durante as primeiras 48 a 72
horas apos o inicio do fluxo menstrual®”. Ocorre,
preferencialmente, no hemitérax direito™'*'", com
maior incidéncia nas terceira e quarta décadas de
yida"’v”-'”-”:"

Uma das caracteristicas mais importantes desta
sindrome é a peculiaridade de ndao acometer mu-
lheres que ndo estejam ovulando, ou seja, ndao ha
registro de nenhum caso em mulheres gravidas,
menopausadas, ou em mulheres que estejam fa-

F

zendo uso de contraceptivo hormonal™!'®!.12,

Além disso, nao incide no periodo intermenstrual'™.

Devem ser consideradas outras caracteristicas que

se seguem a respeito do pneumotorax catamenial:

1-Inicialmente, o fato de acometer exclusivamen-
te mulheres. De acordo com Primose''”, a inci-
déncia de pneumotdrax espontaneo na
populacao feminina € de 1:2 em relacdo a popu-
lacao masculina. Segundo Barrocas'"”, essa rela-
¢do é de 1:10; e de 1:4 para Watt''".

2-Enquanto o pneumotdérax catamenial incide, na
maioria dos casos, no hemitorax direito, os de-
mais casos de pneumotoraces espontaneos tém
preferéncia pelo lado esquerdo! ',

3-Essa sindrome tende a apresentar recorréncia, ou
seja: ha relatos de varios episédios antes de que
o diagndstico seja definido. Maurer et al."’ descre-
veu um caso em que o pneumotadrax se repetiv 15
vezes na mesma mulher, Wingfield"® identificou
uma paciente em que o quadro se repetiu 40
vezes, enquanto ltsubo''"” relata um caso em que
ocorreram 33 episodios de pneumotorax cata-
menial. -

Quadro clinico

O pneumotoérax catamenial, assim como 0s
demais tipos de pneumotéraces espontaneos, cur-
sa, na maioria dos pacientes, com dor toracica do
tipo pleuritica, associada ou nao a dispnéia, muito
embora possa existir pacientes assintomaticos''®'”,
ou com clinica exacerbada'"*".

Ao exame fisico, ha diminuicao na amplitude
das incursoes diafragmaticas, diminuicdo do frémito
toraco-vocal e dos murmdrios vesiculares bilate-
ralmente. A percussdo tordcica, ha aumento bila-
teral do timpanismo. Ademais, a radiografia do
torax em incidéncia pdstero-anterior demonstra a
presenca de ar no campo pleuro-pulmonar aco-
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metido, o que é melhor visualizado durante a
expiracdo. Na maioria das vezes, o pneumotorax
é volumoso, acometendo todo um pulmao™?.

Apesar de estar relacionada a mensiruagoes, esta
entidade clinica ndo ocorre, necessariamente, em
todos 0s meses. Ademais, essa associacdo temporal
sugere que o pneumotdrax catamenial possa estar
relacionado tanto as conseqiiéncias fisiologicas da
menstruacao quanto a presenca de endomeltriose
toracica.

Nesse sentido, a presenca de endometriose
pélvica foi demonstrada somente em 22 a 37%
das pacientes com historia de pneumotorax cata-
menial'®.

Em relacdo aos implantes endometriais, eles
foram observados em 23 a 35% dos casos no dia-
fragma e na pleura™'.

A presenca de fenestracdes diafragmaticas
ocorreu em 19 a 33% das pacientes” ",

Além disso, varios estudos sugerem que, mes-
mo quando sdo evidenciadas alteragbes toracicas,
tais como fenestracoes diafragmaticas, implantes en-
dometriais no diafragma e “blebs”, ha recorréncia
do quadro, caso a pleurectomia ou a pleurodese
nao seja realizada"'%##2%,

Etiologia e patogénese

A ruptura de uma “bleb” subpleural foi consi-
derada por Goebbel et al.*”’ a causa mais comum
de pneumotorax catamenial.

Por outro lado, apesar de ter sido proposto por
Mayo'? que esta entidade clinica era independen-
te dos ciclos menstruais, muito embora haja coin-
cidéncia temporal com a menstruagdo, sabe-se,
hoje, que esta hipdtese possui importancia mera-
mente historica. Isso porque ja se demonstrou que,
dado sua predilecdo pelo hemitérax direito, sua
resposta a manipulagdo hormonal e sua alta taxa
de recorréncia, o pneumotorax catamenial ¢,
comprovadamente, influenciado pela menstruacao.

Em 1974, Rossi & Goplerud™" sugeriram que 0O
aumento da prostaglandina F2 (PGF2) seria res-
ponsavel pelo desencadeamento do pneumotorax.
Fssa observacdo é apoiada no fato de haver au-
mento dos niveis de trometamina e PGF2 durante
a menstruacao, ficando conhecida como Hipotese
Fisiologica do pneumotérax catamenial.

A acdo da PGF2 sobre o bronquio é essencial-
mente constritora. Nesse sentido, sob influéncia
prolongada da PGF2, pode ocorrer ruptura alveolar
em funcao do broncoespasmo.

A influéncia da PGF2 é fundamentada na ob-
servacao de mulheres que nao ovulam, tais como
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adolescentes que tiveram sua menarca recente-
mente. Nessas pacientes, os niveis de PGF2 e,
geralmente, baixo e a freqliéncia de pneumotorax
catamenial é pequena“'?. Ademais, ndo ha, na lite-
ratura, nenhum caso de pneumotérax descrito em
mulher adulta jovem com ciclos anovulatorios™.

Um outro dado que fundamenta a participagao
da PGF2 é que o uso de anovulatorios hormonais
diminui a incidéncia de pneumotdrax catamenial
sem alterar o fluxo menstrual*#!"'21%, Por outro lado,
o papel da PGF2 como agente broncoconstritor
esta relacionado a exacerbacio da asma, observa-
da em um terco das mulheres asmaticas durante o
periodo perimenstrual**%.

Uma outra explicacdo para a etiologia do
pneumotdrax seria a presenca de fenestracoes dia-
fragmaticas, também conhecida como Modelo
Anatdmico'*#! 1101825 De acordo com essa teoria,
em funcao da diminuicao do tampdao mucoso
cervical que ocorre durante a menstruagdo, ha
maior permissividade da cérvix e consequente
comunicacao do espago exterior com 0 meio
peritoneal. A passagem de ar para o torax ocorre,
dessa maneira, através de orificios congenitos no
diafragma ou através de pertuitos causados por
lesdes diafragmaticas em funcao dos implantes
endometriais. Esse mecanismo é similar aquele
que ocorre na Sindrome de Meigs, na qual o der-
rame pleural resulta da passagem do liguido
ascitico através de canais diafragmaticos, princi-
palmente no lado direito"”".

Por outro lado, existem autores que defendem a
Teoria Metastatica*##%! segundo a qual a ori-
gem do pneumotorax catamenial seria o implante
de células endometriais no térax, que migrariam
através de pertuitos diafragmaticos, canais lintati-
cos transdiafragmaticos ou carriadas pelo sangue.
Esta hipotese tem se apoiado na concordancia
entre o pico de incidéncia do pneumotorax cata-
menial e de endometriose, ambos incidindo, pre-
dominantemente, durante as terceira e quarla
décadas de vida™"'.

Yeht” descreveu focos endometriais no parénqui-
ma pulmonar, na pleura, ao longo do diafragma, no
miocardio e nos bronquios. A apresentacado clinica,
nestes casos, estava relacionada a localizagao do
foco — pneumotorax, quando relacionado ao pulmao
ou ao diafragma e hemoptise, quando relacionado
a0s bronquios principais. Lillington e cols.” descre-
veram um caso em que o foco endometrial causava
obstrucao total do bronquio e aumentava a pressao
intra-alveolar, causando sua ruptura.
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Uma outra alternativa é a presenca do foco
endometrial associado a multiplas fenestracoes do
diafragma. Maurer e cols.", em 1958, descreve-
ram um caso de paciente com pneumotodrax cata-
menial, no qual foi encontrado um orificio dia-
fragmatico com cerca de 20mm de diametro, lo-
calizado na hemicupula direita, cercado por focos
de hemossiderina e implantes endometriais.

Propedéutica

A conduta clinica para os casos de pneumoto-
rax catamenial é idéntica aquela dos demais tipos
de pneumotdraces, quer sejam espontaneos ou se-
cundarios”. Entretanto, a iniciativa propedéutica
deve estar fundamentada no estabelecimento de
um diagndstico correto, uma vez que o pneumoto-
rax catamenial apresenta algumas peculiaridades
quanto ao acompanhamento clinico'.

Para todos os casos em que a radiografia de
torax detecta a presenga de pneumotérax, a medi-
da inicial deve ser a internacao hospitalar®. Uma
vez que a maioria dos pneumotoraces espontaneos
catameniais sao oligo ou assintomaticos e de pe-
queno volume, a conduta expectante pode ser
adotada'®?,

Em condicoes de pneumotdraces de grande
volume, a drenagem intercostal a selo d’agua
deve ser efetuada, até que haja remissao do qua-
dro, com reexpansao pulmonar, o que pode ser
acompanhado através da radiografia de torax ',
Nestes casos, a citologia de uma amostra do liqui-
do pleural deve ser analisada com o objetivo de
se surpreender células endometriais***. Furman e
cols."¥ realizaram videopleuroscopia durante o
estagio de pneumoltorax, a partir da qual evidencia-
ram pertuitos diafragmaticos, através do qual ocorria
a passagem do ar para o térax. Associadamente, pre-
coniza-se a utilizacao de analgésicos, anti-tussigenos
e oxigenolerapia para eslas pacientes.

A maioria dos autores concorda que, quando o
pneumotérax catamenial é diagnosticado, uma
das seguintes condutas deve ser adotada:

1-Tratamento com drogas anovoulatorias, caso
nao existam contra-indicacées'"*'"3% Kowalski e
cols.” publicaram o caso de uma paciente na
quinta década de vida, em que optou-se pelo tra-
tamento clinico a base de drogas anovulatorias,
de modo a se evitar a conduta cirdrgica.

2-Para os casos em que a paciente ndao deseja
mais engravidar, a laqueadura tubaria ou a
histerectomia estdao indicadas. Slasky et al.""

descreveu um caso em que a cirurgia teve suces-
s0, embora Soderberg & Dahlquist™” atentem para
0s riscos de recorréncia do pneumotorax ado-
tando-se medidas cirdrgicas.

3-Para os casos em que o tratamento nao obtém
éxito e que o pulmao nao reexpande totalmente,
ou que ocorrem novos episodios de pneumolto-
rax, a toracotomia deve ser efetuada com o ob-
jetivo de se realizar pleurectomia, abrasao pleu-
ral com substancias irritantes como nitrato de
prata, caolin, talco, lipidol, que sao capazes de
causar destruicao das células mesoteliais, com
conseqliiente adesdao da pleura parietal a
visceral.

Através de uma prévia revisao da literatura,
temos por objetivo analisar as principais caracte-
risticas relacionadas ao pneumotorax catamenial,
discutir sua etiologia e patogénese, além de pro-
curar tracar uma propedéulica para tal entidade cli-
nica. Apresentamos, também, um caso de pneumo-
torax catamenial admitido pelo Servico de Cirurgia
Toracica do Hospital Monte Sinai, no qual procuramos
dar énfase ao papel da videopleuroscopia.

Este trabalho tem como objetivo fazer revisao
da literatura e relatar um caso de pneumotdrax
catamenial.

Material e métodos

Apresentamos um caso de paciente admitida
no Hospital Monte Sinai com a seguinte sinto-
matologia: dispnéia de instalacao sibita, tosse per-
sistente e dor no hemitorax direito do tipo pleuritica,
irracliada para regido escapular homolateral. Era a
quinta vez que apresentava este quadro. Através de
radiografia do térax em incidéncia postero-anterior,
firmou-se o diagnostico de pneumotorax. Através
da videopleuroscopia a que foi submetida poste-
riormente, fez-se o inventario do espaco pleural,
visualizando-se também toda a extensao do dia-
fragma e da pleura.

Relato de caso

Apresentamos o caso de uma paciente de 28
anos, admitida pelo Servico de Cirurgia Toracica
do Hospital Monte Sinai com quadro de dispnéia
de instalacdo subita, tosse persistente e dor no
hemitorax direito do tipo pleuritica, irradiada
para regiao escapular homolateral.

Segundo a paciente, era a quinta vez que
apresentava esta sintomatologia, sendo que todos
os episodios anteriores incidiram no hemitérax
direito, em um periodo entre 24 a 72 horas apo6s o
inicio do fluxo menstrual.
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A radiografia do torax foi realizada com o ob-
jetivo de se confirmar a presenca de pneumoto-
rax. Posteriormente, a paciente foi submetida a
videopleuroscopia, utilizada, inicialmente, para fins
diagnésticos, através de um inventario minuncioso
do espaco pleural, incluindo a visualizagao do
diafragma e de toda a pleura.

Resultados

A videopleuroscopia diagndstica evidenciou a
presenca de pertuitos diafragmaticos localizados
na hemicupula direita. (Figuras 1 e 2)

A existéncia de implante endometrial foi ex-
cluida através da biopsia.

Temos, neste caso, a indicacao da videopleuroscopia
nio s6 com finalidade diagnostica, mas também, poste-
riormente, coOmo terapéutit:a, uma vez que o tralamento
realizado foi pleurectomia parietal, visando prevenir
novas recorréncias.(Figura 3)

Em um seguimento de um ano, a paciente nao apre-
sentou recidiva. Nao faz uso de anovulatério hormonal,
apresentando ciclos regulares de 29 dias.

Comentarios

Este caso particular retrata as caracteristicas
do pneumotorax catamenial:
1-Mulher em ciclos menstruais ovulatorios;
2-Ocorréncia do pneumotérax exclusivamente du-

rante a menstruacio, nao incidindo no periodo

intermenstrual;

3-A paciente encontrava-se, praticamente, na tri-
oésima década de vida;

4-Episodios recorrentes;

5-Predominancia no hemitorax direito;

6-Visualizacao de orificios diafragmaticos atraves
da videopleuroscopia.

Em funcdo da raridade do quadro, o pneumoto-
rax catamenial tem seu diagndstico tardio, apos va-
rios episodios. Nesse caso especifico, o achado de
orificios diafragmaticos nos permitiu optar pelo trata-
mento cirlrgico, aproveitando a videotoracotomia.
A paciente encontra-se assintomatica, sem fazer
uso de anticoncepcional hormonal.
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Nas infeccoes respiratorias
é importante estar utilizando
o produto adequado
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“Informagaes Resumidas do Produtc” - TAVANIC (LEVOFLOXACINA) - Compriridas; Indicogdes: no tratamento de infecgdes bacterianas causodus por agentes sensiveis @ levoflovacing, tois como: Infeccdes do Irato respirattrio supesior & inferior, incluindo sinusite, emacerbogies oouee o
bronquite wrdmica ¢ prevmanio; Infeccdes da pele & tecido subcutingo, tais como impetigo, obcessos, furunculose, celulite e eisipelo; Infecges do ato urindria, incluindo piclonefrite, € em Osteomielite. Conta-indicogdes: Hipersensibilidode o levofloxncing, o outvos agentes antim o
desivados dﬂsquindums, 0u 0 quaisquer outros componentes da faimulo do produto; em pacientes com histiria de problemas o fendde relacionados o odmintstragio de quinolonas. Grovidez e Lactagao: ndo deve ser ulilizado em mulheres grdvidas ou duronte o lactego. Precoucie: o
todas os quinolonos, o levollovacing deve ser usoda com coutelo em pacientes com distirbios do SHC suspeitos ou confirmadas, o5 ﬂs possam peedispor a convulses ou diminuir o limior de comwulsio. Em padientes com insuliciéncio renal é necessdrio o ojuste dos doses %= o

fatatovicidade, o hiatomento deve set interrompido. TAVANIC pode provocar efeitos nevrokégicos odversos como verligem, lontura e distibios visuais. Portonto, o paciente dee ser aconselhade o ndo dirigir outamdved, sperar ménuings ou dedicar-se o outras ofividodes que exjom coo e

olerta mental, ot que sesaibo qual o nmfﬁnindiuiduﬂ do pociente frente & drogo. Em casos de infecgdes mﬁnmiuismusudusiw P. oenugins, pode ser necessirio terapia combinada. Nos cosos extremomente groves de preumonia pneumocdcics, 0 bso de TAVARIC pode ndo ser o e
Bir

1° escolha, Interagoes Medicomentosos: £ recomendada que preparagdes contendo cdtions bivalentes e trivalantes como sais de femo ou anfidcidos contendo oluminio e magnésio sejom odministrodas duas horos antes ou depais do odministragdo de TAVANIC. Pode ocormer redugic pronomcmm
no limiar do convulsio na administragao concomitante de quinelonas e teofiling, drogos ontiinflomotdrios ndo estersidais ou outros agentes que diminuem o limior da convulsao. Portanto, os niveis de teafiling devem ser cwidodosomente monitorodos e os necessarias gjushes em st
devem ser realizados, se necessiirio, quando o levaflaxaina for co-administroda. A meia-vida da cidosporina aumenta em 33% quondo é administioda concomitontemente com o levoflosacino. Ha interogoo Imbém com o probenecido e cimetiding. Reogdes Adversos: As reaghes ocese =u
comumente observodos forom: diomeio, ndusen, voginite & oumento dos enzimas he‘guﬁm Posolegio: Em pacientes com fungo renal nommal as posnlogmﬁumseguimes; Exacerbagio de bronquite cionica: SO0 myg, cada 24 horos por 5 0 7 dins; Preumania: 500 mg, codo 24 hores 20
14 dios; Sinusite: 500 mg, cado 24 horos por 10 a 14 dias; Infexcan da pele & tecido subcutiineo: 500 my, coda 24 horas por 7 a 10 dias; Infecgdes o troto wrindrio e pielonsfrl :ESDmg,mdnE#Immpmlﬂdhs;ﬂsreumidirecﬂmmg,2 hoas por 60 12 52 :
ncientes com insuficiéndo renal (" dearonce” de creotining 50 ml/min), deve-se sempre const asolgica poro estes podentes, impressa na bula do predute. Composicio & apresentagbes: Comprimidos revestidos: embolagens ontendo 7 comprimides de 250mg o 500y
VENDASCB PRESCRICAD MEDICA. Registra no M5 1.1300.0259 Data da revisto: 01/0%/98. "Poro moiores informagdes ontes de sua presaicds, h Lerln:lumnprn do produta”,
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LEVOFLOXACINA °

A primeira quinolona especialmente desenvolvida para infeccoes respiratérias
com eficacia comprovada e dose Unica diaria™*"""

® Amplo espectro de acao=
100% ativo contra
Streptococcus pneumoniae
penicilino-resistente

........

® Alta eficacia clinica
e bacteriologica«

® Elevada penetracaoe
distribuicao nos liquidos
e tecidos respiratorios =

® Excelente perfil
de seguranca®
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