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RESUMO: A endometriose é uma doenga ginecolégica comum, caracterizada pela presenca de
tecido endometrial fora da cavidade uterina. Embora predominantemente encontrada em 6rgios
pélvicos, pode ocorrer raramente no térax, resultando em endometriose pleural. Esta revisio
integrativa explora as manifestacdes clinicas, métodos diagndsticos e tratamentos da
endometriose pleural. A revisio incluiu estudos dos dltimos dez anos, publicados em inglés ou
portugués, focados em manifestacdes clinicas, procedimentos cirtrgicos e desfechos de pacientes
com derrame pleural por endometriose. Os sintomas mais comuns sio dor toricica, dispneia e
hemoptise, frequentemente associadas ao ciclo menstrual. O diagnéstico é desafiador e
retardado, com citologia do liquido pleural, biépsias pleurais e exames de imagem sendo as
principais ferramentas diagnésticas. Tratamentos hormonais, como andlogos do GnRH e
contraceptivos orais, sdo eficazes, mas apresentam alta taxa de recidiva. Intervengdes cirtrgicas,
como pleurectomia e pleurodese via toracoscopia assistida por video (VATS), mostram
melhores resultados a longo prazo. A endometriose pleural requer uma abordagem
multidisciplinar e diagnéstico precoce para um manejo eficaz. A combinacio de terapias
hormonais e cirtrgicas é uma das melhores estratégias para minimizar recidivas e melhorar a

qualidade de vida das pacientes.
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ABSTRACT: Endometriosis is a common gynecological disease characterized by the presence
of endometrial tissue outside the uterine cavity. Although predominantly found in pelvic
organs, it can rarely occur in the chest, resulting in pleural endometriosis. This integrative
review explores the clinical manifestations, diagnostic methods and treatments of pleural
endometriosis. The review included studies from the last ten years, published in English or
Portuguese, focused on clinical manifestations, surgical procedures and outcomes of patients
with pleural effusion due to endometriosis. The most common symptoms are chest pain,
dyspnea and hemoptysis, often associated with the menstrual cycle. Diagnosis is challenging
and delayed, with pleural fluid cytology, pleural biopsies and imaging studies being the main
diagnostic tools. Hormonal treatments, such as GnRH analogues and oral contraceptives, are
effective, but have a high relapse rate. Surgical interventions such as pleurectomy and
pleurodesis via video-assisted thoracoscopic surgery (VATS) show better long-term results.
Pleural endometriosis requires a multidisciplinary approach and early diagnosis for effective
management. The combination of hormonal and surgical therapies is one of the best strategy to

minimize recurrences and improve patients' quality of life.
p p q y
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RESUMEN: La endometriosis es una enfermedad ginecoldgica comin, caracterizada por la
presencia de tejido endometrial fuera de la cavidad uterina. Aunque predominantemente
encontrada en O&rganos pélvicos, puede ocurrir raramente en el térax, resultando en
endometriosis pleural. Esta revisién integrativa explora las manifestaciones clinicas, métodos
diagnésticos y tratamientos de la endometriosis pleural. La revisién incluyé estudios de los
ultimos diez afios, publicados en inglés o portugués, enfocados en manifestaciones clinicas,
procedimientos quirtrgicos y resultados de pacientes con derrame pleural por endometriosis.
Los sintomas més comunes son dolor toricico, disnea y hemoptisis, frecuentemente asociados
con el ciclo menstrual. El diagnéstico es desafiante y retrasado, con citologia del liquido pleural,
biopsias pleurales y exdmenes de imagen como las principales herramientas diagnésticas.
Tratamientos hormonales, como anilogos de GnRH y anticonceptivos orales, son eficaces, pero
presentan una alta tasa de recurrencia. Intervenciones quirtdrgicas, como pleurectomia y
pleurodesis via toracoscopia asistida por video (VATS), muestran mejores resultados a largo
plazo. La endometriosis pleural requiere un enfoque multidisciplinario y diagnéstico precoz para
un manejo eficaz. La combinacién de terapias hormonales y quirtrgicas es una de las mejores

estrategias para minimizar recurrencias y mejorar la calidad de vida de las pacientes.
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INTRODUCAO

A endometriose é uma doenga ginecoldgica comum, caracterizada pela presenca de tecido
endometrial fora da cavidade uterina, que pode afetar drgdos pélvicos e extrapelvicos
(AZIZAD-PINTO; CLARKE. 2014). Embora predominantemente encontrada em érgdos
pélvicos, a endometriose pode, em casos raros, ocorrer em locais distantes, como o tdrax,
resultando na chamada endometriose toracica (ET) (NEZHAT et al., 2019). A endometriose
pleural (EP), uma manifestacdo da ET, refere-se a presenca de tecido endometrial na pleura, a
membrana que reveste os pulmdes, podendo levar ao desenvolvimento de derrame pleural (DP)
(AZIZAD-PINTO; CLARKE. 2014).

O DP ¢ definido como o actmulo excessivo de liquido no espago pleural, o que pode
causar sintomas como dor toricica, dispneia e tosse (LIGHT, 1995). As causas de DP sio
variadas e podem incluir condi¢Ges como insuficiéncia cardiaca, infec¢es, malignidades e, em
casos mais raros, endometriose (BENOIT, et al. 2006). A associa¢io entre endometriose e DP
foi primeiramente descrita por Maurer et al. em 1958, e desde entdo, tem sido reconhecida como
uma manifestagdo clinica rara, mas significativa da endometriose (MAURER et al., 1958).

A patogénese da EP ainda n3o é completamente compreendida, mas vérias teorias tém
sido propostas para explicar sua origem. Uma das hipéteses sugere que a disseminacio do tecido
endometrial para a cavidade toricica ocorre via migracio retrégrada através das trompas de
Falépio, seguida de transporte transdiafragmitico para a pleura (JUBANYIK & COMITE,
1997). Além desta teoria, hid também a teoria do transplante direto, em que a disseminagio e
implantacio de células endometriais se dio por meio dos vasos linfiticos e vasos sanguineos
(TAN et al., 20m).

O manejo terapéutico da EP envolve uma combinagio de tratamentos médicos e
cirtrgicos. Terapias hormonais, como agonistas do horménio liberador de gonadotrofina
(GnRH) e contraceptivos orais, sio frequentemente utilizados para suprimir a atividade do
tecido endometrial e aliviar os sintomas (BEDAIWY et al., 2017). Em casos refratarios, a
intervengdo cirtrgica pode ser necessiria para remover as lesdes endometriais e prevenir
recorréncias (NEZHAT et al., 2019).

Entretanto, a EP representa uma manifestacdo complexa e desafiadora da endometriose,

exigindo uma compreensio aprofundada de suas caracteristicas clinicas, métodos diagnésticos e
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opgdes terapéuticas para proporcionar um manejo eficaz e melhorar a qualidade de vida das

pacientes afetadas.

OBJETIVO

Esta revisio integrativa de literatura compila e examina pesquisas recentes sobre
endometriose associada & DP. Este estudo examina especificamente os sintomas, procedimentos
cirtrgicos, clinicos e resultados. Para melhorar o manejo clinico desses pacientes, pretende-se
fornecer uma sintese abrangente da literatura cientifica atual. Além disso, a revisio visa
identificar lacunas no conhecimento e novas 4reas de pesquisa que possam ajudar a pratica

clinica e orientar futuras pesquisas sobre a EP.

METODOLOGIA

A revisio integrativa da literatura foi realizada usando uma metodologia rigorosa de

selecio de estudos. Utilizando os descritores a seguir: "endometriosis", "pleural effusion”, "

" surgical administration”, foram consultadas as bases de dados

clinical manifestations"” e
PubMed, Scielo e Google Académico. Critérios de inclusio: Os estudos considerados foram
publicados nos dltimos dez anos e estdo disponiveis em inglés ou portugués, sendo selecionados
seis trabalhos. Eles se concentraram nas manifestacdes clinicas, procedimentos cirtirgicos e
desfechos relacionados aos pacientes com DP desencadeado por endometriose. Foram incluidos
artigos originais, revisdes sistemdticas e meta-anilises que forneceram dados pertinentes sobre o
prognéstico da condigdo, tratamento e diagndstico.

Quanto aos critérios de exclusdo: Estudos que nio se concentraram exclusivamente em
pacientes com DP desencadeado por endometriose, como editoriais, cartas ao editor e estudos
duplicados, foram excluidos. Além disso, estudos realizados com amostras muito pequenas que
nio permitiram uma analise completa dos resultados ou estudos realizados em idiomas
diferentes do inglés ou portugués foram excluidos.

A selecdo dos estudos iniciou com a andlise dos titulos e resumos. Em seguida, os textos
dos artigos escolhidos foram examinados minuciosamente para garantir que atendiam aos
requisitos de inclusdo. A extracdo de dados incluiu informagdes sobre as caracteristicas do

estudo, a populagio estudada, as intervencdes realizadas, os resultados principais e as conclusdes

dos autores. Com o propésito de fornecer observacdes importantes para a prética clinica e
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orientar futuras pesquisas na 4rea, essa abordagem metodolégica permitiu uma anilise

abrangente das evidéncias disponiveis sobre DP por endometriose.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Manifesta¢des Clinicas da Endometriose Pleural

A EP, uma manifestacdo rara da endometriose extrapélvica, apresenta-se principalmente
em mulheres em idade fértil, frequentemente associada a sintomas respiratérios e dor toricica.
A anilise de 67 casos de DP relacionados 4 endometriose revelou que 74,69 das pacientes
apresentaram dispneia, 50,7% dor no ombro ou no peito direito e 26,9% tosse (WANG, et al.
2021). Os sintomas catameniais, que ocorrem em sincronia com o ciclo menstrual, foram
observados em 44,8% dos casos (WANG, et al. 2021).

A hemorragia pleural é uma caracteristica comum, resultando em efusdes hemorrigicas
que podem ser confundidas com condigdes malignas ou traumiticas (WANG, et al. 2021)(
CHITTEMSETTI, et al. 2021). A dor toricica e dispneia sdo predominantes, com a dor
frequentemente descrita como aguda e localizada no lado direito do térax, refletindo o
predominio de lesdes no hemitérax direito, presentes em 79,19% das pacientes (WANG, et al.
2021). Os sintomas da EP podem variar desde assintométicos até manifestacdes severas de dor
toricica ciclica, dispneia e hemoptise, frequentemente correlacionados com o ciclo menstrual
(PARASAR et al. 2017). Esses sintomas podem levar a diagnésticos erréneos e atrasados,

especialmente devido a raridade da condicio e i variabilidade dos sintomas clinicos.
p o

Diagnéstico

O diagnéstico da EP é desafiador e frequentemente retardado, com uma média de 6
meses desde o inicio dos sintomas até a confirmagio do diagnéstico. A citologia do liquido
pleural é uma técnica diagnéstica minimamente invasiva e custo-efetiva, porém possui uma
baixa taxa de rendimento diagnéstico de goo. A bidpsia pleural percutinea aumenta essa taxa
para 45,5%, enquanto a bidpsia cirirgica apresenta um rendimento diagnéstico de 78,7%
(WANG, et al. 2021).

adiologicamente, o envolvimento unilateral do hemitérax direito é comum, e achados

Radiolog te, 1 t lateral do hemit ,

como espessamento ou nodularidade pleural podem ser observados em uma minoria dos casos

(WANG, et al. 2021). A tomografia computadorizada toracica, especialmente realizada durante
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o periodo menstrual, pode ajudar a identificar lesdes parenquimatosas associadas 4 endometriose
pulmonar, presentes em até 89 dos pacientes (ANDRES,; et al. 2019). O diagnéstico de EP é
desafiador e requer uma abordagem multidisciplinar, combinando avaliagio clinica detalhada,
exames de imagem, como tomografia computadorizada e ressonincia magnética, e confirmacio
histolégica através de bidpsia pleural (ROUSSET et al., 2014). A toracoscopia tem se mostrado
uma ferramenta valiosa tanto para diagnéstico quanto para tratamento, permitindo a

visualizagdo direta das lesdes e a realizacdo de biépsias (VELAGAPUDI et al., 2021)

Tratamentos

O manejo da EP envolve tanto terapias hormonais quanto intervengdes cirtrgicas. As
opcdes hormonais incluem agentes progestacionais e anilogos do horménio liberador de
gonadotrofinas (GnRH), que sdo utilizados para suprimir a fungio ovirica e, consequentemente,
a atividade do tecido endometrial ectépico (WANG, et al. 2021) (BEDAIWY et al., 2017). Em
alguns casos, a histerectomia com salpingo-ooforectomia bilateral (HBSO) pode ser
considerada, especialmente para mulheres que nio desejam manter a fertilidade. A terapia
hormonal isolada, no entanto, estd associada a uma taxa mais alta de recidiva em comparagio
com tratamentos que combinam intervencgdes cirtrgicas (WANG, et al. 2021).

A abordagem cirdrgica para o tratamento da EP inclui a resseccio das lesdes
endometriéticas através de toracoscopia assistida por video (VATS) ou toracotomia.
Procedimentos como pleurectomia e pleurodese sio comuns, especialmente em casos de
pneumotérax recorrente (ANDRES, et al. 2019). Em uma revisdo de 370 pacientes com EP ou
endometriose diafragmaitica, a ressec¢io parcial do diafragma e a sutura foram realizadas em
78,1% dos casos, enquanto a coagulagio de implantes endometridticos superficiais foi realizada
em 27,2% dos casos (ANDRES, et al. 2019).

A combinagio de terapias cirtrgicas e hormonais oferece a melhor chance de
sobrevivéncia sem recidiva, embora a taxa de recorréncia apés o tratamento cirtrgico seja de
aproximadamente 299% (ANDRES, et al. 2019). A pleurodese, um procedimento que induz a
fusdo das camadas pleurais para prevenir a recorréncia de efusdes, é uma interven¢io comum e
eficaz para o manejo de efusdes pleurais hemorrigicas recorrentes (CHITTEMSETTI, et al.

2021).
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A EP é uma condi¢io complexa e rara que requer uma abordagem multidisciplinar para o
diagnédstico e tratamento eficazes. O reconhecimento precoce dos sintomas catameniais e a
associagdo com a endometriose pélvica sdo cruciais para a suspeita diagndstica. A citologia do
liquido pleural e as bidpsias pleurais, embora varidveis em termos de rendimento diagnéstico,
sio fundamentais para a confirmacio histopatoldgica.

Os tratamentos hormonais proporcionam alivio dos sintomas e retardam a progressio da
doenca, mas a alta taxa de recidiva destaca a necessidade de intervencgdes cirtrgicas para o
manejo a longo prazo. A combina¢io de terapias hormonais com procedimentos cirdrgicos,
como a videotoracoscopia assistida por video (VATS), oferece os melhores resultados em
termos de sobrevivéncia sem recidiva, embora o manejo continuo e o seguimento sejam

necessarios devido A natureza recorrente da doenga.

CONCLUSAO

A endometriose pleural é uma manifestacio rara e complexa da endometriose
extrapélvica, caracterizada por sintomas respiratérios e dor tordcica frequentemente associados
ao ciclo menstrual. A anilise dos estudos revelou que a dor toricica, dispneia e hemoptise s3o os
sintomas mais comuns, e o envolvimento do hemitérax direito é predominante. O diagnéstico é
desafiador e frequentemente retardado, sendo a citologia do liquido pleural, bidpsias pleurais e
exames de imagem as principais ferramentas diagndsticas.

Os tratamentos hormonais, incluindo anidlogos do GnRH e contraceptivos orais, sio
eficazes na redugio dos sintomas, mas apresentam alta taxa de recidiva. Intervengdes cirtrgicas,
como pleurectomia e pleurodese via VATS, oferecem melhores resultados a longo prazo. A
combinagio de terapias hormonais e cirirgicas proporciona a melhor abordagem para minimizar
recidivas e melhorar a qualidade de vida das pacientes.

Os dados analisados indicam a necessidade de uma abordagem multidisciplinar e
diagnédstica precoce para o manejo eficaz da endometriose pleural. Futuras pesquisas devem
focar na compreensio da patogénese e no desenvolvimento de estratégias terapéuticas mais
eficazes e individualizadas. A integracdo de tratamentos hormonais e cirtrgicos continua sendo

a estratégia mais promissora para o controle da doenga e a melhoria dos desfechos clinicos.
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