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A endometriose é uma doença crónica, benigna e de-
pendente de estrogénios. Consiste no crescimento 
de tecido endometrial funcional, contendo glândulas 
e estroma, fora da cavidade uterina.1,2 Afeta, em mé-
dia, 10%-15% das mulheres em idade reprodutiva.1,2 
Esta é uma doença marcadamente subdiagnosticada, 
existindo um intervalo de cerca de 8 a 12 anos entre 
a manifestação dos primeiros sintomas e o diagnós-
tico definitivo. Este atraso clínico deve-se, em parte, 
à inespecificidade da sintomatologia, que frequente-
mente é confundida com outras condições.3 Embora a 
localização pélvica seja a mais comum, a endometrio-
se extrapélvica ocorre em cerca de 12% das doentes. 
Neste grupo, a endometriose torácica é a forma de 
apresentação mais comum,4 contudo, raramente cons-

titui manifestação inicial da doença. A endometriose 
torácica define-se pela presença de tecido endome-
trial ectópico na cavidade torácica, constituindo uma 
entidade clínica rara de prevalência indeterminada.5 

Apresenta-se o caso de uma mulher de 28 anos, na-
tural da Guiné-Bissau, nulípara, com ciclos menstruais 
regulares e dismenorreia moderada (escala subjetiva da 
dor 5/10), sem dispareunia, dor pélvica crónica, disúria 
ou disquézia. Em 2022 apresentou quadro inaugural 
de sintomatologia respiratória, com diagnóstico de 
derrame pleural hemático massivo (6,2 L), e episódios 
recidivantes de pneumotórax e hemotórax catame-
niais, que motivaram a realização de toracocenteses 
evacuadoras com uma periodicidade bimestral. Aten-
dendo ao contexto clínico, foi referenciada para inves-
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tigação e orientação em Portugal, onde se prosseguiu 
com a marcha diagnóstica, que incluiu a realização 
de uma tomografia computorizada tóraco-abdomino-
-pélvica, em que foram identificados espessamentos 
nodulares na pleura direita e uma formação quística 
anexial, sugestiva de quisto hemorrágico. Com base 
neste resultado, procedeu-se à cirurgia toracoscópica 
videoassistida com colheita de biópsias, que revelaram 
a existência de focos de endometriose pleural, com 
positividade na imunohistoquímica para PAX8 e CD10 
(marcadores imunohistoquímicos presentes no tecido 
endometrial). O diagnóstico de endometriose toráci-
ca levou à referenciação para consulta de ginecologia. 
Realizou ressonância magnética pélvica subsequente 
em que foram constatados sinais de endometriose 
profunda, traduzidos pela presença de kissing ovaries, e 
indícios de adenomiose, apesar da escassa sintomato-
logia pélvica associada.

Do ponto de vista terapêutico, foi instituída supres-
são hormonal com goserrelina durante 6 meses, com 
resposta clínica favorável e cessação dos sintomas 
respiratórios. Esta terapêutica induz um estado de 
hipogonadismo hipogonadotrófico, tendo, por isso, 
geralmente um uso limitado a 6 a 12 meses devido 
aos efeitos secundários como a osteoporose. Pelos ris-
cos descritos, foi, posteriormente, iniciada terapêutica 
progestativa, inicialmente com dienogestrel (com con-
trolo apenas parcial da sintomatologia, recorrência de 
spotting e sintomatologia respiratória cíclica) e depois 
com desogestrel, sob a qual se encontra atualmente. 

Este caso pretende ilustrar a complexidade e diversi-
dade de potenciais manifestações clínicas inaugurais 
da endometriose. A natureza cíclica dos sintomas, nes-
te caso respiratórios, deve suscitar um elevado nível 
de suspeição de endometriose torácica, sendo impe-
rativo considerar esta patologia no diagnóstico dife-
rencial em mulheres em idade fértil com quadros de 
pneumotórax e hemotórax catameniais recorrentes. É 
importante referir que muitas vezes pode existir dis-
crepância franca entre a gravidade e sintomatologia 
associadas à doença pélvica e extra-pélvica, tal como 
descrito neste caso, em que os sintomas pélvicos eram 
pouco significativos.

Uma abordagem multidisciplinar, integrando a Gineco-
logia, Pneumologia e Cirurgia Torácica, é essencial para 
garantir um diagnóstico atempado e uma estratégia te-
rapêutica personalizada que preserve a qualidade de 
vida e a saúde reprodutiva da mulher. 
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