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RESUMO
Introducdo: O dispositivo intrauterino (DIU) é o método contraceptivo feminino reversivel mais

utilizado no mundo atualmente. Entre as complicagbes mais comuns incluem, por exemplo,
infec¢Bes ginecoldgicas, sangramento uterino, dispareunia. Uma complicagéo rara e grave é a
migracdo do DIU ou perfuracgdo uterina. Os principais fatores de risco para a migracdo do DIU
sugeridos séo a insercdo por um operador inexperiente, Uteros extremamente ante ou retrovertidos,
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a insercdo no poés-parto imediato ou amamentacdo. Em relagdo ao tratamento, a laparoscopia
oferece um procedimento cirdrgico seguro e facil para localizar e remover o DIU. Objetivo:
Demonstrar a importancia dos exames de acompanhamento apds a implantacdo do DIU a fim de
evitar futuras complicagdes. Métodos: A partir de um caso médico ocorrido na Santa Casa da
Misericérdia de Presidente Prudente, e seu prontuario, foram coletadas informacdes para
realizacdo desse relato. Resultados: O DIU é considerado um método contraceptivo pratico, de
baixo custo e de longa acdo. Porém, quando ocorrem raras complicacdes, 0 método cirdrgico é a
melhor opcéo para resolucéo, sendo utilizada a videolaparoscopia como relatado na literatura. E
importante a realizacdo de exames para acompanhamento da paciente apés a implantacdo do DIU,
evitando assim complicagdes futuras. Conclusdo: A perfuragdo de Utero e a migracao do DIU para
outra regido fora da cavidade uterina ocorrem mais comumente durante a insercao do dispositivo.
Seria possivel um tratamento rdpido e efetivo, realizado por meio da laparoscopia, tanto em
pacientes assintomaticos quanto sintomaticos, tal método apresenta vantagens como menos dor e
melhor tempo de recuperacao.

Palavras chave: Dispositivo intrauterino; complicagdes; tratamento.

1 INTRODUCAO

O dispositivo intrauterino (DIU) é o método contraceptivo feminino reversivel mais
utilizado no mundo atualmente, sendo a segunda forma mais utilizada para realizar o planejamento
familiar, depois da esterilizagcdo cirargica (PAULO et al. 2019). Segundo alguns autores, o
dispositivo intrauterino (DIU) contendo levonorgestrel, conhecido como Mirena, apresenta
melhores resultados em comparagdo aos que contém cobre, quanto ao menor risco de
complicacBes, descontinuacdo de uso e ineficdcia. Ademais, o uso do Mirena reduz
significativamente as taxas de cancer de endométrio, dessa forma, é utilizado como prevencéo do
cancer de endométrio em pacientes de alto risco e também é uma opgdo terapéutica quando ha
intengdo de conservar o potencial reprodutivo da paciente ou em casos de contraindicacdo
cirurgica. O DIU se apresenta com taxas de insucesso inferiores a 1 por 100 mulheres, sendo
considerado um método bastante eficaz para o controle de natalidade (PAULO et al. 2019). Apesar
de ser amplamente utilizado, o DIU néo é isento de complicacGes. Entre as complicacbes mais
comuns incluem infeccdes ginecologicas, sangramento uterino, dispareunia, ciclo
menstrual irregular e menstruacgéo excessiva (MAKARY e RATHORE, 2021). Uma complicacéo
rara e grave da inser¢do do DIU é a migracdo do DIU ou perfuracdo uterina (PAULO et al. 2019)
(MORAES et al. 2015).

A perfuragéo uterina, com saida do DIU da cavidade uterina e migracao para outra regiéo,
€ a causa mais comum de perda do DIU e esta associada a morbidade e mortalidades altas
(ARAGAO et al. 2022). As taxas de perfuracio uterina sdo de 0,3 a 2,6 por 1000 insercdes para

sistemas intrauterinos de liberagdo de levonorgestrel (LNG-IUS) e 0,3 a 2,2 para DIUs de cobre
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(LINHARES et al. 2021). Uma vez na cavidade abdominal, o DIU pode comprometer varios
orgéos vizinhos, como a bexiga, o intestino delgado, o reto sigmoide e o apéndice vermiforme.
Tem se mostrado raro os casos em que o DIU tenha saido da posicao inicial, percorrido uma das
trompas e se alojado em outro local que ndo um érgéo oco.

Esta complicacdo esta principalmente associada a perfuracdo iatrogénica durante a
insercdo, anormalidades uterinas e/ou atividade peristaltica normal do Utero. Sendo que as
perfuracdes podem ocorrer durante ou posteriormente as insergdes. O extravio do DIU geralmente
ocorre no momento da insercdo e € detectado durante o primeiro ano em 90% das mulheres
(ARAGAO et al. 2022). Os principais fatores de risco para a migracdo do DIU sugeridos so a
insercdo por um operador inexperiente, Uteros extremamente ante ou retrovertidos, a inser¢éo no
po6s-parto imediato ou amamentacdo, levando a danos na parede uterina (PAULO et al. 2019)
(MAKARY e RATHORE, 2021). Dentro da cavidade peritoneal , 0 DIU pode causar formacéo de
fibrose , dor abdominal , infertilidade, obstrucdo intestinal e perfuracdo de érgdos vizinhos .

Em relacdo as manifestacbes clinicas, a apresentacdo clinica da perfuracdo uterina é
bastante variavel. Podendo apresentar-se desde a forma assintomética até dor abdominal,
sangramento anormal, formacdo de fistula, perfuracdo vesical e intestinal (PAULO et al. 2019).
Dentro da cavidade peritoneal, o DIU pode causar formacdo de fibrose, dor abdominal,
infertilidade, obstrucdo intestinal e perfuracdo para Orgdos vizinhos, como bexiga e o
retossigmoide (COELHO et al. 2003) (MORAES et al. 2015). A sintomatologia dependera
somente do local onde 0 DIU se fixou (MORAES et al. 2015). Entretanto, existem casos relatados
em que ndo houve complicacdes, pois a cavidade uterina esta diretamente ligada a cavidade
peritoneal considerando que cada trompa de falopio se aproxima do ovario correspondente
permitindo o deslocamento do dispositivo devido a essa comunicacao.

No que diz respeito ao diagndstico, se os fios do dispositivo ndo forem visiveis durante o
exame ginecologico, deve-se tentar a ultrassonografia para localizar o DIU e a radiografia pélvica
deve ser usada apenas quando a ultrassonografia ndo localizar o dispositivo (ARAGAO et al.
2022). A ultrassonografia transvaginal (USTV) tem sido considerada o melhor método para
diagnosticar inadequagfes na posi¢do do DIU, devendo ser indicada como exame de rotina na
prevencdo de falhas. No entanto, tem sido proposto que a anamnese e o exame clinico séo
adequados para a avaliacdo da posic¢do do DIU, considerando aspectos como: mudanga do padrdo
de sangramento uterino e surgimento de dor pélvica com padrdo ndo usual, independente do tempo
de insercéo, dispensando a indicagdo da USTV de rotina para essa finalidade (LINHARES et al.
2021).
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Em relacdo ao tratamento, a laparoscopia oferece um procedimento cirurgico seguro e facil
para localizar e remover o DIU (MORAES et al. 2015) (ARAGAO et al. 2022), pois tem a
vantagem de viabilizar a anélise de toda regido pélvica, excluindo as possiveis lesbes associadas e
também corrigir provaveis perfuracbes nos orgaos adjacentes (COELHO et al. 2003). A
Organizacdo Mundial de Saude recomenda que qualquer DIU deslocado dentro do abdémen seja
removido apos perfuracdo uterina associada ao DIU, mesmo que alguns autores discordem da
remocao de qualquer DIU deslocado, a alta taxa de sucesso da remogéo laparoscopica em pacientes
assintomaticos/sintomaticos torna esta técnica a opcdo mais viavel (ARAGAO et al. 2022). A
recuperacdo da paciente costuma ser excelente e rapida, e o procedimento pode ser realizado
ambulatorialmente com niveis de seguranca altos. Por esta razdo, em casos de DIU intra-
abdominal, a remocdo laparoscopica do DIU deve ser a primeira escolha de terapia (MORAES et
al. 2015). Também deve se considerar as questdes psicolégicas da paciente na escolha dessa
abordagem, por ser um procedimento menos invasivo.

Além do mais, a laparoscopia tem a vantagem de permitir avaliacdo adequada de toda a
regido pélvica para excluir lesdes associadas, inclusive o local de perfuracdo do utero (COELHO
et al. 2003).

2 DESCRICAO DO CASO

A.S.C, sexo feminino, 28 anos, 65kg, 1,68 m, sem comorbidades ou histérico familiar de
hipertensdo, diabetes, doencas renais e anormalidade uterina, além de ndo apresentar histérico de
cirurgias anteriores. Realizou videolaparoscopia para a retirada de DIU Mirena devido ao
deslocamento do mesmo para a porcdo extrauterina, na cavidade abdominal (parede uterina
anterior).

Apo6s 3 meses de seu primeiro parto (20/12/2021), uma cesarea, a paciente optou pela
insercdo do DIU Mirena como método contraceptivo. No pds-parto, sofreu com uma infeccao, em
que teve muita dor abdominal, febre, acimulo de liquido na regido o qual sofreu um
extravasamento pelos pontos da cesarea, mas apos 40 dias teve boa recuperacdo, sem mais
complicacOes. Realizando, ap6s cerca de 3 meses da melhora, a insercdo do dispositivo
(22/03/2022).

A‘insercédo do DIU ocorreu como esperado, sendo realizada com anestesia, a paciente refere
ndo ter sentido dor durante nem ap0ds o procedimento. Entretanto, cerca de 2 dias apos a insercéo,
foi realizada uma ultrassonografia transvaginal de rotina para a confirmacdo do posicionamento

do dispositivo, exame no qual foi detectado um deslocamento do mesmo para fora da cavidade
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uterina, apresentando-se na cavidade abdominal. No estudo ultrassonografico pélvico endovaginal
observou que a paciente possuia Utero na linha mediana, com contornos regulares e textura
homogénea do miométrio. O endométrio também regular com 4,4 mm de espessura. Ambos 0s
ovarios possuiam contornos regulares e ecotextura preservada. A alteracéo foi detectada na parede
istmica anterior, com porcdo extrauterina, compativel com a perfuracdo do dispositivo
contraceptivo.

Em seguida, a paciente foi encaminhada para a realizacdo de um estudo radiografico de
abdome simples, que confirmou a suspeita e permitiu 0 conhecimento da localizagcdo mais exata
do DIU que estava posicionado em regido de fossa iliaca esquerda.

Dessa forma, no dia seguinte ao diagnostico, fez a retirada do dispositivo por meio de

videolaparoscopia. Relata ndo ter apresentado dor e ter tido uma boa recuperagéo.
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3 DISCUSSAO

O DIU é considerado um método contraceptivo pratico, de baixo custo e de longa acédo. No
entanto, pode gerar complicacdes para seus usuarios, mesmo que raras (PAULO et al. 2019).
Dentre as complicacOes, temos a perfuracdo uterina, como apresentado no caso acima. A
Organizacdo Mundial da Saude sugere que qualquer DIU deslocado para a cavidade abdominal
por perfuracdo causada por tal método seja retirado, devido a alta taxa de sucesso do procedimento
por método cirdrgico, tanto em pacientes sintomaticos quanto assintomaticos (MORAES et al.
2015).

A perfuracdo uterina é a causa mais comum de perda do DIU, e podem ocorrer tanto durante
a insercao quanto apds a insercdo do dispositivo. Normalmente esse extravio ocorre no momento
da inser¢do, mas também pode ocorrer um deslocamento apds o procedimento de insercdo.
Entretanto, ha casos raros em que ele segue por estruturas adjacentes em conformidade com a
anatomia local sem causar maiores danos. A migracao é possivel devido a anatomia da tuba uterina
que se aproxima do ovario correspondente, sem se conectar diretamente, possibilitando livre
acesso entre cavidade uterina e abdominal (LINHARES et al. 2021). No caso da paciente retratada,
ndo podemos concluir a causa da saida do DIU para cavidade abdominal, mas a transmigracao
pela cicatriz da cirurgia cesariana é uma possibilidade (ARAGAO et al. 2022).

O caso apresentado também retrata a necessidade de acompanhamento da paciente apos
implantacdo do método contraceptivo, por meio de exames como ultrassom pélvico transvaginal.
No caso relatado acima, foi constatada a perfuracéo uterina apés a realizacao de tal exame, mesmo

sem queixas da paciente. Permitindo assim, um diagnostico ainda precoce da complicagdo, bem
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como seu tratamento, evitando consequéncias futuras.

No exame, notou-se uma imagem ecogénica linear na parede istmica anterior uterina, com
porcdo extrauterina, compativel com dispositivo contraceptivo deslocado, fora da topografia
habitual. Fornecendo a impressdo diagnostica de perfuragdo da parede uterina anterior pelo
dispositivo contraceptivo.

Para confirmacdo da impressdo diagndstica foi realizado um estudo radiografico do
abdome simples em que foi observado o dispositivo intrauterino em proje¢éo da cavidade pélvica,
especificamente em fossa iliaca esquerda como observado na imagem abaixo.

O método utilizado para a retirada do DIU de cavidade foi a videolaparoscopia, que
consiste numa técnica cirargica minimamente invasiva e mais indicada com altos niveis de
seguranga, utilizando pequeno dispositivo optico o qual é inserido no abdome do paciente por meio
de uma pequena insercdo permitindo vantagens como menos dor e menor tempo de recuperacao
(RODRIGUES et al. 2023).

4 METODOLOGIA
A partir de um caso médico ocorrido na Santa Casa da Misericérdia de Presidente Prudente,
juntamente com seu prontuario medico, foram coletadas informaces para realizacdo desse relato

de caso. Além disso, foi realizada uma busca de informacgdes em bases de dados.

5 RESULTADOS

O DIU é considerado um método contraceptivo pratico, de baixo custo e de longa acao.
Porém, quando ocorrem raras complica¢fes, como perfuracdo uterina, o método cirdrgico é a
melhor opgéo para resolugéo, sendo utilizada a videolaparoscopia como relatado na literatura.
Além disso, é importante a realizacdo de exames para acompanhamento da paciente apds a

implantacdo do DIU, como ultrassom pélvico transvaginal, evitando assim complicacGes futuras.

6 CONCLUSAO

Conclui-se que a perfuracdo de utero e a migracdo do DIU para outra regido fora da
cavidade uterina, como cavidade abdominal, ocorrem mais comumente durante a inser¢do do
dispositivo. Sendo assim, por ocorrer principalmente durante a insercao, a realizagéo de um exame
ginecoldgico para a visualizagdo dos fios do dispositivo ou realizacdo de uma ultrassonografia
transvaginal apds a insercdo, para a confirmacao de sua localizacgdo, seriam de suma importancia,

ja que auxiliariam no diagnostico precoce, evitando maiores complicac6es da condicao.
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Ademais, seria possivel um tratamento rapido e efetivo, realizado por meio da
laparoscopia, procedimento cirdrgico que continua sendo a melhor opc¢éo para a remogéo do DIU,
tanto em pacientes assintomaticos quanto sintomaticos, tal método apresenta vantagens como
menos dor e melhor tempo de recuperacdo. Além disso, permite a visualizacdo de toda a regido
pélvica, permitindo que seja observada a presenca de outras lesbes que possam estar
associadas.Com isso , complicages com os dispositivos intra-uterinos sdo raras , mas podem
ocorrer como descrito acima , contudo , ndo se deve considerar contra - indicar sua insergéo ,

considerando o beneficio e a seguranga que proporciona para a saude da mulher a longo prazo.
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