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RESUMO

O dispositivo intrauterino (DIU) é o método contraceptivo reversivel mais utilizado no mundo
atualmente. Seu uso apresenta-se com maior destaque em paises em desenvolvimento, sobretudo na
Asia Oriental. As contraindicagdes de seu uso sdo poucas, como as malformagdes uterinas, miomas
submucosos e processos inflamatorios pélvicos. Apesar de ser amplamente utilizado, o DIU nao ¢
isento de complicagdes, sendo a perfuragcdo uterina a mais grave delas. Na maioria dos casos, a
perfuragdo ocorre no momento da inser¢do, no entanto sua migracdo subsequente ¢ descrita. O caso
de uma mulher de 34 anos em acompanhamento para planejamento familiar que optou pela insercao
de DIU ¢ descrito. Assintomadtica retorna a consulta com ecografia transvaginal de controle que
demonstrou auséncia de DIU em utero. Apds solicitagdo de radiografia, o dispositivo foi
identificado em cavidade abdominal. A paciente foi submetida a laparotomia exploradora em que o
DIU foi identificado e retirado. O procedimento cirargico foi realizado sem intercorréncias. O
artigo tem como objetivo correlacionar aspectos clinicos, de imagem e de tratamento com a
literatura médica estabelecida.
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ABSTRACT
The intrauterine device (IUD) is the most commonly reversible used contraceptive method in the
world today. Its use is most prominent in developing countries, especially in East Asia. Contraindi-

cations to its use are few, such as uterine malformations, submucosal myoma, and pelvic inflamma-
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tory processes. Although widely used, the IUD is not free of complications, with uterine perforation
being the most severe. In most cases, perforation occurs at the time of insertion, however its subse-
quent migration is described. The case of a 34-year-old woman in follow-up for family planning
who opted for IUD insertion is described. Asymptomatic returns to the consultation with transvagi-
nal ultrasound that demonstrated absence of IUD in the uterus. After requesting radiography, the
device was identified in the abdominal cavity. The patient underwent an exploratory laparotomy in
which the IUD was identified and withdrawn. The surgical procedure was performed without inter-
currences. The article aims to correlate clinical, imaging and treatment aspects with established
medical literature.

Keywords: Uterine perforation; Intrauterine devices; Carrier State.

INTRODUCAO usuarias com menos de 20 anos e o

) S ) sangramento genital ¢ mais frequente com o
O dispositivo intrauterino (DIU) ¢ o método
] ) . uso do DIU de cobre. Quanto a complicacdes
contraceptivo reversivel mais utilizado no
de gravidade extrema temos a perfuracao
mundo atualmente. Apresenta-se com taxas
uterina. >
de insucesso inferiores a 1 por 100 mulheres,

sendo considerado um método bastante eficaz A perfuragdo uterina ¢ uma complicacdo

para o controle de natalidade.!*?

potencialmente grave da inser¢do do
) dispositivo intrauterino. Apesar de rara, as
O DIU ¢ mais comumente empregado em
taxas encontram-se entra 0,3 a 2,6 /1000
paises em desenvolvimento, com maior
, insercdes.* A insercdo no pos-parto imediato,
numero de usuarias na Asia Oriental. Hoje,
) médico inexperiente, lactagdo e Uteros
destaca-se como segunda alternativa de
extremamente ante ou retrovertidos sdo
planejamento familiar, depois da esterilizacdo
s considerados os principais fatores de risco.*
cirurgica. >
, Embora na maioria dos casos a perfuracao
E um método que pode ser utilizado na
uterina ocorra no momento da insercdo do
maioria dos casos, havendo poucas
DIU, a migracdo subsequente do dispositivo
contraindicagdes como as malformagdes
) ] pode ocorrer espontaneamente, deslocando-se
uterinas, miomas submucosos € processos
) ) ) ) para cavidade abdominal, tornando, pois, sua
inflamatérios ~ pélvicos.”>  Além  disso,
identificacdo extremamente dificil. Além
intercorréncias de sua inser¢do nao sao
disso, complicagdes graves foram relatadas
incomuns. As taxas de expulsio do DIU _
o em pacientes que se apresentaram com
apresentam-se elevadas, principalmente em
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permanéncia intra-abdominal do DIU apoés

sua migracio.®

A apresentacdo clinica de perfuragdo uterina é
bastante variavel. Podendo apresentar-se
desde a forma assintomatica até dor
abdominal, sangramento anormal, formacao

de fistula, perfuracdo vesical e intestinal >

A radiografia de pelve e abdome identificara
o dispositivo intrauterino na cavidade
peritoneal, sendo a videolaparoscopia o
método adequado para sua remog¢do. Nao ha
contraindicacdo para utilizacdo de outro DIU,

caso seja o desejo da paciente.”8

O objetivo deste relato de caso consiste em
correlacionar os aspectos clinicos, de imagem
e tratamento da perfuracdo uterina apos
inser¢dao de DIU em uma paciente jovem com

a literatura médica.

RELATO DO CASO

Mulher de 34 anos, branca, G3P3A0, em
acompanhamento ginecologico para
planejamento familiar. Decidiu-se pelo DIU
como método contraceptivo a ser empregado.
H4 um ano a inser¢do do dispositivo foi
realizada, sem intercorréncias. Apos dez dias
da insercdo, paciente retornou com ecografia
transvaginal de controle solicitada que
demonstrou auséncia do DIU em utero.
Paciente relatou que se manteve assintomatica

durante todo o periodo apds inser¢ao do

dispositivo. Foi solicitada uma radiografia de

abdome para investigacdo de migracdo do
DIU que foi localizado em cavidade
abdominal (Figura 1). A paciente foi

encaminhada para emergéncia para avaliagao,

Figura 1 - Radiografia simples de abdome com
presenca de DIU na cavidade abdominal.

sendo decidido realizar uma laparotomia ex-
ploradora.

Durante a cirurgia, o DIU foi identificado no
epiplon (Figura 2) e, posteriormente, retirado.
O procedimento cirargico ocorreu sem
intercorréncias e a paciente evoluiu com pos-
operatorio adequado. Apds ser explicado
sobre a existéncia de outros métodos
contraceptivos € também sobre a nao
contraindicacdo da inser¢do de outro DIU, a
paciente optou pelo uso de contraceptivo

injetavel.
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Figura 2 - Foto intra-operatoria demonstrando a retirada do
DIU em epiplon.

DISCUSSAO

O DIU ¢ um método contraceptivo eficaz,
reversivel, econdmico, de longa agdo,
toleravel e amplamente utilizado por milhares
de mulheres em todo o mundo, em especial de
paises em desenvolvimento, cujo indice é o
dobro comparado ao de paises desenvolvidos.
Entretanto, ndo se trata de um procedimento
isento de riscos. Pelo contrario, sérias
complicagdes podem ocorrer, como a
perfuracdo uterina e a migracdo para

estruturas abdominais e pélvicas adjacentes.’

A incidéncia de perfuracdo uterina com os
dois dispositivos disponiveis sdo semelhantes:
levonorgestrel (1.4/1000) e o de Cobre
(1.1/1000), sendo o local mais comum de
perfuracdo a parede posterior uterina.*%! A
perfuracdo pode ser total ou parcial onde a
primeira ¢ caracterizada pela localizacao
peritoneal do DIU e a segunda limitada pela

parede uterina. Quando os 6rgdos do aparelho

digestivo sdo acometidos ha predominio no

envolvimento do epiplon, cdlon sigmoide,

seguido pelo intestino delgado e reto.*”

Dentre os fatores de risco mais importantes
para a ocorréncia desta complicagdo estdo: o
periodo pds-parto imediato e amamentagao o
que sugere que a atividade motora uterina
estimulada pela ocitocina associado ao
hipoestrogenismo  possa  favorecer tal
desfecho.*’ Diante disso, a Organizagio
Mundial de Saude (OMS) recomenda que a
introducdo do DIU deve ser iniciado até 48h
ap6s o parto ou a partir de 4 semanas apds o
parto. Outros fatores de risco incluem a
configuragdo anatdmica uterina, como o seu
tamanho ¢ sua localizagdo além da

inexperiéncia do profissional em realizar o

procedimento.*’

Em estudo de Kaislasuo (2013) demonstrou
que o tempo médio da insercao ao diagnostico
¢ de 5 meses variando de 0 dias até 69 meses.
Além disso, constatou-se que 49% dos
pacientes apresentaram sintomas imediatos
apo6s insercao (< 5 dias). Um pouco mais da
metade das mulheres que foi submetida ao
tratamento  cirGrgico era  sintomadtica
(53,71%). Dentre os sintomas o principal foi a
dor abdominal em 55% dos casos
acompanhada ou ndo por sangramentos
anormais, alteragdes do trato urinario e
sintomas do trato gastrointestinal, como

obstrugdo, fistula, perfuracdo, abscesso e

peritonite. Logo, sua suspeita deve ser
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levantada em toda paciente em uso de DIU
que refere dor abdominal, sangramentos,
sintomas do trato gastrointesitnal, a presenca
de gestacdo ou pacientes assintomadticas que
numa avaliacdo ginecoldgica de rotina ndo se
encontre 0 DIU como foi deparado neste

caso.!' 1?2

Para tais situacdes o uso combinado de
ultrassonografia transvaginal (USG TV) e a
radiografia de abdome simples sdo suficientes
para o diagnéstico.! Ja o uso da tomografia
computadorizada (TC) fica restrita aos casos
onde haja suspeita de complicagdes
viscerais."”” Diante da grande parecela de
complicacdo logo apds a inser¢do do DIU
alguns autores preconizam o uso da USG TV
para o diagnostico precoce, principalmente
em procedimentos de dificil realizagdo ou em
quadros de dores pélvicas ou sangramentos
relatadas pela paciente.>! Tal medida foi
responsavel pelo diagnostico precoce da
paciente mesmo assintomatica. Porém, seu
uso rotineiro e obrigatdrio pode restringir o
uso deste método em 4reas com recursos
limitados. Além disso, muitos casos ocorrem

espontaneamente apos anos da inser¢io.”!!

A forma tradicional de tratamento em

pacientes sintomaticas consiste na

laparotomia, entretanto, atualmente a
laparoscopia tem sido a primeira opgao por
ser menos invasiva e mais segura.”'? A

principal causa de conversdo da laparoscopia

para laparotomia ¢ a presenga de multiplas
aderéncias o que dificulta a visualizagdo do
DIU e torna a disseccdo de alto risco.'? Na
presenca de algumas complicagdes sugere-se
a intervencdo via laparotdmica para a
remocdo do DIU e correcdo da
complicagdo.!™3 No caso em questdo, a

op¢ao por esta via decorreu da experiéncia

técnica do profissional.

O manejo de pacientes assintomdticos na
auséncia de  complicagdes ainda ¢
controverso.! 11213 Estudos recentes
demostram que a intervengao cirurgica nao ¢
mandatéria em pacientes mais velhas, com
comorbidades e que o desejo contraceptivo
ndo ¢ mais desejado podendo optar-se pelo
tratamento conservador devido ao risco
intrinseco a cirurgia ¢ a chance de migracao

secundaria intra-operatoria.!>!?

Entretanto,
grande parcela dos profissionais assim como a
OMS e a Federacio Internacional de
Planejamento Familiar (IPPF) recomendam a
remocao cirtrgica do DIU antes da ocorréncia
de qualquer complicagdo.” No caso em
questdo, tal conduta ndo foi considerada
diante do desejo de contracepgao assim como

a auséncia de comorbidades que pudessem

aumentar o risco cirurgico da paciente.

Em grupos selecionados de pacientes
assintomaticos com perfuracdo uterina sem
complicagdes pode haver a possibilidade de

extragdo do DIU através de técnicas
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minimamente invasiva, como a via
endoscopica.!!* A videocolonoscopia pode
ser bem indicada em casos onde o dispositivo
esta localizado no interior do limen digestivo

ou na parede interna do c6lon.'*
CONCLUSAO

Apesar de ser um método contraceptivo
seguro e eficaz trata-se de um procedimento
passivel de complicagdes, onde a perfuragdo
uterina representa a mais grave, porém rara.'’
A migracdo do DIU ¢ descoberta apos
quadros de dor abdominal associado ou ndo a
sangramentos irregulares em procedimentos
de dificil inser¢do ou em pacientes
assintomaticas de forma incidental por meio

de rotina ginecoldgica.!!"1?

Seu diangostico € realizado facilmente através
de radiografia simples de abdome ou de
ultrassonografia transvaginal. A TC de
abdome fica restrita aos casos em que ha

complica¢des abdominais.!

A intervencao cirurgica deve ser realizada, a
principio, em todos as pacientes sintomaticas
ou ndo. No entanto, ha estudos que levantam
a possibilidade da intervengao conservadora,
em especial pacientes com  diversas
comorbidades, que ndo tenham mais o desejo
de contracepg¢do e que o risco de gestacao seja
baixa. Apesar disso, sdo necessarios mais
estudos para corroborar sua seguranca clinica.

A opcdo cirargica deve ser minimamente

invasiva por via laparoscopica, porém a
presenca de multiplas aderéncias ou
complicagoes pode converte-la a

laparotomia.'?

Portanto, apesar da possivel complicacao
potencialmente grave mas ao mesmo tempo
rara seu uso como politica publica de satide
de planejamento familiar deve ser incentivada
e mantida ja que seus beneficios superam

sobremaneira seus riscos.
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