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Introdugdo: O dispositivo intrauterino (DIU) é o método
contraceptivo reversivel de longa duragdo mais utilizado
atualmente no mundo. Em usuarias que fazem revisdo médica
periédica, as taxas de gravidez sao inferiores a 1:100
mulheres/ano. Sdo poucas as suas contraindicagdes, como as
malformagdes uterinas, neoplasia uterina e processos
inflamatdrios pélvicos. Entretanto, sua insergao, manutengao e
retirada ndo estdo isentas de complicagbes. No que tange a
introdugdo do DIU, temos a perfuragdo uterina como
adversidade rara, que ocorre durante a sua insergao em 1:1000
casos. Nao ha sintomas especificos, mas, em alguns casos, séo
observados dor abdominal leve a moderada e sangramento
uterino

Caso: A.R.F, 24 anos, feminino, sem comorbidades ou
contraindicagdes ao método, tabagista, com colocagéo de DIU
de cobre em janeiro de 2021 e relato de ultrassonografia
transvaginal (USG TV) com o mesmo normoposicionado.
Evoluiu com sangramento intenso e célicas durante 4 dias apds
a insercdo, com melhora espontdnea. Permaneceu
assintomatica, com ciclos menstruais regulares e atividade
sexual desprotegida. Em nova USG TV, 7 meses depois,
visualizou-se DIU com implantagdo baixa, sendo encaminhada
para reposicionamento via videohisteroscopia ambulatorial no
Hospital da Mulher Heloneida Sturdart. Ao exame fisico o fio
guia encontrava-se ausente e na videohisteroscopia
observou-se: canal cervical sem alteragbes; cavidade uterina de
tamanho e forma habituais, vascularizagdo tipica, bem
distendida, com presenca de fios de DIU aderidos a parede
lateral direita superior (figura 1), ndo sendo visualizada haste do
dispositivo na cavidade uterina; endométrio proliferativo tipico;
éstios tubarios sem alteragdes. Durante o procedimento houve
tentativa de extragdo dos fios com pinga (figura 2), pois nédo
estavam completamente fixos a cavidade, porém a agao foi
interrompida por cautela, uma vez suspeitado de perfuragéo
com DIU fora da cavidade uterina.

Realizada USG TV de wurgéncia evidenciando: utero
anteversofletido, 64x35x38mm (figura 3), volume 45cm?,
endometrio centrado e regular de 12mm, ovarios normais,
presenca de DIU de cobre em cavidade pélvica préoximo a
regido anexial direita (figura 4) e auséncia de liquido. Paciente
entdo foi submetida a videolaparoscopia exploradora para
retirada no mesmo, sem intercorréncias (figura 5).
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Discussao:

Dentre as complicagbes possiveis, encontramos o mal
posicionamento que representa em torno de 10% dos casos,
podendo esse ser de localizacdo intercervical (75%) ou
intraperitoneal (7,1%). Dentre esses encontramos a perfuracéo
uterina e a migragédo para estruturas abdominais e pélvicas
adjacentes.

A perfuragdo pode ser classificada pelo momento da ocorréncia
ou pela localizagdo do dispositivo. A primeira é diferenciada em
imediatamente na inser¢cdo do DIU - mais comum, com
incidéncia de 1,4:1000 casos de levonorgestrel e 1,1:1000 de
cobre - e a tardia, com migragdo através da parede uterina
tempos apds a colocagao - ocorrendo 1:350 a 2.500. Por outro
lado, a localizagdo pode ser parcial, limitada pela parede
uterina, ou total (peritoneal).

A sintomatologia, caso exista, ira depender do local de
instalagdo, podendo ser desde dor abdominal (55%)
acompanhada ou ndo por sangramentos anormais, a alteragoes
do trato urinario e do trato gastrointestinal, e ainda em alguns
casos ser assintomatica. Nestes, existem evidéncias em
estudos de tratamentos conservadores, particularmente em
pacientes mais velhas, que apresentam comorbidades, que nédo
apresentem desejo de contracepgdo e com baixo risco
gestacional. Porém essa opgdo € controversa, sendo ainda
preconizada pela OMS a remogéo cirurgica antes da ocorréncia
de complicagdes.

O diagnéstico geralmente ocorre em média de 5 meses (2
meses a menos que no caso descrito) e pode ser feito através
de ultrassonografia - preferencialmente a USG TV -, radiografia
abdominal ou ressonancia magnética da pelve. A tomografia
computadorizada fica restrita aos casos onde haja suspeita de
complicagbes viscerais.

A intervengdo cirlrgica indicada deve ser avaliada em cada
caso, sendo preconizada a via laparoscépica por ser
minimamente invasiva, podendo se converter a laparotomia
quando evidenciadas complicagbes ou presenca de multiplas
aderéncias.

Conclusao: Devido a Unica sintomatologia da paciente ter sido
subsequente a insercdo do dispositivo, supde-se que o mal
posicionamento ocorreu por perfuragdo no momento do
procedimento. Entretanto, ndo descarta-se a possibilidade de
migracgao tardia, mesmo que assintomatica, devido a existéncia
de um laudo de USG TV relatando DIU intracervical com baixa
implantagdo. No caso descrito a paciente encontrava-se
assintomatica, o que tardou no diagnéstico do mal
posicionamento. A intervengéo cirdrgica, preferencialmente por
via laparoscopica, deve ocorrer em todas pacientes
independentemente dos sintomas. Apesar de eventuais
complicagbes, os beneficios do uso do DIU superam seus
riscos, devendo sua utilizagdo ser incentivada como politica
publica de saude de planejamento familiar.

Palavras-chave:
Dispositivo Intrauterino;
Perfuragéo Uterina;
Migracéo; Contraceptivo;
Complicagdes do DIU.

GORJ - Assoclagio de
logia e Obsletricia
c Estado do Rio de Janeiro

Y
SOPTOIC - CAPITI
00 RIO DE JANEIRD




