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Resumo  Dispositivo intrauterino pode sofrer expulsão da cavidade uterina. Objetivo: 

Descrever um caso de tratamento videolaparoscópico para retirada de dispositivo intrauterino de fossa ilíaca 

direita. Material e Métodos: Jovem do sexo feminino apresentou dor em fossa ilíaca direita de quatro dias de 

duração. No exame físico, apresentava dor abdominal localizada em fossa ilíaca direita, com discreta resistência 

de parede e dor à percussão e descompressão brusca na região. Em tomogra�a computadorizada, evidenciou-

se dispositivo intrauterino fora do útero, na fossa ilíaca direita. Foram utilizadas as bases de dados SciELO, 

MedLine, Sobracil e PubMed no período compreendido de Abril a Junho de 2014. Vinte e dois artigos foram 

relacionados, entretanto somente os 10 artigos que compõem as referências bibliográ�cas foram selecionados 

por conter informações relevantes acerca do tema. Resultados: Na videolaparoscopia, pôde ser observado 

DIU em fossa ilíaca direita, próximo ao intestino, fora do útero, sem aderência, sem perfurações evidentes ou 

maiores complicações. Conclusão: A videolaparoscopia permite a retirada adequada de dispositivo intrauterino 

localizado indevidamente fora da cavidade uterina; permite inclusive avaliação adequada de toda a região pélvica 

para excluir lesões associadas.

Abstract Intrauterine device may suffer expulsion of the uterine cavity. Objective: 

To describe a laparoscopic treatment of the case for removal of intrauterine device right iliac fossa. Material 

and Methods: Young female presented pain in the right iliac fossa of four days. On physical examination, 

showed abdominal pain localized in the right iliac fossa, with thin wall of resistance and pain on percussion and 

rebound in the region. In CT scan it was seen an intrauterine device outside the uterus, in the right iliac fossa. 

The SciELO, MedLine, Sobracil and PubMed databases were used in the period April to June 2014. Twenty-two 

articles were related, though only 10 articles that make up the references were selected because they contain 

important information about the theme. Results: In the laparoscopy it could be observed the IUD in the right iliac 

fossa, near the intestine, outside the uterus, without grip, with no obvious or larger perforations complications. 

Conclusion: Laparoscopy allows adequate removal of intrauterine device located improperly outside the uterine 

cavity; even allows proper evaluation of the entire pelvic region to rule out associated injuries.
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Tratamento videolaparoscópico para retirada de 
dispositivo intrauterino em fossa ilíaca direita

 Laparoscopic treatment for removal of intrauterine device in the right iliac fossa
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Introdução

 A saída do dispositivo intrauterino (DIU), para fora da 

cavidade uterina é uma complicação rara e grave, ocorrendo a 

cada 350 a 2.500 inserções. Uma vez na cavidade abdominal, o 

DIU pode comprometer vários órgãos vizinhos, como a bexiga, 

o intestino delgado, o reto sigmoide e o apêndice vermiforme1,2.

Raros casos têm sido descritos na literatura em que o DIU 

tenha saído da posição inicial, percorrido uma das trompas e se 

alojado em outro local que não um órgão oco3,4.

O objetivo do presente artigo foi descrever um caso em que o 

DIU tenha percorrido uma estrutura delgada, sinuosa e aderente e se 

alojado em local diferente do comumente descrito na literatura atual. 

Discussão de caso clínico

Paciente de 28 anos, do sexo feminino, apresentou história de 

dor em fossa ilíaca direita, com irradiação para Membro Inferior 

Direito (MID) com quatro dias de evolução, sem fator desenca-

deante. Não apresentava náuseas, vômito ou febre. No exame físico, 

apresentava dor abdominal localizada em fossa ilíaca direita, com 

discreta resistência de parede e dor à percussão e descompressão 

brusca na região. Relatou história de implantação uterina de DIU 

dez meses antes do início da dor.

Paciente relatou que, após implantação do DIU, foi realizado 

ultrassonogra�a transvaginal (Figura 1) e abdômen total (Figuras 2 

a 4) que não evidenciou tal dispositivo dentro da cavidade uterina 

ou abdominal. Diagnóstico foi fechado com expulsão do mesmo.

Na atualidade, após início da dor, a paciente relata ter procu-

rado um pro�ssional ortopedista, acreditando ser algo relacionado 

a coluna (segundo informações colhidas), quando foi realizado 

Figura 1 - Ultrassonogra�a sem achados compatíveis com DIU

radiogra�a da coluna na região lombar que evidenciou o DIU 

em local inadequado (Figura 5). 

A paciente, então, retornou ao pro�ssional ginecologista que 

fez a inserção do dispositivo intrauterino, que solicitou exames 

complementares. Foi realizada ultrassonogra�a de vias urinárias e 

pelve, que não evidenciaram presença de DIU em estruturas ocas 

adjacentes (Figura 6 e 7). 

Assim, foi realizada tomogra�a computadorizada de abdômen 

e pelve que con�rmou a presença do DIU em fossa ilíaca direita, 

próximo ao intestino, fora do útero (Figura 8 a 10).

A paciente foi, então, encaminhada para o centro cirúrgico 

para videolaparoscopia, onde foi visualizado útero sem anor-

malidades, nenhum sinal de perfuração evidente, sem sinais 

de in�amação ou infecção. Na efetivação desta, constatou-se 

a presença do DIU, que se encontrava localizado em região 

próxima ao intestino sem nenhuma aderência.

O mesmo foi retirado sem maiores complicações. A paciente 

apresentou boa recuperação pós-operatória. A mesma recebeu 

alta 14 horas após a cirurgia.

Figura 2 - Ultrassonogra�a de abdômen total sem achados 
compatíveis com DIU
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tretanto casos em que ele segue por estruturas adjacentes em 

conformidade com a anatomia local sem causar maiores danos 

são relativamente raros ou pouco relatados. Alguns autores 

sugerem que somente em casos sintomáticos a cirurgia deve 

ser indicada3,5,6. 

Figura 3 - Ultrassonogra�a de abdômen total sem achados 
compatíveis com DIU

Figura 4 - Ultrassonogra�a de abdômen total sem achados 
compatíveis com DIU

Discussão

A grande maioria dos artigos trazem que o deslocamen-

to do dispositivo intrauterino pode ocorrer por perfuração 

uterina durante a inserção de DIU ou posteriormente, en-
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Entretanto, Zarhi et al.7 sugerem que a retirada do dispositivo 

é desejada pelas pacientes por questões psicológicas, mesmo sem 

sintomatologia aparente7.

Dentro da cavidade peritonial, o DIU pode causar formação 

de �brose, dor abdominal, infertilidade, obstrução intestinal e 

perfuração para órgãos vizinhos, como bexiga e o reto sigmoide1,4,7.

Os sintomas da existência de um corpo estranho podem 

iniciar logo após a inserção do dispositivo ou até meses depois, 

estando ou não em local anômalo. A sintomatologia dependerá 

somente do local onde o DIU se �xou. Vieira4 relata sintoma-

tologia pertinente ao local, pelo fato do DIU ter aderido à área, 

o que nesta discussão não ocorreu3,4. 

Na paciente objeto deste relato, a radiogra�a evidenciou 

implantação de DIU na cavidade abdominal; entretanto. a 

tomogra�a computadorizada foi o método de escolha para de-

terminar a localização exata, que se deu em fossa ilíaca direita 

(Figura 10), próxima ao intestino.

A diferença entre os exames de imagem são de seis dias, 

e é possível observar a comutação da sua posição, o que pode 

comprovar que não houve aderência do DIU ao local onde foi 

localizado (Figuras 5 e 10).

Ao observar-se somente a Figura 7, é provável que, no 

caso apresentado, no momento da inserção, o DIU tenha sido 

inserido no óstio da trompa, e, através do peristaltismo do 

tubo, percorreu pela trompa de falópio e desvencilhou-se, ao 

seu �nal, acomodando-se; diferente de relato apresentado por 

Arslan et al.9, onde houve perfuração uterina, fato este raro, 

pois internamente a trompa de falópio é revestida por cílios 

e contém secreção mucosserosa, o que di�cultaria a subida do 

dispositivo pela mesma1,2,4,6,8,9. 

Entretanto, cada trompa de falópio se aproxima do ovário 

correspondente sem se conectar, ou seja, a cavidade uterina está 

diretamente ligada à cavidade peritoneal, o que explica a saída do 

mesmo da cavidade uterina sem maiores complicações a paciente5,9,10.

O tratamento consiste na remoção do DIU. Dois métodos 

de remoção poderiam ser adotados neste caso. A laparoscopia ou 

videolaparoscopia, que foi o método de escolha. Considerou-se a 

estética proporcionada à paciente, pois a mesma realizou parto 

natural e não desejava cicatrizes em seu abdômen6,8. 

O procedimento foi realizado com avaliação adequada de 

toda a região pélvica para excluir lesões associadas, inclusive o 

local de perfuração do útero, que neste caso não houve1,3.

Outras complicações associadas a esta remoção, como a 

presença de aderências �rmes e intensas, principalmente se 

próximas a alças intestinais, pode di�cultar a dissecção do DIU 

e aumentar a possibilidade de perfuração intestinal. Assim, 

cabe ao cirurgião considerar a possibilidade de conversão para 

Figura 6 - Ultrassonogra�a de vias urinarias (sem anormalidades)

Figura 7 - Ultrassonogra�a da região anexial direita (sem 
anormalidades)

Figura 5 – Raio X de coluna lombar (pelve)
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laparotomia. Neste caso, todo procedimento correu dentro da 

expectativa pré-operatória5,9,10.

Considerações �nais

O DIU é um excelente método contraceptivo quando bem 

indicado, tendo sua e�cácia estabelecida com uma redução em 

20 vezes os riscos de uma gestação indesejada, se compararmos 

com outros métodos contraceptivos.

Figura 10 - Tomogra�a computadorizada da região pélvicaFigura  9 - Tomogra�a computadorizada de abdômen e pelve

Figura 8 - Tomogra�a computadorizada: Sequência de secção coronal

Complicações pós-inserção de dispositivos intrauterinos 

são raras, mas podem ocorrer.  Entretanto, não se deve con-

siderar contra-indicar sua inserção, considerando apenas essa 

eventualidade. 

Após a complicação estabelecida, sugere-se remoção ape-

nas quando sintomático, porém deve-se considerar o fator 

psicológico da paciente envolvida. O tratamento escolhido 

deve preservar a cosmética sempre que possível, para diminuir 

traumas posteriores.




