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Dispositivo intrauterino pode sofrer expulsdo da cavidade uterina. Objetivo:
Descrever um caso de tratamento videolaparoscopico para retirada de dispositivo intrauterino de fossa iliaca
direita. Material e Métodos: Jovem do sexo feminino apresentou dor em fossa iliaca direita de quatro dias de
duracdo. No exame fisico, apresentava dor abdominal localizada em fossa iliaca direita, com discreta resisténcia
de parede e dor a percussao e descompressao brusca na regiao. Em tomografia computadorizada, evidenciou-
se dispositivo intrauterino fora do Utero, na fossa iliaca direita. Foram utilizadas as bases de dados SciELO,
MedLine, Sobracil e PubMed no periodo compreendido de Abril a Junho de 2014. Vinte e dois artigos foram
relacionados, entretanto somente os 10 artigos que compdem as referéncias bibliograficas foram selecionados
por conter informacoes relevantes acerca do tema. Resultados: Na videolaparoscopia, péde ser observado
DIU em fossa iliaca direita, proximo ao intestino, fora do Utero, sem aderéncia, sem perfuracdes evidentes ou
maiores complicacoes. Conclusdo: A videolaparoscopia permite a retirada adequada de dispositivo intrauterino
localizado indevidamente fora da cavidade uterina; permite inclusive avaliacdo adequada de toda a regido pélvica
para excluir lesdes associadas.

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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Introducao

A saida do dispositivo intrauterino (DIU), para fora da
cavidade uterina é uma complicagdo rara e grave, ocorrendo a
cada 350 a 2.500 inser¢des. Uma vez na cavidade abdominal, o
DIU pode comprometer virios 6rgaos vizinhos, como a bexiga,
o intestino delgado, o reto sigmoide e o apéndice vermiforme'~.

Raros casos tém sido descritos na literatura em que o DIU
tenha saido da posi¢do inicial, percorrido uma das trompas e se
alojado em outro local que ndo um 6rgao oco™,

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.

Discussao de caso clinico

Paciente de 28 anos, do sexo feminino, apresentou histéria de
dor em fossa ilfaca direita, com irradiagdo para Membro Inferior
Direito (MID) com quatro dias de evolucio, sem fator desenca-
deante. Nio apresentava nduseas, vomito ou febre. No exame fisico,
apresentava dor abdominal localizada em fossa ilfaca direita, com
discreta resisténcia de parede e dor a percussdo e descompressao
brusca na regido. Relatou histéria de implanta¢io uterina de DIU
dez meses antes do inicio da dor.

Paciente relatou que, ap6s implanta¢do do DIU, foi realizado
ultrassonografia transvaginal (Figura 1) e abddmen total (Figuras 2
a4) que ndo evidenciou tal dispositivo dentro da cavidade uterina
ou abdominal. Diagndstico foi fechado com expulsiao do mesmo.

Na atualidade, apés inicio da dor, a paciente relata ter procu-
rado um profissional ortopedista, acreditando ser algo relacionado

a coluna (segundo informacoes colhidas), quando foi realizado

Figura 1 - Ultrassonografia sem achados compativeis com DIU

radiografia da coluna na regido lombar que evidenciou o DIU
em local inadequado (Figura 5).

A paciente, entdo, retornou ao profissional ginecologista que
fez a inser¢do do dispositivo intrauterino, que solicitou exames
complementares. Foi realizada ultrassonografia de vias urindrias e
pelve, que ndo evidenciaram presenga de DIU em estruturas ocas
adjacentes (Figura 6 e 7).

Assim, foi realizada tomografia computadorizada de abdémen
e pelve que confirmou a presenca do DIU em fossa ilfaca direita,
préximo ao intestino, fora do ttero (Figura 8 a 10).

A paciente foi, entdo, encaminhada para o centro cirrgico
para videolaparoscopia, onde foi visualizado Gtero sem anor-
malidades, nenhum sinal de perfura¢do evidente, sem sinais
de inflamacdo ou infec¢do. Na efetivacdo desta, constatou-se
a presenga do DIU, que se encontrava localizado em regido
proxima ao intestino sem nenhuma aderéncia.

O mesmo foi retirado sem maiores complica¢des. A paciente
apresentou boa recuperacio pés-operatéria. A mesma recebeu

alta 14 horas apés a cirurgia.

Figura 2 - Ultrassonografia de abddmen total sem achados
compativeis com DIU
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Discussao tretanto casos em que ele segue por estruturas adjacentes em

conformidade com a anatomia local sem causar maiores danos
A grande maioria dos artigos trazem que o deslocamen-  sdo relativamente raros ou pouco relatados. Alguns autores
to do dispositivo intrauterino pode ocorrer por perfuracio  sugerem que somente em casos sintomadticos a cirurgia deve

uterina durante a inser¢io de DIU ou posteriormente, en-  ser indicada®>*.
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Figura 3 - Ultrassonografia de abdémen total sem achados Figura 4 - Ultrassonografia de abdémen total sem achados
compativeis com DIU compativeis com DIU
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Figura 5 — Raio X de coluna lombar (pelve)
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Figura 7 - Ultrassonografia da regiao anexial direita (sem
anormalidades)

Entretanto, Zarhi et al.” sugerem que a retirada do dispositivo
¢ desejada pelas pacientes por questdes psicoldgicas, mesmo sem
sintomatologia aparente’.

Dentro da cavidade peritonial, o DIU pode causar formagio
de fibrose, dor abdominal, infertilidade, obstrugdo intestinal e
perfuracio para érgios vizinhos, como bexiga e o reto sigmoide!7.

Os sintomas da existéncia de um corpo estranho podem
iniciar logo ap6s a inser¢do do dispositivo ou até meses depois,
estando ou ndo em local andmalo. A sintomatologia dependera
somente do local onde o DIU se fixou. Vieira® relata sintoma-
tologia pertinente ao local, pelo fato do DIU ter aderido a drea,
o que nesta discussdo ndo ocorreu’”.

Na paciente objeto deste relato, a radiografia evidenciou
implanta¢do de DIU na cavidade abdominal; entretanto. a
tomografia computadorizada foi o0 método de escolha para de-
terminar a localizagdo exata, que se deu em fossa ilfaca direita
(Figura 10), préxima ao intestino.

A diferenca entre os exames de imagem sdo de seis dias,
e é possivel observar a comuta¢do da sua posi¢do, o que pode
comprovar que ndo houve aderéncia do DIU ao local onde foi
localizado (Figuras 5 e 10).

Ao observar-se somente a Figura 7, é provivel que, no
caso apresentado, no momento da inser¢ao, o DIU tenha sido
inserido no 6stio da trompa, e, através do peristaltismo do
tubo, percorreu pela trompa de falépio e desvencilhou-se, ao
seu final, acomodando-se; diferente de relato apresentado por
Arslan et al.?, onde houve perfura¢do uterina, fato este raro,
pois internamente a trompa de falépio é revestida por cilios
e contém secre¢do mucosserosa, o que dificultaria a subida do
dispositivo pela mesmal>4689,

Entretanto, cada trompa de falpio se aproxima do ovério
correspondente sem se conectar, ou seja, a cavidade uterina estd
diretamente ligada a cavidade peritoneal, o que explica a saida do
mesmo da cavidade uterina sem maiores complicagdes a paciente™'”.

O tratamento consiste na remogao do DIU. Dois métodos
de remogao poderiam ser adotados neste caso. A laparoscopia ou
videolaparoscopia, que foi 0 método de escolha. Considerou-se a
estética proporcionada a paciente, pois a mesma realizou parto
natural e ndo desejava cicatrizes em seu abddmen®®.

O procedimento foi realizado com avaliacio adequada de
toda a regido pélvica para excluir lesdes associadas, inclusive o
local de perfuracio do ttero, que neste caso ndo houve'”.

Outras complicagBes associadas a esta remog¢do, como a
presenca de aderéncias firmes e intensas, principalmente se
préximas a alcas intestinais, pode dificultar a dissec¢do do DIU
e aumentar a possibilidade de perfuracio intestinal. Assim,

cabe a0 cirurgido considerar a possibilidade de conversdo para
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laparotomia. Neste caso, todo procedimento correu dentro da

expectativa pré-operatéria’®!?.

Consideracaes finais

O DIU é um excelente método contraceptivo quando bem
indicado, tendo sua eficcia estabelecida com uma redu¢iao em
20 vezes os riscos de uma gestagao indesejada, se compararmos

com outros métodos contraceptivos.

Leituras suplementares

Figura 10 - Tomografia computadorizada da regido pélvica

Complicagbes pos-inser¢do de dispositivos intrauterinos
sdo raras, mas podem ocorrer. Entretanto, ndo se deve con-
siderar contra-indicar sua inser¢do, considerando apenas essa
eventualidade.

Ap6s a complicagio estabelecida, sugere-se remogdo ape-
nas quando sintomdtico, porém deve-se considerar o fator
psicolégico da paciente envolvida. O tratamento escolhido
deve preservar a cosmética sempre que possivel, para diminuir

traumas posteriores.
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