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Apendicite aguda e perfuração colônica provocada por DIU 
com abordagem videolaparoscópica
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Relato de Caso

Resumo
A perfuração uterina é uma das principais complica-

ções relacionadas à inserção de dispositivo intrauterino 

(DIU), podendo provocar danos a órgãos intra-abdo-

minais. O artigo tem como objetivo descrever o caso 

de uma paciente tratada por videolaparoscopia após 

o diagnóstico de apendicite e perfuração colônica, 

causadas por DIU em cavidade abdominal. A perfu-

ração uterina deve sempre ser considerada nos casos 

de dor pélvica em pacientes que fazem uso de DIU, 

sendo a videolaparoscopia um método seguro para a 

retirada do corpo estranho e tratamento das lesões de 

órgãos intracavitários.

 

Unitermos: Dispositivo Intrauterino, Perfuração Colô-

nica, Apendicite Aguda.

Summary

Uterus perforation is one of the major complications 

caused by insertion of Intrauterine Contraceptive 

Device (IUD), being able to provoke injury to intra-

abdominal organs. This article describes the case of a 

patient treated laparoscopically after having the diag-

nosis of appendicitis and colonic perforation caused 

by IUD within abdominal cavity. The uterus perforation 

must always be considered in cases of pelvic pain in 

female patients using IUD, and videolaparocopy is a 

safe procedure to remove the device and treat abdo-

minal organs damages.

Keyword: Intrauterine Device, Colonic Perforation, 

Appendicitis.

INTRODUÇÃO

O Dispositivo Intrauterino (DIU) é um método reversível 

de contracepção efi ciente e amplamente difundido. O 

uso do DIU pode levar a complicações clínicas e cirúr-

gicas de repercussões variáveis. A perfuração uterina 

é uma complicação rara, podendo ser tanto assinto-

mática quanto produzir quadro clínico de abordagem 

cirúrgica.1-6 

O escopo é relatar um caso de migração do DIU para 

a cavidade peritoneal, evoluindo com apendicite aguda 

e perfuração de sigmoide, lesões estas tratadas por 

videolaparoscopia.  
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RELATO DE CASO 
LRAC, 31 anos, com história de inserção de DIU dois 

meses após parto cesariano, evoluiu após sete meses com 

quadro de dor abdominal intensa associada a vômitos e 

febre. Realizou ultrassonografi a (US) endovaginal sem alte-

rações, optado pela retirada do DIU; houve ruptura de seu 

cordão após ser tracionado, sendo o dispositivo mantido 

na cavidade uterina. Imediatamente realizado US endova-

ginal, identifi cou-se o DIU em região do colo do útero sem 

o cordão.

Quatro semanas após, foi solicitada avaliação da Cirurgia 

Geral pois a paciente apresentou novo episódio de dor 

abdominal associado a vômitos. Em radiograma da pelve, 

observou-se DIU na hemipelve direita (fi gura 1) e, em 

US endovaginal, evidenciou-se DIU extracavitário junto à 

parede anterior do útero em região ístmica, associado à 

reação infl amatória com tamponamento, havendo dor local 

durante o exame (fi gura 2). 

Em 19 de janeiro de 2012, a paciente foi submetida à 

videolaparoscopia, tendo como achado cirúrgico o DIU 

envolto em apêndice cecal com reação infl amatória local, 

além de perfuração de sigmoide pelo braço do disposi-

tivo. Foram realizados: apendicectomia (fi gura 3) e rafi a 

do sigmoide após extração do braço por laparoscopia. A 

paciente evoluiu no pós-operatório sem intercorrências. 

O acompanhamento ambulatorial ocorreu sem alterações. 

Exame anatomopatológico confi rmou o diagnóstico de 

apendicite aguda.

DISCUSSÃO 
O DIU é um método seguro de contracepção de uso 

prolongado. Gravidez ectópica, infecção, sangramento e 

perfuração uterina são complicações descritas pelo uso 

do DIU.

O mecanismo de perfuração uterina parece ocorrer durante 

a implantação ou por reação infl amatória na parede uterina. 

Paridade, tempo de implantação, abortos prévios, experi-

ência do profi ssional, tempo pós-parto e posição do útero 

parecem estar relacionados como variáveis de risco para 

perfuração uterina. Esta ocorre com frequência, que varia 

de 0,05 a 13 por 1000 inserções de DIU. Tal variação 

se deve a não uniformidade técnica do profi ssional que 

implanta o DIU e as diferenças de acesso e notifi cação de 

casos que ocorrem em diversos países.

Os sintomas podem ser sangramento excessivo, dor 

pélvica, sendo em alguns casos a sintomatologia frustra ou 

ausente. Nos casos tardios, é importante excluir gestação. 

Em 85% dos casos não ocorre injúria a órgãos intracavitá-

rios, em 15% pode ocorrer lesão, resultando em perfuração 

intestinal, vesical, obstrução intestinal e fístulas entéricas.
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Figura 1. Radiograma em AP, evidenciando DIU em 
hemipelve direita.

Figura 3. Peça cirúrgica de apêndice cecal e esoapên-
dice envolvendo parcialmente o DIU. Nota-se braço do 
DIU, responsável pela perfuração colônica.

Figura 2. Observa-se em setas brancas imagem de DIU 
fora da parede uterina em US endovaginal.
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A média de tempo de detenção da inserção à perfuração 

é de 306 dias. Em 8,4% dos casos, a perfuração foi detec-

tada no momento da inserção.1-6

Diante da suspeita clínica, a ultrassonografi a endovaginal 

(USE) e o Rx de abdome são solicitados para confi rmar a 

saída do DIU da cavidade uterina.

O Rx simples não consegue estabelecer as relações 

anatômicas com os órgãos ocos dentro da cavidade 

com segurança, sendo mais sensível o uso da tomografi a 

computadorizada (TC) para esse fi m. É muito importante 

confi rmar a saída do DIU da cavidade uterina, e caso não 

tenha saído por completo, pode ser aventada a hipótese 

da retirada por histeroscopia.

Um algoritmo proposto na literatura em caso de suspeita 

de perfuração uterina por DIU é a solicitação da USE 

seguida pelo Rx simples da pelve em duas incidências 

(AP e lateral). Caso o DIU não seja visto na pelve, a TC 

de abdome e pelve pode ser útil no planejamento cirúr-

gico. Alguns autores sugerem o uso da TC como primeira 

escolha, o que é questionável já que os Rx e a USE 

são exames de baixo custo, sem exposição excessiva à 

radiação e muito sensíveis para a indicação cirúrgica, que 

é quase sempre compulsória.2,5

Na maioria dos casos, o DIU pode ser retirado por lapa-

roscopia com segurança e efi ciência, permitindo inspeção 

criteriosa da cavidade peritoneal e identifi cação de lesões 

associadas, assim como a correção das lesões por tal via 

desde que realizado por profi ssional treinado em cirurgia 

laparoscópica avançada.

A evolução clínica, na maioria das vezes, permite ao 

médico assistente programar a intervenção de forma 

eletiva. Retirada do DIU é o tratamento recomendado, 

mesmo com o elevado número de casos assintomáticos, 

em vista da possibilidade de aderências e lesão de órgãos 

intra-abdominais.1-3,5,7-11

CONCLUSÃO 
Em toda paciente com dor pélvica, em uso de DIU, deve 

ser aventada a hipótese de migração do dispositivo para 

a cavidade peritoneal. A gestação deve ser excluída. A 

retirada do DIU intracavitário deve ser feita por videola-

paroscopia ou laparotomia mesmo em pacientes assinto-

máticos.
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