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RESUMO

A incidéncia de perfuragdo uterina varia de 0,3 a 2,6 para cada 1.000 inser¢des do sistema intrauterino
de liberacao de levonorgestrel (SIU-LNG) e de 0,3 a 2,2 dos DIU de cobre. Alguns fatores de risco
podem aumentar a chance de perfuracdo durante a inser¢do dos dispositivos, tais como amamentacao
e puerpério, falta de experiéncia do profissional de saide que faz a insercdo, multiparidade,
nuliparidade e cesarianas prévias. > Quando essa complicac¢do ndo € identificada a tempo, podem haver
complicagdes como aderéncias peritoneais € choque hipovolémico. Esse relato de caso aborda uma
paciente, 27 anos, sexo feminino, admitida na Santa Casa de Misericordia, que apds 30 dias da
colocagdo do DIU, apresentou dor abdominal localizada em baixo ventre, sem irradiagdo, de moderada
intensidade, associada a nduseas e sem episddios de vOmitos, foi realizado exame de imagem que
identificou DIU fora da cavidade uterina, sendo indicada cirurgia, paciente ficou bem, com alta do 1°
pos operatorio.

Palavras-chave: DIU. Utero. Perfuragdo. Cavidade Abdominal. Videolaparoscopia.
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1 INTRODUCAO

O dispositivo intrauterino (DIU) € o método contraceptivo reversivel mais utilizado no mundo
atualmente.! So altamente eficazes, seguros e relativamente baratos, oferecem vantagens para
algumas mulheres em relagdo a outros métodos de longo prazo. Os DIUs oferecem protecéo contra a
gravidez comparavel a proporcionada pela esterilizagdo feminina.2

As contraindicacGes de seu uso sdo poucas, como as malformacdes uterinas, miomas
submucosos e processos inflamatdrios pélvicos. Apesar de ser amplamente utilizado, o DIU ndo é
isento de complicacOes, sendo a perfuracdo uterina a mais grave delas. Na maioria dos casos, a
perfuragdo ocorre no momento da insercao, desta forma pode haver deslocamento do DIU para fora
da cavidade uterina.

A incidéncia de perfuracéo uterina varia de 0,3 a 2,6 para cada 1.000 insercGes do sistema
intrauterino de liberacdo de levonorgestrel (SIU-LNG) e de 0,3 a 2,2 dos DIU de cobre. Na maioria
dos casos, a perfuracdo ndo é reconhecida no momento da insercdo. Apenas 9% das intercorréncias
com SIU-ING e 20% dos casos com DIU de cobre foram percebidas no momento da insergéo.?

Alguns fatores de risco podem aumentar a chance de perfuracdo durante a insercdo dos
dispositivos. Amamentacao e puerpério estdo associados a aumento do risco de perfuracdo, mas estes
nunca foram examinados de maneira independente. Outros fatores de risco séo: falta de experiéncia
do profissional de satde que faz a inser¢do, multiparidade, nuliparidade e cesarianas prévias.3

O risco de perfuracdo é maior entre as pacientes que estdo inserindo DIU pela primeira vez,
comparadas as pacientes que ja o utilizaram antes. O periodo da amamentacdo é fator de risco
importante para perfuracdo uterina. O periodo de tempo entre o parto e a inser¢do do DIU também
tem influéncia sobre o risco. Sabe-se que quanto menor o periodo de tempo entre o parto e a insercéo,
maiores as chances de perfuracdo. A experiéncia do profissional de saude também tem influéncia
sobre o risco de perfuracdo. Profissionais que inserem menos de 50 DIU por ano estdo propensos a
apresentar risco maior de perfuracdo do que aqueles que inserem mais de 50 DIU por ano. O
posicionamento uterino esta diretamente relacionado com os casos de perfuracéo, ocorrendo em 42%
dos uteros retrovertidos. Deve-se considerar também a orientacdo do corpo uterino em relacdo ao
colo (flex&@o), o que aumenta o risco de perfuragdo no momento da inserc¢ao.3

Quando ocorre, a perfuracdo uterina na maioria das vezes é completa (84% com-pleta x 16%
parcial). A descoberta da perfuracdo ocorre dentro de 2 meses em mais de 50% dos casos. Os casos
de perfuragdo uterina também podem se apresentar de modo mais grave nos servicos de urgéncia,
como choque hipovolémico ou mesmo choque séptico. Outras afec¢bes podem ocorrer, e deve ser

estabelecido diagndstico diferencial com ruptura de cisto hemorragico ou endometriotico e gravidez
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ectopica rota.® O ideal € que o DIU seja inserido nos ultimos dias da menstruacéo e, apés a gravidez,
parece preferivel esperar pelo retorno do periodo menstrual. Recomenda-se um exame 2-3 meses
apos a insercao e a cada 6-12 meses depois. Perfuracdo e sangramento sdo os 2 principais problemas.
4

Apesar de alguns autores recomendarem a conduta expectante em casos de perfuragdes
completas, estando o DIU na cavidade peritoneal e a paciente assintomatica, recomenda-se, na
maioria dos casos, extracdo do DIU por videolaparoscopia, pois a ocorréncia de aderéncias
peritoneais parece aumentar com o tempo. A cirurgia, entretanto, nao precisa ser feita em carater de
emergéncia, devendo a paciente ser adequadamente preparada. Em se tratando de atendimento de
urgéncia, quando h& suspeita de hemorragia intra-abdominal, deve-se fazer um exame clinico
minucioso, avaliando lucidez, estado de ansiedade e agitacdo, ou sinal de torpor, associados a dor
abdominal. Convém avaliar a extensdo da hemorragia, a presenca de hematoma do ligamento largo,
lesOes de algas intestinais ou sinais de peritonite infecciosa. Os sinais e sintomas revelaréo se a
paciente estd ou ndo em choque hipovolémico. Quando ndo diagnosticado da maneira correta, pode
evoluir para insuficiéncia renal aguda e coagulacdo intravascular disseminada, levando a morte.
Exames laboratoriais ajudam a quantificar a perda sanguinea e a necessidade de hemotransfuséo, além
de auxiliar o diagndstico de infeccdo pélvica. O tratamento é sobretudo cirdrgico, consistindo em
localizacdo e remocéo do dispositivo e identificacdo de provaveis lesdes de 6rgdos, como bexiga ou
alca intestinal. A via laparoscdpica, que se constitui em importante opcao terapéutica, exceto nas
pacientes em estado de choque hipovolémico, possibilita uma visdo panoramica da cavidade
peritoneal, importante para visualizacdo e retirada do dispositivo intra- abdominal e tratamento
de possiveis lesBes associadas.?

2 JUSTIFICATIVA

A escassez de estudos relacionados a perfuracdo por dispositivo intrauterino interfere no
prognostico de pacientes que futuramente podem desenvolver essa complicacdo. Os dispositivos
intrauterinos (DIU) sdo 0s mais antigos dos contraceptivos modernos, e ambos oferecem alta eficacia
contraceptiva. A literatura ainda traz sua parcela de novas informag6es sobre DIUs: impacto no risco
oncologico, beneficios ndo contraceptivos, efeitos adverso raro e impacto no bem-estar das mulheres.
A colocacao desse dispositivo € simples, e muitas vezes realizada via ambulatorial em consultorio
médico, entretanto as complicacdes, tais como a perfuracdo e instalagdo do mesmo na cavidade
abdominal pode ser um dano fisico e emocional para paciente, o que pode interferir na recolocagéo e

prejudicar a acdo contraceptiva, com consequente acao inclusive na natalidade.
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Este trabalho € um relato de caso associado a reviséao bibliografica nas principais base de dados
da literatura, que tem como finalidade elucidar um tratamento minimamente invasivo para expor no
banco de dados uma alternativa terapéutica a essa complicacdo, com menor dano fisico ao paciente
com recuperacdo precoce, bem como demonstrar para os profissionais da area melhor tempo para

instalagdo do DIU, desta forma minimizar o dano ao paciente com uma nova intervencao cirdrgica.

3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVOS GERAIS

Realizar relato de caso de uma paciente com complicacdo apds colocar dispositivo
intrauterino, com a finalidade de descrever uma circunstancia individual do paciente abordando a
sequéncia de eventos, historia clinica, assim como exames e demais informacdes particulares

relevantes do caso.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Abordar as causas mais comuns que influenciam na perfuragdo com colocagdo do DIU,
tais como: periodo e nimero da cesarea, nuliparidade, experiencia do profissional da area
de saude, bem como as peculiaridades relacionadas a sua instalacéo;

- Expor dados da literatura relacionados a sua instalacdo e nimeros de complicacoes;

- Discorrer sobre as possiveis alternativas de tratamentos, bem como identificar a
importancia da laparoscopia, que é um procedimento minimamente invasivo, para
correcdo de uma complicacdo, apos colocacdo do dispositivo intrauterino, afim de
minimizar a0 maximo danos causado a outros pacientes que possam sofrer a mesma
complicagéo.

- Expor a importancia do tema para diminuir o dano causado as pacientes.

4 METODOS

Foi realizado um levantamento bibliografico nos principais bancos de dados (PubMed e
SciELO), na ferramenta de busca foi selecionado os Gltimos cinco anos (2019-2024), as palavras-
chaves utilizada na busca foram “IUD, uterus, perforation, abdominal cavity, videolaparoscopy.”,
foram selecionados 47 artigos, sendo avaliado cuidadosamente, identificando apenas nove para nosso
trabalho, Associado as informacdes sobre o caso da paciente obtidas através do prontuario médico,
solicitado na Santa Casa de Misericdrdia de Presidente Prudente, instituicdo a qual foi realizada a

cirurgia, registro fotografico dos métodos diagnosticos e dados ofertados em entrevistas com a
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paciente, todas as etapas seguindo rigorosamente os termos de consentimento médico esclarecido,
bem como — TCLE, DECLARACAO DE PESQUISADORES, TERMO DE ANUENCIA
INSTITUCIONAL E FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES
HUMANOS.

5 DESCRICAO DO CASO

F.V.S., 27 anos, sexo feminino, admitida na Santa Casa de Misericordia, encaminhada do
consultério médico do ginecologista, com queixa de dor abdominal localizada em baixo ventre, sem
irradiacdo, de moderada intensidade, associada a nauseas e sem episodios de vomitos, refere que ha
30 dias realizou um procedimento dentro do centro cirurgico para colocacdo de DIU, a mesma estava
consciente, calma, com dialogo, deambula, refere ndo ter nenhuma comorbidade associada, ou
alérgica. Ao exame fisico paciente esta em bom aspecto geral, corada, hidratada, eupneica afebril
(36,5), taquipneica (frequéncia cardiaca 120 bpm), abdome esta flacido, ruidos hidroaéreos
presentes, com dor a palpacdo abdominal em baixo ventre, sem sinais de peritonite, demais aparelhos
sem alteracGes. Foram solicitados exames de Imagem: Radiografia

- Abdome agudo e Ultrassonografia - Transvaginal - Pelve. A radiografia obtida em
decubito dorsal e ortostatico apresentou imagem radiopaca (DIU) pélvica a esquerda em posicao nao
habitual (figura I). Na ultrassonografia destaca-se que o dispositivo intra-uterino (DIU) encontra-se
em regido anexial esquerda, proximo ao corno uterino, em intimo contato com o0s vasos iliacos deste

lado.

Figura 1 - Radiografia simples de abdome em posigdo ortostatica com presenca de corpo estranho em quadrante inferior
esquerdo (DIU). Fonte: O autor.
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Também foram solicitados exames laboratoriais: Creatina - Soro plasma, Hemograma, Rotina
de urina, Sédio - Soro plasma, Uréia - Soro plasma, Tempo de protrombina - determinacdo, Tempo
de tromboplastina parcial ativada - determinacdo. Sem alteracdes.

Confirmado diagnostico de corpo estranho na cavidade abdominal, DIU extra-uterino, foi
indicada videolaparoscopia exploratoria.

Paciente foi encaminhada para o centro cirdrgico dentro de 2h da sua admissdo no hospital,
admitida em sala operatdria e dado inicio ao ato operatdrio acesso videolaparoscopico, o DIU foi
localizado em fossa iliaca esquerda junto as alcas intestinais e epiplon (figura 2 e 3), foi realizado
inventario da cavidade abdominal, ndo sendo identificado lesdes em alcas, demais 6rgdos sem
alterages, e removido o DIU sem intercorréncias, recebeu dieta no mesmo dia da cirurgia e alta no

1° dia pds- operatorio.

Figura 2 - [imagem laparoscopica identificando corpo estranho (DIU) com aderéncias com omento e gordura abdominal.
Fonte: O autor.

Figura 3 - Imagem laparoscopica identificando corpo estranho (DIU) entre as ancas de delgado apos a liberagdo das
aderéncias. Fonte: O autor.
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