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Diu em cavidade: abordagem laparoscépica

lud in cavity: laparoscopic approach
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RESUMO

O dispositivo intrauterino em cavidade abdominal pode ser detecta-
do incidentalmente ou quando da presenca de complicacdes, sendo
a dor abdominal a mais comum entre elas. O relato em tela é sobre
uma mulher de 26 anos, cujo dispositivo intrauterino encontrava-se
fora da cavidade uterina. Ante a deteccao por radiografia conven-
cional de abdome, a opcao de conduta foi pela abordagem laparos-
cépica para remocdo do dispositivo. O dispositivo foi encontrado
aderido ao omento, no quadrante inferior direito, tendo a cirurgia
sido realizada sem complicagdes. O acompanhamento foi agendado
para 14 dias ap6s a alta, que se deu 14h apds o ato cirurgico.

ABSTRACT

An intrauterine device in abdominal cavity can be detected incidentally or
when there are complications, abdominal pain being the most common
among them. The following report is about a 26-year-old woman, whose
intrauterine device was outside the uterine cavity. In view of the detec-
tion by conventional abdominal radiography, the option of conduct was
the laparoscopic approach to remove the device. The device was found
adhered to the omentum, in the lower right quadrant, and the surgery was
performed without complications. Follow-up was scheduled for 14 days
dfter discharge, which took place 14 hours after surgery.
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1 CONTEXTO

O caso apresentado neste relato demonstra uma alternativa na abordagem de casos de dispositivo
intra uterino perdido na cavidade abdominal que se utiliza das técnicas videolaparoscopicas para sua
extracdo. Mesmo amplamente divulgado e conhecido no meio profissional, esse método cirurgico ainda
ndo é o mais prevalente em nosso pais. Assim sendo, este relato de caso vem mais uma vez promover o
uso destas técnicas e demonstrar sua eficacia e seguranca.

2  APRESENTAGCAO DO CASO

Uma mulher de 26 anos, 9 meses apds o seu Ultimo parto cesareo, apresentou histéria de dor abdomi-
nal sete semanas ap6s a introducdo de dispositivo intrauterino hormonal (Mirena®), tendo sido acolhida pelo
atendimento do servico emergencial. Apds a ndo visualizacdo ou localizacao, na ultrassonografia, do dispositi-

vo, fez-se a escolha pela sua internacao, para que fosse possivel realizar a investigacao clinica do caso.

Foram realizados exames de imagens capazes de localizar o dispositivo e determinar a inexisténcia
de danos ocasionados pela sua perfuracao e migracdo na cavidade abdominal da utente.

Apods a avaliacao, foi determinado como melhor tratamento a cirurgia laparoscépica, que foi pro-
gramada para o dia21/10/2022.

3 DADOS COMPLEMENTARES

Segue aqui a imagem(figura 1) da radiografia, utilizada para localizar e identificar o dispositvo na
cavidade abdominal.
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Figura 1 - radiografia realizada aos 26/09/2022.
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4 TRATAMENTO

A laparoscopia ocorreu por via da insercio de dois trocartes de 5 mm nos quadrantes inferiores direi-
to e esquerdo do abdome, além de um trocarte de 10mm na cicatriz umbilical, para a passagem da dptica.

O dispositivo estava aderido ao omento na sua porcao inferior, a direita, tendo sido necessaria uma

breve disseccdo e a sua resseccao para liberacdo do corpo estranho, que pbéde, entao, ser extraido por
um dos trocartes.
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5 RESULTADO E ACOMPANHAMENTO

O dispositivo foi retirado com sucesso, e os sintomas cessaram. Ndo havendo complicacdes ou
sinais de comprometimento das estruturas abdominais, e observando-se a recuperacio tempestiva da
utente, a alta ocorreu apds 14 horas, tendo sido agendado a revisao da cirurgia em 14 dias.

6 DISCUSSAO

Apesar de raros, os casos de dispositivos intrauterinos (DIU) em cavidade abdominal ndo sio
impossiveis, sendo uma possivel complicacdo a sua saida da cavidade uterina e migracdo para outra
regido. Este evento adverso estd principalmente associado a perfuracao iatrogénica durante a insercéao,
anormalidades uterinas e/ou atividade peristaltica normal do Utero. [1] A perfuracdo uterina é comum
entre mulheres com DIUs «perdidos» e estd associada a morbidade e mortalidades altas. Assim sendo,
deve ser tratada com cuidado. As perfuracdes podem ocorrer durante ou posteriormente as insercoes;
divergindo os autores quanto a prevaléncia de casos de perfuracdo uterina e DIU em cavidade, variando
entre 1/350 a 1/2500 casos.

A perfuracio uterina € a causa mais comum de perda do DIU [2,3]. As perfuracdes, como discutido
anteriormente, podem ocorrer tanto durante quanto apds a insercdo do DIU [1,3]. O extravio do DIU
geralmente ocorre no momento da insercao e é detectado durante o primeiro ano em 90% das mulheres
[1,2]. No caso da nossa paciente ndo podemos concluir a causa do dispositivo na cavidade abdominal, mas
a transmigracao ou a extrusao uterina pela cicatriz da cirurgia cesariana sdo as possibilidades plausiveis.
Se os fios do dispositivo ndo forem visiveis durante o exame ginecolégico, deve-se tentar a ultrassono-
grafia para localizar o DIU e a radiografia pélvica deve ser usada apenas quando a USG néo localizar o
dispositivo. Em nosso caso, a ultrassonografia transvaginal foi combinada com radiografia abdominal para
chegar a um diagndstico definitivo. [3,4]. A Organizacdo Mundial de Satide recomenda que qualquer DIU
deslocado dentro do abdémen seja removido apds perfuracdo uterina associada ao DIU. Em contraste,
Markovitch et al. sugerem que a remocao do DIU perfurado pode ndo ser necessdria ja que a formacao de
aderéncias ap0s a perfuracao uterina pelo DIU tende a ocorrer em area localizada [5]. No entanto, a alta
taxa de sucesso da remocao laparoscépica em pacientes assintomaticos/sintomaticos torna esta técnica
a opcdo mais viavel [1,2]. A laparoscopia oferece um procedimento cirtrgico seguro e facil para localizar
eremover o DIU. A recuperacao da paciente costuma ser excelente, e o procedimento pode ser realizado
ambulatorialmente com niveis de seguranca altos [1,3]. Por esta razio, em casos de DIU intra-abdominal,
a remocao laparoscépica do DIU deve ser a primeira escolha de terapia. A laparoscopia, mesmo durante
a gravidez, provou ser uma ferramenta segura e simples para o manejo de uma variedade de condicoes
cirargicas (como o DIU em envolvimento no célon e ileo, migracédo ovariana, etc.) [2,3,6,7].

7 EXERCICIOS DE APRENDIZADO
Questao 1

Mulher de 28 anos, G1P1, procura ginecologista para discutir opcoes de contracepcao. Ela men-
ciona que deseja adiar a concepcao por pelo menos 5 anos. Tem um histérico de gravidez ndo planejada
e aborto espontaneo no primeiro trimestre, ocorrido ha 3 anos. Ela tem usado preservativos desde ent3o,
mas diz que tem dificuldade em lembrar de tomar medicacdo. Ndo tem histérico de doencas cronicas e
nao faz uso de medicamentos de uso continuo. Ela ndo fuma e nao tem histérico familiar de trombose
venosa profunda. O exame fisico revela bom estado geral, com IMC de 22 kg/m? pressao arterial de
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120/80 mmHg e frequéncia cardiaca de 72 bpm. O exame ginecolédgico é normal e ndo mostra sinais de
infeccdo ou outras anormalidades. Apds a avaliacdo médica, a ginecologista propde o uso de

A - pilula anticoncepcional combinada.
B - pilula anticoncepcional de progesterona.
C - implante subdérmico.

D-DIU

Questao 2
Sobre o DIU (Dispositivo Intra- Uterino), marque a alternativa correta:
A - Adolescentes ndo sado candidatas adequadas a insercao do DIU.

B - é contraindicacdo absoluta a insercdo de DIU de levonorgestrel a doenca hepatica ativa ou
tumor hepético.

C - Cancer de mama suspeito ou conhecido nio contraindica DIU de levonorgestrel.

D - A ultrassonografia pélvica deve ser indicada rotineiramente apds a insercao do DIU.
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