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Contexto:

Dispositivos intrauterinos (DIUs) são métodos contraceptivos de longa duração e grande eficácia. Por sua segurança, ação prolongada e
reversibilidade, são cada vez mais populares. Complicações como perfuração uterina e migração intraperitoneal são incomuns, mas é
imprescindível que sejam reconhecidas, pelos riscos de morbidade e falha do método. Apresentamos três casos de migração intra-abdominal de
DIUs.

Relato/Séries do(s) caso(s):

Caso 1: 38 anos, aplicado DIU de cobre, controle ecográfico no mesmo dia. Após 8 meses, apresentava sangramento anormal, o DIU não foi
identificado e foi submetida a tomografia (TC) de abdome, que o localizou na cavidade pélvica. Foi operada por videolaparoscopia para retirada do
DIU da fossa ilíaca esquerda, envolto por epíplon.

Caso 2: 39 anos, inserido Mirena (SIU-LNG) em consultório. Manteve sangramento aumentado, e o SIU-LNG não foi localizado intraútero em
controle ultrassonográfico dias após. Considerou-se dispositivo expulso, e foi inserido novo SIU-LNG. Paciente ficou em amenorreia e com SIU-
LNG bem posicionado por 5 anos. Trocou por novo SIU-LNG após esse período, e exame ultrassonográfico de controle não visualizou o DIU. A TC
realizada a seguir identificou dois SIU-LNGs na cavidade abdominal. Foi
Submetida a laparoscopia, com retirada dos dois SIU-LNGs, um deles aderido
ao corno uterino direito e outro aderido ao omento.

Caso 3: 34 anos, DIU inserido em consultório, com suspeita de perfuração na
inserção. No mesmo dia, ultrassonografia confirmou DIU ectópico - na cavidade
abdominal. Foi submetida a videolaparoscopia para retirada do DIU, que estava
próximo ao fundo uterino, bloqueado por omento.

Comentários:
A taxa de perfuração uterina associada ao uso de DIUs é muito baixa, com
risco na população geral de 0,05 a 13/1.000 inserções. Porém, se o DIU não
for visualizado no controle ecográfico, deve ser solicitada TC ou ressonância
magnética. Após o diagnóstico de DIU extra uterino, a remoção cirúrgica é a
conduta mais difundida e aceita na literatura.
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Caso 2, Tomografia Computadorizada
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