RELATO DE CASO: PERFURAGCAO
UTERINA TARDIA ESPONTANEA
POR SIU LNG
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O dispositivo intrauterino liberador de levonorgestrel
(SIU-LNG) é um meétodo contraceptivo seguro e
eficaz. A perfuracédo uterina € uma complicacio rara,
podendo ser primaria (durante a insergcdo) ou tardia
(meses ou anos apods). A incidéncia estimada varia

entre 1,4 a cada 1.000 insercbes para SIU-LNG. A

perfuragdo tardia resulta de erosdo miometrial
progressiva, sendo fatores de risco descritos a
insercdo <36 semanas poés-parto, lactacéo,
sangramento uterino anormal e menor experiéncia do
profissional.

Paciente de 27 anos, G2P2, realizou insercéo de SIU-
LNG ambulatorialmente, com anestesia local, trés
meses apos o parto, procedimento realizado sem
intercorrencia. Ultrassonografia transvaginal (USG-
TV) de controle sete dias apds a insergao confirmou
posicionamento adequado. Paciente estava em
lactagao, em amenorreia e assintomatica.

Apds seis meses, apresentou dor pélvica tipo célica,
sem alteragcdo do padrao de sangramento. Nova
USG-TV néo identificou o SIU na cavidade uterina.
Radiografia abdominal complementar localizou o DIU
na pelve. Paciente foi submetida a cirurgia
laparoscoépica, evidenciando o DIU proximo a tuba
uterina direita, sendo removido sem intercorréncias.
Evolugdo pods-operatdria satisfatoria apos alta
hospitalar

Descricio de um caso de perfuracdo uterina
espontanea tardia por SIU LNG. Foi obtido o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para o uso dos
dados. Nenhum dado sensivel foi divulgado, conforme
principios éticos da Resolugao 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

1. Rx de Abdome Simples AP mostrando SIU LNG fora da cavidade
uterina
2. USGTV de controle 7 dias apés a Insercéo
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A perfuracio uterina associada ao uso do DIU é uma
complicagao rara, com risco acumulado ao longo de 5
anos menor do que 0.3 a 0.6%. Entretanto o
subgrupo de perfuragdo espontanea tardia pode ser
pouco explorado por ocorrer de forma progressiva e
oligossintomatica que pode levar meses ou até
mesmo anos apods a insergdo. Cerca de 1/3 das
perfuragdbes sao detectadas apos 12 meses o
procedimento o0 que sustenta a hipdtese do
mecanismo de erosao miometrial gradual associado a
atrofia endometrial e fatores inflamatérios locais.
Fatores de risco associados a perfuragao uterina
incluem: insercdo em um intervalo < 36 meses pos
parto, pela a involugdo uterina gradual. A insergao
durante a lactagdo, onde alguns estudos apontam um
risco 6 vezes maior de perfuragdo devido a
hipoestrogenemia que leva a atrofia endometrial e
miometrial. O sangramento uterino anormal que pode
aumentar o risco de expulsdo e colaborar com a
perfuragdo uterina. O tratamento mais indicado é a
remogcdo  cirdrgica laparoscopica, embora a
histeroscopia pode ser considerada em dispositivos
parcialmente migrados que ainda se encontram no
miomeétrio.

Apesar da baixa incidéncia, a perfuragdo tardia deve
ser considerada quando ha auséncia de fios no
exame especular, mesmo em pacientes
assintomaticas, ressaltando a importancia do
seguimento ginecoldgico regular apds a insercao do
DIU.
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