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RELATO DE CASO

Dispositivo intra-uterino ectopico intra-vesical.
Intrauterine device in the vesical bladder.
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Resumo

Paciente com colocagdo de dispositivo intra- uterino ha
quatro anos, relata ha dois anos episodios de dores abdo-
minais ¢ hematiria macroscopica. Ao ultra-som transva-
ginal verificou-se bexiga urinaria contendo material fixo
a parede durante as manobras de mudanga de decubito.
Realizou-se cirurgia para retirada do material que ao
exame anatomo-patoldgico confirmou-se ser dispositivo
intra-uterino ectdpico.

Descritores: 1.Dispositivo intra-uterino.
2.ectdpico.
3.hemattria.
Abstract

Patient placement of intra-uterine device four years ago,
reported two years ago episodes of abdominal pain and
blood in their urine. To the transvaginal ultrasound urina-
ry bladder was found containing some fixed to the wall
during the shunting of a change of position. There was
surgery to remove the foreign body that the anatomical
and pathological examination confirmed to be the intrau-
terine device ectopic.

1.Intrauterine device.
2.ectopic.
3.blood in urine.
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Introducio

A perfurag@o uterina durante a colocagdo do dispositi-
vo intra uterino (DIU) € relativamente comum, porém a
perfuragdo, em momento posterior, do utero pelo DIU ¢
complicagdo rara e grave, ocorrendo a cada 350 a 2.500
inser¢des (.

Este trabalho tem como objetivo relatar o caso de uma
paciente com DIU ectdpico intra-vesical.

Relato de caso

Paciente de 31 anos, procedente de Blumenau, vem a
consulta referindo distria, desconforto em baixo ventre e
um episodio de hematuria macroscopica. Nega polacitiria,
febre. Relata sintomas semelhantes ha 2 anos. Como an-
tecedentes ginecologicos apresenta cinco gestagdes, cinco
cesareas e nenhum aborto. Faz uso de DIU ha 4 anos.

Encaminhada para realizagdo de exames, os quais
mostraram: USG transvaginal: Bexiga de contornos pre-
cisos, paredes espessadas, contendo material fortemen-
te ecogénico, linear, produtora de forte sombra actstica
posterior, fixo a parede durante as manobras de mudan-
ca de decubito. Cavidade uterina sem alteragdo. Como
a paciente refere uso de DIU e a cavidade uterina esta
sem alteragdo, o material ecogénico intra-vesical pode
corresponder ao DIU ectopico; hemograma: Hb 13,5 Ht
39,1 leucdcitos 7.100 (bastoes 0) plaquetas 194.000; coa-
gulograma: TAP 13, KPTT 40, INR; creatinina: 0,7; par-
cial de urina: hemoglobina positiva, hemacias 69-70 por
campo, leucocitos 4-5 por campo; urocultura: negativa.

A paciente foi encaminhada para realizagéo de cirurgia
de retirada do DIU ectopico e concomitante laqueadura
tubaria como novo método contraceptivo escolhido por
ela. Foi realizada uma laparotomia (salpingectomia bi-
lateral) + cistostomia para retirada de corpo estranho no
dia ha 2 meses.

Apds retirado, o DIU foi enviado para a bidpsia. O
diagnoéstico da biopsia foi dispositivo intra-uterino com
decidualizagio focal, necrose e calcificagdo.



Dispositivo intra-uterino ectopico intra-vesical.

No pos-operatério a paciente evoluiu bem, tendo alta
hospitalar no 2° dia pds-cirurgia. Para casa lhe foi pres-
crito cefalosporina de primeira geracdo por sete dias e
sonda vesical.

Discusséo

A perfuracdo uterina pode ocorrer no momento da co-
locagdo do DIU ou posteriormente. Podemos citar como
exemplos de varidveis para o sucesso da inser¢do do DIU
na cavidade uterina o tipo do DIU a sera utilizado, a ana-
tomia do utero da paciente, a experiéncia e habilidade do
ginecologista que realizara o procedimento V.

Os locais ectdpicos sdo diversos como peritonio, co-
lon, apéndice, bexiga, trompas e etc. A sintomatologia
pode, também, ser muito diversificada dependendo de
onde o DIU se instalar. No caso do DIU intra- vesical,
as principais manifestacdes clinicas serdo relacionadas a
sintomatologia urinaria como por exemplo disuria, pola-
ciaria, dor em baixo ventre, cistites de repetigdo @.

As principais complica¢des associadas a permanéncia
do DIU intra- vesical sdo litiase vesical, fistulas urinarias,
abscessos, perfuragio vesical, gravidez indesejada ©.

O diagnostico para esta condigdo se da através da ndo
visualizag@o do fio do DIU na vagina associado a acha-
dos radioldgicos compativeis com este dispositivo em
outro local que néo o utero. Em nossa paciente foi so-
mente realizada a ultra-sonografia transvaginal @,

A conduta consiste na retirada do dispositivo do local
andmalo, no caso a bexiga e tratamento de alguma com-
plicagdo que possa surgir V. Realizou-se laparoscopia
para retirada do DIU ectdpico,

Conclusio

Nota-se a importancia do exame fisico as pacientes
com queixas semelhantes a esta, principalmente o exa-
me especular e exames complementares, para desta for-
ma fazer o diagnostico o mais rapido possivel, evitando
complicagdes a paciente.
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