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INTRODUCAO

Dispositivo intra-uterino (DIU) é um método eficaz de
contracep¢do. No entanto, seu uso apresenta algumas compli-
cacdes que devem ser destacadas: perfuragdo uterina (1-3 por
1000 inser¢des), hemorragias, dor, abortos sépticos, gravidez
ectdpica e migracéo.!?

Quando o DIU migra até a bexiga, o que é incomum, ele
geralmente apresenta sinais e sintomas, tais como: frequéncia
urindria, dor supraptbica, disuria, hematiria, infec¢do do trato
urindrio, obstrucdo do trato urindrio secunddrio a litiase, e
incontinencéncia urindria.'® Os materiais estranhos no interior
da bexiga atuam como um ninho para a formacao de pedra, e
as infec¢des constituem um fator predisposto separado.*

Histologicamente, corpos estranhos desencadeam dois
tipos de reacdo: uma reacdo de fibrina asséptica causando a
adesdo de tecido e encapsulamento, que levam a granuloma
com um aumento do teor de coldgeno, ou entdo, uma oxidativa
reacdo levando a um abcesso, que tem um pior progndstico
devido a complicacdes sépticas.
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RELATO DE CASO

O relato de caso refere-se a uma paciente de 35 anos,
amarela, procedente da regidao Sul de Santa Catarina, natural
do Paraguai, submetida a colocacdo de DIU hd quatro anos.
Em dezembro de 2010 iniciou queixas de trato urindrio
inferior, sendo tratada ambulatoriamente por vdrios meses
com antibioticoterapia empirica sem melhora. A paciente
foi submetida a ultrasonografia do abdomem e raio-x, onde
foi identificado o célculo vesical decorrente de uma possivel
migracdo de DIU.

A escolha da técnica cirtirgica e abordagem variam de
acordo com a localizag¢do e do tamanho da lesdo.’ Tendo em
vista o diagndstico e o quadro clinico da paciente, optou-se
por cistolitomia supra-publica com remog¢ao do cdlculo que
encontrava-se encustrado sobre o DIU. O pds-operatério
transcorreu sem intercorréncias e a paciente recebeu alta em
36 horas. Na Figura 1 é apresentado o corpo estranho extraido
apos a intervengdo cirtrgica.
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FIGURA 1
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DISCUSSAO

O calculo intravesical possivelmente formou-se devido
a presenca do DIU, que consequentemente estd associado
a formacgdo de cdlculo na bexiga devido a rea¢do do corpo
estranho.

No caso relatado, optou-se pelo tratamento cirirgico por
ser um tratamento seguro e eficaz. Para isso, foram avaliados
alguns parametros clinicos da paciente: consisténcia do corpo
estranho, tamanho e localiza¢do, a idade e condigdes clinicas.
A avaliagdo radioldgica permitiu definir o procedimento cirur-
gico a partir do tamanho e a localiza¢do do corpo estranho.
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Os procedimentos realizados desde diagnésticos a
extracdo do corpo estranho foram considerados satisfatérios
em virtude da extracdo completa do . A paciente teve uma
evolugdo clinica estdvel e o método escolhido para remocao
do corpo estranho foi considerado eficaz.

Verificou-se na literatura, que relatos de migracao
intravesical do DIU sdo raros. Diante disso, observa-se que
pacientes com DIU devem ser alertadas sobre as possiveis
complicacdes, possibilidade de migracdo para Orgaos
adjacentes. Diante das circusntancias, destaca-se que ¢é
necessdrio que as pacientes realizem exames preventivos e
periddicos para acompanhamento da posi¢ao do dispositivo,
como sendo uma forma de evitar eventuais complicagoes.
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