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RESUMO

Os contraceptivos intrauterinos contendo levonorgestrel, Mirena®, amplamente utilizados na ginecologia
contemporanea como método eficaz de contracepgdo e controle de distUrbios menstruais, mostrou reduzir as taxas
de cancer de endométrio. Além disso, complicagbes como perfuracdo e migragdo sdo raras, exigindo intervengdo
rapida. Descrigdo: Dois casos atipicos acerca do uso de dispositivo intrauterino hormonal, o primeiro trata de
migracao do dispositivo para a cavidade abdominal, apds 1 ano e 8 meses da insergdo, sem perfuragdo, com retirada
videolaparoscépica. O segundo é um caso de cancer primario de endométrio em paciente com 3 anos de uso de
Mirena®. Discussdo: A migragdo do dispositivo intrauterino é uma complicacdo rara, pouco relatada na literatura,
a abordagem videolaparoscopica é a preferencial e foi realizada no caso em questdo. O dispositivo intrauterino
hormonal também esta relacionado a diminuicdo das taxas de cancer de endométrio e, inclusive, é usado como
método preventivo em mulheres de alto risco. Apds revisdo de literatura, apenas seis casos similares foram descritos.
Conclusao: O dispositivo hormonal intrauterino, apesar de seguro, pode implicar apresentagdes raras, como migragao
e perfuragdo, que exigem conhecimento e agilidade da equipe profissional. O segundo caso apresentado € um evento
raro, que faz atentar para mulheres com padrdo hemorragico incomum em uso do Mirena®.
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INTRODUGCAO

Os contraceptivos intrauterinos contendo
levonorgestrel (LNG-IUS), comercializados como
Mirena® (Bayer HealthCare Pharmaceuticals) sao
amplamente utilizados na ginecologia contemporéanea,
principalmente como um método eficaz de contracepcao
e para controle de distirbios menstruais, como
menorragia e dismenorreial. Segundo alguns
autores, o dispositivo intrauterino (DIU) contendo
levonorgestrel apresenta melhores resultados em
comparagdo aos que contém cobre, quanto ao risco
menor de complicagdes, descontinuagdo de uso e
ineficacia2. O uso de LNG-IUS, Mirena®, mostrou
reduzir as taxas de cancer de endométrio e tem sido
proposto como medida para a prevencao do cancer de
endométrio em populacdes de alto risco3.

A perfuracdo uterina € uma complicacao
potencialmente séria do uso de DIUs. As taxas
sdo de 0,3 a 2,6 por 1000 insergcdes para sistemas
intrauterinos de liberacao de levonorgestrel (LNG-
IUS) e 0,3 a 2,2 para DIUs de cobre*. E uma
complicacdo bastante grave, sendo necessaria
intervengdo rapida e condutas adequadas®. Este
artigo descreve dois casos, um relacionado a
migracdo de Mirena® apods insercao intrauterina,
sem perfuragdao, submetida com sucesso a
retirada laparoscopica e o segundo, um relato de
desenvolvimento, de adenocarcinoma endometrial,
em paciente na vigéncia do uso de LNG-IUS,
Mirena®.

CASO 1

Paciente, G1P1A0, 30 anos, procedente de
Sobral/CE, fez insercdao de Mirena® em fevereiro
de 2016, realizou controle ultrassonografico,
mostrando DIU na cavidade endometrial, bem
localizado. Ap6s 1 ano e 8 meses, buscou
atendimento com queixa de dor em hipogdastrio
de leve a moderada intensidade. Negava febre
e sangramento vaginal. Ao exame: abdome sem
sinais de irritagdo peritoneal e exame especular
ndo evidenciando presencga do fio do DIU em colo
uterino. Foi submetida a exames subsidiarios:
ultrassonografia transvaginal que nao evidenciou
o DIU na cavidade endometrial. Em seguida foi
submetida a realizagdo de radiografia simples
de abdome que localizou o DIU em cavidade
abdominal (Figura 1).

Apds a confirmacdo diagndstica, foi submetida a
laparoscopia para retirada do dispositivo, encontrado
em fossa iliaca esquerda, com aderéncias ao omento,
sem evidéncias de perfuracdo uterina, sendo
realizado a sua recuperacdo laparoscopica (Figura 2).

Figura 1. Radiografia abdominal evidenciando DIU.

Figura 2. DIU recuperado da cavidade abdominal.
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Em retorno, apdés 30 dias do procedimento,
paciente ndo relatava queixas, abdome e exame
especular sem alteragoes.

CASO 2

Paciente feminina, 47 anos, procedente
de Sobral/CE, menarca aos 15 anos, GOPOAO,
hipertensa, ndo tabagista, ndo etilista, sem
histdria familiar de cancer ou patologias do trato
genital. Em uso de LNG-IUS, Mirena®, ha 3
anos. Anualmente realizava exames de citologia
oncoética de colo uterino (CO) e ultrassonografia
transvaginal (USTV) que se mostravam normais.
Procurou atendimento referindo corrimento
vaginal sanguinolento ha 20 dias, sem odor,
prurido ou dor pélvica. Ao exame especular,
visualizou-se colo uterino anatomicamente
normal, porém com saida de material necrotico,
oriundo da cavidade uterina. Coletou CO e
solicitado USTV. A CO foi negativa para neoplasia
e USTV revelou Utero de volume 174,8 cm3, com
imagem nodular de 5,1 cm na parede posterior
do colo uterino, com vascularizagdo em seu
interior. Realizou ressonancia nuclear magnética
de pelve (RNM): Utero com intensidade de sinal
finamente heterogénea com raros esbogos
nodulares, endométrio com espessura de 13 mm
e discreto alargamento dos canais endometriais.
Foi submetida a histeroscopia diagnodstica
que mostrou presencga de lesdo de aspecto
nodular, de 4-5 cm, ocupando 2/3 da cavidade
uterina, com vascularizagdo atipica, sugerindo
adenocarcinoma de endométrio, sendo confirmado
pelo histopatoldgico. Foi submetida a histerectomia
total, anexectomia bilateral e linfadenectomia
pélvica. O estudo anatomopatolégico da peca
revelou adenocarcinoma endometridide em
endométrio, padrao sdlido e tubular, com células
grandes e focos de diferenciagcdao escamosa,
7,0 cm, grau 3 (FIGO), com 50% de invasao
miometrial, também invasdo ao estroma do colo
uterino, com presenga de LNG-IUS, Mirena® na
cavidade uterina e linfonodos negativos (Estadio
Clinico: II grau 3). Imunohistoquimica, associada
aos aspectos histolégicos de adenocarcinoma
moderadamente diferenciado, mostrou painel de
padrao morfoldgico sdélido e tubular com células
grandes e focos de diferenciacdo escamosa,
infiltrativo em miométrio (Figura 3).
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Figura 3. Histopatoldgico/Imunohistoquimica: Neoplasia do subtipo
endometridide, com diferenciagdo escamosa, grau 3, primaria do
endométrio. A. Arranjo glandular. B. Arranjo sélido, com metaplasia
escamosa. C. Arranjo cribriforme.

A paciente realizou tratamento adjuvante
com quimioterapia e radioterapia (teleterapia e
braquiterapia). Evoluiu bem, estando em seguimento
clinico de forma assintomatica.

DISCUSSAO

Apesar de raros e pouco relatados, casos de
migracao intra-abdominal do Mirena® sao descritos
pela literatura. Tal deslocamento pode ocorrer
no momento da introducdao do dispositivo, por
perfuragdo uterina, ou posteriormente, como descrito
no Caso 1, por seguimento de estruturas adjacentes
em conformidade com a anatomia local, sem causar
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maiores danos®. A migracdo € possivel devido a
anatomia da tuba uterina que se aproxima do ovario
correspondente, sem se conectar diretamente,
possibilitando livre acesso entre cavidade uterina e
abdominal®.

A USTV tem sido considerada o melhor método
para diagnosticar inadequacgdes na posicao do DIU,
devendo ser indicada como exame de rotina na
prevencao de falhas. No entanto, tem sido proposto
gue a anamnese e 0 exame clinico sdo adequados
para a avaliagdo da posicdo do DIU, considerando
aspectos como: mudanca do padrao de sangramento
uterino e surgimento de dor pélvica com padrao
nao usual, independente do tempo de insergao,
dispensando a indicacdo da USTV de rotina para
essa finalidade® Apesar de ndo ser indicado de forma
rotineira no contexto do Sistema Unico de Salde
(SUS)¢, a paciente do Caso 1, realizou USTV apos
a insergdo, confirmando que a presenca do DIU na
cavidade peritoneal, deve ter ocorrido de forma
espontanea, por possivel migragdo pela tuba uterina.

Quando ja instalado na cavidade peritoneal,
o Mirena® pode causar formacgdo de fibrose, dor
abdominal, infertilidade, obstrugdo intestinal e
perfuracdo de 6rgdos vizinhos, como bexiga, reto
e sigmoide’. Apresentacdo clinica compativel com
a paciente do Caso 1, que apresentava aderéncias
e dor abdominal em baixo ventre, a localizagao
do DIU, na regido pélvica a esquerda reforgava
a possibilidade de perfuracdo de drgdo vizinho
supracitados. Dessa forma, a localizagdo intra-
abdominal do Mirena® exige atencdao e manejo
adequados por parte da equipe profissional, sendo a

remocao videolaparoscépica uma escolha eficiente,
adequada e preferencial na abordagem.

Segundo a literatura, o uso de Mirena®
reduz significativamente as taxas de cancer de
endométrio, dessa forma, é utilizado como prevencao
do cancer de endométrio em populagbes de alto
risco, devido a acdo da progesterona, levonorgestrel
na sua composicdao, o que atuaria atrofiando
o endométrio3. Ademais pode ser considerado
como opcdo terapéutica em casos de cancer de
endométrio em que haja intencdo de conservar o
potencial reprodutivo da paciente ou em casos de
contraindicacao cirurgica®.

Em 2018, um estudo de série de casos,
retrospectivo, mostrou que a terapia com DIU
liberador de levonorgestrel para o tratamento
conservador de hiperplasia atipica complexa ou
cancer endometrial de grau inicial, resultou no
retorno a histologia normal na maioria das pacientes®.
O NOWAC Study?® em coorte com 104.318 mulheres
norueguesas, de LNG-IUS, reduziu fortemente o risco
de cancer de ovario e endometrial em comparacao
as ndo usuarias, sem risco aumentado de cancer
de mama?t®.

CONCLUSAO

Os casos apresentados indicam atencao em
relacdo a queixas incomuns em usuarias de DIU
hormonal. A localizagdo intra-abdominal do Mirena®
é um evento raro, mas que exige intervencdo rapida
e adequada, sendo a remocgao videolaparoscopica a
escolha preferencial na abordagem.

Ademais, é importante salientar a possibilidade
de cancer de endométrio concomitante ao uso do
DIU hormonal e investigar queixas sugestivas dessa
patologia.
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