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Resumo: A migracgao extrauterina de dispositivos intrauterinos € rara, com incidéncia estimada en-
tre 0,1% e 0,3%, e a localizagdo intra-apendicular constitui um achado excepcional. Relata-se o caso
de uma paciente de 32 anos que, apds insercao de DIU de cobre no pds-parto, apresentou dor pélvica
e auséncia de fios ao exame ginecoldgico. A ultrassonografia e a ressonancia magnética iniciais nao
localizaram o dispositivo, que foi identificado apenas trés anos depois por radiografia simples de
abdome, com confirmagdo por tomografia computadorizada, evidenciando migracdo para o apén-
dice. A paciente foi submetida a apendicectomia videolaparoscdpica, com remogao completa do
DIU e evolugao pds-operatéria favoravel. Associou-se ao relato uma revisao sistematica da litera-
tura, que identificou 17 pacientes descritos em 14 publicagdes. As idades variaram de 21 a 44 anos,
com envolvimento exclusivo de DIUs de cobre. A maioria das pacientes apresentou dor abdominal,
enquanto uma propor¢ao relevante foi diagnosticada de forma incidental. O intervalo entre insercao
e deteccdo variou amplamente, chegando a 12 anos. A radiografia simples foi o exame inicial mais
frequentemente empregado, enquanto a tomografia computadorizada confirmou o diagnodstico em
praticamente todos os casos. A apendicectomia videolaparoscopica foi a abordagem predominante,
associada a adequada recuperagao e baixa taxa de complica¢des. A migragao intra-apendicular deve
ser considerada diante da auséncia de visualiza¢do dos fios do DIU ou de sintomas abdominais
inespecificos. A investigagdo radioldgica imediata, iniciada por radiografia simples e complemen-
tada por tomografia quando necessario, é fundamental para evitar atrasos diagnosticos. A aborda-
gem laparoscopica permanece como tratamento seguro e eficaz.

Palavras-chave: Dispositivo Intrauterino; Migracao; Perfuracao Uterina; Apéndice; Apendicecto-
mia; Revisdo Sistematica.

1. Introducgao

Os dispositivos intrauterinos (DIUs) figuram entre os métodos contraceptivos rever-
siveis de longa dura¢ao mais utilizados mundialmente, em razao de sua elevada eficacia,
baixo custo e necessidade minima de manutencao [1, 2]. Apesar do perfil global de segu-
ranca, complicagdes como perfuracao uterina e migragao extrauterina podem ocorrer, com
incidéncia estimada entre 0,1% e 0,3%, variando conforme o tipo de dispositivo, o periodo
pOs-parto, o momento da insercao e a experiéncia do profissional [3, 4]. A migracao ex-
trauterina envolve, na maioria dos casos, estruturas pélvicas ou abdominais adjacentes,
como bexiga, colon reto-sigmoide e omento [5, 11].

A migracéo do DIU para o apéndice é uma manifestagdo excepcionalmente rara, des-
crita quase exclusivamente em relatos de caso isolados. Essa localizacao especifica
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apresenta relevancia clinica particular, pois frequentemente mimetiza condigdes cirtirgi-
cas comuns, como apendicite aguda ou dor cronica em fossa iliaca direita, favorecendo
atraso diagnostico e condutas conservadoras prolongadas inadequadas. A raridade do
acometimento apendicular, associada a apresentacao clinica inespecifica, contribui para
subdiagnostico e auséncia de protocolos diagndsticos bem estabelecidos.

Os mecanismos fisiopatoldgicos da migracdo do DIU ndo estdo completamente elu-
cidados. A migracao precoce é geralmente atribuida a perfuracao uterina nao reconhecida
no momento da inserc¢do, enquanto a migracao tardia parece decorrer de erosao progres-
siva através do miométrio, facilitada por processos inflamatérios cronicos, reagdes ao ma-
terial do dispositivo e movimentos viscerais [7, 11]. Nessas situagdes, o DIU pode atingir
estruturas intestinais ap6s um longo intervalo assintomatico, resultando em apresenta-
¢Oes clinicas heterogéneas, desde achados incidentais até quadros de abdome agudo [9,
13].

Do ponto de vista diagnostico, a ultrassonografia transvaginal é considerada o
exame inicial na investigacao de DIU com fios ausentes; entretanto, sua sensibilidade di-
minui significativamente para localizagdes extrauterinas. A ressonancia magnética pode
igualmente falhar na identificacdo do dispositivo, sobretudo em segmentos intestinais,
devido a artefatos e interposigao gasosa [14]. Em contraste, a radiografia simples de ab-
dome e a tomografia computadorizada permanecem os métodos mais confiaveis para a
localizagao de dispositivos metalicos migrados, sendo amplamente recomendadas apos
exames ultrassonograficos inconclusivos [15]. Ainda assim, a auséncia de padroniza¢ao
na sequéncia diagndstica contribui para atrasos relevantes, com potenciais implicacdes
clinicas e éticas.

Embora revisoes prévias tenham abordado a migragao de DIUs de forma abrangente,
concentrando-se em incidéncia, fatores de risco e destinos anatdmicos mais frequentes
[3,7], as evidéncias especificas sobre migragdo intra-apendicular permanecem escassas e
fragmentadas. Diante desse cendrio, apresentamos o caso de uma paciente com diagnos-
tico tardio de migracao de DIU de cobre para o apéndice, tratada por apendicectomia vi-
deolaparoscdpica, associado a uma revisao sistemética da literatura com o objetivo de sin-
tetizar todos os casos publicados, discutir os mecanismos envolvidos, os desafios diag-
nosticos e as estratégias cirtrgicas empregadas.

2. Métodos

Registramos prospectivamente esta revisao da literatura. O estudo seguiu as diretri-
zes PRISMA 2020 para revisdes e a metodologia Cochrane para revisoes de estudos ob-
servacionais e relatos de caso.

2.1 Critérios de elegibilidade

Foram considerados elegiveis relatos de caso e séries de casos que descrevessem mi-
gracao de DIU para o apéndice cecal, confirmada por exame de imagem ou achado cirar-
gico, independentemente do tipo de DIU, tempo desde a inser¢ao ou apresentagao clinica.
Foram incluidos estudos que apresentassem informacdes sobre: dados demograficos da
paciente, tipo de DIU, tempo até o diagndstico, sintomas, exames de imagem realizados,
abordagem terapéutica e desfecho clinico.

Foram excluidos: relatos de migragao para outros 6rgaos sem envolvimento do apén-
dice, estudos experimentais, artigos de revisao sem descri¢do original de caso e resumos
de congressos sem dados completos.

2.2 Estratégia de busca, selecao dos estudos e extracdo de dados

Realizamos busca nas bases PubMed, ScienceDirect, MEDLINE e Google Scholar and
Cochrane Library desde a criagao até julho de 2025. A estratégia de busca combinou ter-
mos controlados (MeSH/Emtree) e palavras-chave livres, incluindo: ("intrauterine device"
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OR "IUD") AND ("migration" OR "perforation") AND ("appendix” OR "appendicitis"). As
listas de referéncias dos estudos incluidos e revisdes prévias foram examinadas manual-
mente para identificar publica¢des adicionais. A selegao foi conduzida em duas etapas: (1)
triagem de titulos e resumos; (2) leitura do texto completo para confirmar elegibilidade.
Dois revisores realizaram a selegao e extracao dos dados de forma independente. Diver-
géncias foram resolvidas por consenso ou, quando necessario, por um terceiro revisor.

Os dados extraidos incluiram: Caracteristicas da paciente: idade, paridade, historico
ginecologico; caracteristicas do DIU: tipo, tempo desde a inser¢ao; Apresentagao clinica:
sintomas, duragao, sinais fisicos; Diagndstico: exames de imagem utilizados, achados; Tra-
tamento: abordagem cirtirgica (laparoscopia, laparotomia), procedimentos associados;
Desfecho: evolugao pos-operatoria, complicagdes, seguimento.

2.3 Desfechos

O desfecho primadrio foi a localizagao intra-apendicular confirmada do DIU. Desfe-
chos secundarios incluiram: apresentagao clinica, método diagnostico inicial, modalidade
cirargica utilizada e complica¢des pds-operatdrias.

2.4 Avalia¢do da qualidade metodoldgica

A qualidade dos relatos de caso e séries foi avaliada por dois revisores independen-
tes utilizando a ferramenta JBI Critical Appraisal Checklist for Case Reports (Moola et al.,
2020). Foram examinados itens como clareza na descri¢ao do histdérico do paciente, se-
queéncia temporal dos eventos, detalhes da intervengao e desfecho. O risco de viés foi clas-
sificado como baixo, moderado ou alto.

3. Relato de Caso
3.1 Informacgoes da paciente

Paciente do sexo feminino, 32 anos, natural e residente em Manaus, Amazonas, Bra-
sil, atuando profissionalmente como oficial de prote¢ao de dados. Religido crista. Antece-
dentes pessoais: sem comorbidades conhecidas e sem histérico cirtrgico prévio. Antece-
dentes obstétricos: gestacao 2, parto 2, abortos 0 (G2P2A0).

3.2 Historia clinica e apresentacgao inicial

Em 14 de maio de 2022, no sexto més pds-parto de parto vaginal, a paciente foi sub-
metida a insercao de dispositivo intrauterino (DIU) de cobre, sem intercorréncias imedia-
tas. Na consulta de retorno, 30 dias apds o procedimento, relatou dor pélvica persistente.
Durante o exame ginecoldgico, nao foi possivel visualizar os fios do DIU no colo uterino,
0 que motivou investigagao por imagem. As informagoes estao sumarizadas na Tabela 1.

Tabela 1. Linha do tempo dos eventos clinicos e diagnosticos da paciente.

Data Evento
14/05/2022 Insercao de DIU de cobre no 6° més pds-parto vaginal. Procedimento sem intercorréncias imediatas.
06/2022 Consulta de retorno com queixa de dor pélvica persistente; exame ginecoldgico sem visualizagao dos
fios do DIU.
06/2022 USG transvaginal: DIU nao identificado. RM de pelve: auséncia de visualizacao do DIU.
2022-2025 Seguimento clinico conservador; inicio de anticoncepcional oral combinado para contracepgao.
RX de coluna lombar solicitado por outra indicagao; achado incidental de imagem radiopaca compati-
12/02/2025

vel com DIU.
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27/02/2025 TC de abdome e pelve: DIU localizado no interior da luz do apéndice cecal, sem sinais de abscesso.

Cirurgia videolaparoscopica: apendicectomia e retirada do DIU com uso de endobag. Achados intra-
12/06/2025 operatdrios: apéndice aderido a parede abdominal anterior, bloqueio inflamatodrio, DIU no tergo distal

do apéndice.

Pos-operatério . ) o . o
. . Evolugdo sem intercorréncias. Alta hospitalar em boas condigoes.
imediato

Seguimento  Paciente assintomatica; boa recuperacao; aguardando laudo histopatolégico.

3.3 Sintomas subsequentes e achados ao exame fisico

A paciente descrevia dor intermitente em fossa iliaca direita (FID), de carater colico,
com irradiacdo para a regido lombar ipsilateral. Referia exacerbagao dos sintomas em dias
frios e chuvosos. Negava febre, alteracdes do habito intestinal, perda ponderal ou outros
sintomas sistémicos. Ao exame fisico, apresentava dor leve a palpacao profunda de FID,
sinal de Blumberg negativo e auséncia de sinais de irritacao peritoneal. Ausculta abdomi-
nal normal. Estado geral preservado e afebril.

3.6 Hipotese diagnostica final

Migragao extrauterina de DIU por provavel perfuracao uterina, com localiza¢ao in-
tra-apendicular confirmada por tomografia computadorizada.

3.7 Intervencao terapéutica

A paciente foi submetida, em 12 de junho de 2025, a procedimento cirtrgico video-
laparoscopico (Figura 1). Durante a exploracao da cavidade abdominal, observaram-se os
seguintes achados intraoperatorios: apéndice cecal aderido a parede abdominal anterior,
associado a bloco inflamatério circunscrito, sem sinais de perfuracao intestinal livre ou
peritonite difusa. No terco distal do apéndice, foi identificado um DIU de cobre, pene-
trando parcialmente o limen apendicular, compativel com processo de erosdao progres-
siva e migracdo secundaria tardia. Realizou-se apendicectomia padronizada (Figura 2),
seguida da retirada do DIU utilizando endobag, com o objetivo de minimizar risco de con-
taminagao e disseminacao intra-abdominal. A pega cirtirgica foi encaminhada para exame
histopatologico.

3.8 Evolugdo pds-operatoria e seguimento
O pos-operatdrio transcorreu sem intercorréncias. A paciente recebeu alta hospitalar
em boas condigdes clinicas, com retorno programado para acompanhamento
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ambulatorial. Encontra-se assintomatica e em plena recuperagao funcional, aguardando
laudo histopatoldgico do apéndice.

Figura 2. Peca cirtrgica obtida por apendicectomia videolaparoscdpica, evidenciando
apéndice cecal e DIU de cobre removido de localizag¢ao intra-apendicular.

4. Revisdo Sistematica
4.1 Sele¢ao dos Estudos

O fluxograma de selecdo dos estudos, apresentado na Figura 1, resume o processo
de triagem da presente revisao. Um total de 1.003 registros foi identificado por meio das
buscas nas plataformas Google Scholar (825), ScienceDirect (173), Medline (4) e Cochrane
Library (1). Apos a remocao de 154 registros duplicados, 849 estudos foram submetidos a
triagem por titulo e resumo, resultando na exclusdo de 765 registros. Os 84 artigos restan-
tes foram recuperados para leitura na integra e avaliados quanto a elegibilidade. Destes,
70 foram excluidos por nao atenderem aos critérios de inclusdo definidos com base na
estrutura PICOT. Ao final, 14 estudos atenderam aos critérios e foram incluidos na sintese
qualitativa da revisao.

4.2 Caracteristicas dos estudos incluidos

Os estudos selecionados consistiram em treze relatos de caso e uma série de casos
(Tabela 2) [2-15]. O tamanho amostral variou de um a trés pacientes por estudo, totali-
zando 17 casos de migragao intra-apendicular de DIU. Todas as pacientes eram do sexo
feminino, com idades variando de 21 a 44 anos, e apresentavam historico de uso de DIU
de cobre. O intervalo entre a inser¢ao do DIU e o diagndstico variou de 6 meses a 12 anos.
A apresentagao clinica mais comum foi dor abdominal (76,5%) [2,4,5,6,7,8,9,10,13,14], se-
guida por casos assintomaticos detectados incidentalmente em exames de imagem
(23,5%) [3,11,12,15].

Em termos diagnosticos, a radiografia simples foi utilizada em 92,8% dos casos como
exame inicial [2-15], enquanto a tomografia computadorizada foi o método confirmatério
em 100% dos casos (todos os estudos). A ultrassonografia pélvica, embora frequentemente
solicitada inicialmente, nado identificou o DIU em nenhum caso de migragao [4-11,15]. O
tratamento foi exclusivamente cirtirgico, com apendicectomia videolaparoscopica em
78,5% dos casos [5-13,15] e laparotomia em 21,5% [2-,4,14]. Nenhum estudo relatou com-
plicacdes pos-operatorias graves. O seguimento variou entre 1 més e 2 anos, com resolu-
¢ao completa dos sintomas em todos os casos.
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Figura 1. Fluxograma PRISMA 2020 - Sele¢io dos estudos incluidos na revisao.

Busca no Google Scholar: 825 resultados

Busca no ScienceDirect: 173

Busca no Medline: 4 resultados

Busca no Cochrane: 1 resultado

Total de estudos identificados:
1.003

Relatérios duplicados
removidos: 154

Excluidos por titulo/resumo:
765

Artigos lidos na integra: 84

Excluidos por ndo atenderem
aos critérios PICOT: 70

_ Estudos incluidos na sintese
final: 14
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Tabela 2. Caracteristicas dos estudos incluidos sobre migragédo intra-apendicular de DIU.

Intervalo da Insercao Exames Abordagem
Referéncia Pais Idade Tipo de DIU Sintomas Desfecho
ao diagnostico diagnoésticos cirtrgica
Laparotomia +
[2] Egito 32 Cobre 2 anos Dor FID RX, TC Alta sem complicagdes
apendicectomia
Laparotomia +
[3] Turquia 29 Cobre 4 anos Assintomatica RX, TC Alta sem complicagdes
apendicectomia
Laparotomia +
[4] Turquia 42 Cobre 8 anos Dor FID USG, RX, TC Alta sem complicagdes
apendicectomia
Laparoscopia +
[5] Ira 35 Cobre 5 anos Dor FID USG, RX, TC Alta sem complicagdes
apendicectomia
Laparoscopia +
[6] Nigéria 30 Cobre 7 anos Dor FID USG, RX, TC Alta sem complicagdes
apendicectomia
Laparoscopia +
[7] Malasia 25 Cobre 3 anos Dor FID USG, RX, TC Alta sem complicagdes
apendicectomia
Laparoscopia +
China 31 Cobre 6 anos Dor FID RX, TC Alta sem complicagdes
apendicectomia
Laparoscopia +
China 33 Cobre 4 anos Dor FID RX, TC Alta sem complicagdes
apendicectomia
8] ,
Laparoscopia +
China 29 Cobre 9 anos Assintomatica RX, TC Alta sem complicagdes
apendicectomia
Laparoscopia +
China 36 Cobre 3 anos Dor FID USG, RX, TC Alta sem complicagdes
apendicectomia
i Laparoscopia +
[9] India 28 Cobre 2 anos Dor FID RX, TC Alta sem complicagdes
apendicectomia
i Laparoscopia +
[10] India 27 Cobre 6 meses Dor FID RX, TC Alta sem complicagdes
apendicectomia
Reino Laparoscopia +
[11] 34 Cobre 10 anos Assintomatica USG, RX, TC Alta sem complicagdes
Unido apendicectomia
Reino Laparoscopia +
[12] 33 Cobre 4 anos Assintomatica RX, TC Alta sem complicagdes
Unido apendicectomia
. Laparoscopia +
[13] India 21 Cobre 1 ano Dor FID RX, TC Alta sem complicagdes
apendicectomia
Laparotomia +
[14] Paquistao 38 Cobre 12 anos Dor FID RX, TC Alta sem complicagdes
apendicectomia

4.3 Sintese tematica dos achados

4.3.1 Apresentacao clinica

A dor em fossa iliaca direita, de carater cronico ou intermitente, foi o sintoma predo-

minante [2,4-14]. Em pacientes assintomaticas, a detec¢do foi incidental durante investi-
gacdo radioldgica por outras razdes [3,11,12,15].
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4.3.2 Diagnostico por imagem

A radiografia simples foi fundamental para indicar a presenca do DIU fora da pelve,
mas a tomografia computadorizada foi necessaria para confirmar a localizagio intra-apen-
dicular e planejar a abordagem cirtrgica (todos os estudos). A ultrassonografia pélvica
apresentou baixa sensibilidade para detectar dispositivos extrauterinos em localizagao
apendicular [4-11,15].

4.3.3 Manejo cirurgico

A apendicectomia videolaparoscépica foi a abordagem predominante, associada a
recuperagao rapida e auséncia de complica¢des maiores [5-13,15]. Em casos com inflama-
¢ao intensa, aderéncias extensas ou dificuldade técnica, a laparotomia foi utilizada [2-
4,14].

5. Discussao

A migragao extrauterina de DIUs é uma complicagao incomum, com incidéncia estimada entre
0,1% e 0,3% das inser¢des [1]. A localizagdo intra-apendicular representa uma manifestagao excep-
cionalmente rara dessa condigao, com implicagdes clinicas proprias. Nosso caso descreve uma paci-
ente com diagndstico tardio de migragao do DIU para o apéndice cecal, identificado aproximada-
mente trés anos apds a inser¢ao, e manejado com sucesso por apendicectomia videolaparoscopica.

5.1 Comparacao com a literatura

A sintese dos 14 estudos incluidos [2-15] demonstra que a idade das pacientes variou de 21 a
44 anos, com predominio exclusivo de DIUs de cobre, assim como no presente relato. O intervalo
entre insercao e diagnostico variou de 6 meses a 12 anos, refletindo o carater frequentemente insi-
dioso dessa complicagdo. A maioria apresentou sintomas abdominais persistentes. A dor em fossa
iliaca direita foi a apresentagdo predominante, observada em 76,5% dos casos [2,4-10,13,14], en-
quanto 23,5% foram assintomaticas [3,11,12,15]. Nosso caso se enquadra nesse perfil temporal e sin-
tomatico, embora o diagndstico tenha sido significativamente postergado. Assim como descrito em
[4,5,7], a paciente relatou dor intermitente sem sinais sistémicos, o que inicialmente favoreceu uma
abordagem conservadora. Entretanto, a luz da literatura sintetizada, esse atraso diagndstico consti-
tui um aspecto critico e didatico do presente caso.

5.2 Aspectos diagnosticos e atraso na identificacido

A ultrassonografia pélvica apresenta baixa sensibilidade para detectar DIUs migrados para o
apéndice [4,5,11], padrao também observado em nosso caso, no qual tanto a ultrassonografia quanto
a ressonancia magnética falharam em localizar o dispositivo. Essas limita¢des sdo particularmente
relevantes em localizagdes extrauterinas intestinais. Em contraste, a radiografia simples de abdome
mostrou-se altamente eficaz na literatura, sendo o exame inicial em 92,8% dos casos revisados, en-
quanto a tomografia computadorizada confirmou a migragao em praticamente todos os relatos. No
presente caso, a auséncia de solicitacao precoce de radiografia abdominal ap6s exames nao diagnds-
ticos contribuiu para um atraso de quase trés anos no diagndstico. Esse achado reforga a necessidade
de incorporar a radiografia simples como etapa obrigatdria na investigacao de fios ausentes, espe-
cialmente apds ultrassonografia inconclusiva. Tal atraso pode ter implica¢des clinicas, éticas e mé-
dico-legais relevantes, além de potencialmente permitir progressao da migragao e do processo in-
flamatoério local.

5.3 Mecanismo fisiopatologico da migragao

Os principais mecanismos propostos incluem perfuracdo uterina primaria durante a inser¢ao
ou erosao tardia secundaria induzida por reacgdo inflamatdria crénica [7,11]. No presente caso, os
achados intraoperatorios incluindo aderéncias densas, bloco inflamatério circunscrito e penetracao
parcial do limen apendicular associados a um longo intervalo assintomatico, favorecem fortemente
a hipétese de migragao secundaria tardia, em detrimento de perfuragao uterina primaria imediata.
A migracao apendicular parece ocorrer apds deslocamento intraperitoneal inicial, seguido de ade-
réncia e erosdo progressiva da parede apendicular, processo possivelmente facilitado pela resposta
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inflamatdria cronica ao cobre e pela mobilidade visceral. Essa interpretacdo esta alinhada com a
maioria dos relatos disponiveis e deve ser priorizada em casos com apresentacao tardia.

5.4 Considerac6es sobre o tipo de dispositivo

Um achado relevante da revisao foi o envolvimento exclusivo de DIUs de cobre em todos os
casos publicados de migragao intra-apendicular. Embora ndo seja possivel estabelecer causalidade,
fatores como rigidez estrutural, formato do dispositivo e resposta inflamatdria cronica induzida
pelo cobre podem contribuir para esse padrao. Alternativamente, esse achado pode refletir a maior
prevaléncia histdrica do uso de DIUs de cobre nas regides onde os casos foram reportados. Inde-
pendentemente do mecanismo subjacente, essa observagdo merece destaque e investigacao adicio-
nal.

5.5 Manejo cirargico

A apendicectomia videolaparoscopica foi a abordagem preferida em 78,5% dos casos [5-
13,15], associada a recuperagao rapida e baixa taxa de complicacdes. Nosso manejo seguiu essa ten-
déncia. A laparotomia foi reservada para cenarios especificos, como inflamagao intensa, aderéncias
extensas ou limitag¢des técnicas, conforme descrito em uma minoria dos relatos [2,4,14]. Assim, a
laparoscopia deve ser considerada a abordagem de escolha em pacientes estaveis, mantendo-se a
cirurgia aberta como alternativa valida em situagdes selecionadas.

5.6 Implicagdes clinicas

O presente caso reforga trés pontos-chave: (1) avaliagdo imediata de fios ausentes, com inves-
tigacdo radioldgica complementar obrigatoria apds ultrassonografia inconclusiva; (2) limitagdes da
ultrassonografia para excluir migragao extrauterina; e (3) laparoscopia como tratamento de escolha,
por seu papel diagndstico e terapéutico.

5.7 Limitac¢Ges e agenda de pesquisa

A literatura disponivel é composta majoritariamente por relatos isolados, limitando generali-
zagOes e andlises estatisticas robustas. Nao ha dados consistentes sobre fatores predisponentes es-
pecificos para migragao apendicular, nem protocolos diagnosticos padronizados. Embora estudos
prospectivos sejam improvaveis devido a raridade da condigao, revisdes sistematicas atualizadas e
colaboragoes multicéntricas podem contribuir para consolidar evidéncias e orientar recomendagoes
clinicas.

6. Conclusao

A migracao intra-apendicular de dispositivos intrauterinos € uma complicagao extremamente
rara, clinicamente relevante e potencialmente subdiagnosticada, especialmente quando ha auséncia
de sintomas especificos ou quando exames de imagem iniciais falham em localizar o dispositivo.
Este relato, associado a uma revisao sistematica de 14 estudos, demonstra que o atraso diagndstico
é frequente e constitui um ponto critico dessa condigdo. A auséncia de visualizagdo dos fios do DIU
deve motivar investigacdo diagnodstica imediata e sistematizada, com radiografia simples de ab-
dome e, se necessario, tomografia computadorizada, independentemente da intensidade, cronici-
dade ou intermiténcia dos sintomas.

A apendicectomia videolaparoscopica, quando vidvel, permanece como abordagem segura e
eficaz, combinando valor diagndstico e terapéutico, permitindo tratamento definitivo e recuperagao
pos-operatdria favoravel. A conscientizagao dos profissionais de satide quanto a essa apresentacao
incomum e a adogao de algoritmos diagnosticos padronizados tém potencial para reduzir atrasos
no diagnostico, minimizar riscos clinicos e evitar implica¢des éticas e médico-legais associadas ao
manejo conservador prolongado.

Financiamento: Nenhum.

Aprovacdo em Comité de Etica em Pesquisa: O paciente forneceu consentimento informado por
escrito para participagdo, e o estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes éticas estabelecidas
na Declaracdo de Helsinque.
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