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RESUMO

O Essure® é um método contraceptivo que age através da oclusdo tubdria histeroscépica. O objetivo deste relato de caso é mostrar as imagens
ultrassonogrdficas do dispositivo Essure® bem posicionado, por ser caso incomum na prdtica didria em diagnéstico porimagem.
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ABSTRACT

Essure®is a contraceptive method that acts through hysteroscopic tubal occlusion. The purpose of this case report is to show the ultrasound images
of the Essure® device well positioned, as it is an unusual case in the daily practice in diagnostic imaging.

KEYWORDS: CONTRACEPTION, FEMALE CONTRACEPTIVE DEVICES,
ULTRASONOGRAPHY, GYNECOLOGY, WOMEN'’S HEALTH.

INTRODUCAO

A esterilizacao feminina, por ligadura ou oclusao tu-
baria, € o método mais efetivo e usado para planejamen-
to familiar no mundo'. Os métodos para esterilizacao fe-
minina incluem salpingectomia, ligacao tubaria, oclusao
tubaria laparoscopica e oclusdao tubaria histeroscopica?.
O dultimo, comercializado como Essure® da Bayer AG
(Leverkusen, Alemanha), envolve a inser¢ao de bobinas
de liga de niquel / titanio contendo fibras de polietileno
nas trompas de falopio, que causam uma reacao fibro-
tica para obstruir as trompas e impedir a fertilizacao®. As
vantagens apresentadas do procedimento incluem a nao
necessidade de incisoes e/ou de anestesia geral*. A figura
1 mostra o dispositivo; figura 2 mostra a posicao intratu-
baria do dispositivo e a figura 3, o aspecto histeroscopico

apos o implante.

Figura 1 - O dispositivo intratubario Essure®.®
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Figura 2 - Desenho demonstrando colocacédo do Essure®.

Figura 3 - Aspecto histeroscopico do Essure® apos insercao.

O Essure®, da Bayer AG (Leverkusen, Alemanha) foi
o primeiro dispositivo mecanico aprovado pelo Food and
Drug Administration (FDA), em 2002, para esterilizacao
transcervical, e, em 2009, a Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitaria (ANVISA) o aprovou no Brasil®.

O sistema é composto pelo dispositivo intratubario,
um sistema de liberacao e um cateter para acessar cada
tuba pela via transcervical. O microdispositivo € uma
mola de expansao dinamica composta por um anel in-
terno de aco inoxidavel envolto por um anel externo de
niquel e titanio que, sendo expansivel, mantém o dispo-
sitivo na jung¢ao uterotubadria durante o tempo necessario
para ocorrer a fibrose. Fibras de poliéster estao ao redor

da estrutura central e causam uma reagao do tecido ao
redor, seguida de fibrose, ocasionando uma oclusao irre-
versivel das tubas. Este processo leva aproximadamente
trés meses e, durante este periodo, a mulher deve manter
o método anticoncepcional que usava previamente’.

A revisao apos a implantacao do dispositivo € conside-
rada a parte final do procedimento, sendo obrigatoria aos
trés meses, para verificar se o implante esta na pelve e em
posicao apropriada. Nos Estados Unidos, € solicitada uma
histerossalpingografia (HSG) e, em outros paises, realiza-se
uma radiografia simples da pelve ou ultrassonografia. Se
os dispositivos estiverem satisfatoriamente colocados na
juncao utero-tubaria, a paciente pode abandonar o méto-
do alternativo que utilizado para sua anticoncepgao. Se a
posicao for insatisfatoria, € solicitada uma HSG2. Porém
a ultrassonografia transvaginal realizada trés meses apos
a inser¢ao do Essure® mostrou a mesma acuracia que a
histerossalpingografia para detecgao do correto posiciona-
mento do dispositivo’.

O objetivo deste relato de caso é mostrar as ima-
gens ultrassonograficas do dispositivo Essure® bem
posicionado, por ser caso incomum na pratica diaria
do imaginologista.

RELATO DO CASO

Paciente sexo feminino, 38 anos, assintomatica, em
exames de rotina. llustra-se o aspecto ultrassonografico
do dispositivo Essure, caracteristicamente ecogénico, na
topografia das tubas uterinas, sendo possivel avaliar sua
relagdo com as estruturas dos tecidos moles adjacentes.
Como a serosa € bem demarcada e facilmente identifi-
cavel, a ultrassonografia permite a identificacao da jun-
cao serouterotubal, o ponto onde a trompa de Falopio
atravessa a serosa uterina, que € um marco anatomico
importante para avaliar a localizacao da inser¢ao de Essu-
re. As figuras 4, 5 e 6 mostram a posi¢ao dos dispositivos
bilateralmente.

Figura 4 - Imagem ecogénica tubuliforme na topografia das
tubas uterinas, identificada na juncao serouterotubal, simétrica e
bilateralmente.
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Figura 5 - Imagem ecogénica tubuliforme na topografia da tuba uterina
esquerda, evidenciada como duas linhas hiperecogénicas paralelas.

ANEXO DIR

Figura 6 - Imagem ecogénica tubuliforme na topografia da tuba uterina
direita, evidenciada como duas linhas hiperecogénicas paralelas.

DISCUSSAO

O Essure® revolucionou a esterilizacao feminina ao
permitir uma contracepg¢ao definitiva mediante um proce-
dimento rapido, minimamente invasivo e de ambulatorio,
sem necessidade de recurso a anestesia, com rapido retor-
no a atividade laboral e igualmente eficaz'°.

Varios estudos confirmaram a seguranca, efetividade e
baixa taxa de eventos adversos da técnica; no entanto, des-
de 2013, o produto tem sido objeto de controvérsia, com
muitas mulheres a reportar complicacoes com necessida-
de de reoperacao . Em 2015 foi publicada uma revisao
que confirma a semelhante efetividade do Essure® na pre-
vengao da gravidez, mas com um risco 10 vezes superior
de reintervencao, quando comparado com a esterilizagao
laparoscopica 2.

Desde agosto de 2017, o certificado CE de conformi-
dade do Essure® esta suspenso na Unidao Europeia pelo
organismo National Standards Authority of Ireland, tendo
o Infarmed emitido uma circular informativa no mesmo
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més recomendando “como medida de precaugao, que o
dispositivo médico Essure® nao seja adquirido nem utili-
zado enquanto durar a suspensao do certificado”'3.

Depois de varias publicagoes mundiais relatarem pos-
siveis eventos adversos'#!°, em Julho de 2018, a Bayer deci-
diu descontinuar de forma voluntaria a venda e distribuicao
do dispositivo até final do més de Dezembro, de forma a
finalizar a sua comercializagao'.

A ultrassonografia mostra-se adequada para localiza-
¢ao pos-insercao precoce, pois a varredura pode assegurar
o posicionamento correto do dispositivo e aliviar a ansie-
dade da paciente, ou ainda, diagnosticar mal posiciona-
mento precoce.

Ressalta-se com este caso a importancia da educagao
continuada através da documentacao fotografica diagnosti-
ca e a integracao entre ultrassonografistas e ginecologistas.
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