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Implante Anticoncecional: Uma Remoção Desafiante

Contraceptive Implant: A Challenging Removal
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to; Remoção de Dispositivo
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ment Failure

rior do membro superior (Fig. 1A), pelo que foi solicitada 
e agendada uma consulta específica de Pequena Cirurgia 
(PC), na Unidade de Saúde Familiar (USF) da doente. Na 
consulta de PC realizou-se uma incisão de maior compri-
mento para a remoção das restantes porções, que se en-
contravam já aderentes aos tecidos envolventes. Após a re-
moção de todos os fragmentos, realizou-se a sua medição 
juntamente com a porção retirada inicialmente na consulta 
de PF. Verificou-se a medição total de 5,4 cm (Fig. 1B). De 
destacar que eram visíveis um total de cinco fragmentos, 
uma vez que um dos três fragmentos visíveis na radiografia 
(Fig. 1A) se quebrou durante a remoção.
	 Têm sido notificados alguns casos de implantes que 
se fragmentam durante o seu tempo de permanência no 
membro superior das utentes.1 A causa é muitas vezes 
desconhecida, embora estejam descritos alguns casos em 
que a quebra do implante tenha sido precedida de trauma 
direto.2,3 Posto isto, este caso clínico faz-nos questionar o 
motivo da fragmentação do implante, uma vez que não foi 

	 Descrevemos o caso de uma mulher de 32 anos, com 
antecedentes pessoais de obesidade e hábitos tabágicos, 
que recorreu à sua médica de família para solicitar a re-
moção do implante subcutâneo anticoncecional (Implanon 
NTX®), uma vez que planeava engravidar. O dispositivo em 
questão teria sido colocado em 2020, e tratava-se do tercei-
ro implante utilizado pela doente. 
	 Na consulta de Planeamento Familiar (PF), o implan-
te subcutâneo foi palpado, apresentando-se fragmentado. 
Nesta fase, foi retirada apenas uma pequena porção do 
implante e solicitada uma radiografia do membro superior 
que revelou três fragmentos radiopacos na região poste-

Figura 1 – Radiografia do membro superior esquerdo com três fragmentos radiopacos (A). Medição da totalidade dos fragmentos do 
implante retirados (B).
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referido nenhum tipo de trauma pela utente, nem nenhuma 
intercorrência na colocação/remoção dos outros implantes. 
Pela história de colocação prévia de outros implantes sub-
cutâneos desta utente, é também importante colocar a hi-
pótese de alguns dos fragmentos removidos terem origem 
em implantes anteriores, tendo em conta que a medição 
destes fragmentos excedeu os 4 cm de comprimento do 
bastonete descritos pelo folheto informativo do Implanon 
NTX®.1

	 Desta forma, salienta-se a importância de confirmar a 
remoção da totalidade do bastonete, procedendo-se à me-
dição do seu comprimento (que deverá corresponder a 4 
cm) no momento da sua remoção.1 Destaca-se também o 
papel fulcral e diferenciado da existência de uma consulta 
de Pequena Cirurgia nos Cuidados de Saúde Primários, 
que tornou possível a resolução desta situação na USF da 
utente de uma forma célere e eficaz.
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