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Fluoroscopia na Remoção de Implantes Profundos de Etonogestrel
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Resumo

A fluoroscopia é uma técnica de imagem que 
permite obter imagens em tempo real com 
recurso a raio-X. Apesar de descrita na literatura 
a utilização da fluoroscopia em diversas áreas 
da medicina, em determinadas especialidades 
esta técnica permanece pouco difundida. 
Neste sentido, os dois casos clínicos descritos 
demonstram o sucesso na extração de implantes 
radiopacos de etonogestrel profundos através 
do uso da fluoroscopia, revelando-se uma 
técnica promissora alternativa ou complementar 
às técnicas convencionais utilizadas, o raio-X e 
a ecografia.
A fluoroscopia tem um perfil de segurança 
elevado com uma fácil curva de aprendizagem, 
pelo que o seu domínio pelas especialidades 
envolvidas na remoção de implantes 
poderá contribuir para a resolução de casos 
mais complexos de extração de implantes 
subcutâneos.
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Abstract

Fluoroscopy is an imaging technique that uses 
X-rays to obtain real-time moving images. 
Although described in the literature in several 
areas of  medicine, the use of  fluoroscopy 
in some specialties remains poorly explored. 
The two clinical cases described demonstrate 
a successful removal of  deep etonogestrel 
radiopaque implants through the use of  
fluoroscopy proving to be a promising 
technique as an alternative or complementary to 
conventional techniques - X-ray and ultrasound 
Fluoroscopy has a good safety profile with 
an easy learning curve, and its knowledge 
and use may contribute to the resolution of  
more complex cases of  subcutaneous implant 
extraction.
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Notas Clínicas / Clinical Notes 

Introdução

O implante contraceptivo é um método contracetivo de 
longa duração e muito eficaz, sendo mundialmente utilizado.1 
Consiste num bastonete de venil-acetato de etileno, com 4 
cm de comprimento, que contém 68 mg de etonogestrel e 15 
mg de sulfato de bário; deve ser colocado na face interna do 
braço na subderme, de modo a permitir uma fácil remoção.
Desde o início da utilização do implante contracetivo estão 
descritos vários casos de localização e extração difíceis.2 O 
mais recente implante - Implanon NXT foi concebido para 
limitar as inserções profundas através da conceção de um 
novo aplicador. A adição de sulfato de bário,3 ao torná-lo 
radiopaco permitiu uma mais fácil identificação. Contudo, e 
apesar de facilmente identificado, a sua remoção continua a ser 
por vezes difícil sendo o leque de opções para a sua resolução 
escasso e ocasionalmente ineficaz.4 Neste sentido, a procura e 
aprendizagem de novas técnicas torna-se primordial.
A Fluoroscopia é uma técnica com recurso a raio X que 
permite obter imagens em tempo real. Esta técnica, já 
amplamente estudada,5 auxilia diversos procedimentos 
diagnósticos e terapêuticos em diferentes áreas da medicina. 
Este método permite a visualização de imagens sequenciais, 
recorrendo a uma baixa dose de radiação tempo dependente. 

Os dados da literatura, em relação à sua utilização 
no apoio à remoção de implantes não palpáveis, são 
escassos,6,7 sendo possivelmente vantajosa a incorporação 
desta técnica nos protocolos de remoção dos implantes 
profundos. 

Casos clínicos

Descrevem-se dois casos de remoção de implante 
contracetivo de etonogestrel radiopaco no Centro 
Hospitalar Universitário Lisboa Central (CHULC), com 
recurso a fluoroscopia.

Caso 1: Utente de 26 anos sem antecedentes pessoais 
relevantes, que foi enviada à consulta de Planeamento 
Familiar (PF) do CHULC por implante contracetivo não 
palpável (inserido 39 meses antes no Centro de Saúde), 
após tentativa de extração sem sucesso nos Cuidados 
de Saúde Primários com identificação prévia por raio X 
do braço esquerdo (fig. 1). Realizou ecografia das partes 
moles no Serviço e Radiologia, utilizando-se sonda linear 
de alta frequência (10-14 MHz, GE) e após a identificação 
do implante em localização subfascial a sua projeção 
na pele foi marcada com caneta dérmica, tendo sido 
efectuada nova tentativa de extração sem sucesso. 
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A utente foi referenciada à consulta de Cirurgia Geral do 
CHULC onde foram realizadas duas tentativas de remoção, 
ambas sem êxito
Após um ano a utente regressa novamente à consulta de 
PF por desejo de gravidez, estando há cerca de 6 meses 
sem contraceção adicional. Após discussão do caso com o 
serviço de radiologia foi programada extração com recurso 
a fluoroscopia (fig. 3), onde, sob visualização em tempo 
real, foi realizada a extração do implante.

Figura 1 – Identificação do 
implante de etonogestrel no 
braço esquerdo por raio-X

Figura 2 – Localização 
do implante de 
etonogestrel no braço 
esquerdo por ecografia

Caso 2: Utente de 35 anos, com antecedentes conhecidos 
de asma medicada e controlada, encaminhada à consulta de 
PF para extração de implante não palpável, colocado há 44 
meses no Centro de Saúde. Realizou inicialmente raio X do 
braço que permitiu confirmar a presença de implante no 
braço. Depois, foi solicitada ecografia das partes moles para 
localização e marcação com caneta dérmica, com tentativa 
de extração sem sucesso.

Figura 3 – 
Extração do 
implante de 
etonogestrel 
com recurso à 
fluoroscopia

A ecografia das partes moles permitiu identificar o 
implante em localização profunda, subfascial e a nível do 
triceps e dado o sucesso prévio com recurso à fluoroscopia              
optou-se novamente por esta técnica, com extração do 
implante.

Discussão

O implante de etonogestrel é um método contracetivo com 
elevada eficácia e de longa duração, sendo a escolha de 
muitas mulheres. 
Deve ser inserido subdérmico com anestesia local na face 
interna do braço não dominante. O treino na sua introdução 
e remoção é recomendado pelas principais sociedades 
nacionais e internacionais,8,9 sabendo que uma inserção 
correta irá facilitar a sua extração. Contudo, apesar de uma 
progressiva melhoria dos resultados, em cerca de 0,1% dos 
casos a extração dos implantes torna-se complexa. Dada a 
baixa frequência destas situações de remoções profundas, 
torna-se importante referenciar estes casos a Centros de 
Referência de extrações de implantes profundos. Estes 
deverão incluir uma equipa multidisciplinar de Especialistas 
com conhecimento da anatomia e experiência em cirurgia 
do membro superior, nomeadamente Cirurgiões Plásticos, 
Ortopedistas e Radiologistas.
Neste sentido, torna-se essencial a existência de diferentes 
métodos auxiliares que permitam o sucesso da extração. 
Dentro dos exames de imagem utilizados, os mais 
conhecidos e que apresentam melhores resultados são o 
raio-X (apenas possível posteriormente à introdução no 
mercado do mais recente implante radiopaco, em Portugal 
desde 2010)3 que permite a identificação do implante, e a 
ecografia das partes moles que auxilia na sua localização.3,4 
Contudo, a contínua descrição de casos de insucesso na 
extração de implantes não palpáveis, torna necessária a 

procura de técnicas alternativas. A fluoroscopia apresenta-
se então como mais uma opção de apoio imagiológico na 
resolução de dificuldades de extração de casos de implantes 
não palpáveis, dadas as características radiopacas deste 
contracetivo, pelo que se torna importante a formação e 
aprendizagem desta técnica pelas especialidades rotinadas 
na realização de procedimentos guiados por imagem. 
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