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Insercao e Remocao de Implante subcutdaneo de etonogestrel 68mg

O Implante subcutdneo de etonogestrel 68mg é um contracetivo hormonal de longa duracdo
contendo progestativo (etonorgestrel) que é inserido no braco ndo dominante na regido
subcutanea. Pode ser removido em qualquer altura, quando solicitado ou no final da sua
duracdo. Apds a remocdo do implante, a insercdo imediata de um outro implante ira resultar
numa protecdo contracetiva continua. Se a mulher ndo quiser continuar a usar o implante
contracetivo mas quiser continuar a estar protegida contra uma gravidez, deve ser
recomendado outro método contracetivo.

E fortemente recomendado que o implante subcutaneo de etonogestrel 68mg seja inserido e
removido apenas por profissionais de saude que tenham concluido o treino relativo a utilizacao
do aplicador do implante bem como as técnicas de insercdo e de remog¢do do mesmo. Se
considera que a inser¢ao ou remogao envolve dificuldade ndo tente efetuar o procedimento.

Caso n3o tenha formac3o e/ou experiéncia em inser¢do e remogdo de implante subcutineo
de etonogestrel 68mg e tenha uma utente em que necessita de inserir ou remover um
implante, deve referencia-la para outro profissional de saide que saiba inserir e remover
implantes:
¢ Na mesma unidade de saude
e Contactar a Diregdo Clinica da Unidade Local de Saude (ULS) a que pertence e
solicitar encaminhamento para profissional de satide com formacao e
experiéncia na colocacdo e remogdo de implantes.

Caso esteja interessado em fazer treino de inser¢do e remogdo subcutaneo de etonogestrel
68mg deve contactar o Titular de AIM.

A base para o sucesso da utilizacdo e subsequente remocdo do implante subcutaneo de
etonogestrel 68mg é uma inser¢do subcutdnea correta e cuidadosa de acordo com as
instrucGes. Se o implante ndo for inserido de acordo com as instrucées e seguido do
aconselhamento adequado podera resultar numa gravidez ndo intencional.

Um implante inserido mais profundamente do que no tecido subcutdneo (inser¢do profunda)
pode ndo ser palpavel e a localizacdo e/ou remocgdo podem ser dificeis.

O gue é um Implante de Dificil Remocio?

Implante ndo palpavel, palpavel apenas numa das extremidades ou localizado numa zona
atipica.

Utentes com implantes de dificil remo¢ao devem ser referenciadas para o Servico de
Ginecologia do Hospital de Referéncia. Apos triagem, a utente é encaminhada para a consulta
de Planeamento Familiar do Hospital.



Implantes nao palpaveis e inseridos profundamente sé devem ser removidos por Profissionais
de Saude com experiéncia na remocdo de implantes localizados profundamente. A cirurgia
exploratdria sem conhecimento da localizagdo exata do implante é fortemente desaconselhada.

Localizacdo e remocdo de um implante ndo palpavel

Ocasionalmente tém sido notificados casos de migragao do implante; habitualmente esta ocorréncia
envolve uma pequena deslocagdo relativamente a posicdo inicial, mas podera levar a que o implante
nao seja palpavel na localizacdo em que foi inserido.

Um implante que tenha sido inserido muito profundamente ou que tenha migrado pode nao ser
palpavel e por isso, podem ser necessdrios procedimentos de imagiologia, como os descritos abaixo,
para a localizagao.

Um implante ndo palpavel deve ser sempre localizado antes de qualquer tentativa de remogao. Devido
a natureza radiopaca do implante deverdo ser utilizados métodos imagioldgicos que permitam
identificar e localizar o implante no braco em que foi inserido; radiografia bidimensional (12linha),
ecografia das partes moles com transdutor linear de alta frequencia (10MHz ou superior), tomografia
computorizada por radiografia (TC) ou ressonancia magnética (RM).

Apds localizagdo do implante no brago, o implante deverd ser removido por um Profissional de Saude
experiente na remocdo de implantes localizados profundamente e familiarizado com a anatomia do
braco. Pode considerar-se a utilizagdo de orientacdo por ecografia durante a remocao.

Se o implante ndo for detetado no brago apds tentativas de localizagdo exaustivas, considere aplicar as
técnicas de imagiologia ao térax uma vez que foram notificados casos extremamente raros de migragdo
para a vasculatura pulmonar. Se o implante for localizado no térax, poderdo ser necessarios
procedimentos cirurgicos ou endovasculares para a remoc¢do; devem ser consultados Profissionais de
Saude familiarizados com a anatomia do térax

Caso estes métodos de imagiologia falhem na localiza¢do do implante, a presenga do implante poderd
ser verificada através do doseamento do etonogestrel numa amostra de sangue. Contacte o Titular da
Autorizacao de Introdug¢ao no Mercado para instrugdes adicionais.

Se o implante migrar dentro do brago, a remocao podera exigir um procedimento cirdrgico menor com
uma incisdo maior ou um procedimento cirdrgico numa sala de operagdes. A remog¢ao de implantes
inseridos profundamente deve ser efetuada com precaug¢do de forma a ajudar a prevenir a lesdo de
estruturas neurais e vasculares profundas do braco.

Condicoes Necessarias para Remocdo de Implante de Dificil Remocdo

A Unidade de Saude deve ter um médico com experiéncia em remover implantes nao
palpaveis ou profundos.

Acesso a equipa multidisciplinar composta por ginecologista, radiologista, assim como
especialista da darea de cirurgia (ortopedia, cirurgia vascular, cirurgia cardiotoracica,
dependendo dos casos), todos com experiéncia em remogao de implantes de dificil remocgao.

Devera existir um protocolo de remogao de implantes de dificil remogao.

Deverdo ter acesso a ultrassonografia com sonda linear de alta resolugao, para a localizagao
do implante



Deverao ter Kits de Remog¢ao compostos por:

Legenda: 1- solugdo desinfetante; 2- lidocaina com adrenalina; 3- seringa; 4 — agulha; 5-
campo cirargico; 6 — penso cirurgico; 7 - vicryl 3/0 ; 8 — compressas; 9- bisturi ; 10- 2
afastadores Senn-Muller ; 11- pinga mosquito reta ; 12- pinga mosquito curva; 13- pinca de
Adson; 14- porta-agulhas; 15- tesoura de fios

Caso o Servico de Ginecologia do Hospital de Referéncia nao retina as condigdes necessarias
para remover um caso de implante de dificil remogao, devera referenciar a utente para outro
Hospital que retina essas condigGes.



