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Abstract

Overview and Aims: The contraceptive implant is frequently used to provide contraceptive protection over three years. The
implant is inserted into the subcutaneous tissue of the upper arm, and should be palpable and easily removed. We evalua-
ted the best imaging strategy for non-palpable implant (Implanon®) localization and removal.

Study Design: Retrospective study.

Population: A total of 11 women referred to a tertiary care hospital, between October 2009 and January 2012, for locali-
zation and removal of their non-palpable implants.

Methods: Different localization methods (ultrasound and magnetic resonance imaging) were evaluated for non-palpable rod.
Results: Seven of the nonpalpable implants were inserted in a health care center, three in a district hospital and one in a
private clinic. In three women, the reasons for requesting removal were the end of the implant validity, two wanted to be-
come pregnant, two had weight gain, one had weight loss, one referred irregular bleeding, one had two implants and one
did a hysterectomy. In 81.8% (9) of the women, the implants were identified and localized by ultrasound, and successfully
removed. In two patients the implant was not found and therefore not removed.

Conclusions: In our study, high resolution ultrasound proved to be a sensitive method in implants localization, being the

primary choice for determining the location of nonpalpable implants.
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INTRODUCAO

implante subcutineo — Implanon® [Schering-

-Plough Limited/Merck Sharp & Dohme Limi-
ted (MSD)] ¢ um método contracetivo de longa dura-
¢do, devendo ser removido no final do terceiro ano de
utilizagdo, ou em qualquer outra altura, se solicitado
pela paciente ou por indicagao médica’*. Consiste num
pequeno bastonete flexivel, ndo biodegradével, com
40 mm de comprimento e 2 mm de didmetro, compos-
to por um nucleo contendo 68 mg de etonogestrel
(ENG) e pelo copolimero de vinilacetato de etileno en-
volvido por uma membrana doseadora de libertagao®>”.
O ENG, o metabolito biologicamente ativo do deso-
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gestrel, é libertado a uma taxa de 60-70 pg/dia nas se-
manas 5 e 6, diminuindo para aproximadamente 35-
-45ug/dia no final do primeiro ano, 30-40 pg/dia no
final do segundo ano e 25-30 pg/dia no final do tercei-
ro ano®’. O ENG ¢ um progestativo com um perfil de
seguranca e eficicia comprovado®®.

O implante nio radiopaco, comercializado em Por-
tugal desde o final de 2001 com o nome Implanon®, en-
contra-se num aplicador estéril cuja inser¢do é ripida e
facil (tempo médio para inser¢do: 1,4 + 1,7 min)? (Fi-
gura 1).

Desde o final do ano de 2010 esta disponivel em Por-
tugal o ImplanonNXT®. Este dispositivo médico apre-
senta as mesmas caracteristicas do anterior, com a ex-
cegio de incluir um novo aplicador e ter na sua consti-
tui¢do uma pequena quantidade de sulfato de bério
(3%), o que o torna radiopaco. Estudos recentes de-
monstram ndo existir qualquer efeito na bioequivalén-
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FIGURA 1. Implante ndo radiopaco e seu aplicador - Implanon®

cia dos implantes, pela adigdo dos 15 mg de bdrio ao
nicleo do implante™. O novo aplicador pré-carregado,
estéril e descartével foi redesenhado de forma a facili-
tar a inser¢do do implante subcutineo pré determi-
nando a profundidade a que o implante fica abaixo da
pele’®’. Como mecanismo protetor, o aplicador tor-
na-se inutilizdvel se o implante nio se encontrar na
agulha. Apds a inser¢do do novo implante, a agulha é
recolhida no corpo do aplicador, reduzindo o risco de
picada acidental® (Figura 2). Quando o implante ¢ in-
serido corretamente®'? e se encontra palpavel, a sua re-
mogio habitualmente é rapida e ficil (tempo médio de
remogio: 4,2 * 4,9 min)'2.

No entanto, se o implante for incorretamente inse-
rido (profundamente), se existir aumento ponderal sig-
nificativo, migragio, fibrose ou o nio reconhecimento
da nio inser¢io do mesmo, o implante pode nio ser
palpavel'?.

Estudos anteriores demonstraram que o implante
nio radiopaco (Implanon®) pode ser visualizado 77 situ
tanto pela ecografia como pela ressonancia magnética
(RM), permitindo estes métodos imagiolégicos, loca-
lizar o implante e facilitar a posterior remogdo”"; por
este dispositivo médico nio ser radiopaco o
raio-X (RX) bidimensional e a Tomografia Computo-
rizada (T'C) nio sdo uteis na sua localizagdo®. J4 o Im-
planonNXT® por ser radiopaco é facilmente identifi-
cado pela realiza¢do de um RX bidimensional, poden-
do ainda ser utilizadas para sua localizag¢do a ecografia
de partes moles com um transdutor linear de alta fre-
quéncia (10 MHz ou superior), TC ou RM. Nas si-
tuagdes em que os métodos imagiolégicos nio identi-
fiquem qualquer um dos tipos de implantes, a presen-
ca destes dispositivos deve ser confirmada através do
doseamento sérico do ENG™.

A cirurgia exploradora sem o conhecimento da lo-
calizagio exata do implante é totalmente desaconse-

lhada?.
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FIGURA 2. Aplicador do implante radiopaco - ImplanonNXT®

Mais de 6 milhées de mulheres em todo o Mundo
utilizam o implante contracetivo'®"". Estd descrita uma
taxa relativamente baixa (cerca de 1 caso em 1000 in-
ser¢des) de complicagdes na sua remogio'*.

O objetivo do estudo foi determinar a melhor estra-
tégia imagioldgica (ecografia vs RIVIN) de localizagio
e remogdo de implantes ndo palpéveis. O estudo inclui
ainda uma breve abordagem do novo implante contra-

cetivo ImplanonNXT®.

METODOS

Foi efectuado um estudo retrospetivo de 11 casos de
mulheres referenciadas a consulta de Planeamento Fa-
miliar da nossa institui¢do por implante contracetivo
ndo radiopaco nio palpivel, entre Outubro de 2009 e
Janeiro de 2012.

Apés a confirmagio de que o implante nio se apre-
sentava palpével, todas as utentes realizaram no Servi-
¢o de Radiologia da nossa institui¢do uma ecografia de
partes moles do brago onde se encontrava inserido o
implante.

Foram utilizadas sondas lineares de alta frequéncia
(10-14 MHz, GE).

O brago foi colocado na mesma posi¢do que é acon-
selhada para remogio, isto é, o brago nio dominante
fletido ao nivel do cotovelo e rodado para fora de for-
ma a que o punho fique paralelo 2 orelha (Figura 3).

O scanning foi realizado utilizando cortes transver-
sais e sagitais, podendo a cicatriz de inser¢do do im-
plante orientar a sua localiza¢do. Os implantes foram
considerados localizados quando se identificou uma es-
trutura linear hiperecogénica em corte sagital (Figura
4) ou punctiforme em corte transversal, com cone de
sombra posterior.
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FIGURA 3. Posi¢io do brago recomendada para a inser¢io,
remogio e localizagio do implante

FIGURA 4. Imagem ecogrifica em corte sagital de estrutura linear
hiperecogénica correspondendo a implante, com medigdo da sua
profundidade em relagio a derme

Trés destas utentes recorreram a nossa institui¢io ja
com as RM realizadas a pedido de outros clinicos.
Numa das pacientes em que o implante néo foi iden-
tificado por ecografia, foi pedida uma RM do brago
portador do implante (Figura 5).

Apés a identificagio do implante (posi¢io anatd-
mica e profundidade medida em milimetros), a sua
projecio na pele foi marcada com caneta dérmica, sen-
do a utente referenciada para remogio do implante no
mesmo dia. A intervengio foi realizada utilizando con-
di¢bes de assépsia, sob anestesia local na extremidade
distal, onde foi realizada uma incisdo transversal de
aproximadamente 1,5-2,0 cm. Por disse¢do dos tecidos
com pinga de disse¢io foi extraido o implante. O tem-
po médio de extracio foi de 20 minutos.
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FIGURA 5. Imagem tubular compativel com implante identificada
em Ressonincia Magnética

Os trés primeiros implantes foram removidos por
Cirurgi6es Gerais, dada a sua maior experiéncia em ci-
rurgia das partes moles, e os restantes, por médicos da
Consulta de Planeamento Familiar da institui¢io.

Ap6s a extragio do implante as utentes que preten-
diam manter contrace¢io receberam aconselhamento.
Todas as utentes foram orientadas para a realizagio de
vigilancia ginecolégica de acordo com o grupo etirio e
risco, nos seus médicos assistentes.

RESULTADOS

Onze mulheres portadores de implante — Implanon”
ndo palpavel foram referenciadas paralocalizagio e re-
mogio dos implantes.

As utentes apresentaram idades entre os 17 e os 51
anos sendo a mediana de idades de 34 anos. Relativa-
mente 2 paridade, 90,1% (10) das mulheres eram mul-
tiparas e 9,9% (1) nuliparas.

Nenhum destes implantes foi colocado na consulta
de planeamento familiar da instituigdo [centro de sat-
de: 7 (63,6%), hospitais distritais: 3 (27,3%) e médico
assistente: 1 (9,1%)] .

Os motivos que mais levaram as utentes a extrair o
implante foram o prazo expirado: 3, desejo de gravidez:
2, aumento ponderal significativo: 2, diminui¢do pon-
deral significativa: 1, metrorragias: 1, dificuldade na
extragio prévia do implante: 1 (tinha 2 implantes in-
seridos, um dos quais com o prazo expirado) e sem ne-
cessidade de contrace¢do: 1 — Quadro L.

Em 81,8% (9) dos casos, os implantes foram iden-
tificados e localizados por ecografia, tendo sido medi-
da a profundidade do implante em milimetros - Qua-

dro II.
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QUADRO I: TEMPO DE DURAGAO DESDE A INSERCAO DO IMPLANTE NAO RADIOPACO E MOTIVOS PARA O PEDIDO DA
SUA REMOCAO

Caso Duragio desde a inser¢io (meses) Motivo para pedido de remogio
1 19 Metrorragias

2 18 Aumento ponderal significativo
3 8 Pretende engravidar

4 36; 31 2 Implantes

5 11 Pretende engravidar

6 36 Prazo a terminar

7 43 Status pés HT+AB

8 36 Prazo a terminar

9 36 Prazo a terminar

10 13 Aumento ponderal significativo
11 10 Diminuigio ponderal significativa

HT+AB: Histerectomia Total com Anexectomia Bilateral

QUADRO II: ACHADOS ECOGRAFICOS DOS IMPLANTES
NAO RADIOPACOS NAO PALPAVEIS
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Nas utentes em que os implantes foram identifica-
dos, localizados e posteriormente marcados apds a eco-
grafia das partes moles, a sua remogio foi realizada com
sucesso, sob anestesia local, em ambulatério e sem
complicagdes (incluindo um caso em que a RM nio

identificou o implante) — Quadro III.
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Trés das quatro RM avaliadas neste estudo tinham
sido realizadas previamente a referenciagdo a nossa
consulta, tendo sido identificado o implante em duas
delas, o que também foi confirmado em ecografia das
partes moles realizadas a posteriori. A utente portado-
rada RM que nio identificou o implante, realizou pos-
teriormente ecografia que identificou e localizou o im-
plante, tendo este sido também removido.

Em duas pacientes, nio se identificaram os implan-
tes por ecografia, ndo tendo portanto sido removidos.
Uma destas pacientes realizou RM do brago portador
do implante, ndo tendo sido identificado qualquer im-
plante. Foi-lhe sugerido o doseamento do ENG que a
doente recusou.
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A inserc¢do do implante deve ser sempre realizada de
forma meticulosa e correta de forma a minimizar os
riscos de uma dificil remogio*

Se na altura da remogio estivermos na presenca de
um implante ndo palpdvel ¢ mandatéria uma estreita
coordenagio clinica entre os médicos Ginecologista-
-Obstetra, o Radiologista e, eventualmente, o Cirur-
gido Geral/Pléstico de modo a localizar corretamente
o implante e minimizar eventuais complica¢des, no-
meadamente lesdo de estruturas vasculares ou nervosas.

Com este estudo evidenciamos que a melhor estra-
tégia de identificacio e extragio de implantes nio ra-
diopacos nio palpéveis deve iniciar-se pela realizagio
de uma ecografia de tecidos moles utilizando um trans-
dutor de alta frequéncia. A excecdo das duas pacientes
em que a ecografia nio identificou o implante, todos
os outros implantes foram identificados por este mé-
todo. Uma destas pacientes realizou RIVI, mas sem vi-
sualiza¢do de imagem compativel com implante. Des-
tacamos ainda um caso em que a ecografia identificou
o implante, mas a RM nio o fez.

Assim, a ecografia das partes moles para além de ser
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QUADRO Iil: RESUMO DOS ACHADOS IMAGIOLOGICOS E REMOGAO CIRURGICA DOS IMPLANTES NAO RADIOPACOS

Caso Identificagdo e localizagio em Ecografia Identificagio em RM Remogio Cirargica
1 Sim Sim Sim
2 Sim Sim Sim
3 Sim Nio Sim
4 Sim Nio realizou Sim
5 Sim Nio realizou Sim
6 Nio Nio Nio
7 Nio Nio realizou Nio
8 Sim Nio realizou Sim
9 Sim Nio realizou Sim
10 Sim Nio realizou Sim
11 Sim Nio realizou Sim

RM: Ressonancia Magnética

uma técnica mais econémica e acessivel, permite loca-
lizar o implante e orientar o cirurgido na sua extragio,
uma vez que a marcagio cutinea possibilita a extragdo
de imedjiato. Por outro lado, a RM é um método ima-
giolégico dispendioso, ndo disponivel em muitos hos-
pitais, que apesar de permitir evidenciar a presenca do
implante, ndo ¢ uma mais valia na localizagio e orien-
tagdo da extra¢do de implantes nio palpéveis.

Nos casos em que a ecografia nio permite localizar
o implante, deve ser ponderada a realiza¢io de uma
RM. Merki-Feld et al” concluiram que este método de
imagem era mais sensivel que a ecografia, o que ndo é
corroborado pelo nosso estudo.

Com o langamento do implante radiopaco espera-
mos que surjam menos inser¢des de implantes em pla-
nos profundos e nao palpaveis. O novo design do apli-
cador e a formagio de médicos sobre a ténica correta
de inser¢do do implante contribuirdo para minorar o
nimero de implantes nio palpéveis. No caso de ndo
ser detetdvel, a confirmagio da sua presenca é possivel
por um RX do membro superior, permanecendo a eco-
grafia como método de localizagio e orientagio da ex-
tracdo.
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