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RESUMO
Os implantes contracetivos subdérmicos, como o Implanon®, são uma opção eficaz e reversível de contraceção 
hormonal. Embora geralmente seguros, podem ocorrer complicações relacionadas com a sua inserção. Este relato 
de caso descreve uma mulher de 39 anos que desenvolveu um síndrome do túnel cubital após a colocação de um 
implante. Exames imagiológicos (ecografia e tomografia computorizada) revelaram uma posição incorreta do mesmo, 
que se localizava em contacto com o nervo cubital. Foi realizada uma intervenção cirúrgica para remover o dispositivo 
e descomprimir o nervo. O pós‑operatório decorreu sem complicações, e não houve recidiva dos sintomas após um 
ano. Este caso sublinha a importância de seguir as orientações adequadas para a inserção do implante, de forma a 
evitar lesões neurológicas, e reforça a necessidade dos profissionais de saúde qualificados conhecerem as possíveis 
complicações relacionadas com o procedimento. A deteção precoce e o tratamento adequado são essenciais para 
prevenir danos permanentes.

Palavras‑chave: Anticoncepcionais Femininos/efeitos adversos; Migração de Corpo Estranho; Síndrome do Túnel 
Ulnar/cirurgia; Síndrome do Túnel Ulnar/etiologia

ABSTRACT
Subdermal contraceptive implants, such as Implanon®, are an effective and reversible option for hormonal contra‑
ception. Although generally safe, complications related to their insertion may occur. This case report describes a 
39‑year‑old woman who developed cubital tunnel syndrome following implant placement. Imaging studies (ultrasound 
and computed tomography) revealed incorrect positioning of the device, which was in contact with the ulnar nerve. 
Surgical intervention was performed to remove the implant and decompress the nerve. The postoperative course was 
uneventful, and no symptom recurrence was observed after one year.
This case highlights the importance of adhering to proper guidelines for implant insertion to prevent neurological injury 
and underscores the need for qualified healthcare professionals to be aware of the potential complications associated 
with the procedure. Early detection and appropriate management are essential to prevent permanent damage.
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INTRODUÇÃO
Os implantes contracetivos subdérmicos, como o Im‑
planon®, representam um método seguro e fiável de 
contraceção hormonal reversível para as mulheres. Estes 
implantes são bem tolerados e, para além dos efeitos 
secundários comuns relacionados com as hormonas,1,2 as 
complicações relacionadas com a sua inserção ou remoção 
são raras.3‑7 As inserções mais profundas podem causar 
lesões neurológicas ou vasculares, e podem necessitar de 
uma intervenção cirúrgica para serem removidos.

O objetivo deste relato é sensibilizar para as possíveis com‑
plicações deste procedimento, de modo que, quando estas 
ocorrem, sejam prontamente tratadas da melhor forma 
possível.

CASO CLÍNICO
Uma mulher de 39 anos, saudável, foi encaminhada para o 
Serviço de Ortopedia pelo seu médico de família devido a 
parestesias e dor no braço esquerdo, que irradiava da face 
medial do cotovelo para o quarto e quinto dedos. A doente 
referiu que estes sintomas iniciaram uma semana depois 
de o seu médico ter colocado um implante contracetivo 
(Implanon®) no seu braço esquerdo e que nunca tinha tido 
quaisquer sintomas anteriormente.

Ao exame físico, a amplitude articular do cotovelo, punho e 
mão era normal. A região medial acima do cotovelo (no local 
de inserção) era dolorosa, tinha um sinal de Hoffmann‑Tinel 
positivo, assim como foi notada uma diminuição da força de 
preensão da mão. Não foram registados outros sintomas.

O médico assistente da doente tinha pedido previamente 
uma tomografia computorizada (TC) para localizar o implan‑
te (Figs. 1 e 2), no entanto, foi pedida uma ecografia para 
melhor caracterizar a sua proximidade ao nervo cubital. A 
ecografia mostrou uma compressão do nervo cubital cau‑
sada pelo implante, que se encontrava numa posição oblíqua 
em relação à pele. Com o resultado de estes exames com‑
plementares e a clínica apresentada pela doente, foi feito 
o diagnóstico de síndrome do túnel cubital e foi proposto 
tratamento cirúrgico à doente. 

Foi efetuada uma incisão de 10 cm ao longo do trajeto do 
nervo cubital, começando proximal à articulação do cotovelo 

e estendendo‑se a meio caminho entre o epicôndilo medial e 
o olecrânio. A exploração cirúrgica revelou um nervo cubital 
macroscopicamente intacto, com o implante no interior da 
bainha nervosa, cerca de 10 cm proximal ao epicôndilo me‑
dial (Figs. 3 a 6). O implante foi cuidadosamente removido 
e foi efetuada uma descompressão local habitual do nervo, 
proximal e distalmente. No seguimento de quatro semanas, 
o doente não apresentava dor ou parestesias e a força mus‑
cular dos músculos intrínsecos da mão era normal. Após um 
ano, não houve recidiva dos sintomas.

Figura 1. Vista axial de tomografia computorizada do braço 
esquerdo
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Figura 2. Vista coronal de tomografia computorizada do bra‑
ço esquerdo

Figura 3. Implante localizado dentro da bainha nervosa

Figura 4. Implante localizado dentro da bainha nervosa

Figura 5. Implante após a remoção

DISCUSSÃO
O Implanon® é um implante para uso subdérmico, contendo 
etonogestrel, com 4 cm de comprimento e 2 mm de diâ‑
metro. Deve ser implantado subdermicamente para que 
seja palpável após a inserção.8 Embora este dispositivo pos‑
sa ser inserido e removido com segurança em centros de 
cuidados primários, há que ter cuidado para evitar danos 
permanentes nas doentes. Estes procedimentos devem ser 
efetuados por um profissional de saúde qualificado, seguin‑
do as recomendações do fabricante.

Este procedimento é normalmente efetuado sob aneste‑
sia local e a localização recomendada é no lado interno do 
braço não dominante, sobrepondo‑se ao músculo tricípite, 
cerca de 8‑10 cm acima do epicôndilo medial do úmero e 
3‑5 cm posterior ao sulco entre os músculos bicípite e tri‑
cípite. Esta localização destina‑se a evitar os grandes vasos 
sanguíneos e nervos que se encontram dentro e à volta do 
sulco.8 Sempre que se realiza um procedimento no braço, 
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é fundamental conhecer a anatomia local, caso contrário 
pode ocorrer complicações como a que descrevemos. No 
nosso caso clínico, o dispositivo foi provavelmente inserido 
mais anteriormente do que o recomendado, aproximando‑
‑se do sulco intermuscular e das estruturas que este con‑
tém, nomeadamente o nervo cubital.

Se se suspeitar de uma colocação incorreta do implante e 
este não for palpável, a localização do mesmo pode ser feita 
de forma segura através de ecografia,9 podendo ser requi‑
sitados outros exames como radiografia, tomografia com‑
putorizada (TC) ou ressonância magnética  (RM) se neces‑
sário. 8,10 Se se suspeitar de uma lesão nervosa, podem ser 
utilizados estudos de condução nervosa no pré‑operatório 
para confirmar a compressão nervosa.7 Estes estudos não 
foram realizados neste caso, pois considerou‑se que a his‑
tória da colocação do implante, o desenvolvimento de sinais 
clínicos pouco tempo depois e a localização mostrada na 
ecografia e na TC eram suficientes para suspeitar de uma 
lesão iatrogénica que justificaria uma exploração cirúrgica.

Para além das lesões do nervo cubital relacionadas com o im‑
plante,5,11 foram também descritos relatos de casos lesões 
dos nervos mediano12 e antebraquial medial cutâneo.6 Em‑
bora pouco frequente, pode ocorrer neuropatia traumática 
relacionada com a inserção do implante. Complicações vas‑
culares também foram relatadas, com migração do implante 
para a artéria pulmonar, artéria braquial e veia cefálica.13

CONCLUSÃO
A paciente descrita neste caso clínico teve o seu implante 
inserido num local errado, o que causou uma lesão iatro‑
génica no nervo cubital. Felizmente, esta foi prontamente 
diagnosticada e o implante foi removido, evitando danos per‑
manentes no nervo. 

Embora as complicações da inserção destes implantes se‑
jam raras, pode ocorrer uma morbilidade significativa se a 
inserção não for subdérmica, logo abaixo da pele. Os pro‑
fissionais de saúde devem ser capazes de reconhecer tais 
complicações e encaminhar para um centro especializado 
para uma orientação adequada e prevenção de incapacida‑
de permanente ou a longo prazo.
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