
Como inserir o Levoplant™

Levoplant™ é um implante contraceptivo subdérmico pré-qualificado pela OMS, com eficácia de até 3 anos
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1 • Explique o procedimento à paciente e incentive a colocação 
 de questões. 
•  Certifique-se de que os instrumentos esterilizados ou    
 desinfectados a alto nível estão presentes.
•  Lave as mãos e seque-as cuidadosamente.
•  Verifique se a paciente lavou e    
 enxaguou bem todo o braço.
•  Posicione o braço da paciente e  
 coloque um pano limpo e seco   
 debaixo do braço.
•  Marque a posição no braço para  
 a inserção das hastes, de 
 6 a 8 centímetros acima 
 da dobra do cotovelo (formando  
 um padrão em "V").
•  Calce um par de luvas esterilizadas.

• Prepare um campo esterilizado e coloque as hastes do implante e o trocarte.
•   Prepare o local de inserção com uma solução anti-séptica.
•   Coloque um pano esterilizado ou desinfetado de alta qualidade 
 sobre o braço.
• Administre 2 ml de anestésico local aplicado logo abaixo da pele, criando uma 
 elevação no ponto de inserção. Avance até 5 cm ao 
 longo da primeira via de inserção, injetando 
 1 ml de anestésico local ao longo do trajeto 
 enquanto a agulha é retirada. Sem remover 
 completamente a agulha, reoriente para 
 a segunda via de inserção, avance até 
 5 cm e injete novamente 1 ml de anestésico 
 local ao longo da via à medida que a agulha 
 é retirada. Deixe o braço repousar durante 
 cerca de 5 minutos e verifique o efeito 
 anestésico antes de efetuar 
 a incisão na pele.

• Faça uma pequena incisão com um bisturi na pele da parte interna do braço. Em alternativa, utilize o trocarte para perfurar a pele.

• Introduza a ponta do trocarte por baixo da pele num ângulo pouco profundo. Avance cuidadosamente o trocarte superficialmente  
 sob a pele, com o bisel voltado para cima, enquanto a pele é tensionada. A abertura da pele permite que o implante seja colocado   
 sob a mesma e não mais profundamente no braço.

• A haste deve ser colocada paralelamente à pele. Tenha muito cuidado para não introduzir o trocarte no músculo do braço. 

Nota: O trocarte tem duas marcas. A marca mais próxima do cubo indica a profundidade até onde o trocarte deve ser inserido sob a 
pele para colocar os implantes. A marca mais próxima da ponta indica quanto do trocarte deve permanecer sob a pele após a 
colocação do primeiro implante. 

•  Quando o trocarte tiver sido    
 inserido até à marca mais próxima   
 do cubo, retire o obturador e    
 coloque o primeiro implante no   
 trocarte, utilizando o polegar e 
 o indicador.

• Segurando o obturador imóvel,    
 retire o trocarte até a marca mais 
 próxima da ponta do mesmo. 
 Nessa altura, o implante deve ser   
 libertado sob a pele. É importante   
 manter o obturador imóvel 
 e evitar empurrar o implante para   
 dentro do tecido. Não remova    
 completamente o trocarte 
 até que ambos os implantes    
 tenham sido colocados.

• Para colocar o segundo implante, alinhe o    
 trocarte de modo a que o segundo implante 
 fique posicionado num ângulo de cerca de 
 30° em relação ao primeiro implante. Repetir 
 os passos 3-4. As hastes são colocadas em    
 forma de V, abrindo-se na direção do ombro. 
 Deixe uma distância de cerca de 5 mm entre a   
 incisão e as pontas dos implantes. 
 Retire o trocarte e elimine-o imediatamente 
 num recipiente para objetos cortantes.
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• Utilizando o obturador   
 para empurrar, avance  
 suavemente o implante  
 em direção à ponta do   
 trocarte até sentir    
 resistência. 
• Nunca force o obturador.

• Retire o campo e limpe a pele da paciente com álcool.
• Junte os bordos da incisão e feche-a com fita adesiva cirúrgica, depois cubra-a com fita adesiva sobre uma gaze 
 esterilizada (2x2) ou uma ligadura adesiva.
• Aplique um curativo com pressão firme.
• Instrua a paciente sobre os cuidados com o ferimento.
• Manter a área à volta do local de inserção seca e limpa durante, pelo menos, 48 horas.
• Manter a ligadura de pressão de gaze durante 48 horas e a fita cirúrgica ou a ligadura adesiva até à cicatrização da 
 incisão (normalmente 3-5 dias).
• Converse com a paciente sobre o que fazer caso apresente algum problema após a inserção ou efeitos colaterais do 
 implante. Informe a paciente de que pode mandar retirar as hastes em qualquer altura, se assim o desejar.
• Agende uma consulta de controlo, se necessário.
• Manter a paciente sob observação durante pelo menos 15-20 minutos antes de lhe dar alta.
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O Levoplant™ deve ser removido após 3 anos de utilização ou a pedido da paciente a qualquer altura. A remoção dos implantes pode ser efetuada 
a qualquer altura do ciclo menstrual. 

Ao remover, se a ponta do implante não �car visível na incisão, introduza suavemente a pinça curva Crile/Kelly na incisão e tente agarrar o implante. Vire a pinça com a 
outra mão e, com o bisturi, disseque cuidadosamente o tecido à volta do implante para o expor e, em seguida, agarre o implante com a pinça direita Crile/Kelly. O 
implante pode então ser removido, tendo o cuidado de evitar um movimento de torção ou de tração.

Se o implante estiver encapsulado, agarre e estabilize a haste exposta com a pinça curva Crile/Kelly. Com o bisturi, faça uma pequena incisão muito suave na bainha de 
tecido para expor a ponta da haste. Utilize a ponta do bisturi para separar suavemente o tecido encapsulado da haste, com movimentos distais, mantendo uma tração 
ligeira mas constante na haste até esta estar completamente liberta do tecido.

Podem ser utilizadas pinças tipo mosquito se não estiverem disponíveis pinças Crile/Kelly; contudo, a utilização de pinças Crile/Kelly demonstrou minimizar os danos 
nos implantes durante a remoção.

Os implantes devem ser retirados com muito cuidado. Isso pode demorar mais tempo do que a inserção. Os implantes podem ser cortados ou partidos durante a 
remoção. Se a remoção se revelar difícil ou se não for possível remover ambos os implantes, a paciente deve ser convidada a regressar para uma segunda consulta 
depois de a área de remoção estar cicatrizada. Deve ser utilizado um método contracetivo não hormonal até que ambos os implantes tenham sido completamente 
removidos. Se a paciente desejar continuar a utilizar o método, pode ser inserido um novo conjunto de Levoplant™ através da mesma incisão, na mesma direção ou na 
direção oposta. A perda do efeito contracetivo ocorre praticamente imediatamente após a remoção, devendo ser aplicado outro método contracetivo, a menos que 
pretenda engravidar. Após a remoção, a gravidez pode ocorrer a qualquer altura.

Considerações sobre a remoção de implantes

• Lave bem as mãos e limpe-as a seco.

•  Calce um par de luvas esterilizadas.

•  Prepare os instrumentos e o material.

•  Prepare o local de remoção com   
 solução anti-séptica duas vezes.

•  Coloque um pano esterilizado ou   
 desinfetado a alto nivel sobre o braço.

•  Injete 1 ml de anestésico local    
 aplicado no local da incisão e sob 
 a extremidade das hastes.

•  Verifique o efeito anestésico antes de  
 efetuar a incisão na pele.

• Antes de iniciar a remoção, os implantes   
 devem ser localizados por palpação com os   
 dedos sem luvas e a posição de cada haste   
 deve ser marcada. Para ajudar a visualizar a   
 ponta proximal perto da incisão de inserção   
 (parte inferior do V), empurre para baixo a   
 extremidade distal do implante. Após a limpeza  
 da pele com um anti-sético, é infiltrada uma   
 pequena quantidade de anestésico local sob as  
 extremidades do implante. A anestesia injetada  
 sobre os implantes pode obscurecer a sua   
 posição e dificultar a sua remoção.

1 •  Determine se estão presentes os instrumentos esterilizados  
 ou desinfetados de de alto nivel.

•  Verifique se a paciente lavou e enxaguou bem o braço.

•  Explique o procedimento à 
 paciente e incentive a colocação 
 de questões.

•  Posicione o braço da paciente 
 e coloque um pano limpo 
 e seco debaixo do braço.

•  Palpe as hastes para 
 determinar o ponto de 
 remoção. Marque no braço a 
 posição em que a ponta das 
 hastes é palpada.
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3 4 •  É efetuada uma    
 pequena incisão    
 cutânea de 2-4 mm   
 junto às extremidades 
 dos implantes (abaixo   
 da base do V). 

•  Não fazer uma incisão   
 grande.

5 •  Empurre cada implante suavemente com os dedos na direção da incisão. 

•  Quando a ponta for visível na incisão, agarre-a com a pinça direita Crile/Kelly e   
 puxe suavemente a haste para fora sem a torcer ou puxar, caso contrário poderá  
 partir-se.

•  Após a conclusão do procedimento, feche a incisão e coloque um curativo como  
 após a inserção. 

•  O braço deve ser mantido seco durante 24-28 horas.
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