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INTRODUÇÃO 
 

• 50% das pacientes diagnosticadas 

com câncer e que sobreviveram ao 

tratamento, em idade fértil, têm 

chance de perder sua capacidade 

reprodutiva 

 



ONCOFERTILIDADE 
 



 



   Câncer de mama 

 

• 22% dos casos novos a cada ano. 

• Na população mundial a sobrevida após 5 anos é de 61%. 

• Relativamente raro antes dos 35 anos. 

• Nas décadas de 60 e 70 teve um aumento de 10 vezes. 

 Estimativa de novos casos por ano: 57.120  

 Número de mortes: 13.345, 120 homens – 2011. 
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DESAFIOS PARA OS PACIENTES COM 
CANCER  

  

Os pacientes com câncer enfrentam: 

 

• Medo da morte 

• Medo do comprometimento da fertilidade 

 

Reflexões: 

  Auto estima 

  Sexualidade 

  Identidade 

 
- Hum Reprod Update. 2009 Sep-Oct;15(5):587-97. doi: 10.1093/humupd/dmp015 

-. Epub 2009 May 10. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           Hum Reprod Update. 2009 Sep-Oct;15(5):587-97. doi: 

10.1093/humupd/dmp015. Epub 2009 May 10. 

 

 

 



VITRIFICAÇÃO 
 



RISK OF PREMATURE MENOPAUSE  
      FROM CANCER THERAPIES 
 



                 BREAST CANCER  
 AGE AT  TREATMENT IS IMPORTANT 
 



FERTILITY  DECLINES AS PATIENTS  
             WAIT TO CONCEIVE 
 



OPÇÕES PARA TER FILHOS: 
           MULHERES 
 

Antes da oncoterapia 

 

• A supressão ovariana com análogos, que é muito controvérsia 

• A transposição ovariana antes da terapia 

• Criopreservação de óvulos, embriões e tecidos 

                         

                          Após a oncoterapia 

 

• Os tratamentos de RA podem ter menos sucesso 

• Doação de oócitos ou embriões 

• Cessão temporária de útero ou adoção 

 

 



Hum. Reprod. Advance Access published June 9, 2015  

Live birth after autograft of ovarian tissue 

cryopreserved during childhood  
Isabelle Demeestere1,2,*, Philippe Simon3, Laurence Dedeken4, Federica Moffa1,6, Sophie 

Tse ́ pe ́ idid 1,2,7, Cecile Brachet5,  

Anne Delbaere1,2, Fabienne Devreker1,5, and Alina Ferster4  

abstract: Ovarian insufficiency is a major long-term adverse event, following the administration of a myeloablative 

conditioning regimen, and occurring in .80% of children and adolescents receiving such treatment for malignant or 

non-malignant disease. Cryopreservation of ovarian tissue is currently offered to preserve the fertility of these young 

patients. At least 35 live births have been reported after transplantation of cryopreserved ovarian tissue in adult 

patients, but the procedure remains unproven for ovarian tissue harvested at a prepubertal or pubertal age. We report 

here the first live birth after autograft of cryopreserved ovarian tissue in a woman with primary ovarian failure after a 

myeloablative conditioning regimen as part of a hematopoietic stem cell transplantation performed for homozygous 

sickle-cell anemia at age 14 years. This first report of successful fertility restoration after the graft of ovarian tissue 

cryopreserved before menarche offers reassuring evidence for the feasibility of the procedure when performed during 

childhood.  

 



         EMERGÊNCIA DE FIV EM  
                CANCER DE MAMA 
 



FRESH & VITRIFIED 



• Um serviço de Medicina Reprodutiva bem estruturado 
com boas taxas de sucesso usando gametas e embriões 
congelados. 

 

• Agenda de urgência para consultas e procedimentos.  

 

• Capacidade de cuidar de uma ampla quantidade de 
pacientes. 

 

• Equipe de apoio 

 

VOCÊ PODE FAZER ISTO? 
REQUISITOS CLÍNICOS 



ESTRUTURA 
 



O QUE FAZER NAS MULHERES 
DIAGNOSTICADAS  
COM CA DE MAMA 

• Consulta o mais breve do diagnóstico e discutir sobre a 

preservação da fertilidade. 

 

• Interação multidisciplinar. 

 

• Lembrar que existe tempo entre o diagnóstico e os tratamento 

oncológicos. 

 

• Pode ser indicado a FIV de emergência (criopreservar óvulos 

ou embriões). 



ASSESS OVARIAN RESERVE TO 
ESTIMATE RESPONSE TO STIMULATION 
 



COMO ESTIMULAR A OVULAÇÃO     
EM PACIENTES COM CA 

     

 
•  Não demanda tempo? 

 
• Não atrapalha as terapias 

    adjuvantes? 

 



TIMING OF OVARIAN STIMULATION 
 



YOU DON’T NEED TO START 
           WITH  MENSES 
 



ESTROGEN SENSITIVE CANCERS: 
     LETROZOLE STIMULATION 
 



TYPICAL LETROZOLE PROTOCOL 
 



GnRH AGONIST TRIGGER REDUCES 
OHSS IN HIGH RISK PATIENTS 
 



PRESERVAÇÃO DA FERTILIDADE 
PARA HOMENS COM CA  
 

1. Diagnóstico  precoce, drogas utilizadas e efeitos na  

estratégia oncológica do tratamento 

 

2. Lembrar que de 15 a 30 % dos pacientes 

permanecerão inférteis após o tratamento 

 

3. 78% sem filhos - 6% com filhos 

 

 

 

 
Touranye. Hulman Reproduction. Up date. 2004  
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RECOMENDAÇÕES 
 

1. Conversar com o paciente extensivamente 

 

2. Documentar a decisão do paciente 

 

 

 

3. Se houver interesse: 

     -  sorologia 

      -  agendar o banco de sêmen  

      -  orientar a coleta de sêmen otimizando 

         data cirúrgica  

 



CONCLUSÕES 
 

• A estimulação ovariana é uma abordagem viável para 

muitas pacientes submetidas às terapias gonadotóxicas. 

• Protocolos de estimulação ovariana devem ser 

individualizados com base no tempo disponível (ondas 

foliculares) antes do tratamento do câncer, preservando a 

fertilidade da paciente.  

• Abordagem multi-disciplinar, incluindo oncologistas e 

especialistas em fertilidade. 

• O principal objetivo do tratamento para a preservação da 

fertilidade em pacientes com câncer deve ser a 

maximização do número de oócitos e embriões 

preservados, evitando SHO. 

 

 



CONCLUSÕES 
 

Considerações especiais 

 

• Tempo previsto para início do tratamento 

• Tipo de câncer e droga a ser utilizada 

• Co-morbidades (limitações) 

• Já temos métodos seguros e eficazes para preservar a fertilidade de muitos 

pacientes oncológicos. 

• É fundamental um diálogo claro e bastante informativo com os pacientes 

• Tempo de congelamento dos tecidos – oócitos/embriões 

• O que fazer quando a paciente retornar 

• Guidelines da clínica 

 

COM NOVAS PESQUISAS CONSEGUIREMOS NOVAS OPÇÕES 

 



O SUCESSO DEPENDE DE UM 
 TRABALHO EM EQUIPE 
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