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Caracterizada pela Salpingectomia (SB) ou Salpingooforectomia (SOB) realizadas durante a histerectomia 
por uma condição benigna. 

 

Historicamente era uma prática comum indicar SOB usando apenas como base a idade da paciente. 

 

Compreensão dos potenciais risco e benefícios a longo-prazo vem mudando a prática clínica nos últimos 
anos. 






 

 

 

 

 

 
428.523 mulheres; 

 

43,7% realizaram SOB. 

 

Declínio anual de 3,6% na taxa de SOB. 

 

Aumento significativo nas taxas de SB. 

 

 

 

 

 
Mikhail E, Salemi JL, Mogos MF, et al. National trends of adnexal surgeries at the time of hysterectomy for benign indication, United States, 1998-2011. Am J Ob- stet Gynecol 2015;213(5):713.e1–13.  
Asante A, Whiteman MK, Kulkarni A, Cox S, Marchbanks PA, Jamieson DJ. Electiveoophorectomy in the United States: trends and in-hospital complications,1998-2006. Obstet Gynecol. 2010 
Nov;116(5):1088-95. doi:10.1097/AOG.0b013e3181f5ec9d. PubMed PMID: 20966693. 

49,7% 

33,4% 

↑24% últimos 
4 anos 






Complicações cirúrgicas 

 
 






 

 
 

 

 

 

 
Via abdominal e laparoscópica não   
apresentaram aumento nas complicações 
Histerectomia com SOB X sem SOB. 
 

Aumento nas complicações cirúrgicas 
Histerectomia vaginal com SOB X sem SOB. 

 

Asante A, Whiteman MK, Kulkarni A, Cox S, Marchbanks PA, Jamieson DJ. Electiveoophorectomy in the United States: trends and in-hospital complications,1998-2006. Obstet Gynecol. 2010 
Nov;116(5):1088-95. doi:10.1097/AOG.0b013e3181f5ec9d. PubMed PMID: 20966693. 






Salpingooforectomia Redutora de Risco -SORR 

 

 






 
 

 

 

 

 
Riscos de câncer de mama e ovário de acordo com o  
tipo e a localização das mutações no gene BRCA1/2.  

 

 

Association of type and location of BRCA1 and BRCA2 mutations withrisk of breast and ovarian cancer. JAMA. 2015 Apr 7;313(13):1347-61. doi:10.1001/jama.2014.5985. Erratum in: JAMA. 2015 Aug 
11;314(6):628. PubMed PMID:25849179; PubMed Central PMCID: PMC4537700. 






 
 

 

 

 

 

Critérios para testagem genética do BRCA 1/2 

 

História pessoal e familiar de câncer de mama ou ovário 

 

Numero de parentes acometidos 

 

Idade do diagnóstico 

 

Grau de parentesco  

 

 
ACOG. ACOG Practice Bulletin No. 89. Elective and risk-reducingsalpingo-oophorectomy. Obstet Gynecol. 2008 Jan;111(1):231-41. doi:10.1097/01.AOG.0000291580.39618.cb. PubMed PMID: 18165419. 

 






 
 

 

 
 

Evidências atuais sugerem dois caminhos distintos na patogênese do carcinoma de ovário: 
 

Tipo I: Em sua maioria, tumores de baixo grau. Leva aos tumores ”borderline” que podem se desenvolver 
em endometrióides, mucinosos e de células claras.  

 

Tipo II: São de alto grau e altamente agressivos.  

 Tumores serosos de alto grau: 
 A maioria provém da extremidade fimbriada da tuba uterina. 
Compreende a 60% dos carcinomas esporádicos de ovário. 
Grande relação com mutação genica do BRCA. 

 Carcinosarcomas. 

 Carcinomas indiferenciados. 

Nezhat FR, Apostol R, Nezhat C, Pejovic T. New insights in the pathophysiology of ovarian cancer and implications for screening and prevention. Am J Obstet Gynecol. 2015 Sep;213(3):262-7. doi: 
10.1016/j.ajog.2015.03.044. Epub 2015 Mar 25. Review. PubMed PMID: 25818671. 
Prat J. New insights into ovarian cancer pathology. Ann Oncol. 2012 Sep;23 Suppl 10:x111-7. PubMed PMID: 22987944. 

 






 
 

 

 
 
Salpingectomia Bilateral 

SB está associada à redução do câncer de ovário. 
  

Salpingectomia Bilateral como uma estratégia alternativa 
À outras técnicas de esterilização e oportunisticamente no momento da histerectomia . 
Pode ser considerada ao final da gravidez. 
Não é um substituto para a ooforectomia, que ainda deve ser realizada assim que a mulher estiver 
disposta a aceitar a menopausa, preferencialmente aos 40 anos de idade. 
 

Salpingooforectomia redutora de risco (SORR)  
Reduz o câncer de ovário em 80% em mulheres com mutações BRCA1 e BRCA2; 
Para redução de risco deve ser realizado entre 35 e 40 anos (conduta individualizada). 
 

Walker JL, Powell CB, Chen LM, Carter J, Bae Jump VL, Parker LP, Borowsky ME, Gibb RK. Society of Gynecologic Oncology recommendations for the prevention of ovarian cancer. Cancer. 2015 Jul 
1;121(13):2108-20. doi: 10.1002/cncr.29321. Epub 2015 Mar 27. Review. PubMed PMID: 25820366. 






SOB X Risco de câncer incidente 

 

 






 

 

 

 

 

 
Estudo de Coorte; 

66.802 mulheres pós menopáusicas; 

Seguimento 13,9 anos; 

8.621 cânceres diagnosticados. 

 
 

Gaudet MM, Gapstur SM, Sun J, Teras LR, Campbell PT, Patel AV. Oophorectomy and hysterectomy and cancer incidence in the Cancer Prevention Study-II Nutrition Cohort. Obstet Gynecol. 2014 
Jun;123(6):1247-55. doi: 10.1097/AOG.0000000000000270. PubMed PMID: 24807324. 






 
 

 

 

 
 

Histerectomia com SOB realizada em qualquer idade em comparação com ausência de cirurgia, está 
associada a uma redução de 10% em todos os cânceres. 

Essa associação inversa não se sustenta se a cirurgia ocorreu aos 55 anos ou mais. 
 
 
 
 

Gaudet MM, Gapstur SM, Sun J, Teras LR, Campbell PT, Patel AV. Oophorectomy and hysterectomy and cancer incidence in the Cancer Prevention Study-II Nutrition Cohort. Obstet Gynecol. 2014 
Jun;123(6):1247-55. doi: 10.1097/AOG.0000000000000270. PubMed PMID: 24807324. 






 
 

 

 

 
 

Histerectomia com SOB realizada em qualquer idade em comparação com ausência de cirurgia, está 
associada a uma redução de 20% no câncer de mama. 

Maior efeito protetor quando realizado antes dos 45 anos. 

Gaudet MM, Gapstur SM, Sun J, Teras LR, Campbell PT, Patel AV. Oophorectomy and hysterectomy and cancer incidence in the Cancer Prevention Study-II Nutrition Cohort. Obstet Gynecol. 2014 
Jun;123(6):1247-55. doi: 10.1097/AOG.0000000000000270. PubMed PMID: 24807324. 






 
 

 

 
 

 

Estudo prospectivo; 

25.448 mulheres; 

Seguimento de 8 anos. 

 

SOB diminuiu o  câncer ovariano incidente:  
0,02% no grupo com SOB. 
0,33% no grupo de conservação ovariana. 
NNT, 323. 

 

Jacoby VL, Grady D, Wactawski-Wende J, Manson JE, Allison MA, Kuppermann M, Sarto GE, Robbins J, Phillips L, Martin LW, O'Sullivan MJ, Jackson R, Rodabough RJ, Stefanick ML. Oophorectomy vs 
ovarian conservation with hysterectomy: cardiovascular disease, hip fracture, and cancer in the Women's Health Initiative Observational Study. Arch Intern Med. 2011 Apr 25;171(8):760-8. doi: 
10.1001/archinternmed.2011.121. PubMed PMID: 21518944.  
 






SOB X Moratalidade geral 

 

 






 
 

 

 

 

 

 
Coorte prospectivo; 

29.380 mulheres; 

Seguimento de 28 anos. 

 

Morte por todas as causas: 

16,8% HT + SOB. 

13,3% HT + conservação ovariana. 

  

 

 

 

 

 

 

Parker WH, Feskanich D, Broder MS, Chang E, Shoupe D, Farquhar CM, Berek JS, Manson JE. Long-term mortality associated with oophorectomy compared with ovarian conservation in the nurses' 
health study. Obstet Gynecol. 2013 Apr;121(4):709-16. doi: 10.1097/AOG.0b013e3182864350. PubMed PMID: 23635669; PubMed Central PMCID: PMC4254662. 
 

Multivariable-adjusteda risks of all-cause and cause-specific deaths for women with 
bilateral oophorectomy compared with ovarian conservation at time of hysterectomy, 
stratified by age at hysterectomy 






Parker WH, Feskanich D, Broder MS, Chang E, Shoupe D, Farquhar CM, Berek JS, Manson JE. Long-term mortality associated with oophorectomy compared with ovarian conservation in the nurses' 
health study. Obstet Gynecol. 2013 Apr;121(4):709-16. doi: 10.1097/AOG.0b013e3182864350. PubMed PMID: 23635669; PubMed Central PMCID: PMC4254662.  

 

 

 

 

 

 

 
Mulheres < 50 anos no momento da HT + SOB 
sem uso de terapia estrogênica. 

 

Aumento de 41% no risco de mortalidade  

por todas as causas. 

  

 

Multivariable-adjusteda risks of all-cause and cause-specific deaths for women with 
bilateral oophorectomy compared with ovarian conservation at time of 
hysterectomy before age 50, stratified by use of estrogen therapy 






Parker WH, Feskanich D, Broder MS, Chang E, Shoupe D, Farquhar CM, Berek JS, Manson JE. Long-term mortality associated with oophorectomy compared with ovarian conservation in the nurses' 
health study. Obstet Gynecol. 2013 Apr;121(4):709-16. doi: 10.1097/AOG.0b013e3182864350. PubMed PMID: 23635669; PubMed Central PMCID: PMC4254662.  

 

 

 

 

 

 
 

 
SOB foi associada com um menor risco de morte por  
câncer de mama quando realizada antes de 47,5 anos. 

  

 






 

 

 

 

 
Coorte retrospectivo 

2.365 mulheres 

25 anos 

 

 1.293 mulheres com ooforectomia unilateral; 

 1.097 com ooforectomia bilateral; 

 2.390 mulheres de referência . 

 

 

Rocca WA, Grossardt BR, de Andrade M, Malkasian GD, Melton LJ 3rd. Survival patterns after oophorectomy in premenopausal women: a population-based cohortstudy. Lancet Oncol. 2006 
Oct;7(10):821-8. PubMed PMID: 17012044. 
 






 

 

 

 

 
Não apresentou diferença estatística na mortalidade geral. 

 

A mortalidade foi significativamente maior em mulheres que 
realizaram SOB < 45 anos do que em mulheres de referência. 
 

 

Principalmente em mulheres que não receberam 
estrogênio até os 45 anos de idade.  

 

Nenhum aumento da mortalidade foi registrado em  
mulheres submetidas à ooforectomia unilateral. 

 

 

Rocca WA, Grossardt BR, de Andrade M, Malkasian GD, Melton LJ 3rd. Survival patterns after oophorectomy in premenopausal women: a population-based cohortstudy. Lancet Oncol. 2006 
Oct;7(10):821-8. PubMed PMID: 17012044. 
 

Survival by age at oestrogen deficiency in women who had 
prophylactic bilateral oophorectomy compared with referent 
women 

 

Survival by age at surgery in women who had prophylactic 
bilateral oophorectomy compared with referent women 

 

RR: 1,67 






SOB X Doença Cardíaca Coronariana 






Jacoby VL, Grady D, Sawaya GF. Oophorectomy as a risk factor for coronary heart disease. Am J Obstet Gynecol. 2009 Feb;200(2):140.e1-9. doi: 10.1016/j.ajog.2008.08.045. Epub 2008 Nov 18. Review. 
PubMed PMID: 19019330; PubMed Central PMCID: PMC2770431. 
 

 

 

 
 
Doença Cardiovascular (DCV) é um dos maiores 
argumentos contra a remoção ovariana. 
 

 04 estudos relataram que o SOB aumenta 
o risco de DCV. 
 

 03 estudos não encontraram aumento  
do risco de DCV após SOB. 
 

 

 

 

Evidências existentes não são conclusivas para determinar o efeito de SOB no risco de DCV. 






Parker WH, Feskanich D, Broder MS, Chang E, Shoupe D, Farquhar CM, Berek JS, Manson JE. Long-term mortality associated with oophorectomy compared with ovarian conservation in the nurses' 
health study. Obstet Gynecol. 2013 Apr;121(4):709-16. doi: 10.1097/AOG.0b013e3182864350. PubMed PMID: 23635669; PubMed Central PMCID: PMC4254662.  
 

 

 

 

 

 
 

 

SOB em < 50 anos que nunca realizaram terapia  
hormonal foi novamente associado a mortalidade 
por doença cardiovascular. 
 

SOB em mulheres > 50 anos não apresentaram 
associação significativa com doença coronariana. 

 

Multivariable-adjusteda risks of all-cause and cause-specific deaths for women with 
bilateral oophorectomy compared with ovarian conservation at time of hysterectomy 
before age 50, stratified by use of estrogen therapy 






 

 

 

 

 

 

 

 

No geral, não houve aumento estatisticamente  
significativo dos riscos de DCV entre as mulheres  
no grupo SOB X grupo de histerectomia. 

 

 

Jacoby VL, Grady D, Wactawski-Wende J, Manson JE, Allison MA, Kuppermann M, Sarto GE, Robbins J, Phillips L, Martin LW, O'Sullivan MJ, Jackson R, Rodabough RJ, Stefanick ML. Oophorectomy vs 
ovarian conservation with hysterectomy: cardiovascular disease, hip fracture, and cancer in the Women's Health Initiative Observational Study. Arch Intern Med. 2011 Apr 25;171(8):760-8. doi: 
10.1001/archinternmed.2011.121. PubMed PMID: 21518944.  
 

Oophorectomy vs Ovarian Conservation With HysterectomyCardiovascular Disease, Hip Fracture, and 
Cancer in the Women's Health Initiative Observational Study 






Atsma F, Bartelink ML, Grobbee DE, van der Schouw YT. Postmenopausal statusand early menopause as independent risk factors for cardiovascular disease: ameta-analysis. Menopause. 2006 Mar-
Apr;13(2):265-79. Review. PubMed PMID:16645540. 
 

 
 

 

 

 
 

Revisão Bibliográfica – Meta-análise. 

 

Na análise estratificada para o tipo de menopausa 
Ooforectomia bilateral X menopausa natural nas DCV. 

 

RR: 1,14 

RR: 2,62 






Atsma F, Bartelink ML, Grobbee DE, van der Schouw YT. Postmenopausal statusand early menopause as independent risk factors for cardiovascular disease: ameta-analysis. Menopause. 2006 Mar-
Apr;13(2):265-79. Review. PubMed PMID:16645540. 
 

 
 

 

 

 

 
Revisão Bibliográfica – Meta-análise. 

 

Após estratificados por idade e tabagismo. 
 

 

 

 

 
Concluíram: No geral, não houve uma relação convincente entre o estado pós-menopausa e a doença 
cardiovascular. No entanto, houve uma tendência da menopausa precoce na doença cardiovascular. 

RR: 0,96 






SOB X Função Cognitiva 






 

 

 

 

 
 

SOB antes da menopausa X preservação ovariana.  

 

Aumento significativo no risco de parkinsonismo  
comparado com preservação ovariana 

 

 

Rocca WA, Bower JH, Maraganore DM, Ahlskog JE, Grossardt BR, de Andrade M,Melton LJ 3rd. Increased risk of parkinsonism in women who underwent oophorectomybefore menopause. 
Neurology. 2008 Jan 15;70(3):200-9. Epub 2007 Aug 29. PubMedPMID: 17761549. 

The numbers of women at risk below the graphs reflect the occurrence of both left and 
right censoring (age is the time scale).  

HR: 2,67 

HR: 1,06 






 

 

 

 

 
 

SOB antes da menopausa X preservação ovariana. 

 

Mortalidade por distúrbios neurológicos ou mentais  
foi significativamente aumentada. 

 

 

 

 

Rocca WA, Grossardt BR, de Andrade M, Malkasian GD, Melton LJ 3rd. Survival patterns after oophorectomy in premenopausal women: a population-based cohortstudy. Lancet Oncol. 2006 
Oct;7(10):821-8. PubMed PMID: 17012044. 






SOB X Função Sexual 






 

 

 

 

 

 
Prevalência de desordem do desejo sexual hipoativo (HSDD):  

09% em mulheres na pós-menopausa natural.  

26% em mulheres pós-menopausadas precocemente 
 por cirurgia.  

Leiblum SR, Koochaki PE, Rodenberg CA, Barton IP, Rosen RC. Hypoactive sexual desire disorder in postmenopausal women: US results from the Women's International Study of Health and Sexuality 
(WISHeS). Menopause. 2006 Jan-Feb;13(1):46-56. PubMed PMID: 16607098. 






 

 

 

 

 
 

Estudo transversal; 

1.352 mulheres pós menopáusicas. 

 

Mulheres com SOB: 54,5%. 

Mulheres com permanência dos ovários: 49,9%. 

 
 

 

Analises multivariadas não encontraram diferença significativa no relato de ideação sexual. 

Erekson EA, Martin DK, Zhu K, Ciarleglio MM, Patel DA, Guess MK, Ratner ES. Sexual function in older women after oophorectomy. Obstet Gynecol. 2012 Oct;120(4):833-42. PubMed PMID: 22996101; 
PubMed Central PMCID: PMC3631541. 






SOB X Fraturas  






Parker WH, Broder MS, Chang E, et al. Ovarian conservation at the time of hys- terectomy and long-term health outcomes in the Nurses’ Health Study. Obstet Gy- necol 2009;113(5):1027–37.  

 

 

 

 

 

 

 
 
Não demonstraram efeitos adversos da SOB no risco de  
de fratura de quadril 

  

 






 
 

 

 

 

 

 
O grupo SOB não teve risco aumentado de  
fratura de quadril X grupo de histerectomia. 

 

Uso atual ou passado de estrogênio e/ou progesterona 
foi comum em ambos os grupos. 
 

 

Jacoby VL, Grady D, Wactawski-Wende J, Manson JE, Allison MA, Kuppermann M, Sarto GE, Robbins J, Phillips L, Martin LW, O'Sullivan MJ, Jackson R, Rodabough RJ, Stefanick ML. Oophorectomy vs 
ovarian conservation with hysterectomy: cardiovascular disease, hip fracture, and cancer in the Women's Health Initiative Observational Study. Arch Intern Med. 2011 Apr 25;171(8):760-8. doi: 
10.1001/archinternmed.2011.121. PubMed PMID: 21518944.  
 

Oophorectomy vs Ovarian Conservation With HysterectomyCardiovascular Disease, Hip Fracture, 
and Cancer in the Women's Health Initiative Observational Study 






 
 

 

 
 

 

Estudo prospectivo;  

6.295 mulheres com história de fraturas osteoporóticas. 

 

Testaram a hipótese do aumento de fraturas osteoporóticas 
em mulheres submetidas a SOB após a menopausa natural. 

 

Não houve diferenças significativas  

 

A relação entre SOB e fratura de quadril não foi alterada  
quando avaliada em conjunto com o  nível sérico de 
estradiol e testosterona livre 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

Antoniucci DM, Sellmeyer DE, Cauley JA, Ensrud KE, Schneider JL, Vesco KK, Cummings SR, Melton LJ 3rd; Study of Osteoporotic Fractures Research Group. Postmenopausal bilateral oophorectomy is 
not associated with increased fracture risk in older women. J Bone Miner Res. 2005 May;20(5):741-7. Epub 2004 Dec 13. PubMed PMID: 15824846. 






SOB X Cirurgia Anexial Subsequente 






 
 

 

 
 

Grupo Caso: 4.931 mulheres submetidas HT  
com preservação dos ovários. 

 

Grupo Referência: Grupo similar sem HT. 

 

Avaliação do risco de ooforectomia subsequente  
aos 10, 20 e 30 anos: 

3,5%, 6,2% e 9,2% do grupo caso 

1,9%, 4,8% e 7,3% do grupo de referência. 

Casiano ER, Trabuco EC, Bharucha AE, Weaver AL, Schleck CD, Melton LJ 3rd, Gebhart JB. Risk of oophorectomy after hysterectomy. Obstet Gynecol. 2013 May;121(5):1069-74. doi: 
10.1097/AOG.0b013e31828e89df. PubMed PMID: 23635745; PubMed Central PMCID: PMC3810957. 

HR: 1,20 






SOB X Endometriose 






 

 

 

 

 
Coorte retrospectivo; 

240 mulheres que realizaram tratamento cirúrgico 
devido a dor associada à endometriose. 

 

Divididos em 03 grupos: 

Laparoscopy (apenas exérese das lesões). 

Hysterectomy (ovaries preserved). 

Hysterectomy (ovaries removed). 

 

Pacientes dos grupos de histerectomia X Laparoscopia  
tiveram significativamente menos reintervenções cirúrgicas. 

 

 
 Shakiba K, Bena JF, McGill KM, Minger J, Falcone T. Surgical treatment ofendometriosis: a 7-year follow-up on the requirement for further surgery. Obstet Gynecol. 2008 Jun;111(6):1285-92. doi: 

10.1097/AOG.0b013e3181758ec6. Erratum in: Obstet Gynecol. 2008 Sep;112(3):710. PubMed PMID: 18515510. 






Dunselman GA, Vermeulen N, Becker C, Calhaz-Jorge C, D'Hooghe T, De Bie B,Heikinheimo O, Horne AW, Kiesel L, Nap A, Prentice A, Saridogan E, Soriano D,Nelen W; European Society of Human 
Reproduction and Embryology. ESHRE guideline: management of women with endometriosis. Hum Reprod. 2014 Mar;29(3):400-12. doi:10.1093/humrep/det457. Epub 2014 Jan 15. PubMed PMID: 

24435778. 

 
 
 
 
 

SOB pode resultar em melhora do alívio da dor e reduz a necessidade de cirurgias futuras. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 






Practice bulletin no. 114: management of endometriosis. Obstet Gynecol. 2010Jul;116(1):223-36. doi: 10.1097/AOG.0b013e3181e8b073. PubMed PMID: 20567196. 

 
 
 
 
 

Em pacientes com ovários normais, histerectomia com conservação ovariana e remoção de todas as lesões 
endometrióticas devem ser considerada. 

 

 






Practice Committee of the American Society for Reproductive Medicine.Treatment of pelvic pain associated with endometriosis: a committee opinion.Fertil Steril. 2014 Apr;101(4):927-35. doi: 
10.1016/j.fertnstert.2014.02.012.Epub 2014 Mar 13. Erratum in: Fertil Steril. 2015 Aug;104(2):498. PubMed PMID:24630080. 

 

 
 
 
 
 
Histerectomia + SOB geralmente é reservada para mulheres com sintomas debilitantes, com prole 
constituída e nos quais outras terapias falharam. 

 

A histerectomia sem SOB é menos eficaz, uma vez que a recorrência da doença e as subsequentes taxas de  
reintervensões são maiores. 

 






SOB X EM QUEM ? QUANDO FAZER? 

 

 
 






  

 

 

 
 

 

Síndrome do ovário residual associada a cirurgia repetida é rara, e os riscos da SOB superam os benefícios. 

 

A terapia estrogênica administrada após SOB e continuada pelo menos até os 50 anos de idade podem 
reduzir os riscos. 

 
SOB realizada entre 50 e 65 anos apresentam menores efeitos deletérios. 

 

 

Rocca WA, Ulrich LG. Oophorectomy for whom and at what age? Primum non nocere. Maturitas. 2012 Jan;71(1):1-2. doi: 10.1016/j.maturitas.2011.10.006. Epub 2011 Nov 12. PubMed PMID: 
22079872. 






  

 

 

 

 
A remoção dos ovários reduz o risco de câncer mama e câncer de ovário, mas aumenta o risco de 
mortalidade por todas as causas. 

 

A maioria das mulheres na população geral; tem risco médio de câncer de ovário e de mama, e os riscos de 
SOB antes dos 50 anos superam os benefícios. 

 

Mulheres com alto risco de câncer de ovário e de mama devem ser consideradas para realização de SORR 
após prole completa. 

 

O debate científico sobre os riscos e benefícios da SOB de oportunidade continua.  

 

 

 

 

 
 

Rocca WA, Ulrich LG. Oophorectomy for whom and at what age? Primum non nocere. Maturitas. 2012 Jan;71(1):1-2. doi: 10.1016/j.maturitas.2011.10.006. Epub 2011 Nov 12. PubMed PMID: 
22079872. 






Matthews CA. Management Strategies for the Ovaries at the Time of Hysterectomy for Benign Disease. Obstet Gynecol Clin North Am. 2016 Sep;43(3):539-49. doi: 10.1016/j.ogc.2016.04.011. Review. 
PubMed PMID: 27521883. 










	Salpingectomia e Ooforectomia de oportunidade?
	Slide Number 2
	Slide Number 3
	Slide Number 4
	Complicações cirúrgicas
	Slide Number 6
	Salpingooforectomia Redutora de Risco -SORR
	Slide Number 8
	Slide Number 9
	Slide Number 10
	Slide Number 11
	SOB X Risco de câncer incidente
	Slide Number 13
	Slide Number 14
	Slide Number 15
	Slide Number 16
	SOB X Moratalidade geral
	Slide Number 18
	Slide Number 19
	Slide Number 20
	Slide Number 21
	Slide Number 22
	SOB X Doença Cardíaca Coronariana
	Slide Number 24
	Slide Number 25
	Slide Number 26
	Slide Number 27
	Slide Number 28
	SOB X Função Cognitiva
	Slide Number 30
	Slide Number 31
	SOB X Função Sexual
	Slide Number 33
	Slide Number 34
	SOB X Fraturas 
	Slide Number 36
	Slide Number 37
	Slide Number 38
	SOB X Cirurgia Anexial Subsequente
	Slide Number 40
	SOB X Endometriose
	Slide Number 42
	Slide Number 43
	Slide Number 44
	Slide Number 45
	SOB X EM QUEM ? QUANDO FAZER?
	Slide Number 47
	Slide Number 48
	Slide Number 49
	Slide Number 50

