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Declaração de conflito  
 
 

Não há conflito de interesses nesta 
apresentação. 



Preservação da Fertilidade 
Assunto emergente: 
- Por razões oncológicas  
- Por razões pessoais 

 



Preservação da Fertilidade 
                       “Fertility preservation” 
Termo questionável, pois encerra uma promessa 

que nem sempre poderemos cumprir. 
Seria melhor, 
- Postergação da fertilidade 
- Prevenção da infertilidade 
- Guarda de gametas 
- Outro termo que representasse melhor? 
 



INDICAÇÕES 



Indicações de Preservação da Fertilidade 

Doenças malignas com quimio/radioterapia ou 
transplante de medula (Ciclo e Ifosfamida e Busulfan; 
radio >2Gy destroi 50% fols primários) 

- Hematológicas:  leucemia e Linfomas Hodgkin 
    não Hodgkin 

- Ca da mama 
- Sarcoma 
- Alguns cânceres pélvicos (colo, útero, ovário) 

 O risco de FOP varia com a reserva ovariana que varia com indivíduo e idade. 



Indicações de Preservação da Fertilidade 
Doenças benignas ou autoimunes: 
 
 - Doenças sistêmicas com quimio/radioterapia ou 

transplante de medula 
- Ovários: 

- Tumores ovarianos bilaterais 
- Endometriomas grandes ou recorrentes 
- Torção ovariana 

 
- Risco de falencia prematura do ovário 
  - Historia familiar 
  - Síndrome de Turner 

 
 

 
 
 

 



INDICAÇÕES  
PARA  DOENÇAS 

NÃO ONCOLÓGICAS 



Indicações de Preservação da Fertilidade 

Razões pessoais: 
 

- Idade 
 

- Postergação da Gravidez 
 



Quando realizar? 

• Pequisa em pacientes FP por razões pessoais, 
doenças benignas e excluídas portadoras de 
câncer: 

 



Quando realizar? 

Pequisa em pacientes FP por razões pessoais ou doenças 
benignas e excluídas portadoras de câncer: 

 
       IDADE NA VITRIFICAÇÃO X TAXA CUMULATIVA DE NASCIDOS VIVOS 

 

O mais cedo possível, ideal < 35 anos 

Fertil Steril 2016;105:755–64. 



Quando realizar? 
      Cinco pontos importantes para ter em mente, 
 nas pacientes com Câncer: 
 
- Tempo de 10 -12 dias até quimioterapia 

 
- Pós puberdade 

 
- Protocolo específico para sensibilidade hormonal 
 
- Procedimento novo: qualidade destes ovócitos? 

 
- Baixa taxa de nascidos vivos x não câncer 



Favorece encaminhamento 
precoce  

• Estágio inicial 
• Provir de Centro Academico 
• História familiar de Cancer 
• BRCA (ovários hipofuncionantes) 

 

Não favorece 
encaminhamento precoce 

• Idade 

Indiferente 
- ocupação  
- nacionalidade 
- renda 
- tto de fertilidade 
- gravidez e aborto 
- distancia 

Muitos acreditam na  
recuperação da Fertilidade 

nas pacientes jovens 



Possibilidades ao nosso alcance para a 
 Preservação da Fertilidade 



Uso do GnRHa 
Simulam estado pré puberal 
Reduzem apoptose 
Diminuem a perfusão ovariana 

Resultados de estudos controversos 
 
Reserva ovariana pouco  estudada 
 
Retorno menstrual x gravidez 
 
Ainda utilizado pelas vantagens 
 
Considerado segunda linha 
  
Associar a terapias eficazes 
 
Iniciar 10 dias antes da QT 









Transposição cirúrgica dos ovários 
Radioterapia localizada: colo e linfomas 

• Deve ser feita próximo do período da radiação pois 
tem risco de remigração. 
 

• A chance de preservação a curto prazo é de 50-80%. 
 

• IMPORTANTE: 
– Preservar a vascularização ovariana, evitando 

estiramentos e acotovelamentos: isquemia. 
– Facilitar o acesso se houver necessidade de 

aspiração de óvulos 
– Criopreservar fragmento de ovário 



Métodos de Preservação da Fertilidade reconhecidos pela 
Sociedade Americana de Medicina Reprodutiva 

Experimental: nova técnica? 
Recupera atividade ovariana 95% 
Dura 4 a 5 anos 
Primeira gravidez em 2004 



VG, MI, MII,atrésicos 

Número de óvulos obtidos e  
vitrificados conforme a idade 



 
 
 

EFEITO  







Coorte de 25.108 mulheres com FIV 
Período de 21,1 anos. 
 
Sem aumento risco de Ca da mama 
 





Futuro da Preservação da 
Fertilidade 

1. Prevenção:  
- GnRha  
- Nanoencapsulamento dos gonadotóxicos com 

alvo no tumor 
-  Imunomoduladores : evitam “burnout” da 

quiomioterapia como AS101 e esfingosina-1-
fosfato que evita apoptose 

- Contínua descoberta de drogas melhores 



Futuro da Preservação da 
Fertilidade 

2. Enxertos alográficos 
- Irmãs gemeas  
- Irmãs geneticamente diferentes(2011) 
       especialmente naquelas com transplante de 

medula óssea. 
 3. Células tronco ovarianas 
                 (interferencias no genoma) 

 



Futuro da Preservação da 
Fertilidade 

 
3. Ovário artificial 
(estudos em ratos e de óvulo humano  
em ratos imunodeficientes) 
 

4. Desenvolvimento in vitro  
de folículos primordiais 
(meios de cultura sequenciais) 
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