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RESUMO

INTRODUCAO: O aumento da sobrevida ao cancer ampliou a
atencdao aos impactos tardios do tratamento oncoldgico,
especialmente aqueles relacionados a saude reprodutiva. A
radioterapia pélvica pode comprometer a funcao ovariana, a
integridade uterina e a capacidade gestacional. OBJETIVO: Analisar
as evidéncias cientificas sobre estratégias de preservacao da
fertilidade em mulheres submetidas a radioterapia pélvica, com
énfase na transposicao uterina. METODOLOGIA: Revisao integrativa
realizada nas bases PubMed/MEDLINE, Cochrane Library, LILACS e
SciELO. Foram incluidos estudos publicados entre 2016 e 2026, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. A selecao seguiu as
recomendacdes do PRISMA 2020, resultando em 46 estudos.
RESULTADOS: A infertilidade associada a radioterapia pélvica
decorre de danos que  ultrapassam a funcdao ovariana,
comprometendo também o Utero e a capacidade reprodutiva
futura. A transposicao ovariana apresentou resultados consistentes
na preservacao da funcao gonadal, enquanto a transposicao uterina
mostrou potencial para protecao simultanea do Utero e dos ovarios.
Técnicas de criopreservacao e agonistas do hormaonio liberador de
gonadotrofinas também demonstraram relevancia. CONCLUSAO: A
preservacao da fertilidade deve integrar o planegjamento terapéutico
oncologico. Embora a transposicao uterina apresente resultados
promissores, estudos multicéntricos sao necessarios para consolidar
sua aplicabilidade clinica.

Palavras-chave: Oncofertilidade; Preservacao da fertilidade;
Radioterapia pélvica;, Transposicao uterina; Saude reprodutiva

feminina.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Improved cancer survival has increased attention to



the long-term effects of oncological treatment, particularly those
involving reproductive health. Pelvic radiotherapy may impair
ovarian function, uterine integrity, and gestational capacity.
OBJECTIVE: To analyze the scientific evidence regarding fertility
preservation strategies in women undergoing pelvic radiotherapy,
with emphasis on uterine transposition. METHODS: An integrative
review was conducted using PubMed/MEDLINE, Cochrane Library,
LILACS, and SciELO databases. Studies published between 2016 and
2026 in Portuguese, English, and Spanish were included. Study
selection followed PRISMA 2020 recommendations, resulting in 46
studies. RESULTS: Infertility associated with pelvic radiotherapy
extends beyond ovarian damage, also affecting the uterus and
future reproductive capacity. Ovarian transposition showed
consistent results in preserving gonadal function, whereas uterine
transposition demonstrated potential for simultaneous protection of
the uterus and ovaries. Cryopreservation techniques and
gonadotropin-releasing hormone agonists also showed relevance.
CONCLUSION: Fertility preservation should be incorporated into
oncological treatment planning. Although uterine transposition has
shown promising results, multicenter studies are needed to
establish its clinical applicability.

Keywords: Oncofertility; Fertility Preservation; Pelvic Radiotherapy;

Uterine Transposition; Female Reproductive Health.

1. INTRODUCAO

O cancer constitui um importante problema de saude publica
mundial e permanece entre as principais causas de
morbimortalidade na populacao feminina. Nas Ultimas décadas,
avancos significativos nos métodos diagnodsticos, nas técnicas

cirdrgicas e nas terapias antineoplasicas contribuiram para o



aumento expressivo da sobrevida de pacientes oncoldgicas,
inclusive entre mulheres diagnosticadas durante a idade
reprodutiva (Wang et al. (2026); Khorsandi et al. (2025). Como
consequéncia desse cenario, aspectos anteriormente considerados
secundarios passaram a assumir papel central na assisténcia
oncoldgica, especialmente aqueles relacionados a qualidade de vida

apos o tratamento.

Entre os desafios enfrentados pelas mulheres sobreviventes ao
cancer, destaca-se o comprometimento da fertilidade decorrente
das terapias antineoplasicas. A quimioterapia, a radioterapia e
determinados procedimentos cirdrgicos podem provocar danos
temporarios ou permanentes ao sistema reprodutor feminino,
comprometendo a fun¢ao ovariana, a reserva folicular, a integridade
uterina e a capacidade reprodutiva futura (Oktay et al, 2018;
Genovese et al. (2024). Dessa forma, a infertilidade associada ao
tratamento oncoldgico passou a ser reconhecida nao apenas como
um efeito adverso clinico, mas também como um fator capaz de
impactar significativamente a saude mental, a qualidade de vida, os

projetos familiares e a autonomia reprodutiva das pacientes.

Nesse contexto, a preservacao da fertilidade consolidou-se como
uma area de crescente relevancia na interface entre a oncologia e a
medicina reprodutiva. Esse campo engloba estratégias clinicas,
cirdrgicas e laboratoriais destinadas a proteger o potencial
reprodutivo de pacientes submetidas a terapias gonadotdxicas.
Entre as principais abordagens atualmente disponiveis destacam-se
a criopreservacao de odcitos e embrides, a criopreservacao de tecido
ovariano, a administracao de agonistas do hormoénio liberador de
gonadotrofinas (GnRH), a transposicdo ovariana e, mais

recentemente, a transposicao uterina (Buonomo et al. (2021).



A crescente valorizacao da fertilidade como componente do cuidado
integral a paciente oncoldgica esta diretamente relacionada ao
aumento da expectativa de vida apds o tratamento. Estudos
recentes demonstram que preocupacdes relacionadas a perda da
fertilidade estao associadas a reducao da qualidade de vida, ao
sofrimento psicoloégico e ao arrependimento terapéutico em
mulheres jovens sobreviventes ao cancer (Khorsandi et al.,, 2025).
Esses achados reforcam a importancia da incorporacao precoce do
aconselhamento reprodutivo e da discussao das estratégias de
preservacao da fertilidade ainda no momento do diagndstico,
permitindo que as pacientes participem ativamente das decisdes

relacionadas ao seu futuro reprodutivo.

Além disso, evidéncias acumuladas nas Ultimas décadas
demonstram que a fertilidade feminina depende nao apenas da
manutencao da funcdao ovariana, mas também da integridade
anatémica e funcional do Utero. Nesse sentido, a radioterapia pélvica
representa um importante desafio clinico, uma vez que pode
provocar alteracdes vasculares, fibrose miometrial, reducao da
elasticidade uterina, comprometimento endometrial e aumento do
risco de complicagdes obstétricas futuras (Huber; Wernly, 2026; Xu et
al., 2024). Tais alteracbdes podem comprometer a capacidade
gestacional mesmo em pacientes que mantém atividade hormonal

ovariana preservada apos o tratamento.

Embora a protecao da funcao ovariana tenha sido historicamente o
principal foco das estratégias de preservacao da fertilidade, estudos
recentes demonstram que a manutencao da reserva folicular
isoladamente nem sempre é suficiente para assegurar desfechos
reprodutivos favoraveis. A exposicao uterina a radiagao pode

comprometer significativamente a implantacao embrionaria, o



desenvolvimento gestacional e os resultados obstétricos futuros,
evidenciando a necessidade de abordagens mais abrangentes

voltadas a protecao de todo o sistema reprodutor feminino.

Nesse cenario, a transposicao uterina tem emergido como uma
estratégia inovadora no campo da oncofertilidade. O procedimento
consiste no deslocamento temporario do Utero, dos ovarios e das
estruturas anexas para fora do campo de radiacao, seguido de sua
reposicao anatdbmica apds a conclusao da terapia oncologica.
Diferentemente das técnicas tradicionalmente empregadas, que se
concentram predominantemente na preservacao da funcao
gonadal, a transposicao uterina busca preservar simultaneamente a
funcdao hormonal, a integridade uterina e a possibilidade de
gestacao futura (Ribeiro et al.,, 2019; Ribeiro et al., 2023a; Ribeiro et al.,
2023Db).

Apesar dos avancos observados nesse campo, importantes desafios
ainda limitam a ampla implementacao das estratégias de
preservacao da fertilidade. Aspectos relacionados ao acesso aos
servicos especializados, aos custos dos procedimentos, a
disponibilidade de equipes multiprofissionais capacitadas e a
producao de evidéncias cientificas robustas permanecem como
obstaculos relevantes, especialmente em sistemas publicos de
saude. Além disso, a transposicao uterina ainda se encontra restrita a
centros altamente especializados, o que evidencia a necessidade de

ampliacao do conhecimento cientifico e da capacitacao profissional

para sua incorporacao mais ampla na pratica assistencial.

Cabe ressaltar que as repercussdes da infertilidade associada ao
tratamento oncoldégico transcendem os aspectos bioldgicos da

reproducao. Questdes relacionadas a autoestima, a identidade



feminina, aos relacionamentos interpessoais, ao planejamento
familiar e a qualidade de vida frequentemente fazem parte da
experiéncia de mulheres submetidas ao tratamento do cancer.
Assim, a preservacao da fertilidade deve ser compreendida como
um componente fundamental da assisténcia integral a paciente
oncoloégica, contemplando nao apenas a sobrevivéncia, mas

também a manutencao de perspectivas futuras e projetos de vida.

Diante desse cenario, torna-se fundamental compreender as
evidéncias cientificas disponiveis acerca das diferentes estratégias
de preservacao da fertilidade aplicaveis a mulheres submetidas a
radioterapia pélvica, com especial atencao a transposicao uterina.
Assim, o presente estudo propde uma revisao integrativa da
literatura sobre a preservacao da fertilidade em pacientes
oncoloégicas submetidas a radioterapia pélvica, buscando analisar
criticamente as evidéncias disponiveis, identificar beneficios e
limitacdes das estratégias atualmente empregadas e discutir os
desafios que ainda limitam sua aplicacao na pratica clinica. Nesse
sentido, a pergunta norteadora desta pesquisa €: quais sao as
evidéncias cientificas disponiveis sobre a preservacao da fertilidade
em mulheres submetidas a radioterapia pélvica, especialmente por
meio da transposicao uterina, e quais desafios ainda limitam sua

implementacao na assisténcia oncoldgica?

2. METODOLOGIA

2.1. Tipo de Estudo

O presente estudo consiste em uma revisao integrativa da literatura,
de carater descritivo e analitico, conduzida com o objetivo de

identificar, sintetizar e discutir criticamente as evidéncias cientificas



relacionadas as estratégias de preservacao da fertilidade em
mulheres submetidas a radioterapia pélvica, com énfase na
transposicao uterina. A revisao Iintegrativa foi escolhida por
possibilitar a inclusdo e a analise conjunta de estudos com
diferentes delineamentos metodoldgicos, favorecendo uma
compreensao abrangente do fendmeno investigado e permitindo a
integracao de evidéncias produzidas em distintos contextos clinicos

(Whittemore; Knafl, 2005).

A conducao desta revisao seguiu as etapas metodoldgicas propostas
para revisdes integrativas, compreendendo a definicao do problema
de pesquisa, a elaboracao da questdao norteadora, a busca
sistematizada da literatura, a selecao dos estudos, a extracao e
analise dos dados, a avaliacao critica da qualidade metodoldgica dos

estudos incluidos e a sintese das evidéncias identificadas.

2.2. Pergunta Norteadora e Estratégia PICO

Para a elaboracdao da questao norteadora foi utilizada a estratégia
PICO (Population, Intervention, Comparison and Outcome),

amplamente empregada na estruturacao de pesquisas em saude.

A populacao (P) foi composta por mulheres em idade reprodutiva
diagnosticadas com cancer e submetidas a radioterapia pélvica. A
intervencao (l) correspondeu as estratégias de preservacao da
fertilidade, com especial atencao a transposicao uterina. Como
comparacgao (C), foram consideradas outras abordagens utilizadas na
pratica clinica, incluindo a criopreservacao de odcitos, embrides e
tecido ovariano, a transposicao ovariana € o uso de agonistas do
hormonio liberador de gonadotrofinas (GnRH). Os desfechos (O)

incluiram preservacao da funcao ovariana, manutencao da



capacidade reprodutiva, ocorréncia de gestacao, aplicabilidade
clinica, limitagcdes dos métodos e repercussdes psicossociais

relacionadas a fertilidade.

Com base nesses elementos, formulou-se a seguinte questao
norteadora: quais sao as evidéncias cientificas disponiveis sobre as
estratégias de preservacao da fertilidade em mulheres submetidas a
radioterapia pélvica, especialmente por meio da transposicao
uterina, € quais sao seus principais beneficios, limitacdes e

perspectivas de aplicagao clinica?

2.3. Fontes de Informacao e Estratégia de Busca

A busca bibliografica foi realizada entre marco e abril de 2026 nas
bases de dados PubMed/MEDLINE, Cochrane Library, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO), por serem reconhecidas
como importantes fontes de producdo cientifica nas areas da

oncologia, ginecologia, reproducao humana e saude da mulher.

Foram utilizados descritores controlados e termos livres em
portugués e inglés relacionados aos temas “fertility preservation’,
“‘oncofertility”, “uterine transposition”, “ovarian transposition”, “pelvic
radiotherapy”, “pregnancy”, “reproductive outcomes”, “gynecologic
cancer” e seus correspondentes em portugués. Os termos foram
combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR,

respeitando as especificidades de indexacao de cada base de dados.

A delimitacao temporal compreendeu o periodo entre janeiro de
20716 e abril de 2026. Essa escolha fundamentou-se no fato de que a
dltima década concentra os principais avancos relacionados a

oncofertilidade, a preservacao da funcao reprodutiva e ao



desenvolvimento da técnica de transposi¢ao uterina, possibilitando
a obtencao de evidéncias mais atualizadas e clinicamente

relevantes.

Ao término da estratégia de busca foram identificados 273 registros,

distribuidos entre as bases consultadas.

2.4, Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos estudos originais publicados entre 2016 e 2026,
disponiveis na integra nos idiomas portugués, inglés ou espanhol,
gue abordassem mulheres submetidas a tratamentos oncoldgicos
com potencial impacto sobre a fertilidade e que investigassem

estratégias de preservacao da funcao reprodutiva feminina.

Foram considerados elegiveis estudos observacionais, estudos
prospectivos, estudos retrospectivos, coortes, séries de casos e
pesquisas clinicas que apresentassem resultados relacionados a
preservacao da fertilidade, funcao ovariana, desfechos reprodutivos,

gestacao ou qualidade de vida.

Foram excluidos artigos sem acesso ao texto completo, publicagcdes
duplicadas, revisdes narrativas, editoriais, cartas ao editor, opinides
de especialistas, protocolos de pesquisa sem resultados disponiveis,
estudos experimentais em animais, publicacdes em idiomas
distintos dos previamente definidos e estudos que nao

respondessem a questao norteadora desta revisao.

2.5. Processo de Selecao dos Estudos

O processo de selecao dos estudos foi realizado por trés revisoras

independentes, seguindo as recomendacdes do Preferred Reporting



ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020)
(Page et al., 2021).

Inicialmente, todos os registros identificados nas bases de dados
foram exportados para planilha eletrénica e submetidos a remocao
de duplicidades. Em seguida, procedeu-se a triagem por titulos e
resumos, com aplicacao dos critérios de elegibilidade previamente

estabelecidos.

Os estudos potencialmente relevantes foram submetidos a leitura
na integra. Divergéncias entre as avaliadoras foram resolvidas
mediante discussao e consenso. Ao final do processo, apenas o0s
estudos que atenderam integralmente aos critérios de inclusao

compuseram a amostra final desta revisao integrativa.

2.6. Extracao e Sintese dos Dados

A extracdao dos dados foi realizada por meio de instrumento
padronizado elaborado pelos pesquisadores, contemplando
informacdes referentes aos autores, ano de publicacao,
delineamento metodoldégico, tamanho amostral, intervencao

investigada, desfechos avaliados e principais resultados.

Posteriormente, os dados extraidos foram organizados em quadros
comparativos e submetidos a analise descritiva e sintese narrativa.
Os achados foram agrupados por similaridade tematica, permitindo
a construcao de categorias analiticas relacionadas aos impactos da
radioterapia pélvica sobre a fertilidade, as estratégias cirdrgicas de
preservacao, as técnicas de reproducao assistida, a protecao
farmacoldgica da func¢ao ovariana e aos desafios assistenciais da

oncofertilidade.



2.7. Avaliacao da Qualidade Metodolégica dos Estudos

A avaliacao foi realizada independentemente pelos pesquisadores,
considerando aspectos relacionados a validade metodoldgica, ao
risco de vieses, a consisténcia dos resultados e a adequacao dos
métodos empregados. Eventuais divergéncias foram resolvidas por

consenso.

Os resultados dessa avaliacao foram considerados na interpretacao
critica dos achados e na discussao das evidéncias disponiveis,
contribuindo para uma analise mais robusta da literatura cientifica

selecionada.

2.8. Aspectos Eticos

Por tratar-se de uma revisao integrativa desenvolvida
exclusivamente a partir de dados secundarios disponiveis na
literatura cientifica, sem envolvimento direto de seres humanos ou
acesso a informacdes identificaveis, ndao houve necessidade de
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, em conformidade com
a legislacao brasileira vigente e as diretrizes éticas aplicaveis a

pesquisas dessa natureza.

3. RESULTADOS

Apds a aplicacao da estratégia de busca nas bases
PubMed/MEDLINE, Cochrane Library, LILACS e SciELO, foram
identificados 273 registros potencialmente relevantes para a
tematica investigada. Apds a remocao de duplicidades e a aplicacao
dos critérios de elegibilidade previamente estabelecidos, 46 estudos

foram incluidos na sintese final desta revisao integrativa.



Os estudos selecionados foram publicados entre 2016 e 2026 e
abordaram diferentes estratégias de preservacao da fertilidade em
mulheres submetidas a tratamentos oncoldégicos com potencial
comprometimento da funcao reprodutiva, especialmente aquelas

expostas a radioterapia pélvica.

O detalhamento completo do processo de identificacao, triagem,

elegibilidade e inclusao encontra-se apresentado no fluxograma

PRISMA.

Figura 1. Fluxograma PRISMA de selecdao dos estudos incluidos na

revisao integrativa
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3.1. Caracterizag¢do das Evidéncias Relacionadas a Preservacgao da

Fertilidade



A caracterizacao dos estudos incluidos evidenciou ampla
heterogeneidade metodoldgica, com predominio de relatos de caso,
séries de casos e estudos observacionais. Tal distribuicao reflete o
carater emergente da transposicao uterina como estratégia de
preservacao da fertilidade. Observou-se maior robustez
metodoldgica nas publicacdes relacionadas a transposicao ovariana,
a criopreservacao de tecido ovariano e ao uso de agonistas de GnRH,
areas que ja contam com revisdes sistematicas, meta-analises e
ensaios clinicos. Os estudos mMmais recentes demonstraram crescente
interesse pela preservacao simultanea da funcao ovariana e da
integridade uterina, reforcando a evolucdao do campo da
oncofertilidade. A tabela 1 mostra a caracterizacao dos principais

estudos incluidos neste estudo.

Tabela 1. Caracterizagcao dos principais estudos incluidos na revisao

integrativa

Delineamento

Autor (Ano)

Ribeiro et al.
(2017)

Hatayama et al.
(2017)

Leonard et al.
(2017)

Azais et al. (2018)

Hoekman et al.
(2018)

Oktay et al.
(2018)

Relato de caso

Relato de caso

Ensaio clinico

Relato técnico

Coorte retrospectiva

Diretriz clinica

Tema principal

Descricao inicial da técnica de
transposi¢cao uterina

Gestacao bem-sucedida apos
radioterapia pélvica

Uso de agonistas de GnRH
para protecao ovariana

Fixacao uterina laparoscopica

Sobrevida ovariana apos
transposicao

Recomendacdes
internacionais



Buonomo et al. Revisao sistematica Transposicao ovariana

(2021)
Genovese et al. Revisao sistematica e Resultados reprodutivos
(2024) meta-analise
Xu et al. (2024) Revisao sistematica Infertilidade feminina
Ben-Aharon et Estudo multicéntrico Praticas de preservacao da
al. (2025) fertilidade
Akladios et al. Relato de caso Transposicao uterina em
(2026) sarcoma de Ewing
Huber e Wernly Relato de caso Nascimento vivo apds
(2026) transposicao uterina
Wang et al. Revisao sistematica e Impacto do tratamento
(20206) meta-analise oncologico sobre a fertilidade

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A analise dos estudos incluidos demonstrou predominio de
investigacdes relacionadas a transposicao ovariana, refletindo a
maior consolidagcao dessa estratégia na pratica clinica. Observou-se
também crescimento progressivo das publicacdes relacionadas a
transposicao uterina, evidenciando o interesse cientifico por
abordagens capazes de preservar simultaneamente a funcao
ovariana e a integridade uterina. As técnicas de criopreservacao € o
uso de agonistas de GnRH também apresentaram participacao
relevante, reforcando o carater multimodal da oncofertilidade. A
tabela 2 mostra a distribuicao dos estudos de acordo com a

estratégia de preservacao da fertilidade.

Tabela 2. Distribuicao dos estudos segundo a estratégia de

preservacao da fertilidade investigada



Estratégia n %

Transposi¢cao ovariana 12 26,1
Transposicao uterina 8 17,4
Criopreservacao de tecido ovariano 7 15,2
Criopreservacao de odcitos/embrides 5 10,9
Agonistas de GnRH 4 8,7
Estratégias combinadas 6 13,0
Diretrizes e revisoes gerais 4 8,7
Total 46 100,0

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

3.2. Evidéncias Relacionadas a Transposi¢ao Ovariana

A transposicao ovariana foi uma das estratégias mais
frequentemente abordadas nos estudos incluidos. Os trabalhos
analisados demonstraram resultados favoraveis quanto a
manutencao da funcdao ovariana apds radioterapia pélvica,
especialmente quando o procedimento foi realizado antes do inicio
do tratamento. O quadro 1 mostra vantagens e limitacdes da

transposicao ovariana.

Quadro 1. Vantagens e limitacdes da transposicao ovariana

Aspecto Evidéncia
Preservacao hormonal  Elevada taxa de manutencao da fung¢ao ovariana

Seguranca Procedimento seguro em pacientes selecionadas



Limitacao Nao protege o Utero da radiacao

3.3. Evidéncias Relacionadas a Transposicao Uterina

A transposicao uterina destacou-se como a principal inovacao
identificada nesta revisao. Os estudos de Ribeiro e colaboradores
constituem a principal base cientifica da técnica, com demonstracao
de preservacao anatdmica e funcional do sistema reprodutor
feminino e relatos de nascimentos vivos apods o procedimento.
Apesar dos resultados promissores observados, a literatura
disponivel ainda é composta predominantemente por relatos de
caso, séries de casos e experiéncias de centros altamente
especializados. Esse perfil metodoldgico limita a generalizagcao dos
resultados, mas nao reduz a relevancia dos achados pioneiros que
fundamentaram o desenvolvimento da técnica. O quadro 2 mostra

as principais evidéncias relacionadas a transposicao uterina.

Quadro 2. Evidéncias relacionadas a transposicao uterina

Estudo Contribuicao
Ribeiro et al. 2017 Primeira descricao da técnica
Ribeiro et al. 2019 Atualizacao técnica
Ribeiro et al. 2023 Preservacao uterina e ovariana
Ribeiro et al. 2023 Primeiro nascimento vivo
Huber e Wernly 2026 Primeiro nascimento vivo europeu

3.4. Criopreservacao e Protecdao Farmacologica



As técnicas de criopreservacao de odcitos, embrides e tecido
ovariano permaneceram entre as estratégias mais consolidadas de
preservacao da fertilidade. Os agonistas de GnRH foram descritos
como alternativa adjuvante para protecao da funcao ovariana,

embora com resultados heterogéneos.

Quadro 3. Estratégias complementares

Estratégia Objetivo Vantagem Limitacao
Odcitos Preservar Consolidada Estimulacao
fertilidade ovariana
Embrides Preservar Alta Necessidade de
fertilidade efetividade fertilizacao
Tecido Preservacao Aplicacao Cirurgia
ovariano hormonal rapida
GnRH Protecao Facil Beneficio variavel
ovariana aplicacao

GnRH (Hormonio Liberador de Gonadotrofina).

3.5. Aspectos Psicossociais, Aconselhamento Reprodutivo e

Qualidade de Vida

Os estudos evidenciaram associacao entre infertilidade, sofrimento
psicolégico, reducao da qualidade de vida e arrependimento
terapéutico. O aconselhamento reprodutivo precoce mostrou-se
fundamental para decisdes compartilhadas e melhor satisfacao das

pacientes.

3.6. Sintese dos Principais Achados da Revisao



Os estudos demonstraram que a infertilidade associada a
radioterapia pélvica resulta de danos que ultrapassam a funcao
ovariana, envolvendo também alteracdes uterinas capazes de
comprometer a capacidade gestacional. A transposicao ovariana
apresentou evidéncias mais consolidadas, enquanto a transposicao
uterina emergiu como estratégia inovadora e promissora para
preservacao simultanea da funcdao hormonal e da capacidade
gestacional. A predominancia de relatos de caso e séries de casos
identificada nesta revisao demonstra que a transposicao uterina
permanece em estagio inicial de consolidacao cientifica, embora os
resultados clinicos publicados sejam promissores. Esse cenario
evidencia a necessidade de mais estudos prospectivos
multicéntricos capazes de fornecer evidéncias de maior robustez

metodoldgica para validacao da técnica.

4. DISCUSSAO

4.1. A Infertilidade Como Efeito Tardio Relevante do Tratamento

Oncolégico

Os avancos observados nas ultimas décadas no diagnostico precoce
e no tratamento das neoplasias malignas contribuiram
significativamente para o aumento da sobrevida de pacientes
oncologicas em idade reprodutiva. Como consequéncia, aspectos
anteriormente considerados secundarios ao tratamento passaram a
ocupar posicao central na assisténcia oncoldgica contemporanea,
especialmente aqueles relacionados a qualidade de vida e a saude
reprodutiva apds a conclusao da terapéutica antineoplasica (Wang

et al,, 2026; Ferdinandus et al., 2025).



Entre os efeitos tardios mais relevantes do tratamento oncoldgico
destaca-se a infertilidade. Embora frequentemente associada a
perda da funcao ovariana, a infertilidade relacionada ao cancer
apresenta carater multifatorial, envolvendo alteracées enddcrinas,
gonadais, uterinas e psicossociais que podem comprometer
significativamente o potencial reprodutivo das pacientes. Nesse
contexto, os danos induzidos pela quimioterapia e pela radioterapia
sobre os tecidos reprodutivos femininos representam importante

desafio para a preservacao da fertilidade (Xu et al., 2024).

Os mecanismos envolvidos nesse processo incluem reducao da
reserva folicular, dano ao DNA dos odcitos, alteracdes da
vascularizacao ovariana, fibrose tecidual e comprometimento
funcional do endométrio e do miométrio. Xu et al. (2024) destacam
gue 0os mecanismos moleculares relacionados ao reparo inadequado
de lesbes no DNA desempenham papel fundamental na
deterioracao da qualidade oocitaria e na insuficiéncia ovariana
prematura observada em mulheres submetidas a tratamentos

gonadotoxicos.

Além dos efeitos ovarianos, a radioterapia pélvica exerce impacto
significativo sobre a integridade uterina. Lohynska et al. (2021)
demonstraram que a exposicao do Utero a radiacao pode resultar
em alteragcdes permanentes da elasticidade miometrial, reducao da
perfusdao vascular e comprometimento da receptividade
endometrial. Tais alteracdes podem dificultar a implantacao
embrionaria e aumentar o risco de complicacdes obstétricas futuras,
mesmo em pacientes que mantém atividade hormonal ovariana

preservada.



Os resultados desta revisao corroboram essas observacdoes ao
evidenciar que a preservacao da fertiidade nao deve ser
compreendida exclusivamente como preservacao da funcao
ovariana. Embora a manutencao da producao hormonal e da reserva
folicular seja essencial, a capacidade gestacional depende da
preservacao integrada de multiplas estruturas do sistema
reprodutor feminino. Esse entendimento tem promovido mudancas
importantes no conceito contemporaneo de oncofertilidade,
ampliando o foco das intervencdes para além da simples protecao

gonadal.

Outro aspecto relevante identificado na literatura refere-se a
crescente preocupacao das pacientes com a possibilidade de
infertilidade apods o tratamento oncologico. Khorsandi et al. (2025)
observaram associacao significativa entre perda do potencial
reprodutivo, arrependimento terapéutico e pior qualidade de vida
em sobreviventes jovens de cancer de mama. De forma semelhante,
Hours et al. (2021) demonstraram que a auséncia de discussao
adequada sobre fertilidade durante o planejamento terapéutico
pode gerar impactos emocionais duradouros e influenciar
negativamente a percepgao das pacientes sobre o tratamento

recebido.

Esses achados reforcam a necessidade de que a preservacao da
fertilidade seja incorporada precocemente ao planejamento
terapéutico oncoldégico. Mais do que uma intervencao
complementar, a protecao da funcao reprodutiva deve ser
considerada parte integrante da assisténcia centrada na paciente,
especialmente em mulheres jovens com potencial desejo
reprodutivo futuro. Nesse cenario, a identificacao de estratégias

capazes de preservar simultaneamente a funcao hormonal e a



capacidade gestacional torna-se um dos principais desafios atuais

da oncofertilidade.

4.2. Limitagcoes das Estratégias Tradicionais de Preservacao da

Fertilidade

Historicamente, as estratégias de preservacao da fertilidade em
pacientes oncoldgicas concentraram-se na protecao da funcao
ovariana e na manutencao do potencial reprodutivo por meio de
técnicas de reproducao assistida. Entre as abordagens mais
consolidadas destacam-se a criopreservacao de o00citos, a
criopreservacao de embrides, a criopreservacao de tecido ovariano, o
uso de agonistas do hormonio liberador de gonadotrofinas (GnRH) e
a transposi¢cao ovariana. Embora essas estratégias tenham ampliado
significativamente as possibilidades reprodutivas de mulheres
submetidas a tratamentos gonadotoxicos, os resultados desta
revisdo evidenciam que nenhuma delas é capaz de eliminar

completamente os efeitos da radioterapia pélvica sobre a fertilidade.

A criopreservacao de oocitos e embrides representa atualmente
uma das técnicas mais estabelecidas da medicina reprodutiva. Sua
principal vantagem consiste na possibilidade de preservacao do
material genético antes do Iinicio do tratamento oncoldgico,
permitindo futuras tentativas de gestacao por meio de técnicas de
fertilizacao assistida. Entretanto, a necessidade de estimulacao
ovariana prévia pode atrasar o inicio do tratamento antineoplasico
em determinados cenarios clinicos. Além disso, tais estratégias nao
oferecem protecao direta ao Utero ou aos ovarios durante a
exposicao a radioterapia, limitando-se a preservacao do potencial

genético reprodutivo (Karavani et al., 2021; Hanada et al., 2024).



A criopreservacao de tecido ovariano surge como alternativa
particularmente relevante para pacientes que necessitam de inicio
imediato do tratamento ou que ainda nao atingiram a maturidade
reprodutiva. Os estudos analisados demonstram resultados
promissores quanto a recuperacao da funcao endodcrina apods
retransplante do tecido criopreservado. Contudo, permanecem
desafios relacionados a padronizacao dos protocolos, a variabilidade
dos resultados reprodutivos e ao risco potencial de reintroducao de
células neoplasicas em determinados tipos de cancer (Labrune et al,,

2023).

Outra estratégia amplamente investigada refere-se a utilizacao de
agonistas de GnRH durante a quimioterapia. Embora Leonard et al.
(2017) tenham demonstrado beneficio na reducao da insuficiéncia
ovariana prematura em pacientes com cancer de mama, a literatura
permanece heterogénea quanto a magnitude do efeito protetor
observado. Dessa forma, a utilizacdo desses farmacos é
frequentemente recomendada como medida complementar, e nao
como substituta das demais estratégias de preservacao da

fertilidade.

Entre as intervencdes cirurgicas, a transposicao ovariana apresenta o
maior volume de evidéncias cientificas disponiveis. Revisdes
sistematicas recentes demonstraram taxas favoraveis de
preservacao da funcao ovariana apds radioterapia pélvica,
especialmente quando os ovarios sao adequadamente
reposicionados para fora do campo de irradiacao (Buonomo et al,
2021; Genovese et al., 2024). Costa-Roig et al. (2020) e Hoekman et al.
(2018) também relataram resultados consistentes quanto a
manutencao da atividade hormonal e menstrual apds o

procedimento.



Entretanto, apesar de sua reconhecida eficacia na protecao gonadal,
a transposicao ovariana nao impede os efeitos deletérios da radiacao
sobre o Utero. Essa limitacao representa um dos principais desafios
das estratégias tradicionais de preservacao da fertilidade. Diversos
estudos demonstram que a exposicao uterina a radioterapia pode
resultar em alteracdes irreversiveis da vascularizacao, da elasticidade
miometrial e da receptividade endometrial, comprometendo
significativamente a capacidade gestacional futura (Lohynska et al,,

2021; Hatayama et al., 2017).

Nesse contexto, os resultados desta revisao reforcam um aspecto
fundamental frequentemente subestimado na pratica clinica: a
preservacao da fertilidade nao depende exclusivamente da
manutencao da funcao ovariana. A possibilidade de gestacao futura
exige a preservacao simultanea da integridade anatdémica e
funcional do Utero, especialmente em pacientes submetidas a
radioterapia pélvica. Essa lacuna observada nas estratégias
convencionais contribuiu para o desenvolvimento de abordagens
inovadoras voltadas a protecao global do sistema reprodutor

feminino.

Dessa forma, o crescente reconhecimento das limitacdes das
técnicas tradicionais criou as condi¢cdes para o surgimento da
transposicao uterina como uma alternativa potencialmente capaz
de superar parte dessas restricoes. AO buscar proteger
simultaneamente ovarios e Utero, essa técnica representa uma
mudanca conceitual importante no campo da oncofertilidade,
ampliando a compreensao da preservacao da fertilidade para além

da simples manutencao da funcao gonadal.



4.3. Transposicao Uterina Como Inovagcdo no Campo da

Oncofertilidade

Os resultados desta revisao evidenciam que a transposicao uterina
representa uma das mais relevantes inovacdes recentemente
incorporadas ao campo da fertilidade. Diferentemente das
estratégias tradicionalmente empregadas, que priorizam a
preservacao da funcao ovariana ou do material genético
reprodutivo, a técnica propde uma abordagem mais abrangente,
voltada a protecao simultanea dos ovarios, do Utero e da capacidade

gestacional futura.

A concepg¢ao da técnica surgiu a partir do reconhecimento de que a
preservacao hormonal isolada nao garante necessariamente a
manutencao da fertilidade. Embora procedimentos como a
transposicao ovariana apresentem resultados satisfatérios na
prevencao da insuficiéncia ovariana induzida pela radioterapia, a
exposicao uterina a radiacao continua representando importante
fator limitante para a gestacao futura. Nesse contexto, a transposi¢cao
uterina foi desenvolvida com o objetivo de preservar a integridade
anatémica e funcional do sistema reprodutor feminino como um

todo (Ribeiro et al., 2017; Ribeiro et al., 2019).

Os estudos de Ribeiro et al. (2017) constituem o marco inicial da
técnica, descrevendo detalhadamente seus fundamentos cirurgicos
e sua potencial aplicabilidade clinica. Posteriormente, Ribeiro et al.
(2019) apresentaram atualizacao da técnica e ampliaram a discussao
sobre suas indicacdes, riscos e beneficios. Esses trabalhos
estabeleceram as bases conceituais para o desenvolvimento da
transposicao uterina como estratégia de preservacao da fertilidade

em pacientes submetidas a radioterapia pélvica.



Um dos principais avancos observados na literatura ocorreu com a
publicacdao dos resultados clinicos apresentados por Ribeiro et al.
(2023), demonstrando preservacao da funcao uterina e ovariana
apos o procedimento. Entretanto, o marco mais significativo foi o
relato do primeiro nascimento vivo apos transposicao utering,
também publicado em 2023, que forneceu evidéncia concreta da
viabilidade reprodutiva da técnica. Esse resultado representou um
Importante avanco no campo da oncofertilidade, ao demonstrar que
a preservacao da fertilidade pode transcender a manutencao
hormonal e resultar efetivamente na possibilidade de gestacao e

nascimento de recém-nascidos saudaveis (Ribeiro et al., 2023).

Estudos subsequentes reforcaram esses achados. Pavone et al.
(2024), ao avaliarem aspectos anatdmicos e dosimétricos da técnica
em modelo experimental, demonstraram sua viabilidade técnica e
potencial protecao contra a exposicao uterina a radiacao. De forma
semelhante, Laufer et al. (2024) relataram a aplicagcao da técnica em
paciente com cancer de vulva, ampliando as possibilidades de

utilizacao clinica em diferentes cenarios oncoldgicos.

Mais recentemente, Akladios et al. (2026) documentaram o primeiro
caso francés de transposicao uterina para preservacao da fertilidade
em paciente com sarcoma de Ewing extraesquelético,
demonstrando a crescente disseminacao internacional da técnica.
Complementarmente, Huber e Wernly (2026) relataram o primeiro
nascimento Vvivo europeu apods transposicao uterina e anexial,
consolidando evidéncias preliminares de que o procedimento pode

resultar em preservacao efetiva da capacidade reprodutiva.

Apesar dos resultados promissores, a analise critica da literatura

evidencia que a transposicao uterina ainda se encontra em fase



inicial de desenvolvimento cientifico. A maior parte das evidéncias
disponiveis deriva de relatos de caso, séries de casos e estudos
observacionais, caracterizados por amostras reduzidas e limitacdes
inerentes ao delineamento metodoldgico. Consequentemente,
embora o0s resultados publicados até o momento sejam
encorajadores, ainda nao existem evidéncias suficientes para
estabelecer conclusdes definitivas sobre eficacia, seguranca
reprodutiva de longo prazo e reprodutibilidade da técnica em

diferentes contextos clinicos.

Outro aspecto relevante refere-se a elevada complexidade cirdrgica
do procedimento. A realizacao da transposi¢cao uterina exige equipes
multidisciplinares altamente especializadas, conhecimento
avancado em cirurgia ginecoldgica oncolégica e adequada
integracao entre oncologistas, radioterapeutas e especialistas em
medicina reprodutiva. Esses fatores podem limitar sua
implementacao em larga escala, especialmente em centros com

menor disponibilidade de recursos tecnolégicos e humanos.

Ainda assim, os resultados desta revisao sugerem que a transposi¢cao
uterina representa uma mudanca paradigmatica no conceito
contemporaneo de preservacao da fertilidade. Enquanto as
estratégias tradicionais concentram-se predominantemente na
protecao gonadal, a transposicao uterina introduz uma abordagem
centrada na preservacao integral da funcao reprodutiva feminina,
contemplando simultaneamente aspectos hormonais, anatémicos e

gestacionais.

Dessa forma, embora estudos prospectivos multicéntricos com
acompanhamento de longo prazo ainda sejam necessarios, as

evidéncias atualmente disponiveis indicam que a transposicao



uterina possui potencial para ocupar posicao de destaque entre as
estratégias de preservacao da fertilidade em mulheres submetidas a
radioterapia pélvica, constituindo uma das mais promissoras

inovacoes recentes da oncofertilidade moderna.

4.4. Impactos Psicossociais e Importancia do Aconselhamento

Reprodutivo

Os resultados desta revisao demonstram que as repercussdes da
infertilidade associada ao tratamento oncoldgico transcendem os
aspectos biologicos da reproducao e exercem influéncia significativa
sobre a saude mental, a qualidade de vida e o planejamento futuro
das pacientes. A medida que as taxas de sobrevida ao cancer
aumentam, torna-se cada vez mais evidente a necessidade de
considerar os efeitos tardios do tratamento sob uma perspectiva
integral, contemplando nao apenas a cura da doenca, mas também
0S impactos sobre a identidade reprodutiva, os relacionamentos

interpessoais e os projetos de vida das mulheres sobreviventes.

Khorsandi et al. (2025) identificaram associacao significativa entre
preocupacdes relacionadas a  fertilidade, arrependimento
terapéutico e reducao da qualidade de vida em mulheres jovens
sobreviventes de cancer de mama. Esses achados sugerem que a
percepcao da perda do potencial reprodutivo pode representar
fonte importante de sofrimento emocional, mesmo quando o
tratamento oncoldgico alcanca sucesso clinico. Dessa forma, a
infertilidade deve ser compreendida nao apenas como um desfecho
bioléogico, mas também como um fendbmeno capaz de gerar

consequéncias psicossociais duradouras.



Outro aspecto relevante refere-se ao acesso das pacientes as
informacdes relacionadas as opcdes de preservacao da fertilidade.
Hours et al. (2021) observaram que a discussao sobre preservacao
reprodutiva nem sempre ocorre de maneira sistematica antes do
inicio do tratamento oncoldgico, apesar das recomendacgodes
internacionais que enfatizam a importancia dessa abordagem. De
forma semelhante, Kitano et al. (2019) demonstraram que atrasos no
encaminhamento para especialistas em medicina reprodutiva
podem reduzir as oportunidades de implementacao de estratégias

de preservacao da fertilidade.

Nesse contexto, o aconselhamento reprodutivo precoce assume
papel fundamental. A literatura analisada demonstra que pacientes
adequadamente orientadas apresentam maior compreensao sobre
0s riscos reprodutivos associados ao tratamento, participam de
formma mais ativa do processo decisorio e tendem a relatar maior
satisfacdo com o cuidado recebido. Além disso, a discussao
antecipada das possibilidades de preservacao da fertilidade favorece
a tomada de decisdes individualizadas e compativeis com os

objetivos reprodutivos de cada paciente.

A preservacao da fertilidade deve, portanto, ser compreendida como
parte integrante da assisténcia oncoldgica centrada na paciente.
Essa perspectiva exige atuacao multiprofissional envolvendo
oncologistas, ginecologistas, especialistas em reproducao humana,
psicologos, enfermeiros e assistentes sociais, permitindo que
aspectos clinicos, emocionais e reprodutivos sejam considerados de

forma integrada durante todo o processo terapéutico.

4.5. Limitagoes da Literatura e Perspectivas Futuras



A analise dos estudos incluidos nesta revisao permitiu identificar
importantes avancos no campo da preservacao da fertilidade em
pacientes submetidas a radioterapia pélvica. Entretanto, também
foram observadas limitacdes relevantes na literatura atualmente
disponivel, especialmente em relacdao as evidéncias sobre

transposicao uterina.

A principal limitacao identificada refere-se a predominancia de
relatos de caso, séries de casos e estudos observacionais. Embora
essas publicacdes sejam fundamentais para o desenvolvimento
inicial de técnicas inovadoras, sua capacidade de estabelecer
relacdes causais e fornecer evidéncias de alta qualidade permanece
limitada. Além disso, o reduzido numero de pacientes avaliadas
dificulta a extrapolacao dos resultados para populagcdes mais amplas

e heterogéneas.

Outro aspecto relevante diz respeito a escassez de estudos
multicéntricos com acompanhamento prolongado. A maior parte
dos trabalhos disponiveis concentra-se na descricao da viabilidade
técnica dos procedimentos e na avaliacao de desfechos de curto
prazo. Permanecem insuficientemente esclarecidos aspectos
relacionados a seguranca obstétrica, aos resultados neonatais, a
funcao uterina de longo prazo e a qualidade de vida apds a

conclusao do tratamento oncologico.

No caso especifico da transposicao uterina, a literatura ainda se
encontra em fase de consolidacao. Apesar dos resultados
promissores observados nos estudos de Ribeiro et al. (2017; 2019;
2023), Laufer et al. (2024), Pavone et al. (2024), Akladios et al. (2026) e
Huber e Wernly (2026), o numero de casos publicados permanece

reduzido quando comparado as evidéncias disponiveis para



transposicao ovariana e técnicas de criopreservacao.
Consequentemente, novas pesquisas sao necessarias para validar a
reprodutibilidade da técnica em diferentes contextos clinicos e

sistemas de saude.

Adicionalmente, observou-se escassez de estudos voltados a analise
econdmica das estratégias de preservacao da fertilidade. Questdes
relacionadas a custo-efetividade, acessibilidade e viabilidade de
implementacao em sistemas publicos de saude permanecem pouco
exploradas, embora possuam relevancia significativa para a

incorporacao dessas tecnologias na pratica clinica.

Diante dessas limitacdes, recomenda-se que futuras investigacoes
priorizem estudos prospectivos multicéntricos, com amostras mais
amplas e seguimento prolongado, permitindo avaliacdo mais
robusta dos desfechos reprodutivos, obstétricos e neonatais.
Também sao necessarios estudos que explorem a experiéncia das
pacientes, a qualidade de vida apds o tratamento e os impactos
econdmicos associados as diferentes estratégias de preservacao da

fertilidade.

Apesar das limitacdes identificadas, os resultados desta revisao
demonstram que a preservacao da fertilidade constitui area de
crescente relevancia na assisténcia oncolégica contemporanea.
Nesse cenario, a transposicao uterina emerge como uma estratégia
inovadora e  promissora, com  potencial para ampliar
significativamente as possibilidades de preservacao da capacidade

reprodutiva em mulheres submetidas a radioterapia pélvica.

5. CONSIDERAGOES FINAIS



A preservacao da fertilidade em pacientes oncoldgicas tem
assumido papel cada vez mais relevante na assisténcia
contemporanea em saude, acompanhando os avancos observados
no diagndstico precoce, no tratamento das neoplasias e no aumento
das taxas de sobrevida. Nesse cenario, a oncofertilidade consolidou-
se como uma area estratégica de integracao entre oncologia,
ginecologia, medicina reprodutiva e demais especialidades
envolvidas no cuidado a mulher, permitindo que questdes
relacionadas ao futuro reprodutivo sejam consideradas desde o

momento do diagnodstico (Ben-Aharon et al,, 2025; Wang et al., 2026).

A analise da literatura evidenciou que a infertilidade decorrente do
tratamento oncolégico nao deve ser compreendida apenas como
consequéncia da perda da funcao ovariana. Os impactos da
radioterapia pélvica sobre o Utero, o endomeétrio e as estruturas de
suporte a gestacao demonstram que a preservacao da fertilidade
envolve uma abordagem ampla, voltada a manutencao da
integridade funcional de todo o sistema reprodutor feminino (Xu et
al., 2024; Lohynska et al, 2021). Essa compreensao tem contribuido
para a evolucao das estratégias terapéuticas e para o

desenvolvimento de novas alternativas de protecao reprodutiva.

Entre os avancos identificados, destaca-se a crescente valorizacao de
abordagens individualizadas, capazes de considerar
simultaneamente as caracteristicas clinicas da paciente, o tipo de
neoplasia, a urgéncia do tratamento e os objetivos reprodutivos
futuros. Nesse contexto, a integracao entre técnicas cirdrgicas,
métodos de criopreservacao, protecao farmacolégica da funcao
ovariana e aconselhamento reprodutivo especializado representa
um dos principais pilares da assisténcia moderna em oncofertilidade

(Leonard et al.,, 2017, Genovese et al.,, 2024).



A transposicao uterina emerge nesse cenario Como uma proposta
inovadora e potencialmente transformadora, ao ampliar a
perspectiva tradicional da preservacao da fertilidade para além da
protecao gonadal. Embora ainda existam limitacdes relacionadas ao
volume de evidéncias disponiveis e a necessidade de estudos com
maior robustez metodoldgica, os resultados publicados até o
momento demonstram potencial promissor para preservagao
simultanea da funcao hormonal e da capacidade gestacional
(Ribeiro et al., 2019; Ribeiro et al.,, 2023; Huber; Wernly, 2026). O relato
de nascimentos vivos apds o procedimento representa um marco
relevante para a consolidacdao dessa estratégia e reforca sua

importancia no desenvolvimento futuro da oncofertilidade.

Por fim, torna-se evidente que a preservacao da fertilidade deve ser
incorporada de forma sistematica ao planejamento terapéutico das
pacientes em idade reprodutiva. Além dos beneficios bioldgicos e
reprodutivos, essa abordagem contribui para a promocao da
qualidade de vida, da autonomia deciséria e do bem-estar
psicossocial das mulheres sobreviventes ao cancer, reforcando a
importancia de uma assisténcia integral, humanizada e centrada
nas necessidades futuras das pacientes (Khorsandi et al., 2025; Hours

et al., 2021).

6. CONCLUSAO

A presente revisao integrativa permitiu analisar criticamente as
evidéncias cientificas disponiveis sobre as estratégias de preservacao
da fertilidade em mulheres submetidas a radioterapia pélvica,
evidenciando que a infertilidade associada ao tratamento
oncologico constitui um fendmeno complexo e multifatorial,

resultante nao apenas do comprometimento da funcao ovariana,



mas também das alteracdes estruturais e funcionais induzidas sobre

o Utero e demais componentes do sistema reprodutor feminino.

Os achados demonstraram que diversas estratégias tém sido
empregadas para minimizar o0s impactos reprodutivos do
tratamento oncoldgico, incluindo a criopreservacao de o0d4citos,
embrides e tecido ovariano, a utilizacao de agonistas do hormaonio
liberador de gonadotrofinas (GnRH) e a transposicao ovariana.
Embora essas abordagens apresentem beneficios relevantes,
observou-se que muitas delas concentram-se predominantemente
na preservacao da funcao gonadal, sem proteger integralmente a
capacidade gestacional das pacientes submetidas a radioterapia

pélvica.

Nesse contexto, a transposi¢cao uterina destacou-se como uma das
mMais promissoras inovacoes identificadas na literatura recente. Os
estudos analisados sugerem que a técnica possui potencial para
preservar simultaneamente a funcao hormonal e a integridade
uterina, ampliando as possibilidades de manutencao da fertilidade
em mulheres que necessitam de radioterapia pélvica. O relato de
nascimentos vivos apos o procedimento representa marco relevante
para a consolidacao dessa estratégia e reforca seu potencial impacto

no campo da oncofertilidade.

Entretanto, a literatura disponivel ainda apresenta limitacdes
importantes, caracterizadas principalmente pelo reduzido numero
de estudos, pelo predominio de relatos de caso e séries de casos e
pela escassez de investigacdes prospectivas multicéntricas com
acompanhamento de longo prazo. Dessa forma, embora os
resultados atualmente disponiveis sejam encorajadores, novas

pesquisas sao necessarias para confirmar a eficacia, a seguranca



reprodutiva e os desfechos obstétricos associados a transposicao

uterina em diferentes contextos clinicos.

Por fim, conclui-se que a preservacao da fertilidade deve ser
incorporada de forma precoce e sistematica ao planejamento
terapéutico de mulheres em idade reprodutiva submetidas ao
tratamento oncoldégico. Além da adocao de estratégias técnicas
adequadas, torna-se fundamental a implementacao de abordagens
multiprofissionais que contemplem aspectos clinicos, emocionais e
reprodutivos, contribuindo para uma assisténcia mais integral,
humanizada e centrada nas necessidades futuras das pacientes

sobreviventes ao cancer.
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