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Resumo

Este artigo descreve como os tratamentos oncolégicos podem resultar em infertilidade adquirida em mulheres
com cancer e de que forma essa problematica pode ser contornada por meio de técnicas de preservagédo da
fertilidade feminina, principalmente quando realizadas previamente ao tratamento oncolégico. A infertilidade
adquirida devido ao tratamento do cancer resulta na dificuldade da paciente em constituir familia utilizando
gametas proprios, ap0s a cura da doenca. Dessa forma, € demonstrada a importancia da ampla divulgacéo e
préatica efetiva da oncofertilidade. A divulgacéo e a discussdo sdo importantes para a autonomia da paciente
em usar ou ndo as possibilidades da oncofertilidade. Sendo assim, o objetivo central deste estudo é
demonstrar a importancia da oncofertilidade em pacientes com cancer, principalmente quando essa
doencga acomete o sistema reprodutor feminino. Para isso, foi realizada uma revisdo integrativa da literatura
sobre a tematica nas bases de dados PubMed, ScienceDirect, SciElo e Plataforma CAPES, nos idiomas
portugués e inglés, com publica¢éo nos ultimos 10 anos (2013 a 2023). Ao final, a pesquisa demonstrou que
¢ de extrema importancia que a equipe multidisciplinar presente na oncofertilidade apresente todas as
possibilidades a paciente para que ela tenha total ciéncia e autonomia sobre suas escolhas e
possibilidades de constituicdo familiar futura, se utilizando das praticas prévias aos tratamentos
oncoldégicos para a preservacdo da fertilidade feminina.
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Abstract

This article describes how cancer treatment can lead to acquired infertility in women with cancer and how this
problem can be overcome by female fertility preservation techniques, especially when performed prior to cancer
treatment. Acquired infertility as a result of cancer treatment makes it difficult for the patient to start a family using
her own gametes after the disease has been cured. This demonstrates the importance of widespread dissemination
and the effective practice of oncofertility. Dissemination and discussion are important for the patient's autonomy
to use or not use the possibilities of oncofertility. Therefore, the main objective of this study is to demonstrate the
importance of oncofertility in cancer patients, especially when the disease affects the female reproductive system.
To this end, an integrative review of the literature on the subject was carried out in the databases PubMed,
ScienceDirect, SciElo and Plataforma CAPES, in Portuguese and English, with publications in the last 10 years
(2013-2023). In conclusion, the research showed that it is extremely important for the multidisciplinary team
involved in oncofertility to present all the possibilities to the patient so that she has full knowledge and autonomy
over her choices and the possibility of starting a family in the future, using practices prior to cancer treatment to
preserve female fertility.
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1 Introducéo

Sabe-se que as mulheres ja nascem com toda a quantidade estipulada de oécitos que
terdo ao longo de toda a sua vida, ndo sendo possivel produzi-los ap6s o nascimento. Sendo
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assim, a preservacao desse gameta feminino é de suma importancia em diversos casos,
como: decisdo tardia de gestacdo com gameta préprio e casos de cancer que acometem o
sistema reprodutor feminino, principalmente os ovarianos, ja que eles podem afetar a
qualidade e quantidade dos oocitos de forma irreversivel. Ha outros tipos de cancer que
acometem o organismo humano e afetam a qualidade oocitaria devido aos tratamentos
utilizados para essa doenca, como radioterapias e quimioterapias.

Dessa forma, a preservacdo da fertilidade feminina previamente aos tratamentos
quimioterapicos e radioterapicos é essencial nesse processo de armazenamento de gametas
femininos saudaveis para uso futuro. Atualmente, com o avango da medicina, 0S
tratamentos de cancer sdo muito eficazes e as chances de sobrevivéncia séo altas. Sendo
assim, a preservacao tanto do gameta feminino quanto de tecido ovariano, para uso futuro,
é de suma importancia em pacientes oncoldgicas, possibilitando a realizacdo do sonho da
maternidade com gametas proprios futuramente.

Sabe-se que, com 0 avanco da medicina atual, as possibilidades de sobrevivéncia
sdo muito altas apos a descoberta e o tratamento de um cancer, ainda mais quando a
descoberta é prematura. Dessa forma, é de extrema importancia que ocorra a ampla
divulgacdo e a efetiva preservacdo da fertilidade feminina prévia aos tratamentos
oncoldgicos, ja que esses afetam a qualidade dos gametas femininos. Com isso, possibilita-
se que as mulheres que conhecem os beneficios da oncofertilidade se beneficiem e
constituam suas futuras familias por meio de gametas proprios.

O presente artigo tem como objetivo geral estabelecer os beneficios da oncofertilidade
para a constituicdo familiar futura, com uso de gameta proprio, e como objetivos especificos
apontar de que forma os tratamentos oncoldgicos afetam a qualidade dos gametas femininos e
exemplificar as possibilidades de preservacdo da fertilidade feminina que existem na
atualidade.

Foi realizada uma pesquisa de revisdo bibliografica integrativa, com abordagem
qualitativa. A pesquisa foi realizada por meio de livros da area e artigos cientificos
disponiveis nas plataformas PubMed, ScienceDirect e SciElo, publicados nos idiomas
portugués e inglés, no periodo de 2013 a 2023, que abordavam o tema. Foram utilizados
autores relevantes da area da medicina reprodutiva, oncofertilidade e de técnicas de
preservacdo de fertilidade feminina. Buscou-se compreender de que forma ocorre a
gametogénese feminina e qual a importancia desse processo para a oncofertilidade em
pacientes oncoldgicas, bem como quais fatores externos ao organismo feminino podem

influenciar e potencializar o processo de perda da quantidade e qualidade oocitaria, como
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alteraces hormonais e tratamentos quimioterapicos, ou radioterapicos, utilizados em
pacientes com cancer (Turan; Oktay, 2014).

O tratamento oncologico usualmente utilizado é a quimioterapia ou a radioterapia,
além do possivel tratamento cirargico. Atualmente, as intervencgdes utilizadas para tratar
0s tipos de cancer possuem uma boa taxa de sobrevida dos pacientes, principalmente
guando mais jovens. Apesar disso, essas terapias que curam e aumentam a expectativa de
vida, podem prejudicar a fertilidade da mulher (Sonmezer; Oktay, 2006; Levine et al.,
2015).

Dessa forma, utilizar-se de técnicas com as quais é possivel realizar a preservacgéo
da fertilidade feminina por meio do congelamento do gameta ou de tecido ovariano é
importante para preservar a possibilidade de gestacdo futura com gametas proprios que nao
passaram pelo processo citotoxico dos tratamentos quimioterapicos e/ou radioterapicos
(Castellotti; Cambiaghi, 2008).

A principal técnica de preservacao de fertilidade feminina utilizada hoje em dia é a
criopreservacao de odcitos. Além disso, também é realizada, de forma ainda experimental
no Brasil, a criopreservacdo de tecido ovariano (Findeklee et al., 2015). Essa técnica
consiste no congelamento e manutencdo do gameta feminino e tecido ovariano em
baixissimas temperaturas (-196°C) em nitrogénio liquido para uso futuro (Tomas et al.,
2016).

A seguir, sera possivel compreender de forma mais detalhada a metodologia do
trabalho, com um organograma da quantidade de artigos cientificos publicados e
disponibilizados por revistas cientificas para consulta e embasamento nos assuntos
abordados ao longo do presente artigo (Figura 1). Além disso, busca-se um maior
detalhamento dos assuntos importantes sobre a oncofertilidade, as possibilidades de
tratamento e de que forma eles atuam na fertilidade feminina. Por fim, levantou-se o que
pode ser feito para que a fertilidade feminina e seu desejo de concepgéo futuro com gametas
proprios, apos cura da doenga acometida por essas mulheres, seja preservado.

2 Metodologia

Foi realizada uma pesquisa de revisdo bibliografica integrativa, com abordagem
qualitativa. A pesquisa foi realizada por meio de artigos cientificos disponiveis nas
plataformas PubMed, ScienceDirect, SciElo e Plataforma CAPES, publicados nos idiomas

portugués e inglés, no periodo de 2013 a 2023, que abordavam o tema do presente estudo.
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Foram considerados critérios de exclusdo dos artigos cientificos pesquisados:
artigos fora do recorte temporal definido (2013 a 2023); artigos em outros idiomas que nao
0 portugués ou o inglés; artigos nao disponiveis gratuitamente para leitura na integra;
artigos duplicados devido a pesquisa em diferentes bases de dados; e artigos que nao
possuiam correlacdo com a tematica aqui apresentada, ou que ndo respondessem a pergunta
principal do estudo: Qual(is) beneficio(s) da preservacdo da fertilidade feminina em
pacientes oncoldgicas?

Para a coleta de dados, foram utilizadas as seguintes palavras-chave, associadas ou

individualmente: “oncofertilidade”, “ovogénege” e “preservacao da fertilidade feminina™.

Com isso, foram incluidos os seguintes artigos cientificos:

Figura 1: Fluxograma de revisdo integrativa dos artigos cientificos incluidos no presente artigo

Referéncias identificadas nas bases de dados (n = 501)
PubMed: 152

ScienceDirect: 254

SciElo: 56

Plataforma CAPES: 39

Identificacdo

> Artigos excluidos por duplicidade ou
ndo disponibilidade na integra (n = 376)

4

Artigos avaliados (n = 125)
PubMed: 44
ScienceDirect: 56

SciElo: 22

Plataforma CAPES: 3

Triagem

Aurtigos excluidos por ndo terem correlacéo
com a temética abordada (n = 72)

v

Aurtigos para avaliagdo detalhada (n = 53)
PubMed: 19

ScienceDirect: 29

SciElo: 5

Plataforma CAPES: 0

Elegebilidade

Artigos excluidos apds leitura na integra por nao
estarem relacionados a tematica principal do estudo (n = 41)

\4

Artigos incluidos no estudo (n =12)
PubMed: 5

ScienceDirect: 7

SciElo: 0

Plataforma CAPES: 0

Inclusdo

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).
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3 Revisdo bibliogréafica/estado da arte
3.1 Ovogénese

A ovogénese € o0 processo pelo qual as células germinativas primitivas se
transformam em odcitos maduros. Ao longo desse periodo, sdo encontradas quatro fases
distintas: migracédo, proliferacédo, crescimento e maturacao (Carlson, 2014). Esse processo
compreende desde o periodo fetal até o fim da maturidade sexual (Moore; Persaud, 2004).

A fase de migracdo da ovogénese compreende um periodo que ocorre ainda na fase
fetal. Nesse momento, os precursores dos gametas femininos migram de fora para dentro
das gbnadas: os ovarios. Apos isso, do segundo até o quinto més de gestacdo, inicia-se a
fase proliferativa: momento em que as células germinativas primordiais se multiplicam
rapidamente por meio de mitoses consecutivas, originando as ovogonias. Essa populacéo
celular se multiplica de milhares para até sete milhGes de células germinativas.
Infelizmente, esse nUmero diminui drasticamente ao nascimento, quando sdo encontradas
em torno de dois milhdes de células germinativas. Esse processo de diminui¢do dessas
células é denominado de atresia: uma degeneracdo natural celular ao longo da vida. Esse
processo continua acontecendo na vida da mulher até o0 momento da menopausa feminina
(Moore; Persaud, 2004; Carlson, 2014).

Na fase do crescimento celular, sdo formados os ovécitos primarios. Para isso, as
ovogonias iniciam a primeira divisdo meidtica até a fase de préfase I. Nesse periodo, ocorre
o0 crescimento citoplasmatico celular, sem divisdes celulares. Em seguida, inicia-se a fase
de maturacdo, em que o ovocito primario (célula diploide) da origem ao ovécito secundario
(célula haploide), apds retomar o processo de divisdo meiotica paralisado na fase anterior.
Em seguida, o ovdcito secundario sofre a segunda divisdo meidtica, originando um
primeiro corpusculo polar e um odcito maduro: o gameta haploide feminino (Oliveira,
2009; Carlson, 2014).

Ao longo de todo esse processo de formacdo do gameta feminino, hd uma
diminuicdo drastica na quantidade de células germinativas até na quantidade de odcitos
ovulados e produzidos ao longo da vida da mulher. De aproximadamente dois milhdes de
ovOcitos primarios presentes nos ovarios ao nascimento, somente quarenta mil estdo
paralisados na fase ideal, o estagio dipl6teno da primeira divisdo meidtica, no momento da
puberdade feminina. Desses, apenas aproximadamente 400 sdo realmente ovulados: 1 a

cada ciclo menstrual da mulher (Carlson, 2014).
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Dessa forma, é de extrema importancia que essas células germinativas sejam
protegidas ao longo da vida da mulher, pois elas ndo sdo produzidas novamente ao longo
da vida. A quantidade de oocitos que uma mulher pode ter, ovular e futuramente possuir
uma gestacdo por meio desse gameta € determinada ainda na fase fetal, na fase proliferativa

da ovogénese.

3.2 Cancer e seus tratamentos

O céancer é caracterizado pelo crescimento celular agressivo, desordenado e
incontrolavel, podendo ocasionar a invasdo de tecidos ou Orgdos proximos a esse
crescimento. Além disso, em determinados momentos, pode iniciar a formacao de tumores,
gue podem também se espalhar para outras regifes do corpo, além da regido inicialmente
acometida. Dessa forma, o cancer € um termo que abrange mais de cem diferentes tipos de
doencas malignas acometidas pelo organismo humano (Inca, 2023).

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) reconhece que essa doencga € um problema
de saude puablica mundial. Apenas na ultima década, houve um aumento de 20% na
incidéncia da doenca no Brasil. O INCA estima que sdo esperados para 0 préximo triénio
2023-2025 em torno de 704 mil novos casos de cancer, dentre eles cerca de 10% dos casos
serdo de cancer de mama feminino e 2,5% de cancer do colo do utero (Inca, 2023).

Apesar disso, estima-se que o0s tratamentos utilizados atualmente possuem
efetividade em 90% dos casos, principalmente quando a doenca é detectada no inicio de
seu acometimento e em pacientes em idade reprodutiva (ou seja, mais jovens). Na ultima
década, houve uma diminui¢do em 10% nos casos de mortalidade pelo cancer. Isso se deve,
principalmente, as tecnologias avancadas utilizadas atualmente tanto na deteccao precoce
da doenca quanto na possibilidade de tratamentos mais efetivos do que existiam ha alguns
anos (Inca, 2023). Dentre os tratamentos mais comumente utilizados para o cancer, temos:
cirurgia, radioterapia e quimioterapia. Sendo que todos eles podem causar algum prejuizo
na fertilidade da mulher sob esse tratamento, de diferentes formas, como descrito a seguir
(Tomas et al., 2016).

A radioterapia € um tratamento local do cancer que consiste na utilizacdo de
radiacOes ionizantes na regido do organismo onde se encontra o tumor. Essa radiacédo
impede a multiplicacdo celular agressiva, podendo até gerar apoptose celular no tumor.
Quando esse tratamento é realizado diretamente no sistema reprodutor feminino, regido da

pelve, exerce efeitos adversos principalmente sobre o Utero e a génada feminina: os
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ovarios. Pode ocasionar faléncia ovariana e infertilidade permanente, por atrofia tecidual e
diminuicdo da reserva folicular, ja que os foliculos ovarianos sdo radiossensiveis. Além
disso, o Utero também pode sofrer alteracdes irreversiveis na musculatura e irrigacdo local,
alterando permanentemente o endométrio. Dessa forma, pode ocasionar futuramente
abortos recorrentes, restricdo de crescimento intrauterino e até ruptura uterina durante a
gestacdo (Revelli et al., 2007; Forman; Anders; Behera, 2009; Wo; Viswanathan, 2009).

Quando a radioterapia é realizada em outros locais no organismo humano, como na
regido craniana, podem ocorrer alteracfes indiretas na fertilidade feminina devido aos
efeitos gonotdxicos no local. A radiacdo nesse local pode levar ao hipogonadismo, devido
a sua acdo sobre o eixo hipotadlamo-hipdfise-gbnadas, além de amenorreia precoce e
consequente infertilidade (Fenig et al., 2001; Wo; Viswanathan, 2009).

A quimioterapia é um tratamento sistémico do cancer. Ela consiste na administracao
de diferentes tipos de medicamentos que podem atuar em todas as células do organismo
humano. Seu efeito adverso sobre a fertilidade feminina, apos o tratamento, depende de
diversos fatores, como: idade da paciente; protocolo da quimioterapia; tempo do
tratamento; e o total cumulativo da dose administrada ao longo do tratamento. Sabe-se que
alguns agentes quimioterapicos possuem como efeito secundario a fibrose ovariana,
aceleracao de apoptose dos odcitos e de células da granulosa (Meirow et al., 2008; Roberts
et al., 2015; Silva et al., 2021).

O tratamento cirurgico consiste na remocao do tumor por meio de operacdo(des) no
organismo do paciente acometido pelo cancer. Quando indicado, € normalmente realizada
a remocdo total do tumor do paciente (Inca, 2023). Nesse caso, quando 0 cancer acomete
o sistema reprodutivo feminino, h4 uma grande correlacdo com a possibilidade de
infertilidade futura dessa mulher. Nesse momento, podem ocorrer diversas situacdes,
como: retirada parcial ou completa dos ovarios femininos, ocasionando uma diminuicéo
dréstica e irreversivel na reserva ovariana, ou auséncia de oécitos préprios para uso futuro;
retirada do Utero (histerectomia) durante a cirurgia, praticamente impossibilitando uma
futura gestacéo (Kwon et al., 2009; Wright et al., 2009; Ferreira; Povoa, 2020).

Os tratamentos cirdrgicos sdao normalmente realizados em conjunto com algum dos
outros dois tipos de tratamentos: radioterapia e quimioterapia (Inca, 2023). Dessa forma, €
possivel perceber que o efeito negativo dessa técnica pode ser somado aos efeitos negativos
das outras formas de tratamento do céncer.

Sabendo mais sobre os tratamentos usualmente utilizados para superar tumores no

organismo humano e sobre as altas taxas de cura dos pacientes acometidos por essa doenca,
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principalmente devido as tecnologias atuais, € de suma importancia que as mulheres
tenham conhecimento sobre suas possibilidades futuras de gestagdo apos os tratamentos.
Dessa forma, elas precisam ser esclarecidas, também, sobre as possibilidades de
preservacdo da sua fertilidade, principalmente antes dos tratamentos de cancer, quando

possivel.

3.3 Oncofertilidade

A oncofertilidade é uma area multidisciplinar da medicina com objetivo de oferecer
auxilio e cuidado aos pacientes oncologicos em relacdo a sua fertilidade durante e
principalmente pos-tratamento. Dessa forma, essa area une especialidades como a
oncologia, endocrinologia, psicologia e medicina reprodutiva a fim de estabelecer
estratégias que possibilitem a preservacdo da fertilidade de pacientes com cancer
analisando cada um dos casos e todas as possibilidades disponiveis, sendo elas j& bem
estabelecidas ou ainda experimentais (Rosa-e-Silva, 2006; Anazodo et al., 2019).

Estudos sobre a oncofertilidade sdo extremamente importantes, considerando as
altas taxas de cura e qualidade de vida ap0s o tratamento de céancer. Além disso, a
ampliacao dessas informacdes aos profissionais de satde € muito importante, a fim de que
haja uma ampla discussdo com o paciente sobre todas as possibilidades que ele possui,
antes mesmo de iniciar algum tipo de tratamento, quando possivel esperar.

Um dos alvos das pesquisas em oncofertilidade sdo as criancas e adolescentes
acometidos pelo cancer. Nesse momento, esses pacientes ndo possuem consciéncia sobre
as suas possibilidades futuras e possiveis desejos de constituir uma familia por meio de
gametas proprios ou ndo. Por isso, a divulgacdo dessas informacdes aos responsaveis é
muito importante também (Stensheim et al., 2011; Rodriguez-Wallberg, 2012).

Alguns fatores podem dificultar a abordagem desse assunto pelo oncologista aos
pacientes, como: idade, prognostico da doenca, necessidade urgente do inicio do
tratamento oncoldgico e questdes financeiras. Majoritariamente, 0s custos com as técnicas
utilizadas para a preservacéo da fertilidade s&o arcados pelo préprio paciente, que também
Jj& possui uma alta carga emocional em relacdo ao acometimento pelo cancer (Woodruff,
2010; Santos; Silva, 2015).

Recentemente, no Brasil, uma paciente oncoldgica conseguiu, por meio de acéo
judicial, o ressarcimento financeiro pelo plano de saude sobre 0s custos que ela teve para

preservacdo da sua fertilidade prévia ao tratamento quimioterdpico. Essa vitéria foi
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extremamente importante, abrindo possibilidades para que os planos de saide arquem com
os custos da oncofertilidade dos pacientes até o fim de seus tratamentos, ja que 0s
tratamentos (causadores da infertilidade) também sdo custeados pelos planos de saude
(STJ, 2023).

3.4 Meétodos de preservacdo da fertilidade em pacientes oncoldgicos

Existem diversos métodos que possibilitam a preservacdo da fertilidade em
pacientes oncologicos. Eles podem ser ainda experimentais e em constante estudo para que
se tornem efetivos e seguros para uso na prética clinica no futuro. Além disso, ja existem
algumas técnicas aprovadas e comprovadas como seguras e eficientes, podendo entdo ser
utilizadas rotineiramente nas praticas clinicas.

Todas essas técnicas devem ser priorizadas para ocorrerem previamente ao inicio
do tratamento oncolégico, pois é sabido que as possibilidades de tratamento oncoldgicos
podem diminuir tanto a quantidade quanto a qualidade do gameta feminino necesséario para
uma gestacdo futura. Quando a preservacdo prévia ao tratamento oncolégico ndo €
possivel, ainda é importante a discussdo para que alguma das técnicas seja realizada,
quando possivel, ao longo ou logo ap6s o tratamento quimioterapico, mesmo que dessa
forma tenha menor eficiéncia do que o descrito anteriormente (preservacédo da fertilidade

feminina previamente ao inicio do tratamento oncoldgico).

3.4.1 Vitrificacdo oocitaria

Uma das técnicas mais utilizadas para preservacdo da fertilidade feminina é o
congelamento de évulos, principalmente quando a paciente, normalmente adulta, nao
possui um parceiro. E considerada uma técnica eficaz e bem estabelecida clinicamente
(Cobo; Diaz, 2011; Loren et al., 2013).

O processo para ocorrer a vitrificacdo de odcitos compreende uma estimulacdo
hormonal para crescimento dos foliculos ovarianos, seguida da captacdo de odcitos por
meio da puncdo folicular. A realizacdo desse processo anteriormente ao inicio do
tratamento oncoldgico precisa ser avaliada cuidadosamente com uma equipe
multidisciplinar para possibilitar a realizacdo desse processo sem prejuizos no tratamento
da paciente, principalmente quando o cancer ¢ hormonossensivel (Loren et al., 2013;
Chibelean et al., 2020).
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A técnica de congelamento de odcitos € realizada por meio do congelamento
ultrarrapido, ou seja, a vitrificacdo dessa estrutura, que apos vitrificada ficard armazenada
em tanques de nitrogénio liquido, a -196°C, por tempo indeterminado. Apds o
congelamento do odcito é possivel obter taxas de sobrevida e viabilidade do odcito de até
90%, com boas taxas de fertilizacdo do zigoto e formacdo de embrides de boa qualidade,
ndo havendo diferencas entre a utilizacdo de 6vulos descongelados e dvulos utilizados
frescos logo ap0ds a captacdo oocitaria em um ciclo de fertilizacdo in vitro (Cobo; Diaz,
2011).

3.4.2 Vitrificagdo de embrides

A vitrificacdo de embrifes € uma técnica muito parecida com a vitrificacdo de
odcitos. Ela, normalmente, é recomendada para pacientes adultas que ja possuem parceiros
(Castellotti; Cambiaghi, 2008, 2008).

Ela consiste na estimulacdo ovariana por meio de hormdnios, seguida da coleta dos
ovulos por meio de puncéo folicular. Em seguida, no laboratério de fertilizacdo in vitro, é
realizada a fertilizacdo dos 6vulos com os espermatozoides presentes no sémen do parceiro.
Apbs um periodo de desenvolvimento embrionéario, os embrifes viaveis formados sdo
vitrificados por uma técnica de congelamento ultrarrapido (Chibelean et al., 2020).

Esses embrifes permanecem congelados em nitrogénio liquido, a -196°C, por
periodo indeterminado, assim como os évulos. Apds o término do tratamento oncoldgico
e recebida a liberacdo da equipe multidisciplinar de médicos que assiste a paciente para o
inicio da tentativa de gestacdo, esse embrido pode ser descongelado e transferido para o
endomeétrio da paciente previamente preparado hormonalmente. Essa técnica apresenta
Otimas taxas de gestacao, inclusive acima das taxas de transferéncia de embrides “frescos”
(que ndo foram congelados e armazenados em tanques de nitrogénio liquido) também

produzidos em laboratorios de fertilizagao in vitro (Smith et al., 2018).

3.4.3 Congelamento de tecido ovariano

O congelamento de tecido ovariano, apesar de ainda ser considerado uma técnica
experimental, apresenta-se como uma alternativa muito promissora. Além de preservar a
capacidade reprodutiva da paciente, é possivel preservar também a capacidade de producgéo

enddgena dos hormonios sexuais (Rosa-e-Silva, 2006).
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Nessa técnica, € realizada a coleta de fragmentos ou a totalidade do ovério da paciente
por cirurgia de laparoscopia e, por fim, o tecido ovariano é congelado e armazenado para uso
futuro. Quando houver a intencdo de utilizar esse tecido, é necessario que esse fragmento seja
reimplantado no ovario e, mesmo apos isso, ainda é necessario realizar uma estimulacao
ovariana para que os foliculos se desenvolvam em conjunto com os 6vulos (Castellotti;
Cambiaghi, 2008).

Um dos pontos positivos dessa técnica € a possibilidade de realizar esse procedimento
em criancas que ainda ndo atingiram a puberdade e, portanto, ndo possuem o00citos
desenvolvidos para serem coletados. Além disso, pode ocorrer com agilidade previamente ao
tratamento oncolégico, sem necessidade de adiamento no tratamento oncoldgico, ja que ndo é
necessario nenhum protocolo de estimulacdo hormonal. Para a coleta dos fragmentos de tecido
ovariano, é realizada uma cirurgia, mesmo gue pouco invasiva. Além disso, ainda existe o risco
de existéncia de células tumorais nesse tecido armazenado, apesar de ainda ndo existirem relatos
sobre a reincidéncia do cancer por meio dessa pratica (Wolff et al., 2018; Chibelean et al.,
2020).

4 Considerac0es finais

E sabido que os tratamentos oncoldgicos conhecidos atualmente afetam a fertilidade
feminina, podendo ocorrer até uma infertilidade irreversivel durante/apds esse processo. Apesar
disso, as tecnologias atuais empregadas nos tratamentos oncol6gicos possibilitam uma
efetividade cada vez maior e, com isso, um aumento expressivo na possibilidade de cura da
doenca e boa expectativa de vida apés a superacdo do cancer.

Com isso, a oncofertilidade apresenta-se como uma alterativa de extrema importancia
nesse processo de tentativa de superar a possivel infertilidade adquirida. Tanto como uma forma
de ampla divulgacdo, entre a equipe multidisciplinar e a paciente, para total ciéncia das
possibilidades que a paciente pode ter, quanto como estratégias praticas que possibilitem a
preservacdo da fertilidade da paciente previamente ao inicio do tratamento oncoldgico. E
importante e preferivel, sempre que possivel, considerando a urgéncia e a necessidade do inicio
do tratamento oncoldgico, que a paciente utilize técnicas de preservacdo da fertilidade
previamente ao inicio do tratamento de cancer, ja que esse é o ocasionador da diminuicdo da

quantidade e qualidade dos gametas femininos.
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