
Todo o conteúdo desta revista está licenciado sob a Licença Creative Commons Atribuição 4.0 
Internacional (CC BY 4.0).

1

Revista Brasileira de

ISSN 3085-8208                                                                               vol. 1, n. 5, 2025

Data de Aceite: 09/10/2025

Arthur Gonçalves Martins 

Discentes do curso de Biomedicina do Centro Universitário UNIME de Lauro de Freitas – BA. 

Fernanda Paloma Duarte Trierweiler 

Discentes do curso de Biomedicina e ligantes da Liga Acadêmica de Análises Clínicas (LAAC) do 
Centro Universitário UNIME de Lauro de Freitas - BA. 

Letícia Santana De Jesus 

Discentes do curso de Biomedicina e ligantes da Liga Acadêmica de Análises Clínicas (LAAC) do 
Centro Universitário UNIME de Lauro de Freitas - BA. 

Bárbara Beatriz dos Santos Conceição 

Discentes do curso de Biomedicina e ligantes da Liga Acadêmica de Análises Clínicas (LAAC) do 
Centro Universitário UNIME de Lauro de Freitas - BA. 

PRESERVAÇÃO DA FERTILIDADE 
NO CÂNCER CERVICAL: AVANÇOS 
CIRÚRGICOS, REPRODUTIVOS 
E MULTIDISCIPLINARES EM 
REVISÃO NARRATIVA 

ARTIGO 14



DOI https://doi.org/10.22533/at.ed.82081525160914

A
RT

IG
O

 1
4

PR
ES

ER
VA

ÇÃ
O

 D
A

 F
ER

TI
LI

D
A

D
E 

N
O

 C
Â

N
CE

R 
CE

RV
IC

A
L:

 A
VA

N
ÇO

S 
CI

RÚ
RG

IC
O

S,
 R

EP
RO

D
U

TI
VO

S 
E 

M
U

LT
ID

IS
CI

PL
IN

A
RE

S 
EM

 R
EV

IS
Ã

O
 N

A
RR

AT
IV

A
 

2

Carla Maria Da Silva
Discentes do curso de Biomedicina e ligantes 
da Liga Acadêmica de Análises Clínicas (LAAC) 
do Centro Universitário UNIME de Lauro de 
Freitas - BA. 

Juliana Moraes Lira Santos
3- Discentes do curso de Biomedicina e li-
gantes da Liga Acadêmica de Reprodução Hu-
mana (LARH) do Centro Universitário UNIME 
de Lauro de Freitas - BA. 

Davi Caires de Sá
 Discentes do curso de Biomedicina e ligantes 
da Liga Acadêmica de Reprodução Humana 
(LARH) do Centro Universitário UNIME de Lau-
ro de Freitas - BA. 

Bruna Santana Grave
Discentes do curso de Biomedicina do Centro 
Universitário UNIME de Lauro de Freitas – BA. 

Íris Emanuele Feitosa Moura
Discentes do curso de Biomedicina do Centro 
Universitário UNIME de Lauro de Freitas – BA. 

Bruno Miranda dos Santos Oliveira 

 Biomédico pela Universidade de Salvador 
(UNIFACS), Mestre em Imunologia (PPGIm-UF-
BA) e Residente em Vigilância em Saúde pela 
Escola de Saúde Pública da Bahia (ESPBA) 
e a Secretária de Saúde do estado da Bahia 
(SESAB). 

Resumo : O câncer cervical é uma das ne-
oplasias ginecológicas mais incidentes em 
mulheres jovens, trazendo impactos não 
apenas oncológicos, mas também repro-
dutivos. A preservação da fertilidade tem 
ganhado destaque diante do diagnóstico 
em idade reprodutiva, sendo possível gra-
ças ao avanço de técnicas cirúrgicas con-
servadoras, como a traquelectomia radical, 
e de tecnologias de reprodução assistida, 
como a criopreservação de oócitos, em-
briões e tecido ovariano. Estratégias como 
quimioterapia neoadjuvante associada a 
cirurgia conservadora e a transposição ova-
riana também ampliam as possibilidades de 
manter a capacidade reprodutiva.  Apesar 
dos benefícios, ainda existem desafios, in-
cluindo riscos obstétricos, impacto imuno-
lógico e desigualdade de acesso às terapias 
mais avançadas. Dessa forma, a abordagem 
multidisciplinar, que envolve oncologistas, 
ginecologistas, especialistas em reprodução 
humana e suporte psicológico, é funda-
mental para garantir melhores resultados 
oncológicos e reprodutivos. 

Introdução 

O câncer de colo do útero é um dos 
tumores ginecológicos mais intercorrentes 
em mulheres em idade reprodutiva, sendo 
responsável por significativa morbimortali-
dade global. Apesar dos avanços nos progra-
mas de rastreamento e na implementação 
de vacinas contra o HPV, a incidência da 
doença em mulheres jovens continua rele-
vante, impactando não apenas a sobrevida, 
mas também aspectos relacionados à quali-
dade de vida, como a fertilidade (Rosalina 
et al., 2021; Barioni, 2022). A preservação 
da capacidade reprodutiva tem, portanto, 
se tornado um componente essencial no 
manejo oncológico, especialmente conside-
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rando que muitas pacientes desejam poster-
gar a maternidade ou ainda não constituí-
ram família ao serem diagnosticadas (Oktay 
et al., 2023; Janaína, 2024). 

Nos últimos anos, o avanço das técni-
cas cirúrgicas conservadoras, aliado à evolu-
ção das tecnologias de reprodução assistida 
(TRA), possibilitou a implementação de 
estratégias que conciliam tratamento eficaz 
do câncer com manutenção da fertilidade. 
Procedimentos como a traquelectomia radi-
cal, em suas diferentes abordagens vaginal, 
laparoscópica, robótica ou abdominal, têm 
se mostrado promissores em estágios iniciais 
da doença, permitindo a preservação do úte-
ro e a possibilidade de gestação futura (Joana 
Goulão et al., 2015; Bentivegna et al., 2016; 
Júlia et al., 2020). Paralelamente, técnicas 
de criopreservação de oócitos, embriões e 
tecido ovariano vêm oferecendo alternativas 
viáveis para pacientes que necessitam de tra-
tamentos adjuvantes gonadotóxicos, como 
quimioterapia e radioterapia (Silva et al., 
2024; Félix, 2019). 

A crescente complexidade do manejo 
reprodutivo em pacientes oncológicas evi-
dencia a necessidade de uma abordagem 
multidisciplinar, que integre oncologistas, 
ginecologistas, especialistas em reprodução 
assistida e psicólogos, visando otimizar tan-
to os desfechos oncológicos quanto os re-
produtivos. Além disso, a individualização 
do tratamento, fundamentada em biomar-
cadores tumorais e estratégias de medicina 
personalizada, permite uma avaliação de ris-
co mais precisa e a adoção de condutas me-
nos agressivas, preservando a fertilidade sem 
comprometer a sobrevida (Minaguchi et al., 
2023; Xu et al., 2024). 

No entanto, a preservação da fertilida-
de não se restringe à aplicação de técnicas 
médicas. Desafios obstétricos, como parto 

prematuro e insuficiência cervical, altera-
ções imunológicas uterinas e fatores sociais, 
como desigualdade de acesso a serviços espe-
cializados, influenciam significativamente os 
desfechos reprodutivos. Assim, a integração 
de estratégias clínicas, psicológicas e sociais é 
fundamental para garantir uma abordagem 
holística, ética e eficaz (Wethington et al., 
2019; Figo, 2023). 

Diante desse contexto, torna-se essen-
cial compreender as diferentes estratégias de 
preservação da fertilidade disponíveis para 
mulheres com câncer cervical, analisando 
seus desfechos reprodutivos e obstétricos, 
limitações e potencial de integração com 
terapias oncológicas modernas. O presente 
trabalho visa revisar criticamente a literatura 
recente, abordando métodos cirúrgicos con-
servadores, tecnologias de reprodução assis-
tida, intervenções farmacológicas e medidas 
de suporte psicológico, com o objetivo de 
fornecer uma visão abrangente sobre o ma-
nejo da fertilidade em pacientes oncológicas. 

Metodologia

O presente estudo adota uma revisão 
narrativa com enfoque explicativo sobre as 
estratégias de preservação da fertilidade em 
mulheres diagnosticadas com câncer de colo 
do útero. A abordagem teve como objetivo 
mapear e sistematizar evidências científicas 
relacionadas às intervenções cirúrgicas con-
servadoras, tecnologias de reprodução assis-
tida, quimioterapia neoadjuvante, radiote-
rapia e suporte multidisciplinar, incluindo 
aspectos psicológicos e imunológicos que 
influenciam os desfechos reprodutivos e 
obstétricos. 

A coleta de dados foi realizada nas 
bases PubMed, Scopus e Web of Science, 
utilizando palavras-chave como: “cervical 
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cancer”, “fertility preservation”, “radical 
trachelectomy”, “assisted reproductive tech-
nologies”, “chemotherapy”, “radiotherapy”, 
“cryopreservation”, “oocyte vitrification” e 
“psychological support”. Foram aplicados 
operadores booleanos “AND” e “OR” para 
ampliar e refinar a busca. Foram incluídos 
artigos publicados entre 2000 e 2025, em 
inglês, português e espanhol, com prefe-
rência para estudos de revisão sistemática e 
meta-análises. 

Os critérios de inclusão abrangeram 
estudos que abordassem cirurgias conserva-
doras de fertilidade, como traquelectomia 
radical (laparoscópica, robótica, abdomi-
nal ou vaginal) e sua relação com desfechos 
obstétricos, pesquisas sobre criopreservação 
de gametas, tecidos ovarianos e embriões, 
estudos envolvendo quimioterapia neo ad-
juvante e radioterapia com impacto na fer-
tilidade,pesquisas sobre suporte psicológico, 
acompanhamento multidisciplinar e estra-
tégias de medicina personalizada aplicadas 
à oncologia reprodutiva e trabalhos que 
investigassem efeitos imunológicos do tra-
tamento oncológico sobre a receptividade 
endometrial e a gestação subsequente. 

Foram excluídos estudos com amostras 
animais exclusivas, relatos de caso isolados e 
publicações sem dados originais ou sem re-
visão crítica dos desfechos reprodutivos. 

Após a seleção inicial, realizou-se a 
leitura das sínteses e títulos para verificar a 
pertinência ao tema, seguida de leitura com-
pleta dos artigos selecionados, com registro 
de informações sobre: tipo de intervenção, 
estadiamento do câncer, idade das pacientes, 
taxas de gravidez e nascimento vivo, com-
plicações obstétricas, técnicas de preservação 
da fertilidade utilizadas, protocolos de acon-
selhamento psicológico, desfechos imunoló-
gicos e limitações relatadas pelos autores.

Resultados e Discussão 

A preservação da fertilidade em mu-
lheres diagnosticadas com câncer de colo 
do útero tem evoluído significativamente 
nas últimas décadas, refletindo os avanços 
nas técnicas cirúrgicas conservadoras e nas 
tecnologias reprodutivas assistidas (BARIO-
NI, 2022). Esse progresso é especialmente 
relevante diante do aumento da incidência 
do câncer cervical em mulheres jovens, em 
idade fértil, que ainda desejam gestar após 
o tratamento oncológico (Rosalina et al., 
2021) A crescente sobrevida das pacientes, 
graças à detecção precoce e aos tratamen-
tos mais eficazes, fez com que a qualidade 
de vida pós-tratamento ganhasse destaque 
(Janaína, 2024). Entre os aspectos mais va-
lorizados nesse contexto está a manutenção 
da fertilidade (Oktay et al., 2023). Segun-
do Oktay, o interesse pela preservação da 
fertilidade tem aumentado nas últimas dé-
cadas, impulsionado tanto pelo adiamento 
da gravidez quanto pela maior incidência de 
câncer em mulheres jovens, exigindo abor-
dagens terapêuticas integradas e individu-
alizadas. Com base nas evidências sistema-
tizadas nas últimas publicações científicas, 
destaca-se que os desfechos reprodutivos e 
obstétricos variam significativamente con-
forme a modalidade terapêutica adotada, a 
idade da paciente, o estadiamento da neo-
plasia e, sobretudo, a qualidade do acompa-
nhamento multidisciplinar oferecido duran-
te todo o processo. 

Diversas estratégias têm sido emprega-
das para preservar a fertilidade em pacientes 
com câncer cervical, sendo a traquelectomia 
radical uma das intervenções mais promis-
soras para estágios iniciais da doença. (Jo-
ana Goulão et al., 2015). Estudos recentes 
demonstram que a traquelectomia, especial-
mente em sua abordagem minimamente in-
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vasiva (laparoscópica ou robótica), associada 
à linfadenectomia pélvica, é eficaz na erra-
dicação tumoral ao mesmo tempo em que 
permite a manutenção do útero, possibili-
tando futuras gestações (JULIA et al., 2020)  
O estudo de revisão sistemática/meta-aná-
lise, com números que variam conforme o 
método cirúrgico (vaginal, laparoscópico, 
abdominal), de Bentivegna et al., 2016 de-
monstrou que cerca de 55% das pacientes 
submetidas à traquelectomia radical conse-
guiram engravidar, e a taxa de nascidos vivos 
foi de 70%. Além disso, abordagens robóti-
cas demonstraram menor taxa de complica-
ções cirúrgicas e menor tempo de interna-
ção hospitalar, favorecendo a recuperação e 
os planos reprodutivos futuros (Park et al., 
2018).

Ainda assim, mesmo entre aquelas 
que obtêm sucesso gestacional, há desafios 
obstétricos consideráveis. O risco de parto 
prematuro e ruptura precoce das membra-
nas é mais elevado em mulheres submetidas 
à traquelectomia, especialmente pela remo-
ção parcial do colo uterino e pela fragilida-
de cervical residual (Evelin Oliveira et al. 
2021). Segundo Zhan et al. 2022, a taxa de 
parto prematuro (<37 semanas) entre essas 
pacientes gira em torno de 30%, exigindo 
seguimento obstétrico intensivo e estratégias 
preventivas, como a cerclagem profilática e 
o acompanhamento em unidades especiali-
zadas em gestação de alto risco. 

Em paralelo às cirurgias conservado-
ras, as tecnologias de reprodução assistida 
(TRA) vêm se mostrando fundamentais 
para mulheres que não podem manter o 
útero ou que requerem tratamento adjuvan-
te mais agressivo, como quimioterapia ou 
radioterapia (Giovana Maria et al. 2024). 
Nestes casos, a criopreservação de oócitos 
ou embriões é recomendada antes do início 

do tratamento oncológico (DA SILVA et al. 
2024). A diretriz atual da American Society 
of Clinical Oncology (ASCO) reforça a im-
portância do aconselhamento precoce sobre 
opções de preservação da fertilidade, ideal-
mente no momento do diagnóstico. Estudos 
como os de Domingo J, Garcia-Velasco JA., 
2019 apontam que as taxas de sucesso da 
FIV com óvulos congelados variam muito, 
dependendo da idade da paciente, do pro-
tocolo de vitrificação, do número de óvulos 
disponíveis e da qualidade laboratorial. 

Outras abordagens emergentes tam-
bém vêm ganhando espaço, como o uso 
de quimioterapia neoadjuvante seguida de 
cirurgia conservadora, indicada para pa-
cientes com tumores maiores ou com risco 
moderado de disseminação. Esta estratégia 
permite a redução do volume tumoral antes 
da cirurgia, ampliando a elegibilidade para 
técnicas conservadoras. Segundo VARELA 
CAGETTI, Leonel et al. (2020), mulheres 
submetidas a quimioterapia neoadjuvante 
com preservação uterina apresentaram taxas 
de gravidez em torno de 26%, com boa so-
brevida oncológica a longo prazo. 

A literatura também tem destacado o 
papel central do acompanhamento psicoló-
gico e do suporte interdisciplinar (LOPES-
-JÚNIOR, 2019). O impacto do diagnósti-
co de câncer e do risco de infertilidade pode 
gerar sofrimento psíquico significativo. 
Segundo COOLEY, Mary E. et al., 2017, 
muitas mulheres relatam níveis elevados de 
ansiedade e luto reprodutivo, mesmo após a 
cura oncológica.

Assim, a oferta de suporte psicológico 
desde o início do tratamento é essencial para 
o enfrentamento emocional e para a adesão 
aos protocolos de preservação da fertilidade. 
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Técnicas Conservadoras de 
Fertilidade 

Dentre os métodos cirúrgicos conser-
vadores, a traquelectomia radical, especial-
mente em suas abordagens vaginal, lapa-
roscópica, robótica ou abdominal, tem se 
consolidado como uma das principais op-
ções para pacientes com carcinoma cervical 
em estágio inicial (FIGO IA2 a IB1). Este 
procedimento cirúrgico consiste na remo-
ção do colo uterino, porção superior da va-
gina e tecidos ao redor, preservando o corpo 
uterino e, consequentemente, a capacidade 
gestacional (RODRIGUES et al, 2024). 
Conforme relatado por Bentivegna et al., 
2016, a taxa de gravidez após o procedimen-
to avaliou resultados de fertilidade em pa-
cientes com câncer cervical (estágios IAIIA) 
submetidos a tratamentos conservadores de 
fertilidade (FSS). Esses achados são corro-
borados pela revisão sistemática de Martins 
et al., 2019, que avaliou 77 estudos sobre 
preservação da fertilidade em pacientes com 
câncer ginecológico, revelando uma taxa 
global de gravidez de 42%, com taxa de nas-
cimento vivo de 74% e incidência de partos 
prematuros em torno de 10%. É importante 
ressaltar, contudo, que embora a traquelec-
tomia radical ofereça uma alternativa viável 
à histerectomia em termos reprodutivos, ela 
não está isenta de complicações obstétricas. 
A modificação anatômica do colo uterino, 
com consequente comprometimento da 
competência cervical, está associada a au-
mento das taxas de aborto espontâneo no 
segundo trimestre, parto prematuro e rup-
tura precoce de membranas ovulares (Ben-
tivegna et al, 2016). Bentivegna, em estudo 
com pacientes com câncer cervical estágio 
IB1 submetidas à traquelectomia, observou 
que aproximadamente 67% das pacientes 
tentaram engravidar e, dentre essas, mais 

da metade obteve sucesso gestacional. En-
tretanto, houve uma elevada incidência de 
partos prematuros, além da necessidade fre-
quente de intervenções obstétricas como a 
cerclagem uterina profilática. 

Paralelamente ao tratamento cirúrgico, 
a criopreservação de gametas e tecidos repro-
dutivos tem se destacado como uma estraté-
gia essencial na preservação da fertilidade de 
pacientes oncológicas. O congelamento de 
oócitos e embriões já se consolidou como 
uma técnica eficaz, principalmente em mu-
lheres que ainda não possuem parceiro ou 
desejam postergar a maternidade, oferecen-
do elevadas taxas de sucesso quando realiza-
do antes do início da quimioterapia ou

radioterapia (Patrícia Félix, 2019). 
O estudo sul-coreano de Kim et al., 2023, 
aponta dados de maturação (83%) e fertili-
zação (72%) após a vitrificação. Esses núme-
ros ilustram eficácia, mas não representam 
necessariamente as altas taxas de sucesso glo-
bais pós-tratamento oncológico.(Grynberg 
et al, 2020; Winkler-Crepaz et al, 2017). 
O aconselhamento reprodutivo precoce, 
idealmente antes do início de terapias go-
nadotóxicas, é recomendado por diretrizes 
internacionais, como as da American So-
ciety of Clinical Oncology (ASCO) e da 
European Society of Human Reproduction 
and Embryology (ESHRE), visto que pro-
porciona melhores taxas de preservação da 
reserva ovariana e maior eficácia nas técnicas 
de reprodução assistida. Além disso, o con-
gelamento de tecido ovariano (OTC) surge 
como uma alternativa expressiva, especial-
mente para pacientes que não podem adiar 
o início do tratamento oncológico ou para 
meninas pré-púberes, em quem os métodos 
convencionais de estimulação ovariana são 
inviáveis. (SANTOS, 2022). Essa técnica 
apresenta não apenas a possibilidade de res-
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tauração da fertilidade por meio do reim-
plante do tecido, mas também da função 
endócrina, a recuperação da função ovariana 
foi observada em 95% dos casos (Fabbri et 
al, 2024; Masciangelo et al, 2024). Apesar 
de ainda ser considerada experimental em 
algumas regiões, a criopreservação de tecido 
ovariano vem sendo gradualmente incorpo-
rada à prática clínica diante dos resultados 
positivos obtidos. 

Quimioterapia Neoadjuvante e 
Cirurgia Conservadora 

No contexto do câncer do colo do úte-
ro localmente avançado, particularmente 
em tumores com mais de 4cm, a quimiote-
rapia neoadjuvante (QNA) seguida de cirur-
gia conservadora tem emergido como uma 
abordagem pertinente para a preservação da 
fertilidade. (BERMUDEZ, 2015). Essa es-
tratégia visa reduzir o volume tumoral, per-
mitindo, em casos de boa resposta terapêu-
tica, a realização de procedimentos menos 
invasivos, como a traquelectomia. Embora 
ainda considerada uma conduta experimen-
tal, evidências sistematizadas demonstram 
que a cirurgia conservadora foi possível em 
aproximadamente 65% dos casos analisados, 
com taxa de resposta patológica completa de 
56%, sobrevida livre de doença em 92,3% 
dos casos e gravidez alcançada por 67% 
das mulheres que tentaram conceber após 
o tratamento (VIVEROS-CARREÑO, D 
et al., 2022). Apesar do potencial benefício 
reprodutivo, a quimioterapia representa ris-
co significativo à reserva ovariana. Para mi-
nimizar esses efeitos, recomenda-se adotar 
medidas de preservação da fertilidade antes 
do início da terapia gonadotóxica, como o 
uso de agonistas do hormônio liberador de 
gonadotrofina (GnRH – Gonadotropin-
-Releasing Hormone). durante a quimio-

terapia comprovadamente eficaz na redu-
ção da incidência de insuficiência ovariana 
primária e técnicas de criopreservação de 
gametas ou tecidos reprodutivos (PESSINI 
et al, 2023; ARECCO LUCA et al, 2021). 
A integração dessas estratégias no manejo 
oncológico é fundamental para garantir não 
apenas a sobrevida, mas também a qualida-
de de vida reprodutiva das pacientes. Além 
disso, aponta-se que cerca de 83% das mu-
lheres submetidas à QNA seguida de cirur-
gia conservadora conseguiram preservar sua 
fertilidade, com aproximadamente um terço 
alcançando gravidez com sucesso, resultan-
do em filhos saudáveis (KASIUS JC. et al, 
2021). Esses dados reforçam a importância 
de uma abordagem multidisciplinar, envol-
vendo oncologistas, ginecologistas e especia-
listas em reprodução assistida, para garantir 
o melhor desfecho oncológico e reprodutivo 
possível. 

No contexto da radioterapia, tradi-
cionalmente associada à perda definitiva 
da fertilidade, os avanços tecnológicos têm 
possibilitado abordagens mais conservado-
ras. Técnicas como a radioterapia conforma-
cional de intensidade modulada (IMRT) e 
a braquiterapia guiada por imagem permi-
tem delimitação mais precisa do campo de 
irradiação, reduzindo os danos aos ovários 
e ao útero (JOANA et al, 2018). A trans-
posição ovariana (ooforopexia) tem sido 
amplamente utilizada para proteger os 
ovários, reposicionando-os fora do campo 
de radiação (Laios et al, 2022). De acordo 
com estudo que avaliou 29 publicações en-
volvendo 1.160 mulheres com câncer cervi-
cal, a preservação da função ovariana após 
ooforopexia foi observada em até 91% dos 
casos em que a cirurgia foi realizada isola-
damente (GIL, 2018). Quando associada 
à braquiterapia, essa taxa aumentou para 
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93%. Em pacientes submetidas à radiotera-
pia externa (com ou sem braquiterapia), a 
preservação ovariana foi reduzida para cerca 
de 61%. Além disso, a formação de cistos 
ovarianos foi observada em 95% das pacien-
tes, enquanto não houve metástase para os 
ovários transpostos. Contudo, essa técnica 
não protege contra os danos à vascularização 
uterina e ao endométrio, fatores que podem 
comprometer a fertilidade e exigir o uso de 
técnicas de reprodução assistida (Laios et al, 
2022). Estudos indicam ainda que, mesmo 
com o reposicionamento ovariano, a função 
endócrina pode não ser plenamente resta-
belecida, e a fertilidade natural permanece 
comprometida (Turkgeldi L et al, 2019).

Tempo Seguro para Tentativa de 
Gestação 

O intervalo seguro recomendado en-
tre o término do tratamento oncológico e 
a tentativa de concepção é, em média, de 
6 a 24 meses, conforme o estadiamento da 
doença e os protocolos adotados, vale desta-
car que o intervalo não é fixo e varia muito 
conforme o caso, não sendo universalmen-
te padronizado. (MAHAJAN, N. et al., 
2015). Esse período busca reduzir o risco de 
recidiva precoce e possibilita a recuperação 
dos tecidos afetados, mas também impõe 
um desafio reprodutivo adicional, especial-
mente para mulheres com idade avançada. 
Estudos apontam que gestantes que conce-
bem menos de um ano após a conclusão do 
tratamento apresentam maior risco de parto 
prematuro, enquanto aquelas que aguardam 
ao menos doze meses não demonstram ele-
vação significativa do risco comparado à po-
pulação geral (Hartnett et al., 2018). Esse 
intervalo, embora clinicamente recomen-
dado, pode intensificar sentimentos de an-
siedade, frustração e insegurança, tornando 

fundamental o suporte emocional integral, 
multidisciplinar e contínuo durante a tran-
sição entre o tratamento oncológico e a bus-
ca pela maternidade. 

No contexto do presente trabalho, 
a análise de 25 artigos revisados permitiu 
sintetizar as taxas de gravidez e de nascidos 
vivos em pacientes submetidas à traquelec-
tomia radical segundo diferentes aborda-
gens cirúrgicas. Como ilustrado no Gráfico 
1, observa-se que as técnicas minimamente 
invasivas, como a laparoscópica e a robótica, 
apresentaram melhores desfechos reproduti-
vos, em comparação às abordagens vaginal 
e abdominal. Essa evidência reforça a im-
portância da escolha da técnica cirúrgica e 
do acompanhamento do tempo seguro para 
concepção como fatores determinantes para 
a preservação da fertilidade e para a seguran-
ça obstétrica.

Gráfico 1: Taxas de Sucesso Reprodutivo 
Pós-Traquelectomia Radical. Taxas médias de 
gravidez e nascidos vivos conforme o tipo de 
abordagem cirúrgica (vaginal, laparoscópica, 

robótica e abdominal). N= 25 artigos. 

Medicina Personalizada na 
Oncologia Reprodutiva 

A medicina personalizada vem se con-
solidando como ferramenta decisiva na on-
cologia ginecológica, permitindo individua-
lizar condutas conforme o perfil molecular 
tumoral. Biomarcadores como p16, HPV 
genotyping e alterações em p53 estão sen-
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do investigados como preditores de agres-
sividade e resposta terapêutica (Minaguchi 
T et al., 2023). Estudos demonstram que 
um índice elevado de Ki-67 (≥ 67,5%) está 
associado a pior prognóstico, enquanto a 
expressão de p16 não apresenta associação 
independente significativa com recidiva (Xu 
et al., 2024). Essa abordagem possibilita a 
estratificação mais refinada das pacientes, 
promovendo intervenções menos radicais 
para tumores de baixo risco, sem compro-
meter o prognóstico oncológico. Contudo, 
o uso rotineiro dessas ferramentas ainda 
está restrito a centros com infraestrutura la-
boratorial avançada e acesso à medicina de 
precisão, especialmente em países de baixa 
e média renda. 

O gráfico 2 ilustra os resultados de 
diferentes estratégias de preservação da fer-
tilidade, destacando as taxas médias de fer-
tilidade mantida e de gravidez obtida repor-
tadas em 23 artigos analisados. Observa-se 
que, embora algumas técnicas apresentem 
elevadas taxas de preservação da função re-
produtiva, a conversão em gravidez efetiva 
é mais baixa, evidenciando a importância 
de integrar a avaliação oncológica com as-
pectos de qualidade de vida e planejamento 
reprodutivo.

GRÁFICO 2: Taxas médias de preservação da 
fertilidade (verde) e de gravidez obtida (azul) 

em diferentes estratégias de preservação. Taxas 
indicando o percentual de mulheres que manti-
veram potencial reprodutivo e aquelas que efeti-
vamente alcançaram gestação após o tratamento 

(N= 23 artigos). 

Imunologia da Reprodução 

Do ponto de vista imunológico, trata-
mentos oncológicos como quimioterapia e 
radioterapia podem alterar significativamen-
te o microambiente uterino, comprometen-
do a receptividade endometrial e dificultan-
do a implantação embrionária e manutenção 
da gestação. Alterações no perfil de citocinas 
inflamatórias, como IL-6, IL-1β e TNF-α, 
e disfunção na regulação imunológica local 
do endométrio têm sido associadas a recep-
tividade uterina prejudicada, semelhante ao 
observado em condições como a endome-
triose (Shaan, Li & Wang, 2023; Reñault et 
al., 2025). Para otimizar o ambiente endo-
metrial, estratégias como preparo em ciclos 
artificiais, uso de terapias hormonais e mo-
dulação farmacológica do perfil imunológi-
co uterino são adotadas, especialmente em 
casos de falhas recorrentes de implantação 
(Niu et al., 2023). Há consenso na literatura 
de que mulheres submetidas a tratamentos 
conservadores de fertilidade requerem se-
guimento pré-natal intensivo, idealmente 
conduzido por equipes especializadas em 
medicina materno-fetal. Anomalias como 
placenta prévia, placenta acreta, insuficiên-
cia istmocervical e partos prematuros são 
mais comuns nessas gestantes (Wethington 
et al., 2019). 

Tecnologias emergentes e 
Determinantes Sociais de Saúde 
(DSS) 

As tecnologias emergentes, como ma-
turação in vitro de oócitos (IVM) e fertili-
zação in vitro (FIV), têm ganhado destaque 
nos casos que exigem preservação urgente 
da fertilidade. A IVM possibilita a obtenção 
de oócitos imaturos antes da ovulação, com 
menor risco para tumores hormônio-de-
pendentes, enquanto a FIV, associada à vi-
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trificação de embriões, apresenta altas taxas 
de sucesso, desde que realizada em centros 
com expertise técnica e infraestrutura ade-
quada (Gilchrist RB et al, 2023). A IVM 
frequentemente apresenta taxas de sucesso 
ligeiramente inferiores à FIV convencional, 
embora melhorado com avanços técnicos, já 
o termo “menor risco para tumores hormô-
niodependentes” refere-se mais amplamente 
às baixas doses hormonais, em vez de risco 
genérico pode-se esclarecer que isso reduz 
a estimulação estrogênica comum na FIV. 
(LIM KS et al., 2021). A incorporação de 
inteligência artificial (IA) e aprendizado de 
máquina também representa uma fronteira 
inovadora, com algoritmos capazes de prever 
reserva ovariana, sucesso da FIV e probabili-
dade de recidiva tumoral, auxiliando na to-
mada de decisão clínica. Contudo, essas tec-
nologias demandam validação clínica ampla 
e enfrentam desafios éticos e legais para seu 
uso disseminado (Esteva et al., 2021). Um 
desafio central para a preservação da fertili-
dade oncológica é a desigualdade no acesso 
às técnicas disponíveis. Em muitas regiões, 
principalmente na América Latina, África e 
Sudeste Asiático, a falta de centros especia-
lizados, capacitação profissional e políticas 
públicas estruturadas dificulta o acesso dos 
pacientes a essas opções (FIGO, 2023). As-
sim, a bioética desempenha papel crucial na 
tomada de decisão, garantindo autonomia 
da paciente, justiça reprodutiva e equilíbrio 
entre os riscos e benefícios dos tratamentos. 

Considerações Finais 

A preservação da fertilidade no cân-
cer cervical representa hoje um eixo central 
do cuidado oncológico feminino, unindo 
avanços técnicos e uma visão humanizada 
do tratamento. A possibilidade de conciliar 
sobrevida com o desejo de

maternidade reforça a importância 
da individualização terapêutica, que deve 
considerar não apenas o estágio tumoral e a 
idade da paciente, mas também seu projeto 
de vida. Embora os resultados sejam pro-
missores, os riscos obstétricos, as limitações 
imunológicas e as desigualdades no acesso 
aos serviços especializados ainda configuram 
obstáculos importantes. Assim, investir em 
políticas públicas, ampliar a disponibilidade 
das técnicas e fortalecer a atuação multidis-
ciplinar são passos fundamentais para garan-
tir que mulheres diagnosticadas com câncer 
cervical tenham não apenas mais anos de 
vida, mas também a oportunidade de vivê-
-los com plenitude e realização pessoal. 
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