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TRANSPOSIÇÃO UTERINA NA PRESERVAÇÃO  
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UTERINE TRANSPOSITION IN FERTILITY PRESERVATION 
AFTER PELVIC RADIOTHERAPY
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RESUMO

Introdução: Os recursos terapêuticos utilizados para o tratamento das neoplasias pélvicas, apesar de 
aumentar as taxas de cura e sobrevida das pacientes, ainda possuem riscos que comprometem sua qualidade 
de vida, como a infertilidade gerada pela falência ovariana precoce. Por essa razão, diversas técnicas vêm 
sendo desenvolvidas, entre elas, a transposição uterina; que consiste na remoção do útero e dos ovários da 
pelve, para que a radioterapia possa ser realizadasem prejuízos da função hormonal e reprodutiva. A transpo-
sição uterina atualmente é uma das estratégias mais promissoras na preservação da fertilidade de pacientes 
que necessitam de radioterapia pélvica. Objetivo: Analisar o papel da transposição uterina na preservação 
da fertilidade pós radioterapia pélvica. Métodos: Este artigo trata-se de uma revisão na literatura existente 
por publicações indexadas nas bases de dados eletrônicas: SciELO, Pubmed e Google acadêmico, no período 
entre 2008 e 2022, nos idiomas português e inglês, que estivessem disponíveis em texto completo e online. 
Resultados: Estudos utilizados nesta revisão de literatura demonstraram que pacientes submetidas ao proce-
dimento de transposição uterina, radioterapia e reposicionamento do útero na pelve, apresentaram períodos 
menstruais normais e variação normal dos hormônios ovarianos, além de aparência normal do útero ao exame 
físico e fluxo sanguíneo uterino preservado sem sinais de recidiva da doença. Conclusão: A transposição 
uterina pode ser uma opção em pacientes selecionadas com neoplasias pélvicas e submetidas a radioterapia, 
que desejam preservar sua fertilidade, tendo a experiência futura de uma gravidez normal. 
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ABSTRACT

Introduction: The therapeutic resources used for the treatment of pelvic neoplasms, despite increasing 
the cure and survival rates of patients, still have risks that compromise their quality of life, such as infertility 
generated by early ovarian failure. For this reason, several techniques have been developed, including uterine 
transposition; which consists of removing the uterus and ovaries from the pelvis, so that radiotherapy can be 
performed without harming hormonal and reproductive function. Uterine transposition is currently one of the 
most promising strategies for preserving the fertility of patients who need pelvic radiotherapy. Objective: To 
analyze the role of uterine transposition in the preservation of fertility after pelvic radiotherapy. Methods: 
This article is a review of the existing literature by publications indexed in the electronic databases: SciELO, 
Pubmed and Academic Google, in the period between 2008 and 2022, in Portuguese and English, which were 
available in full text and online. Results: Studies used in this literature review showed that patients under-
going uterine transposition procedure, radiotherapy, and repositioning of the uterus in the pelvis, had normal 
menstrual periods and normal variation of ovarian hormones, in addition to normal appearance of the uterus 
on physical examination and uterine blood flow. preserved with no signs of disease recurrence. Conclusions: 
Uterine transposition may be an option in selected patients with pelvic neoplasms undergoing radiotherapy, 
who wish to preserve their fertility, having the future experience of a normal pregnancy. 

Keywords: Uterus; Fertility; Uterine transposition; Ovarian transposition; Pelvic radiotherapy.
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INTRODUÇÃO

As neoplasias pélvicas englobam os canceres de útero, ovários, bexiga, próstata, reto e de colo de 
útero1. Seu tratamento tem como principais modalidades a cirurgia, a quimioterapia e radioterapia, sen-
do escolhida, na maioria das vezes, a cirurgia, como tratamento inicial2. O que irá determinar a escolha 
da terapêutica são os fatores relacionados ao paciente, entre eles, o estadiamento do tumor3. 

Uma das modalidades mais eficazes contra neoplasias pélvicas é a radioterapia, que além de afetar 
as células cancerosas, também afetam as células sadias do indivíduo, principalmente aquelas pertencen-
tes aos tecidos próximos anatomicamente do órgão alvo, causando diversos efeitos colaterais4.

A radioterapia em mulheres adultas possui um efeito danoso direto sobre os ovários e o útero, inde-
pendentemente da região de irradiação5,6. Logo, a radioterapia pélvica tem como um dos seus efeitos adver-
sos, a Gonadotoxicidade direta, ou seja, a radiação ionizante promove lesões diretas nos ovários, inibindo a 
divisão celular e o funcionamento correto do DNA, provocando assim danos irreversíveis aos folículos5,7.

Atualmente existem várias estratégias que podem ser tomadas a fim de preservar a fertilidade de mu-
lheres com câncer, sendo cada uma delas voltada especificamente para o risco de envolvimento ovariano. 
Dentre essas estratégias, estão: criopreservação de tecido ovariano, criopreservação de embriões, criopre-
servação de oócitos imaturos ou maduros, transposição ovariana (Ooforopexia) e transposição uterina5.

O procedimento de transposição uterina consiste na remoção do útero e fixação no abdome supe-
rior antes da radioterapia a fim de proteger esses órgãos; e posterior reposicionamento uterino na pelve8. 
Este procedimento não só preserva a fertilidade dessas mulheres, como permite que elas experimentem 
uma gravidez normal, consequentemente contribuindo para sua qualidade de vida.

OBJETIVOS

Objetivo primário

Analisar o papel da transposição uterina na preservação da fertilidade pós radioterapia pélvica.

Objetivos secundários

Discorrer sobre a radioterapia como tratamento para neoplasias pélvicas, bem como sua indicação 
e efeitos adversos; 

Estabelecer a relação entre a radioterapia e a infertilidade;
Analisar a influência do tratamento antioneoplásico na qualidade de vida das mulheres;
Apresentar as técnicas de preservação da fertilidade em mulheres adultas submetidas à radioterapia 

pélvica; 
Apresentar a eficácia da transposição uterina na preservação da fertilidade pós radioterapia.

MÉTODOS

O presente artigo trata-se de uma revisão de literatura, realizada através da busca por publicações 
indexadas nas bases de dados eletrônicas: SciELO, Lilacs, Pubmed e Google acadêmico, durante o 
período de agosto a outubro de 2022, utilizando os descritores: “Útero”, “Fertilidade”, “Transposição 
uterina” e “Radioterapia pélvica” em conformidade com os Descritores em Ciências da Saúde (DeCs).
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Para elaboração deste artigo, foram selecionadas publicações que abordassem a cirurgia de trans-
posição uterina, bem como a relação entre radioterapia pélvica e infertilidade, assim como outros proce-
dimentos que visam preservar a função hormonal e a fertilidade pós tratamento oncológico. 

Os critérios de inclusão estabelecidos, foram: publicações indexadas nas bases de dados supraci-
tadas no período entre 2008 e 2022, disponíveis em texto completo e online, nos idiomas português e 
inglês; e que fizessem relação com o tema em questão. 

Foram excluídas da busca, publicações indisponíveis em texto completo e online, em outros idio-
mas que não os supracitados, fora do intervalo anteriormente disposto e que não fizessem relação com 
o tema em questão. 

A seleção das publicações ocorreu inicialmente através da leitura dos títulos e resumos a fim de 
checar se as mesmas de fatoatendiam aos objetivos de estudo propostos. Após aplicação dos critérios 
de elegibilidade, essas foram lidas na íntegra para análise, extração de dados e redação dos resultados.

REVISÃO DE LITERATURA

Neoplasias pélvicas no sexo feminino 

Com a transição demográfica e o aumento da exposição da população à agentes cancerígenos no 
meio ambiente, a incidência das neoplasias tem crescido de forma avassaladora, sendo as neoplasias 
malignas, uma das principais causas de morte na população feminina, especialmente nos países menos 
desenvolvidos2. Estas compreendem um grupo de mais de 100 doenças, que se caracterizam pelo cres-
cimento desordenado de células que possuem a capacidade de se disseminar entre os tecidos e órgãos 
adjacentes à estrutura afetada inicialmente9. 

As neoplasias pélvicas em mulheres englobam os canceres de útero, ovários, bexiga, reto e colo 
de útero1. No Brasil, o câncer de colo de útero é a segunda neoplasia mais frequente entre as mulheres, 
superada apenas pelo câncer da mama10, seguido do corpo do útero e do ovário11. 

A cirurgia é uma das modalidades primárias para o tratamento das neoplasias pélvicas, seguidas de 
quimioterapia e radioterapia2,12. No entanto, a terapêutica escolhida será determinada por fatores rela-
cionados ao paciente quanto ao estadiamento do tumor1.

Radioterapia

A radioterapia é uma modalidade de tratamento que utiliza radiação ionizante com a finalidade de 
promover o controle, redução ou erradicação de tumores13, possibilitando ressecções e diminuindo a 
taxa de recorrência tumoral5. Sua ação ocorre impedindo a multiplicação de células malignas por mitose 
e/ou determinando a morte celular e esta pode ser utilizada tanto para destruir as células remanescentes 
após a cirurgia ou para reduzir o tamanho do tumor antes da cirurgia14. No entanto, essa radiação tam-
bém afeta as células sadias do indivíduo, principalmente aquelas pertencentes aos tecidos próximos ao 
órgão alvo4. 

Os efeitos adversos a curto prazo mais comuns associados à radioterapia, são: diarreia, fadiga e 
irritação vesical; já as complicações tardias mais relatadas, são: sangramento, estenose e ulcerações re-
tais, além de encurtamento e estreitamento da vagina10. Já os efeitos da radioterapia em mulheres jovens 
a longo prazo, dependem da idade, dose de radiação e local da radioterapia5.
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Após radioterapia pélvica, as mulheres apresentam risco aumentado de falência ovariana, disfun-
ção uterina associada a abortos espontâneos, anormalidades placentárias, trabalho de parto prematuro e 
baixo peso ao nascer; além da exposição à radiação do útero levar a uma redução da vascularização, alte-
rações fibróticas do miométrio e alterações hormonais, insuficiência endometrial dependente, reduzindo 
os resultados reprodutivos subsequentes devido a volumes uterinos menores e endométrio atrófico15.

A radioterapia causa infertilidade, mesmo em doses baixas, pois os ovócitos são altamente sen-
síveis à radiação. Uma dose de 2 Gy pode destruir até 50% da população de ovócitos, sendo a dose 
necessária para causar falência ovariana irreversível e imediata, 20,3 Gy em nascimento, 18,4 Gy aos 
10 anos, 16,5 Gy aos 20 anos e 14,3 Gy aos 30 anos8.Segundo De Morais et al.16, pacientes submetidos 
à radioterapia pélvica podem apresentar: oclusão de vasos sanguíneos, trombose e neovascularização, 
bem como atrofia e contração do tecido em virtude do aumento da proliferação de fibroblastos. 

Os diferentes tratamentos para neoplasias pélvicas, por envolver diretamente os órgãos sexuais, 
podem causar insuficiência ovariana, menopausa induzida e estenose vaginal, além de efeitos negativos 
a curto e longo prazo17. 

Influência do tratamento antineoplásico na qualidade de vida 

O tratamento oncológico é capaz de causar diversas repercussões pessoais que vão muito além do 
sofrimento e de modificações no contexto de vida do indivíduo, esse pode provocar alterações físicas, 
psíquicas e sociais, que podem se prolongar por todo o tratamento, visto que este é marcado por efeitos 
colaterais intensos9. 

Dentre as complicações que ocorrem em pacientes que se submetem a radioterapia, a radioderma-
tite é a predominante, devido à hipersensibilidade dos tecidos à frequência da radiação recebida, além 
disso, dor, desconforto, irritação, coceira e queimação, capazes de limitar inclusive as atividades diárias, 
também são relatadas14. 

A preocupação com a qualidade de vida após o tratamento para o câncer impulsionou as investi-
gações no sentido de prevenir e/ou minimizar o dano gonadal em pacientes com doenças oncológicas18. 
Diante deste fato, diversos avanços relacionados à prevenção, ao diagnóstico e ao tratamento das neo-
plasias malignas tem ocorrido nos últimos anos, melhorando de forma significativa o manejo da doença 
e proporcionando uma melhor qualidade de vida1.

Preservação da fertilidade em mulheres 

A falência ovariana precoce é uma das consequências da radioterapia pélvica e tem gerado muitos 
questionamentos a respeito do futuro reprodutivo da paciente e do impacto na qualidade de vida da mu-
lher diante dos sintomas relacionados ao hipoestrogenismo19. A falência ovariana induzida por radiação 
vai depender da idade da paciente e da dose recebida pelos ovários15, sendo as pacientes mais jovens, 
embora possuidoras de maior população folicular nos ovários, aquelas que têm maior possibilidade de 
recuperação espontânea após a irradiação20. 

Para Tomás et al.7, existem três formas de se preservar a fertilidade feminina: através de tratamento 
cirúrgico conservador, proteção ovárica cirúrgica e não cirúrgica e através do uso de técnicas de procria-
ção medicamente assistida (PMA). A cirurgia conservadora irá depender do tipo histológico do tumor e 
seu estadiamento para qualquer tipo de câncer ginecológico. A proteção ovárica cirúrgica (Ooforopexia) 
pode ser oferecida à paciente antes do início da radioterapia pélvica. Essa pode ser realizada por laparo-
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tomia ou laparoscopia, onde os ovários serão transpostos e fixados nas goteiras parietocólicas com clipes 
metálicos, a uma distância de no mínimo 3 cm acima do campo da radioterapia. Já a proteção ovárica 
não cirúrgica, consiste na supressão ovárica com agonistas GnRh, onde seus análogos atuam na hipófise 
inibindo de forma reversível a secreção de gonadotrofinas, tornando os ovários menos sensíveis a tera-
pêutica gonadotóxica. No entanto, a segurança e eficácia de sua utilização ainda é controversa. Ainda 
para os autores, o uso de técnicas de procriação medicamente assistida (PMA), incluem: criopreservação 
de embriões, criopreservação de ovócitos e protocolos de estimulação ovárica. 

Atualmente existem diversas técnicas visando preservar ou recuperar a fertilidade em meninas e 
mulheres submetidas a tratamentos de câncer. Entre elas, o congelamento de embriões, congelamento de 
tecido ovariano, de óvulos e, nos casos de radioterapia, a transposição dos ovários e do útero21,22.

Transposição uterina

A transposição uterina é um procedimento cirúrgico minimamente invasivo realizado por video-
laparoscopia, quetem como objetivo retirar o útero e os ovários da pelve para que a radioterapia possa 
ser realizada sem prejuízos da função hormonal e reprodutiva da paciente5,15,21,23. Segundo Ribeiro et 
al.8, a transposição uterina com fixação do abdome superior antes da radioterapia para proteger esses 
órgãos, e posterior reposicionamento do útero na pelve, pode permitir que os pacientes experimentem 
uma gravidez normal. 

Nesta técnica, o útero é transposto para o abdome superior, os ligamentos redondos suturados à 
parte anterior do abdome através de suturas com fio transabdominal inabsorvível (nylon 3-0) e essas 
utilizadas também para fixação do peritônio sobre os vasos gonadais para a parede abdominal anterior, 
evitando o deslocamento do útero ou ligamento (figura 1). O colo do útero é anastomosado à fáscia ao 
redor do umbigo para criar uma saída para a menstruação (figura 2)24.

Figura 1 - Útero fixado à parede abdominal anterior

A transposição uterina realizada em paciente com câncer, permitiu que o útero fosse temporariamente removido do campo de 
radiação pélvica durante o tratamento.  

Fonte: Christianson e Oktay, 2019. 
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Figura 2 - Colo do útero fixado à fáscia abdominal 

Colo do útero fixado à fáscia abdominal no final do procedimento, criando uma saída para menstruação. 
Fonte: Ribeiro et al., 2017.

Eficácia da transposição uterina 

Ribeiro et al.8 relataram o caso de uma paciente de 26 anos com adenocarcinoma retal estágio 
cT3N1MO localizado a 5 cm da margem anal, submetida a transposição laparoscópica do útero para o 
abdome superior, fora do escopo da radiação, visando a preservação de sua fertilidade. Após o térmi-
no da radioterapia, foi realizada retossigmoidectomia e o útero foi reposicionado na pelve. A paciente 
apresentou dois períodos menstruais e variação normal dos hormônios ovarianos ao longo da terapia 
neoadjuvante. A primeira menstruação começou 2 semanas após o reimplante do útero na pelve e após 6 
semanas, o útero apresentou aparência normal ao exame clínico. Dezoito meses após a cirurgia, o útero 
da paciente apresentava-se normal sem sinais da doença. 

Azais et al.25 relataram o caso de uma paciente do sexo feminino, 26 anos, diagnosticada com adeno-
carcinoma de reto e metástases hepáticas. A paciente foi submetida a uma transposição ovariana laparos-
cópica para preservação de sua fertilidade. O útero foi transposto e suturado à fáscia da parede abdominal 
anterior o mais cranial possível, para afastá-lo do campo de radiação. Três meses após o término do trata-
mento radioterápico e reposicionamento uterino, a paciente apresentou períodos menstruais normais, os 
exames de sangue hormonais foram satisfatórios e a ultrassonografia mostrou função ovariana persistente. 

Baiocchi et al.26 relataram o caso de uma paciente de 33 anos, com câncer cervical estágio Ib1, 
submetida a transposição uterina para preservação da fertilidade. O útero e os ovários foram descolados 
da anastomose vaginal anterior, mobilizados via laparoscópica e suturados com fio não absorvível trans-
parietal na parede abdominal superior direita. Foi realizada a radioterapia de feixe externo adjuvante (45 
Gy) e uma semana depois, o útero e os ovários foram reposicionados e suturados na vagina. A paciente 
teve alta no 2º dia do pós operatório, sem intercorrências precoces. Após 6 meses, a paciente apresentou 
menstruação regular e sem evidência de recidiva da doença. 

Antipov e Moskovskaya27 também relataram um caso bem sucedido de transposição uterina, onde 
uma paciente do sexo feminino, 23 anos, com câncer cervical, foi submetida ao procedimento cirúrgico 
para posterior realização da radioterapia. A menstruação da paciente foi recuperada e mesmo após seis 
meses de acompanhamento, ela não apresentou sinais de recorrência. 

Obrien et al.28 relataram o caso de uma paciente do sexo feminino de 36 anos, com adenocarcinoma 
moderadamente diferenciado, que foi submetida a transposição uterina. Após a conclusão da radiotera-
pia e o reposicionamento do útero para a pelve, a preservação do suprimento sanguíneo para o útero foi 
demonstrada através da lente de uma câmera infra vermelha.
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Odetto et al.23 relataram o caso de uma paciente do sexo feminino, 27 anos, diagnosticada com 
carcinoma de células escamosas, submetida a traquelectomia radical e posteriormente a radioterapia pél-
vica externa. A paciente optou por realizara transposição uterina, a fim de ter sua fertilidade preservada. 
Após o término do tratamento, paciente apresentava sangramento uterino regular com uso de anticon-
cepcional oral, a ultrassonografia com doppler transvaginal apresentou fluxo sanguíneo normal no útero 
e ao exame físico, a aparência uterina também foi normal. 

DISCUSSÃO 

As neoplasias malignas representam uma das principais causas de morte na população feminina2, 
compreendendo um grupo de mais de 100 doenças caracterizadas pelo crescimento desordenado de cé-
lulas que se disseminam entre tecidos e órgãos adjacentes9.

No Brasil, a neoplasia mais frequente entre as mulheres é o câncer de mama, seguido do câncer 
de colo de útero, corpo do útero e ovário, respectivamente1,10,11. A terapêutica escolhida deve ser deter-
minada por fatores relacionados ao paciente quanto ao estadiamento do tumor1, no entanto, a principal 
modalidade de tratamento para as neoplasias nesta região é a cirurgia, seguida de quimioterapia e ra-
dioterapia2,12. Esta última, promove o controle, redução ou erradicação de tumores utilizando radiação 
ionizante13, permitindo a ressecção do tumor e diminuindo sua taxa de recorrência5. 

A radioterapia impede a multiplicação celular por mitose ou determina a morte celular; esta terapia 
pode ser utilizada na destruição de células tumorais remanescentes após o tratamento cirúrgico ou na redu-
ção do tamanho do tumor previamente a cirurgia; porém, ao mesmo tempo que afeta as células cancerosas, 
também afeta as células sadias, principalmente as pertencentes aos tecidos próximos ao órgão alvo4,14. 

Quanto aos efeitos adversos desta terapia, tem-se como efeitos a curto prazo: diarreia, fadiga e 
irritação vesical; já as complicações tardias mais relatadas, são: sangramento, estenose e ulcerações 
retais, além de encurtamento e estreitamento da vagina10, além de falência ovariana, disfunção uterina 
associada a abortos espontâneos, anormalidades placentárias, trabalho de parto prematuro e baixo peso 
ao nascer, redução da vascularização, alterações fibróticas do miométrio e alterações hormonais, insu-
ficiência endometrial dependente, reduzindo os resultados reprodutivos subsequentes devido a volumes 
uterinos menores e endométrio atrófico15,16,17; esses dependerão da idade da paciente, dose de radiação e 
local da radioterapia5.

Hilal et al.6 já afirmam que o efeito danoso sobre os ovários e útero, independe da região irradiada. 
Porém, um dos efeitos adversos da radioterapia em consequência de lesões diretas causadas pela radia-
ção ionizante nos ovários, é a Gonadotoxicidade direta; esta inibe a divisão celular e o funcionamento 
correto do DNA5,7. A radioterapia causa infertilidade mesmo em doses baixas, pois segundo Ribeiro et 
al.8, os ovócitos são altamente sensíveis a radiação. 

O tratamento oncológico é marcado por efeitos colaterais intensos9,14que além de provocar alterações 
físicas, psíquicas e sociais, prejudicam a qualidade de vida do indivíduo. De acordo com Silva et al.18e 
Alves et al.1, no intuito de prevenir e/ou minimizar o dano gonadal em pacientes com doenças oncológicas, 
avanços tecnológicos relacionados à prevenção, diagnóstico e tratamento dessas doenças tem sido mais 
intenso nos últimos anos, melhorando seu manejo de forma significativa. A falência ovariana precoce é 
uma das consequências do tratamento das neoplasias pélvicas, capaz de comprometer o futuro reprodutivo 
da mulher e sua qualidade de vida devido aos sintomas relacionados ao hipoestrogenismo15,19,20. 

Quanto as formas de preservação da fertilidade em mulheres com câncer, estão a proteção ovárica 
cirúrgica (Ooforopexia), que pode ser oferecida à paciente antes do início da radioterapia pélvica e a 
não cirúrgica, que utiliza agonistas GnRh para supressão ovárica, fazendo com que seus análogos que 
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atuam na hipófise, inibam de forma reversível a secreção de gonadotrofinas, tornando os ovários menos 
sensíveis a terapêutica gonadotóxica. Além dessas, também são citadas técnicas de procriação medica-
mente assistida (PMA), como criopreservação de embriões, criopreservação de ovócitos e protocolos 
de estimulação ovárica7; bem como nos casos de radioterapia, a transposição dos ovários e do útero21,22.

A transposição uterina é um procedimento cirúrgico minimamente invasivo realizado por video-
laparoscopia15,23, que consiste na retirada do útero e dos ovários da pelve para que a radioterapia possa 
ser realizada sem prejuízos da função hormonal e reprodutiva da paciente; permitindo que essa possa 
experimentar uma gravidez normal5,8,21. Segundo Christianson e Oktay24, neste procedimento o útero é 
transposto para o abdome superior, os ligamentos redondos suturados à parte anterior do abdome através 
de suturas com fio transabdominal inabsorvível (nylon 3-0) e essas utilizadas também para fixação do 
peritônio sobre os vasos gonadais para a parede abdominal anterior, evitando o deslocamento do útero 
ou ligamento e posteriormente, o colo do útero é anastomosado à fáscia ao redor do umbigo para criar 
uma saída para a menstruação. 

Existem relatos de caso que demonstram a eficácia da transposição uterina na preservação da fer-
tilidade de mulheres submetidas ao tratamento oncológico de radioterapia pélvica. No caso relatado por 
Ribeiro et al.8, após a radioterapia e reposicionamento do útero na pelve, a paciente apresentou períodos 
menstruais e variação normal dos hormônios ovarianos, além de útero com aparência normal ao exame 
clínico sem sinais da doença. No caso relatado por Azais et al.25, a paciente também apresentou períodos 
menstruais normais, exames de sangue hormonais satisfatórios e função ovariana persistente. 

Os casos relatados por Baiocchi et al.26 eAntipov e Moskovskaya27, apresentaram como resultado 
após transposição uterina, radioterapia e reposicionamento do útero na pelve, menstruação regular das 
pacientes, sem sinais de recidiva da doença, mesmo após 6 meses de acompanhamento. Nesta mesma 
situação, Obrien et al.28 e Odetto et al.23, demonstraram através de exame ultrassonográfico com doppler 
transvaginal, a preservação do fluxo sanguíneo uterino, após conclusão da radioterapia e seu reposicio-
namento na pelve. 

CONCLUSÕES

As neoplasias pélvicas têm como principais modalidades de tratamento a cirurgia, quimioterapia e radio-
terapia, cuja escolha será determinada por fatores relacionados ao paciente, como o estadiamento do tumor. 

A radiação ionizante da radioterapia, além de afetar as células cancerosas, também afetam as célu-
las sadias do indivíduo, principalmente as pertencentes aos tecidos próximos anatomicamente do órgão 
alvo. Dentre os efeitos colaterais deste tratamento oncológico, está a Gonadotoxicidade direta, que ao 
provocar danos irreversíveis aos folículos, causa falência ovariana precoce ou infertilidade. 

Existem algumas formas de se preservar a fertilidade feminina, seja através de tratamento cirúrgico 
conservador, proteção ovárica cirúrgica e não cirúrgica e através do uso de técnicas de procriação me-
dicamente assistida (PMA). A transposição uterina é um procedimento cirúrgico minimamente invasivo 
realizado por videolaparoscopia, que tem como objetivo retirar o útero e os ovários da pelve para que a 
radioterapia possa ser realizada sem prejuízos da função hormonal e reprodutiva da paciente, permitindo 
que essa experimente futuramente uma gravidez normal. 

Este procedimento pode ser uma opção em pacientes selecionadas com neoplasias pélvicas e sub-
metidas a radioterapia que desejam preservar sua fertilidade. Apesar de sua efetividade comprovada nos 
relatos de caso descritos neste artigo, ainda são necessários mais estudos abordando sua segurança. 
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