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O número de adultos jovens "long survivors" tem crescido e a

preocupação com os efeitos tardios relacionados com os tratamentos

tem emergido, dentro deles o comprometimento com fertilidade futura.

SEER Stat Fact Sheets: Colon and Rectum Cancer

SEER Stat Fact Sheets: Non-Hodgkin Lymphoma





• Risco de infertilidade dependente da idade do doente, do tipo de tumor e do

tratamento a realizar: Elevado (probabilidade superior a 80%), Intermédio

(probabilidade 20-80%), Baixo (probabilidade inferior a 20%)

• Mecanismos:

− Gonadotoxicidade directa, qdo lesão direta do epitélio seminífero no testículo

− Gonadotoxicidade indireta, qdo alterações a nível do funcionamento do eixo

hipotálamo- hipófise-gónadas

− Alts a nível das funções eréctil ou ejaculatória

"The Effects of cancer treatment on reproductive functions". Guidance of Management. Report of a 

working group. Nov 2007

Osterberg C. et al. Current practices in fertility preservation in male cancer patients. Urology Annals. 

2014; 6: 13-6



CIRURGIA:

- Local da cirurgia fator mais relevante

- Impacto direto na função reprodutora, com possibilidade de infertilidade permanente.

CIRURGIA CONSERVADORA/ PRESERVADORA DE FERTILIDADE deve ser

oferecida sempre que possível, aos doentes em idade fértil e que manifestem desejo

de vir a ter filhos.

Osterberg C. et al. Current practices in fertility preservation in male cancer patients. Urology 

Annals. 2014; 6: 13-6



QUIMIOTERAPIA:

- Lesão no epitélio seminífero, com alts consequentes da espermatogénese

- Dano nas células de Leydig, responsáveis pela produção de testosterona.

- Potencialmente causador de mutações nas células germinativas

Jensen J. et al. Fertility preservation. Mayo Clin Proc. 2011; 86: 45-49

Meistrich M. Pediatr Blood Cancer. 2009; 53(2): 261–266





TERAPÊUTICAS BIOLÓGICAS:

- Pouca informação sobre impacto destas na fertilidade

IMUNOTERAPIA:

- Impacto na fertilidade pouco conhecido (ipilimumab com interferência na fertilidade

por via de endocrinopatia imune)

IODO RADIOACTIVO:

- Não causador de infertilidade

"The Effects of cancer treatment on reproductive functions". Guidance of Management. Report 

of a working group. Nov 2007



RADIOTERAPIA:

- Gónadas muito sensíveis à radiação

- Efeito dependente: dose, esquema de fracionamento, campo de irradiação

- Espermatozoides extremamente sensíveis à radiação independentemente da idade;

as células de Leydig são altamente sensíveis à radiação antes da puberdade e mais

resistentes em idade adulta.

"The Effects of cancer treatment on reproductive functions". Guidance of Management. Report 

of a working group. Nov 2007

Green D. et al. Fertility of male survivors of childhood cancer: a report from the childhood 

cancer survivor study. JCO. 2010; 28: 332-8

Roon R. et al. Oncofertility in Canada: the impact of cancer on fertility. Curr Onc. 2013; 20: 338-

344





TÉCNICAS PRESERVAÇÃO FERTILIDADE:

- Criopreservação de espermatozoides

- Criopreservação de tecido testicular



CRIOPRESERVAÇÃO ESPERMATOZOIDES:

- Procedimento bem estabelecido e simples

- Recomendadas 3 colheitas pela Sociedade Americana de Reprodução, com período

de abstinência de 48 horas.

- Qdo colheita não possível por masturbação, colheita de esperma por meio de outros

procedimentos: electroejaculação, estimulação por vibrador ou biópsia testicular

"The Effects of cancer treatment on reproductive functions". Guidance of Management. Report of a 

working group. Nov 2007

Osterberg C. et al. Current practices in fertility preservation in male cancer patients. Urology Annals. 

2014; 6: 13-6

Rodriguez et al. Fertility preservation during cancer treatment: clinical guidelines. Cancer management 

and research 2014





CRIOPRESERVAÇÃO TECIDO TESTICULAR:

- Em doentes que não conseguem obter uma amostra de esperma adequada ou a

rapazes pré-puberes (nesta idade considerada experimental)

- Objectivo: utilização de espermatozoides isolados do tecido biopsado em técnicas de

PMA ou transplantação deste tecido de volta para o doente após a cura (no caso de

crianças) com a possibilidade de restaurar a espermatogénese a partir das

espermatogónias criopreservadas.

- Ainda não possível demonstrar eficácia

Osterberg C. et al. Current practices in fertility preservation in male cancer patients. Urology 

Annals. 2014; 6: 13-6

Rodriguez et al. Fertility preservation during cancer treatment: clinical guidelines. Cancer 

management and research 2014



TÉCNICAS PROTEÇÃO FERTILIDADE:

- Cirurgia Conservadora: Cancro do testículo, se massa de tumoral pequenas

dimensões e se a orquiectomia radical resultar em anorquia. Devem ser avaliados

benefícios vs risco de recidiva tumoral.

- Análogos LHRH: sem eficácia na preservação de fertilidade ou na obtenção de

retorno mais rápido da espermatogénese após quimioterapia.

- Proteção gonadal: com material blindado, quando RT local para reduzir exposição à

radiação dos órgãos reprodutores e proteger função reprodutora.

"The Effects of cancer treatment on reproductive functions". Guidance of Management. Report of a working group. 

Nov 2007

Rodriguez et al. Fertility preservation during cancer treatment: clinical guidelines. Cancer management and research 

2014

Loren et al. Fertility Preservation for Patients with Cancer: ASCO Clinical Practice Guideline Update. JCO 2013; 31: 

2500








