Leiomiomas uterinos sao os tumores benignos mais
comuns do trato genital feminino, frequentes ao longo
da vida reprodutiva. Sintomas como sangramento
uterino anormal, dor pélvica e infertilidade compdem
o quadro clinico (1). Em casos cirurgicos, a
miomectomia laparoscopica é o padrao-ouro para
mulheres jovens que querem manter a fertilidade,
permitindo retirar nédulos preservando o utero (2).
Contudo, devido a rica vascularizacao uterina, o
sangramento é o grande desafio nessa cirurgia (3). Ele
pode prolongar o tempo operatério, aumentar o risco
de transfusao e levar a conversao para laparotomia
(4). Para reduzir esse risco, foi proposta a oclusao das
artérias uterinas (UAO), que além de se diminuir o
sangramento intra-operatorio, parece diminuir
chances de recorréncia de miomas, por restringir o
suprimento para nddulos residuais (5,6). Porém, pela
rede de anastomoses Utero-ovaricas, questiona-se seu
impacto na reserva ovariana e na fertilidade (2).

Avaliar, por revisdo da literatura, o impacto da UAO
durante miomectomia laparoscopica sobre reserva
ovariana, recorréncia de miomas e desfechos
reprodutivos.

Revisao narrativa com busca no PubMed, incluindo
artigos de 2012 e 2025. Foram considerados ensaios
clinicos randomizados, revisdes sistematicas, meta-
analises e estudos observacionais que avaliaram
mulheres em idade reprodutiva submetidas a
miomectomia laparoscopica com ou sem UAO.
Excluiram-se relatos e séries de casos isolados, bem
como estudos focados em embolizagao, sem cirurgia
associada.

A UAO, temporaria ou definitiva, reduziu o
sangramento sem prolongar a cirurgia ou aumentar
complicacdes. Sobre a preservacao da funcao
ovariana, marcadores séricos como hormonio anti-
miulleriano (AMH) e hormonio foliculo-estimulante
(FSH), em geral permanecem estaveis no curto e
médio prazo (4). Parametros ultrassonograficos, como
contagem de foliculos antrais (AFC) e volume
ovariano, podem cair aos 3 meses, recuperando-se
aos 6 meses apos a cirurgia (7).

Quanto a fertilidade, as evidéncias ndo apontam
impactos negativos em gravidez clinica e nascidos
vivos (1,8). Sobre a recorréncia dos miomas, estudos
sugerem a menor recidiva com UAO, mas os ensaios
clinicos ndao confirmam esse beneficio de forma
consistente (9).
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Os estudos revisados levam a conclusao de que a UAO
associada a miomectomia laparoscopica tem impacto
minimo e transitoério sobre a reserva ovariana, com
recuperacao dos parametros ultrassonograficos em
até 6 meses. Nao foram observadas alteracoes
significativas em AMH e FSH, indicando auséncia de
repercussoes clinicas relevantes. Consequentemente,
nao houve diferencas nos desfechos reprodutivos em
comparacao a miomectomia sem UAO.

Além de controlar o sangramento intraoperatério, a
UAOQO parece ajudar na prevencao da recidiva de
miomas. Pode ser considerada segura em mulheres
com desejo reprodutivo, desde que individualizada
conforme idade, perfil hormonal e padrao vascular,
destacando a importancia de aconselhamento
personalizado e selecao criteriosa da abordagem
cirdrgica. Contudo, a escassez de estudos
multicéntricos, com maior amostra e seguimento,
reforca a necessidade de pesquisas futuras para
confirmar o impacto da UAO sobre desfechos
reprodutivos e consolidar sua aplicagao clinica.
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