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Leiomiomas uterinos são os tumores benignos mais
comuns do trato genital feminino, frequentes ao longo
da vida reprodutiva. Sintomas como sangramento
uterino anormal, dor pélvica e infertilidade compõem
o quadro clínico (1). Em casos cirúrgicos, a
miomectomia laparoscópica é o padrão-ouro para
mulheres jovens que querem manter a fertilidade,
permitindo retirar nódulos preservando o útero (2). 
Contudo, devido à rica vascularização uterina, o
sangramento é o grande desafio nessa cirurgia (3). Ele
pode prolongar o tempo operatório, aumentar o risco
de transfusão e levar à conversão para laparotomia
(4). Para reduzir esse risco, foi proposta a oclusão das
artérias uterinas (UAO), que além de se diminuir o
sangramento intra-operatório, parece diminuir
chances de recorrência de miomas, por restringir o
suprimento para nódulos residuais (5,6). Porém, pela
rede de anastomoses útero-ováricas, questiona-se seu
impacto na reserva ovariana e na fertilidade (2). 

Os estudos revisados levam à conclusão de que a UAO
associada à miomectomia laparoscópica tem impacto
mínimo e transitório sobre a reserva ovariana, com
recuperação dos parâmetros ultrassonográficos em
até 6 meses. Não foram observadas alterações
significativas em AMH e FSH, indicando ausência de
repercussões clínicas relevantes. Consequentemente,
não houve diferenças nos desfechos reprodutivos em
comparação à miomectomia sem UAO.
Além de controlar o sangramento intraoperatório, a
UAO parece ajudar na prevenção da recidiva de
miomas. Pode ser considerada segura em mulheres
com desejo reprodutivo, desde que individualizada
conforme idade, perfil hormonal e padrão vascular,
destacando a importância de aconselhamento
personalizado e seleção criteriosa da abordagem
cirúrgica. Contudo, a escassez de estudos
multicêntricos, com maior amostra e seguimento,
reforça a necessidade de pesquisas futuras para
confirmar o impacto da UAO sobre desfechos
reprodutivos e consolidar sua aplicação clínica.
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Avaliar, por revisão da literatura, o impacto da UAO
durante miomectomia laparoscópica sobre reserva
ovariana, recorrência de miomas e desfechos
reprodutivos.

Revisão narrativa com busca no PubMed, incluindo
artigos de 2012 e 2025. Foram considerados ensaios
clínicos randomizados, revisões sistemáticas, meta-
análises e estudos observacionais que avaliaram
mulheres em idade reprodutiva submetidas à
miomectomia laparoscópica com ou sem UAO.
Excluíram-se relatos e séries de casos isolados, bem
como estudos focados em embolização, sem cirurgia
associada.

A UAO, temporária ou definitiva, reduziu o
sangramento sem prolongar a cirurgia ou aumentar
complicações. Sobre a preservação da função
ovariana, marcadores séricos como hormônio anti-
mülleriano (AMH) e hormônio folículo-estimulante
(FSH), em geral permanecem estáveis no curto e
médio prazo (4). Parâmetros ultrassonográficos, como
contagem de folículos antrais (AFC) e volume
ovariano, podem cair aos 3 meses, recuperando-se
aos 6 meses após a cirurgia (7). 
Quanto à fertilidade, as evidências não apontam
impactos negativos em gravidez clínica e nascidos
vivos (1,8). Sobre a recorrência dos miomas, estudos
sugerem a menor recidiva com UAO, mas os ensaios
clínicos não confirmam esse benefício de forma
consistente (9).
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