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Doutor, queremos desesperadamente um 
filho. Isso complementa-nos como família. 
Infelizmente não podemos ter, o meu marido 
sobreviveu a um cancro testicular há 5 anos 
e não me pode dar aquilo que tanto 
desejamos….  
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Não… Ninguém sugeriu na altura que 
preservássemos esperma. E estávamos tão 
assustados com o tumor que os problemas 
de fertilidade eram a última coisa que nos 
passava pela cabeça… E agora, que 
poderemos fazer? 

Preservaram esperma 
antes da cirurgia ou da 
quimioterapia? 
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Cancro e Fertilidade Futura 

• Doentes em idade reprodutiva: o desejo de 
paternidade é muitas vezes a componente 
mais difícil da sua doença e do tratamento. 

 

• Doentes oncológicos focam-se na 
sobrevivência. 
 

• É difícil avaliar quem terá interesse numa 
praternidade futura. 
 



Infertilidade após um Cancro 

 Questões médicas de difícil resolução. 
 

 Sobreviventes de cancro:  risco aumentado 
de perturbações emocionais naqueles que se 
tornaram inférteis como consequência do 
tratamento. 

 

 QoL a longo prazo é afectada pelo desgosto 
não resolvido e por quadros depressivos. 

 
 

 
 
 
 



• 57% das mulheres com idade ≤ 40 anos na 
altura do diagnóstico de cancro da mama 
demonstraram preocupações acerca da sua 
fertilidade. 
 

• 29% reportaram que as preocupações relativas 
à sua fertilidade influenciaram decisões 
terapêuticas.  

(Partridge et al., JCO 2004) 

Preocupações relativas à Fertilidade são 
comuns 



 



 



Incidência de Cancros em Homens em “Idade Reprodutiva” 

How NCCN Guidelines Can Help Young Adults and Older Adolescents With Cancer and the Professionals Who Care for Them 
Archie Bleyer, MD 
J Natl Compr Canc Netw2012;10:1065-1071 

http://www.jnccn.org/search?author1=Archie+Bleyer&sortspec=date&submit=Submit


Cancros em Adolescentes e Jovens Adultos: 2001-2005 
Sobrevivências aos 5 anos, Sexo masculino, Idades 15-24, Reino Unido 

Prepared by Cancer Research UK 
Original data sources: 
North West Cancer Intelligence Service (NWCIS).  



Cancros em Adolescentes e Jovens Adultos: 1991-2005 
Sobrevivências aos 5 anos, Ambos os Sexos, Idades 15-24, Reino Unido 

Original data sources: 
North West Cancer Intelligence Service (NWCIS).  

Prepared by Cancer Research UK 



Risco de Infertilidade: Cirurgia 

• Orquidectomia 
 

• Penectomia 
 

• Cirurgia do colo vesical 
 

• Prostatectomia 
 

• Linfadenectomia retroperitoneal 
 



• Leucemia aguda 
• Linfoma de Hodgkin 
• Tumor de células germinativas 
• Neuroblastoma 
• Linfoma Não-Hodgkin 
• Tumor de Wilms 
• Tumores cerebrais 
• Tumores ósseos / sarcomas 

Tumores em idade reprodutiva tratados 
com quimioterapia / radioterapia 



• Pode resultar de:  
– Doença 
– Alterações anatómicas 
– Insuficiência hormonal 1ária ou 2ária 
– Dano ou depleção das células germinativas 
 

• Os efeitos da quimioterapia ou da radioterapia 
incluem alterações no nº de espermatozóides, na 
sua mobilidade e morfologia, assim como na 
integridade do DNA. 
 

• Surge infertilidade tipicamente por azoospermia. 
 
 
 

Risco de Infertilidade no Homen 



Terapêutica do Cancro  
   e Risco de Infertilidade 

A maioria dos agentes de quimioterapia afecta negativamente a espermatogénese 



A lesão da espermatogénese pode ocorrer em 
qualquer fase. 

São possíveis três efeitos 
tóxicos, não exclusivos entre 
si: 
 
1. Morte celular, por necrose 

ou apoptose. 
 

2. Lesão celular sub-letal 
 

3. Alterações genéticas 

Toxicidade: 
 
1. Pré-testicular 
 

2. Testicular 
 

3. Pós-testicular 

Belmiro Parada, et al. Acta Urológica 2004, 21; 4: 9-15 



Células mais susceptíveis 
 
 
 

 aquelas com maior taxa de divisão 
 
 
 

  espermatogónias e espermatócitos 

Lesão Lesão varia com: 
 
1- tipo de agente de QT 
2- combinação de agentes de QT 
3- dose cumulativa 
4-Idade do doente na altura do tratamento 



• Agentes alquilantes são os mais gonadotóxicos 
 

– Dose cumulativa é importante. 
– QT para o Linfoma Hodgkin resulta em azoospermia 

permanente em 80-100% dos casos (excepto esquemas 
mais recentes). 

– QT baseado na cisplatina: azoospermia na maioria 
dos doentes; > parte recupera em 4 anos. 

 
• Radioterapia é muito lesiva:  

– >=2.5 Gy à área testicular resulta em azoospermia. 
 

 
 

  
 

Nem todos os Tratamentos para o 
Cancro são iguais 



Terapêutica do Cancro  
   e Risco de Infertilidade 

AGENTE EFEITO 
Ciclofosfamida  Severo 
Mostarda Nitro Severo 
Procarbazina Severo 
Bleomicina Moderado 
Carboplatina Moderado 
Cisplatina Moderado 
Citarabina Moderado 
Doxorrubicina Moderado 
Etoposido Moderado 
Ifosfamida Moderado 
Vinblastina Moderado 
Vincristina Moderado 
Metotrexato Mínimo 

Efeitos dependentes da dose 
1. Severo: Azoospermia pouco após o 

tratamento com recuperação da 
espermatogénese < 20% 

2. Moderado: possível azoospermia pouco após 
o tratamento, com recuperação da 
espermatogénese 20-50% 

3. Mínimo: possibilidade de azoospermia 
transitória mas com recuperação da 
espermatogénese >50% 
 

Tosin Ajala, et al.“Fertility Preservation for Cancer Patients: A 
Review,” Obstetrics and Gynecology International, vol. 2010, Article 
ID 160386, 9 pages, 2010. doi:10.1155/2010/160386 

Agentes de quimioterapia 



 



Terapêutica do Cancro  
e  
Risco de Infertilidade 

Adaptado das recomendações da American Society 
of Clinical Oncology sobre a preservação da 
fertilidade em doentes com cancro, 2006, e de  
Brannigan RE. Cancer Treat Res. 2007;138:28-49. 



http://www.fertilehope.org/tool-bar/risk-calculator.cfm 

Cálculo de risco Online 

http://www.fertilehope.org/tool-bar/risk-calculator.cfm


http://www.fertilehope.org/tool-bar/risk-calculator.cfm 

Cálculo de risco Online: Tumor do testículo 

http://www.fertilehope.org/tool-bar/risk-calculator.cfm




Testicular cancer and Infertility 



L Campos, T Almeida Santos, B Parada et al (2013) 

Sub-fertilidade e neoplasia germinativa do testículo 
como manifestações do 
síndrome de disgenesia testicular 

Jan 1990 – Dez 2011 
n= 123 casos 



L Campos, T Almeida Santos, B Parada et al (2013) 

Sub-fertilidade e neoplasia germinativa do testículo 
como manifestações do 
síndrome de disgenesia testicular 



 
• Criopreservação de esperma 
 

– Envolve a congelação e acondicionamento de esperma 
colhido através da masturbação, electroestimulação 
rectal, TESE, TESA ou da urina após a masturbação. 

 
– Se o doente estiver debilitado ou em determinados tipos 

de cancro (testículo ou Linfoma Hodgkin) – qualidade do 
esperma pode ser inadequada antes dos tratamentos. 
 

– Muitos doentes têm de iniciar QT imediatamente – nº 
limitado de ejaculados. 

 
– Deverão ser feitos todos os esforços para armazenar 

esperma – FIV e ICI permitem utilizar pequenas amostras 
congeladas com sucesso.  

OS HOMENS TÊM BANCO DE ESPERMA! 



• Protecção gonádica hormonal (análogos LHRH, rFSH) 
 
– A eficácia da protecção gonádica através da manipulção  

hormonal foi apenas avaliada em 8 estudos não randomizados 
com amostras de pequenas dimensões de homens com cancro 
 7 não demonstraram eficácia. 
 

– A evidência sugere que a terapêutica hormonal nos homens não 
é eficaz na preservação da fertilidade quando é administrada 
QT “altamente esterilizante”. 
 
 

• Potenciais opções futuras (experimental) 
 
– Criopreservação e reimplantação de tecido testicular. 
 

 

OUTRAS “OPÇÕES” PARA OS HOMENS 



A Criopreservação de esperma é o único método 
de preservação da fertilidade comprovado 
 
A colheita de gâmetas após início da quimioterapia 
aumenta o risco de lesão genética 



A Criopreservação de esperma em menores pós-
pubertários é possível (com consentimento do 
doente e pais) 
Casos especiais 
 



Lilian Campos, Teresa A Santos, Belmiro Parada, (2013) 

Criopreservação em doentes com tumor de 
células germinativas do testículo 

Jan 1990 – Dez 2011 
 
1. 123 casos 
2. Apenas 41 casos de 

criopreservação 
3. 35,8 ± 16,6 anos 

 
Tem de se 

melhorar!!! 



Lilian Campos, Teresa A Santos, Belmiro Parada, (2013) 

Criopreservação em doentes com tumor de 
células germinativas do testículo 

Evolução 
positiva ao 
longo do 
tempo! 
 
 



 
Proper counseling and 
shared decision making 

 Fertility 
preservation 

center 



Diagnóstico Plano 
terapêutico 

Risco de 
fertilidade? 

Não 

Discutir impacto da doença 
e tratamentos na fertilidade 

Sim 

Sim 

Sim 

Não 

Não 

Doente interessado 
na preservação da 

fertilidade? 

Referenciar 
especialista 
reprodução 

Prosseguir com 
tratamento 

Obter sémen Esperma de 
qualidade? 

CriopreservaçãoB
anco de esperma 

Discutir opções 

Preservação da Fertilidade em 
Homens com Cancro 

Figura adaptada de Brannigan RE. Cancer Treat Res. 2007;138:28-49 



Eligible for proven fertility preservation method 

Male: Female: 
sperm  cryopreservation embryo  cryopreservation 

conservative gynecologic surgery 
oophoropexy 

• 
• 

• Patient at risk for treatment - induced infertility  
• Patient interested in fertility preservation options 

Refer to specialist with expertise in fertility preservation methods 

Investigational fertility 
preservation technique* 
• Cryopreservation  of  
testicular or ovarian tissue 
• Cryopreservation of  oocytes 
• Ovarian suppression 
*Clinical trial participation  
encouraged 

Eligible for proven fertility preservation method 

Male: Female: 
sperm  cryopreservation embryo  cryopreservation 

conservative gynecologic surgery 
oophoropexy 

• Assessment of risk for infertility 
• Communication with patient 

• Patient at risk for treatment - induced infertility  
• Patient interested in fertility preservation options 

Refer to specialist with expertise in fertility preservation 

Investigational fertility 
preservation technique* 
• Cryopreservation  of  
testicular or ovarian tissue 
• Cryopreservation of  oocytes 
• Ovarian suppression 
*Clinical trial participation  
encouraged 

 www.asco.org       (Lee et al., J Clin Onc; 2006) 

American Society of Clinical Oncology 
Recommendations on Fertility Preservation in People 

Treated for Cancer 



Espermograma 

Boa qualidade 

Crio-
preservação 

Má qualidade 
Azoospermia 

Biópsia testiculo 
Banco esperma 

Sem sémen no 
ejaculado 

Antes do tratamento 

Durante o tratamento 

Ejaculação 
retrógrada 

Obter 
espermatozóides 

da urina 

Anejaculação 

Estimulação 
vibratória ou 

eléctrica 

Biópsia testicular 

Proteger testículos da radiação 



MENSAGEM FINAL 
 
1- O tratamento do cancro em Homens (em idade 

reprodutiva) deve preservar, tanto quanto possível, a 
qualidade de vida do ”pós-cancro”: 
– Fertilidade 
– Sexualidade 
– Auto-imagem 
– Etc... 
 

 
2- Atitude pró-activa das equipas de saúde (campanhas 

de sensibilização nas especialidades envolvidas). 
 

3- Abordagem multidisciplinar. 
 

4- Critério de qualidade no tratamento do       
    doente com Cancro. 
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