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RESUMO

Introdugdo: A endometriose é uma condi¢do ginecoldgica caracterizada pelo crescimento de
tecido semelhante ao endometrial fora do Utero, o que pode afetar a fertilidade feminina.
Estima-se que até 50% das mulheres com endometriose enfrentem dificuldades para
engravidar. Os efeitos da endometriose na gravidez incluem altera¢gdes anatémicas e
inflamacao pélvica, que podem prejudicar a fun¢ao reprodutiva. As abordagens terapéuticas
para a infertilidade associada a endometriose variam de tratamentos hormonais e cirurgicos
a fertilizacao in vitro (FIV), dependendo da gravidade do caso e do desejo da paciente de
preservar a fertilidade. Objetivo: Analisar os efeitos da endometriose na fertilidade
feminina, abordando suas implica¢des na gravidez. Metodologia: A pesquisa foi conduzida
por meio de acesso online as bases de dados Documentag¢ao em Ciéncias da Saude da América
Latina e do Caribe (LILACS), Centro de Informacdo em Ciéncias da Sadde da América Latina e
do Caribe (Bireme), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) durante o més de agosto de 2024. Resultados e Discussdo: Os resultados indicam que
a endometriose pode comprometer a fertilidade ao causar aderéncias, inflamacdo e
alteracOes anatdmicas que dificultam a concepc¢do. Estudos mostram que mulheres com
endometriose tém menores taxas de fertilizacdo e implantacdo embrionaria. As
abordagens terapéuticas, como tratamentos hormonais e cirurgias laparoscdpicas, tém
se mostrado eficazes em alguns casos, melhorando as chances de gravidez. Além disso, a
fertilizacdo in vitro (FIV) surge como uma op¢do importante, especialmente em casos
graves. No entanto, o sucesso dos tratamentos varia, dependendo da extensdo da
endometriose e do tempo de diagnodstico. Considerag¢ées Finais: Conclui-se que a
endometriose pode impactar significativamente a fertilidade, dificultando a concepcao
natural para muitas mulheres. Embora existam varias opcoes terapéuticas, como
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tratamentos hormonais, cirurgias e técnicas de reproducdo assistida, o sucesso depende
da gravidade da doeng¢a e do tratamento individualizado. A identificagdo precoce e a
escolha do tratamento adequado sdo cruciais para melhorar as chances de gravidez em
pacientes com endometriose.

Palavras-chave: Endometriose; Infertilidade; Tratamento; Diagndstico; Patologia.

ENDOMETRIOSIS AND FERTILITY: EFFECTS IN PREGNANCY AND THERAPEUTIC
APPROACHES

ABSTRACT

Introduction: Endometriosis is a gynecological condition characterized by the growth of
endometrial-like tissue outside the uterus, which can affect female fertility. It is estimated that
up to 50% of women with endometriosis experience difficulty getting pregnant. The effects of
endometriosis in pregnancy include anatomical changes and pelvic inflammation, which can
impair reproductive function. Therapeutic approaches for infertility associated with
endometriosis range from hormonal and surgical treatments to in vitro fertilization (IVF),
depending on the severity of the case and the patient's desire to preserve fertility. Objective:
Analyze the effects of endometriosis on female fertility, addressing its implications for
pregnancy. Methodology: The research was conducted through online access to the
databases Documentation on Health Sciences in Latin America and the Caribbean (LILACS),
Health Sciences Information Center in Latin America and the Caribbean (Bireme), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) and Virtual Health Library (VHL) during the month of August
2024. Results and Discussion: The results indicate that endometriosis can compromise fertility
by causing adhesions, inflammation and anatomical changes that make conception difficult.
Studies show that women with endometriosis have lower fertilization and embryo
implantation rates. Therapeutic approaches, such as hormonais treatments and laparoscopic
surgeries, have been shown to be effective in some cases, improving the chances of
pregnancy. Furthermore, in vitro fertilization (IVF) appears as an important option, especially
in severe cases. However, the success of treatments varies depending on the extent of
endometriosis and the time since diagnosis. Final Considerations: |t is concluded that
endometriosis can significantly impact fertility, making natural conception difficult for many
women. Although there are several therapeutic options, such as hormonais treatments,
surgeries and assisted reproduction techniques, success depends on the severity of the
disease and individualized treatment. Early identification and choosing the appropriate
treatment are crucial to improving the chances of pregnancy in patients with endometriosis.

Keywords: Endometriosis; Infertility; Treatment; Diagnosis; Pathology.
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1.INTRODUCAO

A endometriose € uma condi¢do ginecologica inflamatdria crénica que afeta de 6 a 10%
das mulheres em idade fertil. Seus sintomas podem variar bastante, desde a auséncia total de
sintomas até dores pélvicas cronicas, dismenorreia e problemas de fertilidade. E uma doenca
dependente do estrogénio (Kalaitzopoulos et al., 2021).

Ela se caracteriza pela presenca de tecido endometrial fora da cavidade uterina, o que
provoca uma reacao inflamatdria cronica. Esse tecido pode se localizar em diversas areas, sendo
mais frequentemente encontrado no periténio pélvico, nos ovarios, no septo retovaginal, nos
ligamentos uterossacros e na prega vesicouterina (Ferrero; Barra; Maggiore, 2018).

A infertilidade é definida como a incapacidade de conceber ap6s 12 meses de relagdes
sexuais regulares sem uso de contraceptivos, de acordo com a Sociedade Americana de
Medicina Reprodutiva (ASRM, 2019). Além disso, em mulheres com mais de 40 anos, 0
diagnostico e o tratamento costumam ser mais rapidos (Vieira et al., 2020).

Vaérios fatores contribuem para a progressdo da endometriose, incluindo fatores genéticos,
alteracdes nas substancias produzidas pelas glandulas enddcrinas e pelo sistema imunoldgico.
Ha diferentes teorias académicas sobre a etiologia da doencga, como a menstruacao retrégrada,
a metaplasia celémica, a origem de células-tronco e a propagacao linfatica e vascular (Ferrero;
Barra; Maggiore, 2018).

A doenca pode ser classificada em diferentes estagios, desde leve até grave, e em formas
superficial e profunda. O diagndstico mais preciso é feito por meio de videolaparoscopia, mas
também pode ser realizado por exame fisico ginecoldgico, toque vaginal e ultrassonografia. O
diagndstico precoce é crucial para evitar a infertilidade, que é um dos estagios mais avancados
da doenca (Pinto et al., 2022).

Para casos de infertilidade associados a endometriose que ndo respondem a tratamentos
farmacologicos e cirurgicos, a fertilizacdo in vitro (FIV), uma das Tecnologias de Reproducéo
Assistida (ART), pode ser uma solugdo. Essa abordagem € necessaria quando ha alteracdes nas
estruturas essenciais para a concepgéo (Filipe et al., 2020).

Dessa forma o principal objetivo do artigo é analisar os efeitos da endometriose na

fertilidade feminina, abordando suas implica¢des na gravidez.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio, analitico de carater descritivo, que utiliza como
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técnica a Revisdo Integrativa da Literatura (RIL). A RIL proporciona um gama de
conhecimento e resultados na pratica atraves de diferentes publicacfes realizadas em diferentes
anos, com diversas abordagens metodologicas, incorporando assim conceitos e evidéncias de
problemas metodoldgicos.

A coleta de dados foi realizada a partir de periddicos indexados a Bibliotecas Virtuais
em Salde (BVS): Biblioteca Cientifica Eletronica Online (SCIELO), Sistema Online de Busca
e Andlise de Literatura Médica (MEDLINE), Literatura Latino - Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), por meio da juncdo de trés Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) cruzados com operador booleano “AND” “Endometriose” AND “Infertilidade” AND
“Tratamento” AND “Diagndstico” AND “Patologia”.

Etapas de desenvolvimento da pesquisa.

Identificagio do Problema

Foram selecionados para inclusdo os seguintes critérios de elegibilidade: artigos
originais, revisGes sistematicas e integrativas disponiveis gratuitamente, publicados entre 2020
e 2024, e escritos em idiomas portugués ou inglés. Critérios de inelegibilidade incluiram
publicagdes ndo cientificas, pesquisas incompletas, resumos, monografias, dissertacoes e teses.

Os artigos foram selecionados com base nos critérios estabelecidos a partir dos titulos.
Em seguida, os resumos foram analisados e, finalmente, os artigos foram lidos na integra. Se o
artigo estivesse em conformidade com a tematica proposta, era selecionado para o estudo. Um
instrumento foi elaborado para a coleta direta de informagdes nas bases de dados selecionadas
para compor esta revisao.

Utilizando os cinco DeCS: “AND” “Endometriose” AND “Infertilidade” AND
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“Tratamento” AND “Diagnostico” AND “Patologia”. Foram encontrados 900 artigos na
totalidade nas bases de dados. Apos a aplicacéo dos critérios de inclusdo e exclusdao, o nimero
de publicacdes foi reduzido para 290. Apos a analise detalhada das pesquisas, apenas 12

publicacGes foram escolhidas para integrar este estudo.

3. RESULTADOS

A endometriose é uma condigdo que afeta cerca de 10% das mulheres em idade
reprodutiva e se caracteriza pela presenca de tecido endometrial fora da cavidade uterina. Esse
tecido se forma, em parte, devido a menstruacao retrégrada, onde particulas de tecido menstrual
se espalham para areas como intestinos, ovarios, tubas uterinas, ligamentos e bexiga, criando
anomalias no corpo da mulher (Santos et al., 2023).

Os sintomas da endometriose incluem dor pélvica, dor lombar, dificuldade para evacuar,
dor durante a relacdo sexual, menstruacdo dolorosa e problemas de fertilidade. Essas
manifestacdes podem levar a formacéo de lesBes peritoneais, profundas e cisticas nos ovarios,
comprometendo a capacidade de engravidar. Apesar de afetar muitas mulheres ao redor do
mundo, as causas exatas da endometriose ainda ndo s&o completamente compreendidas
(Rahmioglu et al., 2023).

Entre os fatores de risco para a endometriose estdo: nunca ter tido uma gestacéo, inicio
precoce da menstruacao, ciclos menstruais curtos, fluxo menstrual intenso, anomalias uterinas,
procedimentos de cauterizac¢do ou conizacdo do colo do Utero, gestacdo ap06s 0s 35 anos, baixo
indice de massa corporal e histérico familiar. Embora a endometriose seja mais prevalente em
mulheres brancas, a raca, etnia, classe social e género podem influenciar o acesso ao diagndstico

e tratamento da doenca (Giudice et al., 2023).

Os sintomas da endometriose podem impactar significativamente a capacidade das
mulheres de desempenharem suas atividades laborais devido as dores e desconfortos. Muitas
vezes, isso resulta em faltas frequentes ao trabalho, agravando o estado de saude, 0 bem-estar

psicolégico e a qualidade de vida (Bafort et al., 2020).

Atualmente, é reconhecido que mulheres em idade fértil com endometriose
frequentemente enfrentam problemas de fertilidade, que podem variar entre subfertilidade e
infertilidade. A infertilidade é definida como a incapacidade de conceber apds 12 meses de
relacOes sexuais desprotegidas (ASRM), enquanto a subfertilidade refere-se a uma reducéo na
capacidade de conceber, resultando em um tempo prolongado de tentativa sem sucesso (Gnhot

et al., 2005). Estudos indicam que entre 30% e 50% das mulheres com endometriose sofrem de
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subfertilidade (Bafort et al., 2020). Além disso, sem tratamento, apenas 50% das mulheres com
endometriose leve conseguirdo engravidar, enquanto apenas 25% com endometriose moderada
alcancardo a concepcdo. Embora a relagdo entre endometriose e infertilidade seja bem
estabelecida, os mecanismos exatos que causam a infertilidade e a propria fisiopatologia da
doenca ainda ndo sdo completamente compreendidos. Pesquisas de alta evidéncia sugerem que
varios fatores, incluindo funcionais, hormonais e bioldgicos, podem atuar simultaneamente
(Yazdani et al., 2017).

Um aspecto evidente da endometriose grave é o dano pélvico. A medida que a doenca
avanca, a distorcao e obliteracdo da anatomia funcional pélvica, como nos ovarios e nas trompas
de faldpio, pode interferir no encontro dos gametas e do embrido, dificultando a fecundacéo
(Yazdani et al., 2017).

Evidéncias recentes sugerem que a qualidade dos odcitos pode estar comprometida em
mulheres com endometriose. Odcitos retirados de pacientes com essa condi¢cdo mostram mais
alteracdes morfoldgicas e menor conteddo mitocondrial em comparacdo com aqueles de
mulheres com outras causas de infertilidade. Além disso, pode haver desregulacao da expresséo
da enzima aromatase P450, essencial para a producdo de estrogénio. Alteracfes nesta enzima

podem afetar o ciclo celular e aumentar a apoptose dos odcitos (Sanches et al., 2017).

A falha na implantacdo do embrido também pode estar ligada a fisiopatologia da
endometriose. A resisténcia a progesterona e a atividade excessiva de estrogénio podem
prejudicar a implantacdo do embrido e contribuir para a inflamagdo associada a doenca. A
inflamacdo provoca a superexpressdo da aromatase P450, desregulando o equilibrio hormonal
entre estrogénio e progesterona. O estrogénio, possivelmente produzido localmente, pode inibir
a integrina avb3, uma molécula crucial para a fixacdo dos embrides. Outras moléculas
importantes para a implantagdo embrionaria também podem estar suprimidas devido a doenca
(Lessey et al., 2017). Assim, a inflamagdo, a dependéncia estrogénica e a resisténcia a
progesterona estdo associadas a infertilidade e continuam a ser areas de pesquisa ativa (Burney
etal., 2019).

A endometriose, caracterizada pela presenca de tecido endometrial fora da cavidade
uterina, € uma condic¢do que afeta entre 10% e 15% das mulheres em idade reprodutiva, sendo
uma das principais causas de infertilidade. Estima-se que até 50% das mulheres com
endometriose apresentem algum grau de dificuldade para engravidar. Os mecanismos pelos
quais a endometriose compromete a fertilidade sdo multifatoriais, incluindo alteragoes

anatdmicas na pelve, inflamacéo cronica, formacdo de aderéncias, além de comprometimento
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da funcdo ovulatoria e da qualidade dos o6citos (Moro; Leombroni;Testa,2019).

Na fase inicial da endometriose, as lesdes séo frequentemente superficiais e podem nao
causar impacto significativo na fertilidade. Entretanto, a medida que a doenca progride para
estdgios mais graves (endometriose profunda ou ovariana), os efeitos sobre a capacidade
reprodutiva tornam-se mais pronunciados. A endometriose ovariana, também conhecida como
endometrioma, pode prejudicar a reserva ovariana, resultando em uma redugdo no nimero de
foliculos disponiveis para fertilizacdo. Além disso, a presenca de endometriomas pode
comprometer a resposta ovariana durante tratamentos de fertilizacdo assistida, como a
fertilizag&o in vitro (FIV) (Pinto et al., 2022).

A inflamacdo cronica, caracteristica da endometriose, também desempenha um papel
crucial na infertilidade. O ambiente inflamatorio na pelve pode interferir na qualidade dos
odcitos, na motilidade das tubas uterinas e na capacidade do embrido de se implantar no
endométrio. Estudos indicam que o fluido peritoneal de mulheres com endometriose contém
niveis elevados de citocinas pré-inflamatérias e outras substancias que podem prejudicar a
fertilizacdo e o desenvolvimento embrionario. Além disso, a angiogénese desregulada, comum
em areas afetadas pela endometriose, pode criar um ambiente inadequado para a implantacédo
do embri&o, dificultando ainda mais o processo de concepcao (Santos et al., 2023).

Do ponto de vista terapéutico, diversas abordagens sdo utilizadas para manejar a
infertilidade associada a endometriose, variando de acordo com a gravidade da doenca, idade
da paciente, reserva ovariana e desejo de concepc¢do. O tratamento cirdrgico, que visa remover
os focos de endometriose, pode ser uma opcao para mulheres que ndo responderam a outras
formas de tratamento e cuja doenca é significativa. A laparoscopia é o padrdo ouro para
diagndstico e tratamento cirurgico da endometriose, permitindo a remocao de aderéncias, lesdes
endometridticas e endometriomas. A cirurgia pode melhorar as taxas de fertilidade,
principalmente em estagios leves a moderados da doenca. No entanto, em casos mais
avancados, os beneficios da cirurgia em termos de fertilidade sdo menos claros, e ha risco de
diminuicdo adicional da reserva ovariana (Filipe et al., 2020).

Por outro lado, as técnicas de reproducédo assistida, como a fertilizagdo in vitro, séo
frequentemente recomendadas para mulheres com endometriose que ndo obtiveram sucesso
com outras intervengdes. A FIV contorna muitas das barreiras causadas pela doenca, como
aderéncias tubarias e problemas de ovulacao, oferecendo uma taxa de sucesso relativamente
alta, especialmente em mulheres com reserva ovariana preservada. Em casos de endometriose
severa, a FIV ¢é a abordagem preferida, pois oferece uma chance de concepc¢do mais elevada do

que os métodos naturais ou cirurgia isolada (Santos et al., 2023).
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Outra abordagem promissora é 0 uso de terapias medicamentosas para suprimir
temporariamente a endometriose antes da tentativa de concepcdo. Agonistas do GnRH
(hormonio liberador de gonadotrofinas) sdo frequentemente utilizados para induzir um estado
de menopausa temporaria, reduzindo o tamanho das lesdes e a inflamacdo associada. Essa
terapia de supressdao hormonal, quando combinada com a FIV, tem demonstrado aumentar as
taxas de sucesso em alguns estudos, especialmente em mulheres com formas graves da doenga.
No entanto, o uso prolongado de agonistas do GnRH esta associado a efeitos colaterais
indesejados, como perda de densidade Gssea e sintomas de menopausa, 0 que limita seu uso a
curto prazo (Pinto et al., 2022).

Em termos de resultados, a literatura sugere que a abordagem terapéutica deve ser
individualizada. Mulheres com endometriose leve e moderada tém maior probabilidade de
sucesso com intervencgdes cirdrgicas e tratamento clinico de curto prazo, enquanto mulheres
com doenca avancada podem se beneficiar mais com a fertilizagdo in vitro. Embora a
endometriose seja uma condicdo cronica e multifatorial, os avancos nas técnicas de reproducgéo
assistida tém oferecido novas esperancas as mulheres que lutam contra a infertilidade associada
a doenca. O manejo adequado da endometriose, portanto, requer uma avalia¢do cuidadosa dos
fatores individuais, incluindo a extensdo da doenca, a idade da paciente e sua resposta a
tratamentos anteriores. (Yazdani et al., 2017).

Em concluséo, a endometriose representa um desafio significativo para a fertilidade
feminina, tanto em termos de concepcao natural quanto de sucesso nas técnicas de reproducéo
assistida. No entanto, com uma abordagem terapéutica abrangente e personalizada, muitas
mulheres com endometriose conseguem alcancar a gravidez, destacando a importancia de
diagndsticos precoces e tratamentos direcionados. A pesquisa continua sobre os mecanismos
subjacentes a infertilidade na endometriose e o desenvolvimento de novas terapias
proporcionardo avangos no tratamento dessa condicdo debilitante, melhorando as taxas de

sucesso e a qualidade de vida das pacientes afetadas (Santos et al., 2023).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A endometriose € uma condigdo complexa que afeta significativamente a fertilidade de
muitas mulheres em idade reprodutiva. Os efeitos da endometriose na gravidez sdo multiplos,
podendo dificultar tanto a concepcdo quanto a manutencdo de uma gestacdo saudavel. A
inflamacdo croénica e as aderéncias resultantes da endometriose podem alterar a anatomia dos

Orgdos reprodutivos, impedindo a ovulacéo, a fertilizacdo e a implantacdo do embrido. Além
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disso, a qualidade dos 6vulos e a reserva ovariana podem ser comprometidas pela presenca de
cistos endometrioticos nos ovarios.

As abordagens terapéuticas para a endometriose e a infertilidade variam de acordo com a
gravidade da doenca, a idade da paciente e o desejo de gravidez. O tratamento pode incluir
desde o manejo clinico com o uso de medica¢gdes hormonais para suprimir a progressdo da
doenca, até intervencfes cirlrgicas que visam restaurar a anatomia normal dos Orgaos
reprodutivos. No entanto, a cirurgia, embora eficaz em muitos casos, apresenta riscos e pode
ser limitada quando a doenca esta em estagio avancado ou quando ha comprometimento severo
dos drgdos envolvidos.

Para aquelas que enfrentam dificuldade em engravidar naturalmente, as técnicas de
reproducdo assistida, como a fertilizacdo in vitro (FIV), tém se mostrado uma alternativa
promissora, oferecendo uma chance maior de sucesso. No entanto, a presenca de endometriose
pode influenciar negativamente os resultados da FIV, exigindo ajustes no tratamento e uma
abordagem multidisciplinar para otimizar as chances de concepgéo.

Em suma, a endometriose impde desafios significativos a fertilidade, mas com uma
abordagem personalizada e integrada, que combina intervencdes médicas, cirlrgicas e
assistidas, muitas mulheres conseguem superar as barreiras impostas pela doenca e alcancar o
desejo de serem maes. O avango das pesquisas continua sendo essencial para melhorar ainda
mais as estratégias de manejo e proporcionar melhores desfechos reprodutivos para pacientes

com endometriose.

5.REFERENCIAS

BAFORT, Celine et al. Laparoscopic surgery for endometriosis. Cochrane Database of
Systematic Reviews, n. 10, 2020.

BURNEY, Richard O.; GIUDICE, Linda C. Reprint of: Pathogenesis and pathophysiology of
endometriosis. Fertility and Sterility, v. 112, n. 4, p. e153-e161, 2019.

FERRERO, S., Barra, F. & Leone Roberti Maggiore, U. Current and Emerging Therapeutics
for the Management of Endometriosis. Drugs v.78, p. 995-1012, 2018.

FILIPE, L et al. Endometriosis Associated Infertility: A Critical Review and Analysis on

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 8 (2024), Page 2576-2588.



Endometriose e Fertilidade: Efeitos na Gravidez e Abordagens Terapéuticas
Ana Beatriz Oliveira de Melo et. al.

Ethiopathogenesis and Therapeutic Approaches. Medicina. v.56, n. 460, p1-23, 2020.

GIUDICE LC, Oskotsky TT, Falako S, Opoku-Anane J, Sirota M. Endometriosis in the era of
precision medicine and impact on sexual and reproductive health across the lifespan and in
diverse populations. FASEB J; v.37, n. 9): e23130, 2023

GNOTH, Christian et al. Definition and prevalence of subfertility and infertility. Human
reproduction, v. 20, n. 5, p. 1144-1147, 2005

KALAITZOPOLOUS, D.R., Samartzis, N., Kolovos, G.N. et al. Treatment of endometriosis: a
review with comparison of 8 guidelines. BMC Women's Health v.21, p.397, 2021.

LESSEY, Bruce A.; KIM, J. Julie. Endometrial receptivity in the eutopic endometrium of
women with endometriosis: it is affected, and let me show you why. Fertility and sterility, v.
108, n. 1, p. 19-27, 2017.

MORO F; LEOMBRONI M; TESTA AC. Ultrasound Imaging in Endometriosis. Obstetrics
and Gynecology Clinics of North America. v.46, p.643-659, 2019.

PINTO, Luiza Veiga Reis Costaet al. Endometriose e infertilidade: relacdo e
tratamento. Brazilian Journal of Health Review, [S. 1.], v. 5, n. 2, p. 5889-5898, 25 fev. 2022.

RAHMIOGLU, N., et al. A base genética da endometriose e comorbidade com outras condi¢Ges

dolorosas e inflamatorias. Genética da natureza, v.55, n.3, p.423-436,2023

SANCHEZ, Ana Maria et al. Is the oocyte quality affected by endometriosis? A review of the
literature. Journal of ovarian research, v. 10, n. 1, p. 1-11, 2017.

SANTOS, Edna Almeida et al. AVANCOS NA REPRODUCAO ASSISTIDA EM CASOS DE
MULHERES COM ENDOMETRIOSE. Ciéncias da Saude, [S. I.], v. 27, n. 128, p. 1-12, 3
dez. 2023.

VIEIRA, G.C.D. et al. Endometriosis: causes, implications and treatment of female infertility

through assisted reproduction techniques. Research, Society and Development, v. 9, n. 10,

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 8 (2024), Page 2576-2588.



Endometriose e Fertilidade: Efeitos na Gravidez e Abordagens Terapéuticas
Ana Beatriz Oliveira de Melo et. al.

p.1-21,2020.

YAZDANI, Anusch. Surgery or in vitro fertilization: The simplicity of this question belies its

complexity. Australian and New Zealand Journal of Obstetrics and Gynaecology, v. 57, n.

6, p. 676-678, 2017.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 8 (2024), Page 2576-2588.



