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RESUMO

A adenomiose ¢ uma condi¢do ginecologica que tem despertado atencdo crescente nas ultimas
décadas, especialmente em relacdo ao seu possivel vinculo com a laqueadura tubaria. Diante dessa
realidade, o objetivo deste artigo ¢ explorar e sintetizar as principais contribuigdes académicas e
verificar se ha relacdo entre o surgimento da adenomiose ap0s a realizacdo da laqueadura, postulando
a hipdtese aqui descrita como “teoria da descoberta miometrial”. Para tanto, a pesquisa utilizou revisao
bibliografica abrangente, priorizando estudos contemporaneos entre 1980 e 2025. A andlise incluiu
triagem de titulos, leitura detalhada e extragdo de informacdes relevantes sobre adenomiose,
laqueadura tubdria, e alteragdes hormonais e endoteliais. As complicagdes potenciais da laqueadura
incluem a sindrome pos-laqueadura (SPLT), que apresenta sintomas semelhantes aos da adenomiose,
dor pélvica cronica, irregularidade do ciclo menstrual e dispareunia. A irreversibilidade do
procedimento também pode impactar a saude emocional, especialmente em mulheres mais jovens que
posteriormente se arrependeram da decisdo. Os resultados indicam que, ap6s a laqueadura, pode haver
um aumento da pressao intrauterina que, por sua vez, favorece a penetracdo do sangue e fragmentos
do tecido endometrial no miometrial, contribuindo para o desenvolvimento da adenomiose. Além
disso, as alteragdes hormonais e endoteliais associadas ao procedimento podem agravar os sintomas
e a progressao da condicdo. A complexidade das interacdes entre laqueadura e adenomiose ressalta a
importancia do aconselhamento pré-operatorio abrangente. Orientar pacientes sobre riscos, beneficios
e alternativas contraceptivas ¢ essencial para decisdes informadas. O manejo clinico desses pacientes
requer monitoramento de cuidados e abordagens individualizadas. Este estudo conclui que a relagao
entre laqueadura tubdria e adenomiose merece atencao clinica e cientifica, indicando a necessidade de
investigacdes adicionais para elucidar os mecanismos envolvidos e as implicacdes para a saude
reprodutiva feminina, contribuindo para o desenvolvimento de estratégias preventivas e terapéuticas
mais eficazes.

Palavras-chave: Endométrio. Endometriose. Esterilizacdo Tubaria. Utero. Miométrio.
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1 INTRODUCAO

A laqueadura tubdria, frequentemente referida como “laqueadura” ou “laqueadura de
trompas”, consiste em um procedimento cirurgico criado para assegurar a contracep¢ao definitiva,
mediante o corte ou obstru¢do das trompas de Falopio, o que impede a fertilizagdo dos dvulos.
Constitui um procedimento cirirgico que tem como objetivo impedir permanentemente a concepgao,
por meio do corte, bloqueio ou amarragao das trompas de Falopios. Essa a¢do garante que os 6vulos
liberados pelos ovarios nao consigam deslocar-se em dire¢ao ao utero, ao passo que o esperma também
nao consiga chegar ao 6vulo, obstruindo, dessa forma, a fertilizacao de forma definitiva (Fagundes et
al., 2005; Mills et al., 2021).

A técnica mais comumente utilizada para realizar a laqueadura ¢ a cirurgia laparoscopica, que
consiste em realizar pequenas incisdes na regido abdominal e empregar instrumentos especificos para
finalizar o procedimento. Pode ser executada sob anestesia geral ou local (Fagundes et al., 2005; Mills
etal.,2021).

Apesar de ser amplamente empregado como uma estratégia eficiente de planejamento familiar,
o procedimento tem despertado interesse em investigacdes recentes devido as suas possiveis
implicagdes na saude reprodutiva feminina e qualidade de vida, especialmente no que diz respeito a
condi¢des como a adenomiose. Esta ¢ um disturbio ginecologico que se distingue pelo crescimento
andmalo de tecido endometrial no musculo do Utero (miométrio), resultando frequentemente em
sintomas severos, como sangramento menstrual abundante e dor na regido pélvica, dentre outras
manifestagoes (Vessey et al., 1983; Ryder; Rebecca; Vaughan, 1999).

Pesquisas recentes investigaram uma possivel associa¢do entre a ligadura de trompas e o
incremento da pressao arterial intraluminal, a qual pode favorecer o surgimento da adenomiose. Existe
a possibilidade de que alteragdes na pressdo intrauterina apos o procedimento possam favorecer a
implantagdo inadequada de células endometriais, intensificando os sintomas relacionados a
adenomiose (Loghmani et al., 2019; Kho et al., 2021).

Entretanto, as evidéncias conclusivas que conectam a laqueadura a adenomiose permanecem
escassas, pois algumas investigagcdes indicam que mudangas hormonais e complica¢des vasculares
ocorridas apos o procedimento cirurgico também podem ter influéncia nessa relagao (Ferenczy, 1998;
Loghmani et al., 2019; Lacerda et al., 2024).

As polémicas relacionadas a laqueadura abrangem debates acerca de suas repercussdes a longo
prazo na saude e o efeito psicoldgico da esterilizacdo irreversivel, especialmente entre mulheres mais
jovens, que podem vir a se arrepender dessa escolha posteriormente. Ademais, embora a laqueadura

apresente, em regra, seguranga, ¢ imprescindivel que os profissionais da saude orientem os pacientes
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acerca dos riscos e complicagdes potenciais, incluindo a eventualidade da sindrome pds-laqueadura
(SLPT) e os seus sintomas, os quais podem simular ou agravar a adenomiose (Goldberg; Falcone;
Diamond, 2019).

A andlise incessante dessas relagcdes destaca a importincia de uma formagdo educacional
abrangente para o paciente, assim como a realiza¢do de mais investigacdes acerca das implicagdes da
laqueadura na saude da mulher.

Diante desse cendrio, o objetivo deste artigo € explorar e sintetizar as principais contribuigdes
académicas e verificar se hd relagdo entre o surgimento da adenomiose apds a realizacdo da

laqueadura, postulando a hipétese aqui descrita como “teoria da descoberta miometrial”.

2 METODOLOGIA

Este artigo foi desenvolvido com fundamento em uma revisdo integrativa da literatura
cientifica, englobando publicagdes que discutem a associagao entre laqueadura tubaria e adenomiose.
A opgao pela revisdo integrativa como método fundamentado estd em sua habilidade de sintetizar e

analisar diferentes estudos, propiciando uma compreensao ampla acerca do tema abordado.

2.1 FONTE DE DADOS E CRITERIOS DE INCLUSAO
Inicialmente, consultaram-se bases de dados de renome internacional, tais como Pubmed,
Scopus e Web of Science. As fontes foram escolhidas em razdo de sua abrangéncia e pela significancia
de seus conteudos na area da ginecologia e da salde reprodutiva. Os critérios para inclusdo
abrangeram:
1. Publicagdes datadas entre 1980 e 2025, garantindo a contemporaneidade das informacoes.
2. Pesquisas originais, revisdes sistematicas, revisdes narrativas e meta-analises pertinentes a
lagueadura tubaria, suas complicacdes e a relacdo com a adenomiose.
3. Trabalhos disponiveis em inglés, portugués ou espanhol, expandindo o alcance e a
compreensdo da tematica.
4. Estudos que investigam os aspectos clinicos, fisiopatoldgicos e psicolégicos que interligam

os dois assuntos.

2.2 METODOS DE COLETA E ANALISE DE DADOS
As pesquisas foram realizadas empregando modifica¢des de termos como “ligadura tubaria” e
“adenomiose”. Os operadores booleanos “AND” e “OR” foram utilizados para aprimorar os

resultados. Dessa forma, foram inicialmente identificados 463 artigos, dos quais 78 foram
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selecionados ap6s a aplicagdo de critérios relacionados a relevancia e a qualidade, como a utilizagao

de metodologia rigorosa, a clareza nos objetivos e a apresentacao de resultados significativos.

2.3 ESTRATEGIA DE SINTESE

As informagdes obtidas dos estudos analisados foram organizadas em trés eixos centrais: (1)
modificagdes fisiopatoldgicas associadas a laqueadura tubaria; (2) efeitos hormonais e vasculares, e
(3) possiveis repercussoes clinicas e emocionais. Esses eixos possibilitaram a organizacao do

conteudo do artigo, evidenciando informagdes pertinentes e deficiéncias no conhecimento vigente.

2.4 JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA TEMPORAL

O intervalo compreendido entre 1980 e 2025 foi selecionado com o intuito de garantir a
incorporagdo de investigagdes atuais que representam as mais recentes reflexdes e progressos
tecnologicos nas areas de diagnostico e tratamento. Foram considerados estudos anteriores a estes

recortes apenas aqueles que representam marcos historicos ou conceituais significativos.

2.5 CONSIDERACOES ETICAS
Dado que se trata de uma revisao de estudos, ndo foi adotada a aprovagdo de um comité de
¢tica em pesquisa; no entanto, foram respeitados os principios da integridade cientifica e feitas as

citacoes de todas as fontes consultadas.

2.6 LIMITACOES DA METODOLOGIA

As restrigdes englobam a possibilidade de viagens de publicagcdo, uma vez que investigacoes
com resultados negativos ou inconclusivos podem ter uma representacdo insuficiente nas bases de
dados acessadas. Além disso, a diversidade metodologica dos estudos examinados pode impactar a

comparagao direta entre os resultados obtidos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A finalidade primordial da laqueadura ¢ oferecer um método definitivo de contracep¢do para
mulheres que optaram por nao ter filhos no futuro. O procedimento geralmente abrange uma dentre
diversas abordagens, como a técnica de Pomeroy, que consiste em amarrar um lago nas trompas de
Falopio e excisar uma se¢ao da trompa imposta a amarracao (Fagundes et al., 2005; Mills et al., 2021).
A intervengado cirtirgica ¢ comumente realizada em um hospital ou em regime ambulatorial, e a maioria

das mulheres consegue retornar para o domicilio no mesmo dia do procedimento.
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3.1 RISCOS E COMPLICACOES

Apesar da laqueadura ser avaliada como um método contraceptivo seguro e eficiente, ela
envolve riscos associados a procedimentos cirtrgicos. Riscos como hemorragia, infec¢des e lesdes em
orgaos adjacentes sdo descritas, sendo que complicagdes graves ocorrem em menos de 1 em cada
1.000 casos (Ryder; Vaughan, 1999; Mills et al., 2021).

Além disso, existe uma baixa probabilidade (cerca de 1 em 200 mulheres) de que a concepgao
ainda possa acontecer apds o procedimento, geralmente em decorréncia do fechamento inadequado
das trompas de Falopio ou de uma gestagao ectopica. Mulheres que apresentam determinadas
condi¢cdes de satde, como diabetes, cardiopatias ou antecedentes de cirurgia abdominal, podem estar

sujeitas a um risco mais elevado de complicacdes (Mills et al., 2021; Simon, 2005).

3.2 EFEITOS POS-PROCEDIMENTO

Apos a realizagdo da laqueadura, é comum que as mulheres mantenham ciclos menstruais
regulares e possam manter relagdes sexuais sem receito de uma gravidez nao planejada (Townsend et
al., 1993; Ryder; Vaughan, 1999). Entre os efeitos colaterais imediatos, destacam-se dor abdominal
ou desconforto nas areas da incis@o, os quais, na maioria das vezes, podem ser gerenciados por meio
de medicamentos analgésicos (Townsend et al., 1993). Os efeitos adversos de longa duragdo sdo
extremamente incomuns, todavia, podem se manifestar em uma pequena fragdo de mulheres (Long-

Peterson et al., 2000).

3.3 ADENOMIOSE

Adenomiose ¢ uma condi¢do ginecologica que se caracteriza pelo desenvolvimento do tecido
endometrial, que habitualmente reveste o tero, no miométrio, a parede muscular do utero (Vessey,
1983; Equipe Editorial do Neurolaunch, 2024). Essa patologia pode causar dores intensas durante o
ciclo menstrual, além de levar a outros sintomas, como menstruacao abundante e irregular, aumento
do volume uterino e dispareunia (Dias et al., 1998; Equipe Editorial do Neurolaunch, 2024). O
tratamento varia de acordo com a gravidade dos sintomas e pode incluir desde o uso de medicamentos,
dispositivos intrauterinos hormonais (DIUs) e até cirurgias (Leyendecker et al., 2015; Loghmani ef

al., 2019).

3.4 SINAIS, SINTOMAS E MANIFESTACOES
Os sinais de adenomiose podem divergir consideravelmente entre os diferentes individuos

(Leyendecker et al., 2015; Kho; Chen; Halvorson, 2021). Embora certas mulheres possam
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experimentar dores intensas e sangramento menstrual excessivo, outras podem apresentar sintomas
brandos ou até mesmo a auséncia de sintomas, como:

» Menstruagdo abundante ou com duracao excessiva;

» (Colicas menstruais graves ou dor pélvica aguda durante o periodo menstrual

(dismenorreia);

* Dor pélvica de carater peculiar;

* Dor nas relagdes sexuais (dispareunia);

* Ciclo irregular (Dias et al., 1998).

Na deficiéncia de estimulagdo hormonal do tecido endometrial que se desloca ao longo do
ciclo menstrual, mulheres acometidas por adenomiose podem vivenciar coélicas menstruais
intensificadas, bem como episodios de sangramento (Dias et al, 1998; Equipe Editorial do

Neurolaunch, 2024).

3.5 CAUSAS E FATORES DE RISCO

A causa precisa da adenomiose ainda ¢ incerta, entretanto, ela frequentemente ocorre em
conjunto com outras condi¢des ginecoldgicas, como a endometriose e os miomas uterinos (Dias ef al.,
1998; Leyendecker ef al., 2015). Esse diagndstico ocorre com maior frequéncia em mulheres com
idades entre 32 e 38 anos, sendo que a condig¢do pode se resolver espontaneamente apos a menopausa,
em virtude da queda na produg¢do hormonal (Dias et al., 1998; Equipe Editorial do Neurolaunch,
2024). A condicao ¢ igualmente descrita pela metaplasia, uma vez que as células endometriais
apresentam padrdes de crescimento anormais ao penetrar a camada muscular do utero (Leyendecker

etal.,2015).

3.6 DIAGNOSTICO

O diagnostico da adenomiose € frequentemente realizado por meio de técnicas de imagem,
como ultrassonografia ou ressonancia magnética, pois podem evidenciar um utero aumentado, dentre
outros sinais que indicam a condi¢do (Dias et al., 1998; Loghmani et al., 2019). Um diagndstico
conclusivo pode exigir a realizacdo de um exame histologico apds uma histerectomia, uma vez que
uma condicao frequentemente se relaciona com diversos outros disturbios ginecologicos.

O tratamento deve ser individualizado e envolve um conjunto de agdes ou intervengdes que
visam melhorar a saude ou o bem-estar de um individuo, geralmente envolvendo cuidados médicos,

terapias ou um regime especifico de cuidados, de acordo com as necessidades do paciente.
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As alternativas terapéuticas para a adenomiose variam de acordo com a intensidade dos
sintomas, podendo envolver tanto opg¢des medicamentosas quanto cirtrgicas. Os métodos de
tratamento ndo cirurgicos costumam incluir terapias hormonais, como contraceptivos orais ou
dispositivos intrauterinos hormonais (DIUs), realizando o controle dos sintomas menstruais (Vessey
et al., 1983; Leyendecker et al., 2015). Em situagdes nas quais os sintomas sdo mostrados intensos e
nao reagem aos medicamentos, alternativas cirargicas, incluindo a histerectomia (remog¢ao do utero),
poderao ser avaliadas como uma solugao terapéutica definitiva (Dias et al., 1998; Leyendecker; Wildt,
2011). Entretanto, uma deliberagdo sobre a realizacdo da cirurgia deve ocorrer de forma individual,

considerando os riscos e beneficios particulares de cada paciente.

3.7 AUMENTO DA PRESSAO ARTERIAL INTRALUMINAL

As alternativas a conexdo entre a laqueadura tubaria e o aumento da pressao intraluminal
constitui um assunto de crescente relevancia na investigacao ginecologica. Embora as evidéncias
diretas que associam a laqueadura tubaria ao incremento da pressao arterial intraluminal sejam ainda
escassas, diversas hipdteses apresentam mecanismos potenciais que podem influenciar as alteragdes
na dinamica do fluxo sanguineo no sistema reprodutivo (Noe et al., 1999).

Particularmente em mulheres que apresentam um fluxo menstrual elevado, a laqueadura pode
resultar em um incremento da pressdo intraluminal em razdo da obstrucdo das trompas, o que
interrompeu o fluxo retroégrado, que atuava como uma “valvula de escape” para esse sangue,
possibilitando, dessa maneira, uma infiltracdo do tecido endometrial no miométrio. Sendo assim,
como a obstrugdo/fechamento desta “valvula de escape” para o sangue, ocorre um aumento da pressao
dentro da cavidade endometrial que, a depender do fluxo e do nivel de pressdo necessario para abertura
do orificio interno do colo uterino, possibilita a penetracdo de tecido endometrial descamado, no
miométrio. Com fundamento nesta teoria plausivel, propde-se, neste artigo, a “teoria da penetragao
miometrial” em decorréncia do incremento da pressao intraluminal (Noe et al., 1999), ou seja, devido
ao aumento da pressdo dentro da cavidade endometrial, de arranjo das fibras miometriais e
“penetracdo” do tecido endometrial descamado no miométrio (Leyendecker et al., 2002, 2015;
Leyendecker; Wildt, 2011). Este ciclo pode se repetir e os sintomas podem se tornar progressivos com

0 pasSsar dos anos.
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4 ESTUDOS DE PESQUISA
4.1 VISAO GERAL DAS DESCOBERTAS RECENTES

Estudos recentes analisaram as possiveis implicagdes dos procedimentos cirargicos
ginecologicos, em especial a laqueadura tubaria, na satide cardiovascular das mulheres e em condi¢des
correlacionadas, como a adenomiose. Uma pesquisa significativa realizada com base em dados do
Nurses' Health Study II, que abrangeu mais de 116.000 individuos, analisou diferentes cirurgias
cirtirgicas, tais como a histerectomia e a laqueadura tubaria, bem como suas correlagcdes com
ocorréncias cardiovasculares, como infartos e acidentes vasculares cerebrais (Leyendecker et al.,
2002; Lacerda et al., 2024).

A pesquisa visa a possibilidade de uma observacao relevante entre determinadas investigagdes
cirargicas ginecologicas e um risco elevado de doengas cardiovasculares (DCV). Os estudos
realizados pelos pesquisadores indicaram que, apesar dessas cirurgias, como a laqueadura, atenderem
aos objetivos médicos significativos, ¢ fundamental que a discussao sobre os riscos de complicagdes
cardiovasculares seja incorporada ao aconselhamento anterior a cirurgia (Dias et al., 1998; Noe et al.,
1999). Leyendecker ef al. (2002) destacaram a relevancia de analisar esses riscos em conjunto com o0s

beneficios das cirurgias ao avaliar procedimentos como a histerectomia e a laqueadura tubdria (Dias,

2009).

4.2 LIMITACOES E CONSIDERACOES

Embora a pesquisa tenha oferecido informacdes valiosas sobre os riscos vinculados a essas
intervengoes cirirgicas, também apresentou limitagdes. A populagdo que participou mostrou-se
relativamente homogénea, o que pode influenciar a generalizacdo dos resultados (Lacerda et al.,
2024). Além disso, o delineamento do estudo ndo determina causalidade e, por isso, ndo € possivel
concluir de maneira definitiva que a laqueadura eleva o risco de enfermidades cardiovasculares ou de

condi¢des como a adenomiose (Leyendecker ef al., 2002).

4.3 ORIENTACOES FUTURAS PARA A INVESTIGACAO

Pesquisas adicionais deverdo ser realizadas para investigar os mecanismos que estabelecem a
ligacdo entre cirurgias ginecologicas, como a laqueadura tubaria, e os riscos e condigdes
cardiovasculares e a adenomiose. As investigacdes subsequentes devem visar elucidar de que forma
as modificacdes da pressdo intraluminal e ou intracavitdria, apds a laqueadura tubéria, podem impactar

o surgimento ou a intensificagdo da adenomiose, além de analisar a interacdo entre os fatores de risco
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de doencas cardiovasculares j& existentes e os eventos cirargicos (Leyendecker et al., 2002; Lacerda

etal.,2024).

4.4 DESEQUILIBRIOS HORMONAIS

Apoés a realizacdo da laqueadura, as mulheres podem experimentar flutuagdes hormonais
consideraveis em razao de modificacdes no fluxo sanguineo para os ovarios, o que pode influenciar a
producao e captagdo de estrogénio e progesterona (Ferenczy, 1998; Dias, 2009), dentre outros
hormonios ali produzidos.

O procedimento pode suspender o funcionamento habitual do sistema de producdo de
hormdnios ovarianos, que ¢ rigidamente controlado pelo eixo Hipotalamo-Pituitario-Gonadal (HPG).
O comprometimento dos ovarios, que pode ocorrer apds um procedimento cirurgico, pode também
resultar em desequilibrios que se manifestam em condi¢des como fadiga adrenal e outras disfungdes
hormonais (Noe et al., 1999). Os desequilibrios hormonais estio relacionados a uma variedade de
sintomas, como varia¢des de humor, irregularidades nos ciclos menstruais e dor fisica, todas comuns
em situagdes como a adenomiose (Dias, 2009).

Além disso, a cirurgia pode ocasionar lesdes nas veias e capilares responsdveis pela
independéncia dos ovarios. Esse comprometimento vascular pode diminuir o fluxo sanguineo,
resultando em disfun¢do ovariana e, por conseguinte, exacerbando ainda mais as irregularidades
hormonais. A relagdo entre a saide dos ovarios e o fluxo sanguineo ¢ de extrema importincia;
quaisquer alteragdes geram repercussodes no sistema endécrino reprodutivo como um todo, agravando
ainda mais a situacao da adenomiose (Leyendecker; Wildt, 2011; Leyendecker et al., 2015).

Embora muitas mulheres se recuperem sem complicacdes relevantes apds a laqueadura, ha
aquelas que podem apresentar problemas de longo prazo que podem impactar sua satde reprodutiva.
Um subconjunto de mulheres pode manifestar sintomas associados a Sindrome Pos-Laqueadura
(PTLS), que abrange diversos problemas ginecoldgicos, incluindo dor cronica, irregularidades
menstruais e disturbios emocionais (Long-Peterson et al., 2000; Dias, 2009).

Um aspecto relevante das consequéncias clinicas ¢ a influéncia emocional e psicoldgica que
ocorre apds a realizagdo da laqueadura. Pesquisas apontam que mulheres mais jovens, especialmente
aquelas com idade de 30 anos ou menos, apresentam um risco elevado de experiéncia de
arrependimento apds a cirurgia, fato que pode resultar em pedidos de procedimentos de revisdo. Isso
destaca a relevancia de um aconselhamento pré-cirirgico abrangente, que considera os riscos
potenciais, as opgdes contraceptivas alternativas e a possibilidade de futuros desejos reprodutivos

(Long-Peterson et al., 2000; Dias, 2009). Como o arrependimento pode influenciar a saide mental e

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.2, p.5802-5813, 2025

- 5810



ﬁ

ISSN: 2358-2472

0 bem-estar, recomenda-se que os profissionais de saide promovam didlogos abrangentes antes da
realizagdo de procedimentos, a fim de garantir que uma decisdao tomada seja bem-informada.

Devido as complexidades relacionadas a laqueadura tubaria e suas possiveis implicagdes
fisicas, psiquicas e sociais, ¢ fundamental que os profissionais de satde realizem o monitoramento
dos pacientes no periodo pds-operatério (Dias, 2009). Caso sejam aplicados sinais sugestivos de
adenomiose ou PTLS, é necessario realizar um historico médico detalhado e um exame fisico, levando
em conta possiveis condigdes subjacentes que podem simular esses sintomas, como a endometriose
ou disturbios tireoidianos (Long-Peterson et al., 2000; Leyendecker et al., 2015). Planos de tratamento
individualizados, que consideram os sintomas e as particularidades de saude de cada paciente, sdao
fundamentais para um gerenciamento eficiente e para melhorar a qualidade de vida apds o

procedimento.

5 CONCLUSAO

Em suma, a “teoria da penetragdo miometrial” apresenta neste artigo uma nova e instigante
visdo sobre a relagdo entre a laqueadura tubaria e a adenomiose. Ao entender que a fungao da trompa
de Falopio vai além das questdes reprodutivas, atuando também como uma “valvula de escape”
responsavel pela regulagdo da pressdo intrauterina durante o ciclo menstrual, € possivel entender como
a extirpacao ou bloqueio destas estruturas culminam com a elevagdo da pressdo intracavitaria ou,
como mencionado, intraluminal, podendo ocasionar um desarranjo nas fibras musculares do
miométrio, levando a penetragdo do tecido endometrial descamado. Essa relacdo nao apenas esclarece
um ponto fundamental da saude reprodutiva feminina, mas também enfatiza a urgéncia de um
monitoramento mais rigoroso € de intervengdes terapéuticas especificas para mulheres que se
submetem ao procedimento de laqueadura. E necessiria a continuidade das investigagdes para
corroborar essas hipoteses e aperfeicoar as abordagens de manejo clinico, garantindo que as mulheres

tenham acesso a informagdes e cuidados que atendam as suas complexas necessidades de satude.
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