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RESUMO: Na populacio de homens saudaveis, a incidéncia geral de
varicocele é de 10% a 15%. Entre homens que procuram um servico
de reproducdo assistida essa taxa sobe para 38%. A varicocele é
uma condi¢io que envolve a dilatacio do plexo pampiniforme, que
drena o sangue dos testiculos. O fluxo sanguineo reverso ¢ impedido
por pequenas vilvulas de sentido unico. Defeitos nestas valvulas ou
de compressio podem provocar dilatacio do vaso e diminui¢io do
volume testicular. O exame fisico é fundamental para o seu diagnostico
e deve ser realizado em ambiente de temperatura nio refrigerada,
o que favorece o relaxamento da musculatura escrotal. A varicocele
pode ser corrigida através do tratamento cirirgico ou por embolizagio
percutanea. A reproducio assistida demonstrou taxas de sucesso em
relacdo a concepcio, com o emprego de gametas obtidos diretamente
dos testiculos. A deteccio precoce dessa alteracdo e seu tratamento
cirargico eliminam com sucesso mais de 90% das varicoceles. Desta
forma a correcio cirdrgica permanece uma otima opg¢ao para devolver
a fertilidade ao casal com uma relagio custo-beneficio muito superior a
qualquer procedimento de reproducio assistida. Assim, o objetivo desse
trabalho € verificar, através de uma revisao bibliogrifica, a prevaléncia
de homens com infertilidade causada pela varicocele, processos
fisiopatoldgicos, diagnostico, suas formas de tratamento e a importancia
do auxilio das técnicas de reproducio assistida nos pacientes afetados.
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VARICOCELE: THE MAIN CAUSE FOR MALE
INFERTILITY

ABSTRACT: General occurrence of varicocele in healthy male population
lies between 10 and 15% and percentage rises to 38% among males who
seek assisted reproduction service. Varicocele is a condition that involves
the swelling of the pampiniform plexus that drains blood from the
testicles. Reverse blood flow is impaired by small contrary valves, while
defects in the valves or compression may cause the swelling of the vessel
and a decrease of the testicle volume. A physical examination is basic for
diagnosis and should be undertaken in a non-refrigerated environment
which favors relax of the scrotal muscle. Varicocele may be corrected by
surgery or by percutaneous embolization. Assisted reproduction has
produced success rates with regard to conception through the use of
gametes obtained directly from the testicles. Early detection of alterations
and surgery eliminate successfully more than 90% of varicocele. Surgery
is still the best option for fertility with higher cost-benefit than any other
assisted reproduction. Current paper is a bibliographical review to verify
the prevalence of males suffering from infertility caused by varicocele,
physiopathological processes, diagnostic treatments and importance of
reproduction techniques in patients.
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INTRODUCAO

A Organizacio Mundial da Saude (OMS)
estima que aproximadamente 80 milhoes de pessoas ao
redor do mundo apresentam problemas relacionados
a infertilidade. De acordo com a Sociedade Americana
de Medicina Reprodutiva (ASRM), a infertilidade é
considerada uma doenga do sistema reprodutor, cujas
fungoes nao se encontram em estado normal (COCUZZA,
2011).

A infertilidade € definida apds um ano de
coito desprotegido com atividade sexual regular e sem
concepcio (SOLIGO et al., 2007). As doencas do trato
genital feminino sao responsaveis por 50% a 60% dos
casos, ao passo que 40% a 50% estio relacionados a
fatores masculinos (BORGES et al., 2005).

A infertilidade masculina possui varias causas
como obstrucao, criptorquidia, infeccoes secunddrias,
fatores imunoldgicos, hormonais e genéticos. Se
uma baixa contagem de espermatozdides ¢ devida
a um desequilibrio hormonal, a administracio dos
hormonios apropriados pode aumentar a producgio
de espermatozoides (LEWIS, 2004). O normal é ter 20
milhoes de espermatozéides por mililitro de esperma e
que 50% deles sejam maveis, isto €, tenham a capacidade
de sair da vagina e chegar a trompa para encontrar o
6vulo (GLINA, 2010).

Em alguns casos o sistema imunoldgico de
um homem produz anticorpos IgA que envolvem o
espermatozdide e o impede de fecundar o ovocito. Os
fatores genéticos atuam na codificagio de receptores de
andrégenos ou hormdnios de fertilidade, ou que regulam
a motilidade e desenvolvimento de espermatozoides.
Em geral a maioria das causas de infertilidade masculina
¢ genética (LEWIS, 2004). A infertilidade é um fendmeno
universal que afeta de 10% a 15% dos casais em idade
reprodutiva (SOLIGO et al., 2007).

Também contribuem para a infertilidade, as
causas de infeccoes secunddrias, as doencas sexualmente
transmissiveis, como prostatites, orquiepididimites
e uretrites, que apresentam como agentes causais a
Chlamydia trachomatia, Ureaplasma urealyticum
e Mycoplasma, além dos agentes gram - negativos,
como Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa e

Enterobacter (SAADE, 2005).

Na populagio em geral, a incidéncia de
varicocele clinica é relatada entre 10% e 15%, no entanto,
em pacientes com incidéncia de infertilidade primdria
¢ entre 30% a 50%, em pacientes com infertilidade
secunddria em até 80%, razdo pela qual é postulado
que os efeitos da varicocele na fertilidade possuem uma
deterioracio progressiva (VASQUEZ et al., 2009).

Avaricocele é considerada a principal causa de
infertilidade masculina. E uma condicio que envolve a
dilatacao do plexo pampiniforme, que drena o sangue
dos testiculos. Normalmente, o fluxo sanguineo reverso
¢ impedido por pequenas vilvulas de sentido unico.
Defeitos nestas vilvulas ou de compressio das veias por
estruturas adjacentes podem provocar dilatacio do vaso e
diminui¢ao do volume testicular (COCUZZA et al., 2008).

A varicocele € geralmente uma doenca
assintomdtica. E por isso que a maioria dos casos é
diagnosticada em exames fisicos de rotina como achados
acidentais. No entanto, a varicocele pode apresentar
sintomas como dor testicular e sensagio de peso na
regido escrotal. O sinal mais comum ¢ a diminuicao do
volume testicular, que pode chegar 2 atrofia. A maioria
dos homens com varicocele pode nunca saber de sua
existéncia (VASQUEZ et al., 2009).

Apesar das excelentes taxas de sucesso
com o tratamento cirdrgico da varicocele, muitos
profissionais ainda questionam a validade da realizacio da
varicocelectomia e indicam tratamento com reproducio
assistida (PASQUALOTTO et al., 2007).

A reproducio assistida envolve um conjunto
de técnicas como relacio programada, fertilizacdo in
vitro classica e a fertilizacio in vitro por meio de injecio
intracitoplasmdtica de espermatozdide (ICSI), que
possui uma equipe multidisciplinar que participa
no acompanhamento e desenvolvimento das técnicas
(FREITAS; SIQUEIRA; SEGRE, 2008).

Essa maior incidéncia de varicocele em
pacientes que procuram assisténcia médica talvez reflita
apenas a ideia geral dos médicos que os encaminham
para um especialista em infertilidade masculina ou até
clinicas de reproducio humana, que acreditam ser a
varicocele a grande causadora de infertilidade masculina
(PASQUALOTTO et al., 2007).
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A relevancia da reparagio da varicocele através
das tecnologias de reproducdo assistida ainda estd
sujeita a debate por causa da divergéncia em resultados
de pesquisas (BAAZEEM et al., 2011; NEVOUX et al.,
2011). A escolha da técnica para reparo da varicocele e o
impacto do processo sobre os parimetros de qualidade
do sémen sio também muito debatidos. A técnica de
tratamento ideal seria estar associada com mais baixas
taxas de recorréncia e de complicacoes possiveis
(PRASIVORAVONG et al., 2014).

Menkeveld et al. demonstraram que a medigao
ou avaliacio da morfologia espermdtica permanece,
portanto, uma ferramenta muito importante no
diagnostico do potencial de fertilidade de um homem e
na decisio clinica tomada para o tratamento de pacientes
com problemas de infertilidade. (MENKVELD et al.)

Este estudo tem como objetivo verificar através
de uma revisao bibliografica a prevaléncia de homens
com infertilidade causada pela varicocele, processos
fisiopatoldgicos, diagndstico, suas formas de tratamento
e a importincia do auxilio das técnicas de reproducio
assistida nos pacientes afetados.

2 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de wuma revisio
bibliografica sobre a varicocele que foi realizada a partir de
coletas em livros, revistas e artigos cientificos obtidos nos
ultimos 20 anos, a partir de banco de dados como Bireme,
Medline, PubMed, ScienceDirect e Scielo. Utilizaram-
se os seguintes descritores: varicocele, infertilidade,
varicocelectomia e reproducio assistida. Apds a coleta e
leitura dos materiais, as informacoes foram selecionadas,

discutidas, interpretadas e descritas no texto.

3 FISIOPATOLOGIA

Aproximadamente 85% dos casais que tentam
ter filhos atingem seu desejo, no mdximo, em um ano.
Os que nio conseguem conceber nesse periodo, cerca de
40%, sao em consequéncia de problemas que advém do
homem ou tem auxilio dele (ABDELMASSIH, 2004).

Muitos fatores podem causar a infertilidade
masculina. A varicocele é considerada a principal causa
de infertilidade entre os homens. E uma condicio que
envolve a dilatacio do plexo pampiniforme, que drena o
sangue dos testiculos. Normalmente, o fluxo sanguineo
reverso ¢ impedido por pequenas vilvulas de sentido
unico. Defeitos nestas vilvulas ou de compressio
das veias por estruturas adjacentes podem provocar
dilatacio do vaso e diminuicio do volume testicular
(COCUZZA et al., 2008).

Virias teorias foram propostas para explicar a
acdo da varicocele nos testiculos. Entre elas estio a da
temperatura, pela qual o refluxo sanguineo provocaria
um aumento, causando danos a producio espermdtica,
e a do refluxo de epinifrina e norepinifrina, que traria
da veia renal substincias de acio adrenérgica, que
atuariam ao nivel das arteriolas testiculares, causando
vasoconstri¢io, diminuicio de oxigénio e aumento de gas
carbonico (SCHEFFER et al., 2003), provocando hipdxia
testicular devido a estase venosa que afeta a pressao parcial
de oxigénio e altera o0 metabolismo aerébio no testiculo
(PADUCH; SKOOG, 2001).

Virios outros fatores tém sido postulados, como
oclusio de pequenos vasos, levando a disfuncio nas
células germinativas e de Leydig, diminui¢do na secrecio
de androgenos, e insuficiente remocio ou retorno
de substincias toxicas de origens renal e adrenal
(PASQUALOTTO et al., 2007).

A acdo da varicocele se desenvolveria em
duas etapas: a primeira, sobre as células de Sertoli,
causando danos sobre o epitélio germinativo e as células
apresentariam vacdolos e se tornariam delgadas, nio
suportando a espermatogenese e deslizariam para a luz
tubular, o que alteraria a formacio das espermitides e,
consequentemente, a espermatogénese. Na segunda
etapa, a acdo se faria sobre as células de Leydig, com
diminuicao dos niveis de testosterona. Esta diminuicio
acarretaria na parada da maturacio espermdtica, na
alteracio da integridade funcional e estrutural do
epididimo e uma diminui¢io na concentracio de
testosterona plasmdtica (SCHEFFER et al., 2003).

A funcio testicular mais afetada pela varicocele é
aespermatogenese. Os achados mais comuns na andlise do
sémen sao o aumento do nimero de formas patologicas
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de espermatozdides, diminuicio da motilidade e
diminui¢io da densidade de espermatozoides (PADUCH;
SKOOG, 2001).

Hipdteses sobre os efeitos nocivos da varicocele
incluem fatores do escroto, hipertermia testicular, elevacoes
nos niveis séricos de gonadotrofinas, aumento da pressio
venosa, acumulo de toxinas, hipdxia e desequilibrio
hormonal. A varicocele também afeta os niveis de FSH
e inibina B e sdo amplamente aceitos como marcadores
do estado espermatogénico de um paciente. No entanto,
hd controvérsia sobre a natureza e o significado dos
niveis séricos de hormonios (e particularmente niveis de
inibina B) ap0s o reparo da varicocele (PRASIVORAVONG
etal, 2014).

Alguns estudos sugerem a correcdo cirurgica
da varicocele, a fim de evitar quaisquer efeitos negativos
sobre a funcio testicular (KANTARTZI et al., 2007). Apesar
das excelentes taxas de sucesso com o tratamento cirrgico
da varicocele, muitos profissionais ainda questionam
a validade da realizacio da varicocelectomia e indicam
tratamento com reproducio assistida (PASQUALOTTO et
al., 2007).

4 DIAGNOSTICO

A varicocele pode ser diagnosticada através
de diversos meios, com ultrassonografia com Doppler,
venografia, termografia escrotal, cintilografia e o exame
fisico que ¢ a forma mais utilizado para o diagnostico
(WILL et al., 2011). Em comparacio a venografia, a
ultrassonografia com Doppler colorido tem sensibilidade
e especificidade superiores a 90%, enquanto a termografia
escrotal e a cintilografia apresentam resultados varidveis
(SADI et al., 2008).

O exame fisico ¢ fundamental para o
diagnostico da varicocele e deve ser realizado primeiro
com o paciente em pé e depois deitado, em ambiente
tranquilo e temperatura nio refrigerada, o que favorece o
relaxamento da musculatura escrotal (NARDOZZA, 2010).
Este tem sido o método mais utilizado, apesar de possuir
sensibilidade e especificidade de somente 70% (PADUCH;
SKOOG, 2001).

As varicoceles diagnosticadas pelo exame fisico

sao classificadas de acordo com o tamanho. Varicoceles
grau III sao aquelas visiveis através da pele do escroto; as
varicoceles grau II sao aquelas palpadas sem o auxilio da
manobra de Valsalva; enquanto as varicoceles grau I sio
aquelas palpadas somente com auxilio da manobra de
Valsalva. Os outros exames nao sao capazes de diferenciar
varicoceles clinicas e subclinicas (SADI et al., 2008).

4.1 PREVALENCIA

A incidéncia de varicocele varia com a idade,
sendo de 7,2% em individuos entre 2 e 19 anos, com a
seguinte distribuicdo: 2 a 6 anos - 0,79%; 7 a 10 anos -
0,96%; 11 a 14 anos - 7,8% e 15 a 19 anos - 14,1%. Apds
0s 20 anos, a incidéncia é de 10% a 25%. Em pacientes
idosos, a varicocele estd presente em até 42,9%.
Nessa faixa etdria nio existem estudos adequados que
demonstrem existir relacio entre varicocele e alteracoes
hormonais (SADI et al., 2008).

Na populacio geral de homens saudiveis, a
incidéncia geral de varicocele é de 10% a 15% (PADUCH;
SKOOG, 2001). De 41% dos homens que apresentam
infertilidade primdria, 19% sao causadas pela varicocele.
E de 81% dos que apresentam infertilidade secundaria e
tercidria, 45% sao causadas pela varicocele (COCUZZA
et al., 2008). J4 a incidéncia em adolescentes varia de
12,4% a 17,8%, com uma média de 14,7%, semelhante a
incidéncia em homens adultos (PADUCH; SKOOG, 2001).

4.2 TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Existem poucos trabalhos sobre o tratamento
medicamentoso da varicocele. O uso de carnitina
associado a anti-inflamatério nao hormonal por seis
meses nos pacientes com varicocele clinica nao se mostra
eficaz. Na varicocele subclinica, o citrato de clomifeno
ndo melhora a concentracio e a motilidade espermatica
de maneira tio eficaz quanto a cirurgia, apesar de
ambos nio promoverem melhora seminal ou taxa de
gravidez significativa. A associacgio de menotropina
por trés meses e varicocelectomia é benéfica quando
comparada com o grupo tratado somente com cirurgia.
Quanto mais precoce a introducio do tratamento clinico
simultaneamente a cirurgia, melhor (SADI et al., 2008).
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O tratamento medicamentoso € para tentar
melhorar a produgio espermdtica e/ou a fertilidade de
homens afetados. Os resultados destes estudos sio muito
controversos e, por isso, atualmente, o tratamento clinico
nao encontra respaldo de eficicia (SADI et al.,2008).

3.3 TRATAMENTO CIRURGICO

A varicocele € a causa tratdvel mais comum
de infertilidade masculina. Pode ser corrigida através
do tratamento cirurgico (varicocelectomia) ou por
embolizacio percutinea (GROBER et al., 2004). A
reproducao assistida também demonstrou taxas de
sucesso em relacio a concepcio, com o emprego de
gametas obtidos diretamente dos testiculos (NARDOZZA;
REIS; CAMPOS, 2010).

A cirurgia pode ser realizada por meio de
diversos métodos, mas a maioria dos especialistas em
infertilidade realiza o tratamento por via inguinal ou
subinguinal (PASQUALOTTO, 2007).

A via inguinal permite a ligadura das veias ao
nivel do anel inguinal interno e de vasos cremastéricos,
porém necessita da abertura de fiscias, musculo e
aponeurose. Na via subinguinal o procedimento é
realizado com uma pequena incisio logo abaixo no
anel inguinal externo. A musculatura e a fiscia local
nio sio incisadas. Permite a identificagio e ligadura de
vasos cremastéricos responsaveis pela drenagem venosa
do plexo pampiniforme. Como é um procedimento
superficial a recuperacio é mais rdpida com menos dor
no pds-operatorio, pode ser feita com anestesia local,
além de obter os melhores resultados com menos
complicacoes (NARDOZZA; REIS; CAMPOS, 2010).

Tais técnicas aumentam a preservacio das
artérias e vasos linfaticos, diminuindo, desta forma, a
probabilidade da recorréncia ou persisténcia da varicocele.

A cirurgia laparoscopica tem sido utilizada
para tratamento da varicocele; entretanto, esta técnica
apresenta grande risco de complicacoes intraperitoneais
como perfuracio vesical, intestinal ou de grandes vasos
sanguineos (PASQUALOTTO, 2007).

A embolizacio percutinea para o reparo
da varicocele pode estar associada com menos dor
comparada a abordagem cirdrgica inguinal padrio, mas

a disponibilidade de técnicos experientes em radiologia
intervencionista limita a utilizacao desta técnica. Todas as
abordagens cirtrgicas estio associadas com baixo risco
de infeccio da ferida operatéria, hidrocele, recorréncia
ou persisténcia da varicocele, sangramento e raramente
atrofia testicular (PASQUALOTTO, 2007).

O reparo da varicocele ¢é claramente
associado a uma significativa melhora na concentragio
de espermatozoides, bem como total a motilidade
progressiva. O reparo da varicocele também contribui
para reduzir o estresse oxidativo seminal e danos
a0 DNA do esperma. No entanto, existem evidéncias
que demonstram um efeito benéfico de reparacio da
varicocele sobre as taxas de gravidez espontinea. Embora
os varios métodos de reparagio sejam todos vidveis, a
reparacio com a microcirurgia parece estar associada
com melhores resultados e menores taxas de complicagoes
(BAAZEEM et al., 2011).

Os efeitos da correcio de varicocele sobre
a qualidade do esperma e potencial reprodutivo sio
menos entendidos. A pesquisa clinica tem demonstrado
uma melhora nos parimetros seminais, integridade de
DNA superior € uma melhor assisténcia aos resultados
de tecnologia reprodutiva apds a reparacio de varicocele
(McINTYRE; LIPSHULIZ, 2012).

Apesar das excelentes taxas de sucesso com
o tratamento cirurgico da varicocele, o interesse no
tratamento cirdrgico ainda suscita controvérsias. Na
literatura, a maioria dos estudos tem mostrado um
aumento significativo na concentracio e motilidade
espermadtica apos o tratamento cirirgico, mas a melhora
da morfologia dos espermatozdides parece nio estar
tio bem comprovada (JALLOULI et al., 2008). Muitos
profissionais ainda questionam a validade da realizagao da
varicocelectomia e indicam tratamento com reproducio
assistida (PASQUALOTTO, 2007).

Homens de casais inférteis devem ser
devidamente aconselhados sobre a probabilidade de
alcancar uma melhoria significativa em parimetros
seminais apos o reparo da varicocele. Resultados
divergentes foram obtidos quando o critério de eficicia
¢ uma melhora na morfologia espermatica. O efeito de
preparacio de varicocele na cabeca do espermatozdide
e parametros dos flagelos sio menos claros. Alguns
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pesquisadores relataram aumento significativo na
percentagem de espermatozéides com uma morfologia
normal (NABI et al., 2004; GALFANO et al., 2009). Em
contraste, Gazzera et al. nio observaram diferencas
significativas na morfologia do esperma.

Os resultados do estudo de Prasivoravong et al.
mostram que a embolizacio de varicocele (uma técnica
bem tolerada, com uma alta relacdo custo-beneficio), em
homens com varicocele grau III a esquerda, parimetros
anormais de esperma e infertilidade documentados, estd
associada com uma melhoria significativa na concentragao
de espermatozdides, motilidade, morfologia e vitalidade,
mas nao em niveis séricos de testosterona no paciente
tratado, mas os niveis de FSH e inibina B nao sao afetados.
Esta descoberta apoia sugestoes que varicocele prejudica
a espermatogénese, mas nio a fun¢io de liberacio de
esterdides dos testiculos.

5 REPRODUCAO ASSISTIDA

A drea da reproducio assistida é um campo
do conhecimento pertinente para pensar mudancas e
progressos em que 0s avancos da ciéncia e da tecnologia
oferecem indimeros recursos para o tratamento da
infertilidade humana (MOURA, 2009).

Nos ultimos anos, houve um aumento
considerdvel no nimero de casais inférteis que procuram
as clinicas de reprodugido assistida. Para muitos deles,
essas técnicas de reprodugio assistida sio a ultima
oportunidade para concretizar o sonho do filho biologico.
Geralmente, elas sao procuradas ap6s um longo periodo
de tentativas por meio de outros recursos (SANTOS,
2010).

Areproducaoassistidaimplicaemum conjunto
de técnicas como relagio programada, inseminacio
artificial intrauterina e fertilizacio extracorpérea que
abrange a fertilizacdo in wvitro clissica e a fertilizacio
in vitro por meio de injecdo intracitoplasmatica de
espermatozoide (ICSI). Uma equipe multidisciplinar
tem participagdo estreita no acompanhamento do
desenvolvimento folicular, deteccio e inducio da
postura ovular ou até mesmo a realizacio do encontro
dos gametas, assim como na otimizacio da fase lutea

(FREITAS; SIQUEIRA; SAGRE, 2008).

Sawa et al. mostraram que as taxas de
fertilizagao ICSI baixas também tém sido encontradas em
homens com espermatozoides severamente alongados
em comparacio para outras anomalias de morfologia.

Com o advento das técnicas de reprodugio
assistida, muitos profissionais que tratam o casal infértil
tém oferecido como tratamento de escolha a ICSI.
Entretanto, estudos demonstram que a FIVICSI,
além de nio ser mais eficaz que a varicocelectomia,
do ponto de vista economico, ela ¢ muito mais cara
que o reparo cirdrgico da varicocele (PASQUALOTTO,
2007). Essa técnica envolve a selecio e a insercio de
um udnico espermatozoide diretamente no citoplasma
do ovocito, que ultrapassa todas as barreiras da
fecundagio, incluindo o complexo corona radiata, a
zona pelucida e o oolema, o que faz da ICSI uma técnica
de micromanipulacio mais invasiva. Sua maior vantagem
¢ o fato da fertilizagdo nio ser afetada pela concentragio,
motilidade e/ou morfologia espermdtica. Sendo assim, a
ICSI € hoje a técnica mais empregada nos casos em que
existem alteracoes graves nos parametros seminais, Como
na varicocele (SANTOS, 2010).

Um estudo recente demonstrou que, em
pacientes submetidos a um procedimento de reprodugio
assistida, apos o procedimento cirdrgico, a porcentagem
de mulheres que estabeleceu gravidez foi superior nos
pacientes operados de varicocele (33,3%), comparada
a pacientes portadores de varicocele e que nio foram
submetidos a0 procedimento cirurgico de correcio da
varicocele (11%) (PASQUALOTTO, 2007).

Sendo assim, o tratamento cirtrgico elimina
com sucesso mais de 90% das varicoceles. A Associacio
Americana de Urologia e a Sociedade Americana de
Medicina Reprodutiva recentemente descreveram que
o reparo da varicocele deve ser considerado como a
primeira opcio de tratamento quando hd presenca de
infertilidade associada com varicocele. Desta forma,
pacientes com varicocele clinicamente detectdvel e
esposas de idade inferior a 37 anos devem ser submetidos
a varicocelectomia. Entretanto, quando a esposa tiver
mais de 37 anos de idade, técnicas de reproducio
assistida devem ser consideradas de primeira escolha
(PASQUALOTTO, 2007).
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5 CONCLUSAO

Avaricocele é o achado clinico mais comumentre
os homens inférteis. O diagndstico definitivo baseia-se no
baixo crescimento testicular e/ou veias salientadas no
mesmo. A deteccao da doenca e/ou tratamento em tempo
habil elimina com sucesso mais de 90% das varicoceles.
A cirurgia de correcio da varicocele (microcirirgica
subinguinal) ¢ indicada em pacientes com varicocele
clinicamente detectdvel, independente da histologia
testicular, tipo de alteracao na qualidade seminal ou niveis
de FSH antes da cirurgia. Pacientes azoospérmicos talvez
devam ser submetidos a varicocelectomia antes de serem
encaminhados para clinicas de reproducdo assistida.
Quanto maior o grau de varicocele, maior € a chance de
melhora na qualidade seminal apds a varicocelectomia.
Entretanto, pacientes com esposas com idade superior a
37 anos devem ser submetidos a técnicas de reproducio
assistida e ndo varicocelectomia. No entanto o0s riscos
cirargicos colocam em duvida a realizacio do sonho,
a paternidade condicionada a reproducio assistida ou
0s riscos cirdrgicos a serem enfrentados mesmo sendo
a melhor opgao. Estudos mais detalhados devem ser
realizados e antes de conclusoes confidveis sobre o
prognostico para a fertilidade e o sucesso no tratamento
e na obtencao de uma gravidez desejada.
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