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RESUMEN

El varicocele es considerada la causa
maés frecuente de infertilidad mascu-
lina.

A pesar de estar presente en el 8% a
23% de la poblacién general, repre-
senta el 19% al 41% de los hombres
que consultan en un servicio de me-
dicina reproductiva.

A pesar de las excelentes tasas de
embarazo con el tratamiento quirdr-
gico del varicocele, muchos profesio-
nales atn cuestionan la validez de su
realizacién e indican un tratamiento
de reproduccion asistida.

El objetivo de este trabajo es evaluar
los estudios publicados en la literatu-

ABSTRACT

Varicocele is considered the most
common cause of male infertility.
Even though it is present in 8% to
23% of the general population, it ac-
counts for 19% to 41% of men at-
tending an infertility clinic.

Despite the excellent success rates
with the surgical treatment of varico-
cele, many professionals still question
the value of performing a varicoce-
lectomy and indicate treatment with
assisted reproduction.

The goal of this study was to evalua-
te the studies published in the litera-
ture regarding varicocelectomy and
its result. In addition, to evaluate the
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RESUMO

Varicocele é considerada a causa
mais frequente de infertilidade mas-
culina.

Apesar dela estar presente em 8% a
23% da populagdo em geral, ela
acomete 19% a 41% dos homens
que procuram um servi¢co de medici-
na reprodutiva.

Apesar das excelentes taxas de su-
cesso com o tratamento cirdrgico da
varicocele, muitos profissionais ainda
questionam a validade da realizacéo
da varicocelectomia e indicam trata-
mento com reproducdo assistida. O
objetivo deste estudo é avaliar os es-
tudos publicados na literatura com
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ra con relacién a la varicocelectomia
y sus resultados. Ademas, evaluar las
indicaciones de varicocelectomia o
reproduccién asistida en los casos
mas comunes detectados en servicios
de reproduccion humana o en el con-
sultorio del urélogo/andrélogo.

indications of varicocelectomy or as-
sisted reproduction in the more usual
cases detected in assisted reproduc-
tion centers or in the office of urolo-
gists/andrologists.

relacdo a varicocelectomia e seu re-
sultado.

Além disso, avaliar as indicagdes de
varicocelectomia ou reprodugdo as-
sistida nos casos mais comuns detec-
tados em servicos de reprodugéo hu-
mana ou no consultério do urologis-
ta/andrologista.

Introducado

A infertilidade é um fendmeno
universal que atinge aproximada-
mente 8% a 15% dos casais, in-
dependente dos fatores socioeco-
ndmicos ou culturais ®.

Varicocele é a dilatacdo das veias
do plexo pampiniforme do escro-
to, a qual tem sido implicada co-
mo uma possivel causa de infertili-
dade, sendo de fato, a patologia
identificavel mais conhecida asso-
ciada a infertilidade masculina ©®.

A prolongada e continuada proli-
feracdo de relatos na literatura
referentes ao diagnostico, mane-
jo e prognostico dessa patologia
atesta o alto nivel de interesse
gue ela representa para 0s pes-
quisadores, mas também o baixo
nivel de dados definitivos.

Embora evidéncias clinicas mos-
trem que esta entidade ocorre em
8% a 23% da populacdo em ge-
ral, nem todos os homens porta-

dores de varicocele sdo inférteis
(3-10)

Por exemplo, 16,7% daqueles
que requereram esterilizacdo vo-
luntéria pela vasectomia engravi-
daram suas parceiras nos ultimos
trés anos e possuem varicoceles
palpéaveis ©.

No entanto, esta patologia esta
fortemente associada com inferti-
lidade masculina sendo diagnos-
ticada em 19% a 41% dos ho-
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mens que procuram uma clinica
de infertilidade ©*,

Além disso, ela é observada em
mais de 80% dos homens com in-
fertilidade secundaria, ou seja,
apos terem estabelecido gravidez
anteriormente @9,

Essa maior incidéncia de varico-
cele em pacientes que procuram
assisténcia médica talvez reflita
apenas a idéia geral dos médicos
gue 0s encaminham para um es-
pecialista em infertilidade mascu-
lina ou até clinicas de reproducédo
humana, que acreditam ser a va-
ricocele a grande causadora da
infertilidade @9,

Fisiopatologia

O mecanismo pelo qual a varico-
cele afeta a fertilizacdo permane-
ce obscuro “229,



Varias possibilidades tém sido
postuladas: diminuicdo da perfu-
sdo no testiculo afetado causado
pelo aumento da pressdo venosa
levando & atrofia com conse-
giente reducdo no tamanho do
testiculo, aumento na temperatu-
ra escrotal, hipdxia testicular de-
vido a estase venosa, oclusdo de
pequenos vasos, levando a dis-
funcdo nas células germinativas e
de Leydig, diminuicdo na secre-
cdo de androgenos e insuficiente
remocdo ou retorno de substan-
cias toxicas de origens renal e
adrenal @29,

A auséncia de varicoceles em ani-
mais tem levado muitos pesqui-
sadores a criar modelos experi-
mentais de varicocele, com o ob-
jetivo de detectar os mecanismos
responsaveis pela disfuncao testi-
cular e infertilidade associada a
varicocele em humanos @29,

Em geral, a varicocele induzida
cirurgicamente reproduz muitas
das manifestacdes fisiopatoldgi-
cas da varicocele normalmente
diagnosticada em humanos @V,
Contudo, é importante destacar
que sdo resultados obtidos por
varicoceles induzidas experimen-
talmente e extrapolados ao ho-
mem.

Segundo as normas para a pratica
da infertilidade recentemente pu-
blicada por estudiosos da Associa-
¢do Americana de Urologia, pa-
cientes com varicocele e infertilida-
de e alteragdo na funcéo esperma-
tica, mesmo possuindo analise se-
minal normal, devem ser submeti-
dos a varicocelectomia “.

Uma das alteragcbes bioquimicas
que podem estar presentes no
homem com varicocele e infertili-
dade sdo os niveis das Espécies
Reativas de Oxigénio (ERO).

Pesquisas na ultima década mos-
traram que o Estresse Oxidativo é
um mediador importante de dis-
funcdo espermatica @2,

Estudos demonstram que 0s ni-
veis de ERO presentes nos esper-
matozoides de pacientes inférteis
com varicocele sdo superiores aos
encontrados em uma amostra de
doadores normais de sémen, su-
gerindo um potencial mecanismo
fisiopatolégico para disfuncgédo
espermatica nos pacientes.

Esse achado endossa a hipodtese
de que a infertilidade associada
com varicocele é, a0 menos em
parte, relacionada com o Estresse
Oxidativo @39

Desta forma, ndo existe consenso
com relagcdo ao mecanismo fisio-
patolégico da infertilidade nos
pacientes com varicocele.

Entretanto, hipertermia e estres-
se oxidativo parecem ser as teo-
rias mais provaveis pela qual a
varicocele induz disfuncao esper-
mética

Analise seminal

Enquanto que alguns homens
com varicocele nao apresentam
prejuizo na fertilidade, numero-
sos estudos demonstram diminui-
¢cdo na qualidade seminal 2%,

Homens com varicocele podem
apresentar deficiéncias importan-

33

ARTICULOS DE REVISION

tes nas caracteristicas seminais,
ndo s6 no numero total de esper-
matozdéides, mas também na fun-
¢do e qualidade destes esperma-
tozoides @730,

Em geral, a densidade espermati-
ca é baixa ou normal-baixa, a
motilidade é gravemente prejudi-
cada e a morfologia alterada ©°.

Entretanto, a predominancia de
espermatozéides imaturos e piri-
formes em andlises seminais anti-
gamente consideradas patogno-
moénicas de varicocele ndo é con-
siderada atualmente.

A morfologia estrita de Kruger
tem recebido muita atencdo co-
mo um potencial critério diag-
nostico e prognostico de varico-
cele e varicocelectomia, respecti-
vamente ¢739,

Contudo, poucos estudos na lite-
ratura foram capazes de apontar
o beneficio do uso critico da mor-
fologia na avaliagdo e manejo dos
pacientes com varicocele @79,

Desta forma, a varicocele pode
promover alterages no nuamero
e/ou apenas na qualidade do eja-
culado.

Adolescente

A literatura é rica em relatos de
crescimento testicular em pacien-
tes adolescentes apds a varicoce-
lectomia em até 80% dos pacien-
tes com testiculo ipsilateral de
tamanho inferior comparado ao
contralateral no pré-operatorio

(16,17,31)
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Mas, em pacientes adolescentes,
ha dificuldade em se avaliar a
fertilidade.

A coleta de sémen é geralmente
dificil nessa populagcdo de pa-
cientes ndo somente devido aos
aspectos psicolégicos, mas tam-
bém considerada moralmente
inaceitavel a realizacdo de tal
exame pelos pais, tornando esse
parametro de fundamental im-
portancia no pré e pds-operato-
rios ndo avaliados.

Uma questdo freqiiente que se
discute é se todos os adolescen-
tes devem ser tratados. Além dis-
so, aqueles que exibem um redu-
zido volume testicular e esper-
mograma com anormalidades de-
vem ser tratados ou apenas o0s
que apresentam manutengdo ou
degradacdo no diferencial entre
os dois testiculos associado a pa-
rametros seminais anormais de-
vem ser submetidos a ablacéo ci-
rargica da varicocele 9.

Fortes argumentos podem ser
usados pelos proponentes de am-
bos os lados, embora muitos
acreditem que se a varicocele for
diagnosticada quando da adoles-
céncia, o paciente deve ser
acompanhado anualmente por
um exame fisico e analise seminal
para assegurar que ndo existe um
declinio progressivo no tamanho
ou funcdo testicular.

Essa indicacdo é perfeitamente
aplicavel em casos quando a vari-
cocele é diagnosticada no pa-
ciente jovem, onde a anaélise se-
minal ndo pode ser obtida, e pro-
vavelmente, nédo reflita a maturi-

dade testicular, além do tamanho
testicular absoluto e relativo va-
ria rapidamente.

Ao aconselhar pacientes a respei-
to do racional para o tratamento,
é importante ndo apenas mostrar
que a varicocelectomia pode mel-
horar os pardmetros seminais e
as taxas de gravidez, mas tam-
bém informar que tal procedi-
mento cirdargico talvez tenha um
efeito protetor a longo prazo na
fungdo testicular, especialmente
pacientes jovens ou até mesmo
adolescentes 2%,

Como consenso, adolescentes
com varicocele unilateral ou bila-
teral associada a evidéncias obje-
tivas de reducdo do volume testi-
cular devem ser considerados
candidatos a cirurgia.

Se néo existe redugdo no volume
testicular, estes adolescentes de-
vem ser acompanhados periodi-
camente para avaliar se ocorre
redu¢do no volume testicular

(10,16,17)

Niveis hormonais

Para o estabelecimento do signi-
ficado clinico e recomendacdes a
respeito do tipo de terapia a ser
realizada em determinado pa-
ciente infértil com varicocele, é
necessario levar em consideragéo
os niveis séricos do Horménio Fo-
liculo Estimulante (FSH).

Pacientes com niveis normais de
FSH tendem a melhorar a analise
seminal ap6s a varicocelectomia;
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entretanto, pacientes com altos
niveis de FSH antes do procedi-
mento cirdrgico, ndo apresentam
melhora na analise seminal 2,

Apesar de alguns estudos de-
monstrarem melhora nos niveis
de testosterona ap0s a varicoce-
lectomia, um estudo recente néo
demonstrou melhora nos niveis
hormonais apés a cirurgia ¢,

Varicocele subclinica

Como dito anteriormente, varico-
cele clinica esta presente em até
40% dos homens investigados
para infertilidade ®°*23,

Por outro lado, varicocele subcli-
nica esta presente em 44% dos
homens férteis e 60% dos ho-
mens que procuram tratamento
da infertilidade ©02353n,

Estudos que questionam a legiti-
midade da varicocele subclinica
(detectadas apenas pela realiza-
cdo da ultrasonografia) acredi-
tam que apenas as varicoceles
detectadas clinicamente respon-
dem ao tratamento com melhora
nos parametros seminais ©4.

Sabendo-se da alta prevaléncia
de varicoceles consideradas sub-
clinicas, é preciso selecionar cui-
dadosamente o0s pacientes que
talvez se beneficiem de um pro-
cedimento cirdrgico.

Definitivamente, uma cuidadosa
analise estatistica talvez ajude a
resolver as questdes de prognos-
tico 542,



Na verdade, apenas um unico es-
tudo randomizado prospectivo
realizado ndo demonstra qual-
quer efeito do reparo cirdrgico da
varicocele subclinica “?.

Existem duas questdes importan-
tes ao levar em consideracdo a
varicocelectomia nestes pacientes
com varicocele subclinica: a baixa
acuracia do diagnostico da vari-
cocele e dados referentes ao ta-
manho da varicocele e a melhora
dos pardmetros seminais apés a
varicocelectomia.

Como consenso, pacientes ape-
nas com varicocele clinicamente
detectavel devem ser operados,
ou seja, pacientes com varicocele
subclinica ndo devem ser subme-
tidos a varicocelectomia 0342,

Varicocele e Reprodugéo
Assistida

A introducgdo da técnica de Inje-
¢do Intracitoplasméatica de Esper-
matozo6ide no odcito (ICSI) possi-
bilitou que muitos homens com
alteragdes seminais gerassem
seus proprios filhos.

Com ela, homens com infertilida-
de masculina grave podem ter
descendentes gerados com seu
material genético “3.

A correcdo cirurgica da varicocele
permanece uma excelente opgéo
para devolver fertilidade ao casal
com uma relagdo custo-beneficio
muito superior a qualquer proce-
dimento de reprodugédo assistida.

Espera-se uma melhora nos para-

metros seminais apos correcdo da
varicocele de aproximadamente
70 a 120%, e uma taxa de gravi-
dez de aproximadamente 33% -
46% num periodo de até 12 me-
ses apos a cirurgia, sendo que a
melhora nos parametros esper-
maticos ocorre num periodo de 6
a 9 meses ap0s a cirurgia 0619,

E importante destacar que a ida-
de da parceira é de fundamental
importancia na orientacdo do
melhor tratamento do paciente
com varicocele, ou seja, homens
cujas parceiras apresentam idade
superior a 37 anos ndo devem ser
submetidos a varicocelectomia e
sim o casal deve ser encaminhado
para clinicas de reproducao assis-
tida “9.

Entretanto, o paciente jovem de-
ve ser submetido a varicocelecto-
mia, visto que um estudo recente
demonstrou que, em pacientes
submetidos a um procedimento
de inseminagdo intra-uterina, a
porcentagem de pacientes que
estabeleceu gravidez foi superior
nos pacientes operados de vari-
cocele (33,3%) comparado a pa-
cientes portadores de varicocele
e que nao foram submetidos ao
procedimento cirdrgico de corre-
cdo da varicocele (119%). Desta
forma, a varicocelectomia é supe-
rior (relagdo custo-beneficio) a
qualquer técnica de reproducédo
assistida “®.

Com o advento das técnicas de
Reproducdo Assistida, muitos
profissionais que tratam o casal
infértil tém oferecido como trata-
mento de escolha a ICSI. Entre-
tanto, estudos demonstram que a

35

ARTICULOS DE REVISION

FIV/ICSI, além de ndo ser mais
eficaz que a varicocelectomia, do
ponto de vista econ6mico ela é
muito mais cara que o reparo ci-
rargico da varicocele “¢47,

Penson, ao realizar uma meta-
analise, demonstrou que a proba-
bilidade do nascimento de uma
crianca com a varicocelectomia
foi 29,7% (1% de gemelaridade)
comparado a 25,4% com FIV/ICSI
(39% de gemelaridade) “.

Schlegel demonstrou que o custo
por nascimento com FIV/ICSI foi
de $89.091 comparado a
$26.268 apods a varicocelectomia
@8 Assim sendo, a varicocelecto-
mia € mais vantajosa do que as
técnicas de reproducdo assistida.

Desta forma, pacientes com vari-
cocele clinicamente detectavel e
esposas de idade inferior a 38
anos devem ser submetidos a va-
ricocelectomia.

Entretanto, quando a esposa tiver
mais de 37 anos de idade, técni-
cas de reproducdo assistida de-
vem ser consideradas de primeira
escolha 9,

E importante destacar que a ana-
lise seminal deve ser realizada a
cada 3 meses ap06s a varicocelec-
tomia por pelo menos 1 ano ou
até o paciente estabelecer a gra-
videz de sua parceira.

A inseminagdo intra-uterina ou as
técnicas de reproducdo assistida
devem ser estimuladas quando a
infertilidade conjugal permanece
apesar de uma varicocelectomia
anatomicamente bem realizada.

REPRODUCCION HUMANA
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Varicocele e azoospermia

A observacdo de azoospermias
ou oligozoospermias graves e va-
ricocele varia de 4,3 a 13,3%

(16,17,48)

O paciente azoospérmico com
varicocele possui uma chance de
melhorar a andlise seminal em no
maximo 50% das vezes (7/15 pa-
cientes operados); entretanto, 5
dos 7 pacientes que tiveram sur-
gimento de espermatozoides no
sémen voltaram a ficar azoospér-
micos “9,

Apenas 1/15 pacientes engravi-
dou sua parceira. Este estudo en-
fatiza a criopreservacdo de esper-
matozoides apds o tratamento ci-
rargico da varicocele quando do
surgimento de espermatozoéides
no sémen.

Especificamente, a varicocelecto-
mia nestes individuos talvez pos-
sa ocasionar o aparecimento de
ao menos espermatozoides no
ejaculado de alguns homens com
azoospermia ndo-obstrutiva devi-
do a hipoespermatogénese ou
parada de maturacéo.

Nestes individuos, mesmo se nao
apresentarem uma quantidade de
espermatozdides suficientes para
estabelecer gravidez por meio do
intercurso sexual, a presenca des-
tes espermatozdlides poderia ser
utilizado juntamente com técni-
cas de reproducdo assistida para
estabelecer gravidez sem a ne-
cessidade de biopsiar ou puncio-
nar o testiculo para captacdo de
espermatozdéides “esY,

Entretanto, recentemente foi de-
monstrado que homens com vari-
coceles clinicamente detectaveis
associadas com azoospermia
ndo-obstrutiva raramente irdo ter
um adequado nimero de esper-
matozoides no ejaculado apos a
varicocelectomia capazes de evi-
tar uma extracdo de espermato-
zbides do testiculo para ICS| ¢2,

Apesar de mais estudos serem
necessario para se firmar um
consenso sobre azoospermia e
varicocele, pacientes com varico-
cele cujas esposas tenham idade
inferior a 37 anos talvez devam
ser submetidos a varicocelecto-
mia antes de serem encaminha-
dos diretamente para reproducgao

assistida (0354851

Histologia testicular

Pacientes com varicocele e pa-
drdo histolégico tipo hipoesper-
matogénese apresentam excelen-
tes resultados apés a varicocelec-
tomia @¢*7,

Entretanto, resultados em pa-
cientes com parada da matura-
¢ao e aplasia de células germina-
tivas (Sertoli cell-only syndrome)
ndo estdo bem estabelecidos.

Estudo recente demonstra que
pacientes com aplasia de células
germinativas apresentam uma
melhora superior na qualidade
seminal apds a varicocelectomia
quando comparado aos pacientes
com parada de maturacgdo; entre-
tanto, as taxas de gravidez foram
superiores nos pacientes com pa-
rada de maturacgao 2.
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Assim sendo, pacientes com vari-
cocele apresentam melhora da
qualidade do ejaculado quando
submetidos & cirurgia indepen-
dente da histologia testicular
prévia a cirurgia.

NUumero de veias ligadas

Existe um consenso que quanto
maior o grau da varicocele, tanto
melhor é a qualidade do ejacula-
do ap6s a varicocelectomia @3,

Apenas um estudo correlacionou
0 numero de veias encontradas
durante a varicocelectomia com a
melhora na qualidade seminal se-
guida da cirurgia ©9.

Pacientes com mais de dez (10)
veias ligadas possuem uma mel-
hora na qualidade seminal supe-
rior aos pacientes com menos de
10 veias ligadas ¢4,

Tratamento

As duas abordagens de tratamen-
to da varicocele sdo cirdrgica e
embolizacdo percutanea 0,

A cirurgia pode ser realizada por
meio de diversos métodos: ingui-
nal, retroperitoneal, sub-inguinal
ou laparoscopia. A maioria dos
especialistas em infertilidade rea-
lizam o tratamento por via ingui-
nal ou sub-inguinal com o auxilio
de lupas ou microscopio como
maghnificacdo Optica #0359,



Tais técnicas maximizam a preser-
vacao das artérias e vasos linfati-
cos, diminuindo, desta forma, a
probabilidade da recorréncia ou
persisténcia da varicocele 0161739,

A cirurgia laparoscépica tem sido
utilizada para tratamento da vari-
cocele; entretanto, esta aborda-
gem apresenta grande risco de
complicagdes intra-peritoneais
como perfuracdo vesical, intesti-
nal ou de grandes vasos sangui-
neos &0,

A embolizagdo percutanea para o
reparo da varicocele pode estar
associada com menos dor compa-
rado a abordagem cirargica in-
guinal padrdo, mas a disponibili-
dade de técnicos experientes em
radiologia intervencionista limita
a utilizacdo desta técnica.

As complica¢cBes em potencial da
varicocelectomia n&o sdo fre-
guentes e quando aparecem ge-
ralmente sdo de pequena magni-
tude.

Todas as abordagens cirlrgicas
estdo associadas com baixo risco
de infeccdo da ferida operatéria,
hidrocele, recorréncia ou persis-
téncia da varicocele, sangramen-
to a raramente atrofia testicular

(10,16,17,35)

Progndstico

O tratamento cirdrgico elimina
com sucesso mais de 90% das va-
ricoceles. Os resultados da embo-
lizacdo percutédnea variam muito
e dependem da experiéncia e ha-

bilidade do radiologista interven-
cionista que realiza o procedi-
mento (10,16,17,53)

Muitos grupos relatam que a
gualidade espermatica melhora
na maioria dos pacientes subme-
tidos a varicocelectomia %%,

Entretanto, os resultados avalian-
do a fertilidade dos individuos
submetidos ao tratamento da va-
ricocele sdo menos claramente
definidos %9,

Das centenas de estudos envol-
vendo pacientes com varicocele,
existem apenas dois estudos
prospectivos, controlados e ran-
domizados envolvendo homens
com varicocele clinicamente pal-
pavel e paradmetros seminais
anormais. Em um estudo, néo
houve probabilidade maior de
gravidez ap6s a varicocelectomia,
muito embora tenha ocorrido
uma melhora no volume testicu-
lar e pardmetros seminais ©9,

O outro estudo demonstrou uma
taxa de gravidez de 60% nos ca-
sais onde o homens foram sub-
metidos a varicocelectomia com-
parado a 10% dos individuos
com varicocele que ndo foram
submetidos ao tratamento da va-
ricocele ¢9,

De uma maneira geral, estima-se
que as taxas de gravidez sejam de
aproximadamente 33% nos pa-
cientes submetidos a varicocelec-
tomia comparado a 16% nos in-
dividuos ndo tratados. Apesar do
pequeno nimero de estudos con-
trolados, a varicocelectomia €
considerada a abordagem de es-
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colha para o tratamento da ferti-
lidade nos homens com varicoce-
le.

A associacdo Americana de Uro-
logia (AUA) e a Sociedade Ameri-
cana de Medicina Reprodutiva
(ASRM) recentemente descreve-
ram que o reparo da varicocele
deve ser considerado como a pri-
meira opcao de tratamento quan-
do da presenca de infertilidade
associada com varicocele e exa-
mes normais das parceiras “°.

Eles observaram que a maioria
dos especialistas realiza a aborda-
gem microcirdrgica inguinal ou
subinguinal para aumentar as
chances de preservagdo dos vasos
arteriais e linfaticos e reduzir a
chance de persisténcia ou reco-
rréncia da varicocele.

Apesar destes comentarios parti-
rem de um grupo de 12 especia-
listas e 125 consultores da area
da infertilidade masculina, qual-
quer profissional envolvido com
medicina reprodutiva, planeja-
mento familiar ou urologista sabe
sobre a eterna discussao a respei-
to da fisiopatologia ou tratamen-
to da varicocele.

Além disso, Evers e Collins ao
realizar uma revisdo sistematica
de sete estudos controlados, ob-
servaram que a varicocelectomia
nao foi efetiva para o tratamento
da infertilidade nos pacientes
com varicocele clinicamente de-
tectaveis ©9.

Entretanto, esta meta-analise tal-

vez ndo tenha poder suficiente
para detectar pequenas altera-
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¢cbes pelo baixo numero de pa-
cientes em alguns grupos de pa-
cientes operados.

Infelizmente, tirar esta conclusdo
deste estudo é no minimo equi-
vocado, visto que os dados nesta
meta-analise sdo questionaveis.

Especificamente, muitos pacien-
tes neste estudo apresentaram
uma analise seminal considerada
normal.

Dos sete estudos incluidos na
meta-analise, quatro envolveram
pacientes com varicocele subcli-
nica. Nenhum dos pacientes foi
avaliado com relacdo a anormali-
dades genéticas ou moleculares.

Dois destes estudos apresentam
resultados questionaveis com re-
lagdo ao grupo controle, incluin-
do um com taxas de gravidez no
grupo controle de 47% e o outro
com 24,5% associado a aconsel-
hamento e tratamento para mel-
horar a funcdo reprodutiva femi-
nina.

As taxas de gravidez nos demais
grupos controle variaram de
4,5% a 10%.

Finalmente, o tratamento da vari-
cocele néo incluiu procedimentos
microcirargicos assim como limi-
tado acompanhamento dos pa-
cientes para avaliar recorréncias
com a cirurgia ou embolizagédo.

Pesquisas Futuras

Existem varias novas oportunida-
des para a realizacdo de futuras
pesquisas em pacientes com vari-
cocele.

Supondo-se que apoptose talvez
ocorra em homens com varicoce-
le, estudos devem ser realizados
com espermatozéides do ejacula-
do ou tecido testicular para ava-
liar atividade da caspase citoplas-
matica, e expressdo génica pela
familia Bax/Bcl2 @9,

Além disso, dando seguimento as
linhas de pesquisa que sugerem
como mecanismo fisiopatoldgico
da varicocele a toxicidade ao cad-
mio, a quantificacdo das protei-
nas carreadoras de metais talvez
nos propicie importante informa-
¢cao neste grupo de homens @9,

Embora alguns destes conceitos
relacionados a varicocele pare-
¢cam ter aplicagdo clinica a longo-
prazo, espera-se que muitos pa-
cientes com varicocele se benefi-
ciem de novos protocolos e op-
¢Oes de tratamentos desenvolvi-
dos com o resultados destes estu-
dos moleculares e genéticos.

Estudos avaliando o uso de antio-
xidantes isoladamente ou em
conjunto com o tratamento cirdr-
gico da varicocele deverdo ser
realizados.

Finalmente, a literatura atual de-
monstra que a varicocele talvez
seja apenas um co-fator que po-
de ocorrer em homens com varios
graus de problemas genéticos e
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moleculares. Em conjunto, eles
podem causar infertilidade e de-
terminar o potencial de reversibi-
lidade &2,

Concluséo

A cirurgia de correcdo da varico-
cele (subinguinal microcirargica)
em pacientes com varicocele cli-
nicamente detectavel, indepen-
dente da histologia testicular, ti-
po de alteracdo na qualidade se-
minal ou niveis de FSH antes da
cirurgia.

Pacientes azoospérmicos talvez
devam ser submetidos a varicoce-
lectomia antes de serem enca-
minhados para clinicas de repro-
ducdo assistida.

Quanto maior o grau de varicoce-
le, maior é a chance de melhora
na qualidade seminal ap0s a vari-
cocelectomia.

Entretanto, pacientes com espo-
sas com idade superior a 37 anos
devem ser submetidos a técnicas
de reproducdo assistida e ndo va-
ricocelectomia.
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