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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associa¢ido Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informacées da drea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisio do médico. As informagées contidas

neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, resp ivel pela condut
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:
Revisdo extensa da literatura.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORCA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor con000sisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliacao critica, baseada em consensos, estudos
fisioldgicos ou modelos animais.

OBJETIVO:

Orientar procedimentos diagndsticos, tratamento clinico e indicagdes cirurgicas
para pacientes com varicocele, incluindo a faixa etaria da adolescéncia e a
possibilidade de infertilidade associada.

CONFLITO DE INTERESSE:
Os conflitos de interesse declarados pelos participantes da elaboragdo desta
diretriz estdo detalhados na pagina 7.
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QUAL A INCIDENCIA DE VARICOCELE NA POPULACAO? EXISTE
RELACAO COM FATORES EPIDEMIOLOGICOS? SE SIM, QUAIS?

A incidéncia de varicocele varia com a i&ade, sendo de 7,2%
em individuos entre 2 e 19 anos, com a seguinte distribuigéo: 2a
6 anos —0,79%; 7 a 10 anos — 0,96%; 11 a 14 anos —7,8% ¢ 15
a 19 anos — 14,1%"(B). Apés os 20 anos, a incidéncia ¢ de 10%
a 25%?(D). Em pacientes idosos (me&iana de 60 anos), a varicocele
estd presente em até 42,9%3(C). Nessa faixa etdria, nao existem
estudos adequados que demonstrem existir relagéo entre varicocele
e alteragées hormonais.

A incidéncia de varicocele é maior nos homens com
infertilidade, situando-se ao redor de 40%*(A). Parece existir uma
relagéo inversa entre indice de massa corpérea (IMC) e a incidéncia
de Varicoce1e5(B). Homens com varicocele que realizam atividade
fisica regular de 4 a 5 vezes por semana, com duragio de 2 a 4
horas, por um periodo de 4 anos, tém piora dos pardmetros
seminais®(B). A varicocele ¢ frequente em parentes de primeiro

grau de pacientes por’ta&ores de Varicoce1e7(B).

QuaAIs 0S MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS ENVOLVIDOS NA
SUA GENESE? EXISTEM ALTERACOES HISTOLOGICAS
TESTICULARES TiPICAS DA VARICOCELE?

As possiveis causas da varicocele sdo: a) auséncia ou
incompeténcia congénita das vélvulas da veia espermatica interna;
13) dificuldade da drenagem venosa por o]ostrugéo ou compressao
do sistema venoso®(D). Existem vérias teorias para explicar o
impacto da varicocele sobre a {'ungéo testicular, embora nenhuma
isoladamente consiga elucidar o efeito variavel da varicocele sobre
a espermatogénese e a fertilidade masculinaS(D). Essas teorias
incluem hipertermias(D), hipoxia&g(D), diminuigéo do fluxo
sanguineo intratesticular e epididimério, alterag(’)es hormonais
intratesticularess(D), estresse oxidativog(D) e refluxo de metabslitos
do rim e adrenalg(D).

Nio hs alteragéo histolc’)gica testicular patognomoénica da
varicocelew(C). Pode ocorrer hiperplasia das células de Leya]ig,
parada da maturagao espermatica, diminuigéo do niimero de células

AMBSC=I1



Projeto Diretrizes

Associagio Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina

de Sertoli por tibulo e descolamento do epitélio
germinativo'’(C)' (D). As alteragées teciduais
sio semelhantes as encontradas em pacientes
com alteragéo da espermatogénese e que nao
apresentam varicoce]em(C).

A VARICOCELE E CAUSA DE INFERTILIDADE?

A varicocele é considerada a causa primaria
tratavel mais comum de infertilidade masculina,
muito embora a literatura contenha dados
conflitantes e conclusses obtidas a partir de
estudos com nivel baixo de evidéncia ou
desenhos nao adequados. A Organizagao
Mundial de Saﬁde, em estudo observacional
envolvendo 9034 homens , verificou que 25,6%
dos pacientes com al’ceragées seminais sdo
portaclores de varicocele e que nesses homens
existe redugéo significativa de volume do
testiculo envolvido quan(lo comparado ao
contralateral, fato que nao existe nos homens
com infertilidade e sem Varicocelelz(C).

COMO CLASSIFICAR A VARICOCELE E QUAIS
OS METODOS DE DIAGNOSTICO
RECOMENDADOS?

Até o momento, nao existem critérios
pa&roniza&os para o &iagnéstico da
Varicocele13(D). O exame fisico, com o paciente
em posigao ortostatica e examinado numa sala
aquecicla, tem sido o método mais utiliZa(loM(D),
mas tem sensibilidade e especi{icidade de

somente 70%'(C).

As varicoceles diagnostica&as pelo exame
fisico sdo ditas “clinicas", e sdo classificadas de
acordo com o tamanho. Varicoceles gran(les
(grau I1T) sao aquelas visiveis através da pele do
escroto; as moderadas (grau II) sdo aquelas
palpaclas sem o auxilio da manobra de Valsalva;

enquanto as pequenas (grau I) sdo aquelas
palpadas somente com auxilio da manobra de

Valsalva'*19(D).

Os exames subsididrios nao sio capazes de

diferenciar varicoceles clinicas e

subclinicasH(B)ls(C).

O padr&o-ouro para o diagnéstico do refluxo
venoso no plexo pampiniforme (varicocele
clinica e subclinica) é a venografia da veia
espermatica'®(B)!(C). Em comparagio a
venografia, a ultrassonograﬁa com doppler
colorido tem sensibilidade e especificidade
superiores a 90%'°(C), enquanto a termografia

escrotal e a cintilografia apresentam resultados
variaveis'“18(B)15(C).

O refluxo venoso nao ocorre no paciente
normal, quer em repouso, quer durante a
manobra de Valsalva. O calibre do vaso ectasiado
pocle aumentar durante a manobra sem que
ocorra reﬂuxo, apenas pela maior dificuldade de
retorno venoso imposta pelo esforgo ou pela
posigdo ortostdtica?’(C). Na varicocele
determinada pela compressao ou trombose da
veia cava inferior, o fluxo detectado pelo Doppler
no plexo pampiniforme é constante, mais alto
que na varicocele por insuficiéncia valvar e ndo
se altera com a manobra de Valsalva. O melhor
sitio para a olj’cengio do sinal Doppler éo
funiculo, no canal inguinal, pois nele o fluxo ¢
menos lento que no escroto e o refluxo mais

facilmente detectado durante a manobra de

Val S alva. .

O refluxo ¢ clinicamente classificado em
grau 1, quando termina antes do fim do esforgo
abdominal e, em graus 2 e 3, se cle termina
junto ou apds o final da manol)ra21(C). A
avaliagéo precisa da duragéo do refluxo ¢ obtida
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pelo Doppler pulsado22(D). O refluxo breve dura
menos de 1 segundo e é considerado ﬁsiol(’)gico.
O refluxo intermedidrio dura menos de 2
segundos, é decrescente e cessa antes do esforgo.
O refluxo permanente tem aspecto em platf) eé
observado pelo menos 2 segunclos durante a
manobra de Valsalva.

Os refluxos permanentes tém sempre uma
ﬂe]:»ograﬁa positiva, mas cerca de 40% deles nao
sdo palpéveis. Os refluxos decrescentes nio sio
palpéveis. A detecg&o isolada do refluxo
permanente em um paciente sem varicocele
palpével corresponde a varicocele subclinica e
tem comportamento ao Doppler e evolugéo pos-
operatéria identicos aos da varicocele
palpévelzz (D).

EXISTE INDICACAO DE TRATAMENTO
MEDICAMENTOSO PARA VARICOCELE? SE
SIM, QUAIS E QUANDO?

Existem poucos trabalhos bem desenhados
sobre o tratamento medicamentoso da
varicocele. O uso de carnitina associado a anti-
inflamatério nao-hormonal por seis meses nos
pacientes com infertilidade e varicocele clinica
nao se mostrou eficazB(A)M(B).

Na varicocele sulaclinica, o citrato de
clomifeno nao melhora a concentragao e a
motilidade espermadtica de maneira tio eficaz
quanto a cirurgia, apesar de ambas nio
promoverem melhora seminal ou taxa de
gravidez significa’civa%(A). Ni&o existem
informagées adequaclas para validar o uso de
citrato de clomifeno em varicocele clinica.

Em um estudo com 65 pacientes, a
calicrefna utilizada por trés meses em 38 homens
demonstrou melhora estatistica da motilidade e

Varicocele

mor£ologia seminal em comparagao ao grupo
controle (B).

A associagdo de menotropina por trés meses
e varicocelectomia ¢ benéfica quando comparacla
com o grupo tratado somente com cirurgia.
Quanto mais precoce a intro&ug&o do
tratamento clinico concomitante a cirurgia,

melhor”(A) .

Nio existem estudos aclequados em
humanos sobre o uso de vitaminas e
antioxidantes no tratamento da varicocele.

COMO CARACTERIZAR E CONDUZIR A
VARICOCELE SUBCLINICA?

Varicocele subclinica ¢ definida como
aquela nao palpével pelo exame fisico estando
o paciente em posigdo ortostatica e identificada
por exames suLsidiériosZS(C). A varicocele
subclinica pode estar associada a infertilidade
masculinag(D). A ul’crassonografia com doppler
escrotal pode ser indicada para a avaliagé’.o dos
pacientes inférteis quando o exame fisico é
inconclusivo e para detecgéo de refluxo

venoso?(B)*(D).

Nio existe evidéncia contundente na
literatura médica para definir a conduta com

relagéo ao tratamento ideal do paciente com
varicocele subclinicagl(B)32(C).

EXISTE VANTAGEM ENTRE AS DIFERENTES
TECNICAS CIRURGICAS? QUANDO INDICAR
E COMO ESCOLHER A MELHOR? EXISTE
PAPEL PARA PROCEDIMENTOS
ENDOVASCULARES ?

Existem dois métodos para o tratamento
da varicocele: ligaclura cirtirgica e embolizacio
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percutanea®’(D). O procedimento cirtirgico
pode ser realizado por diversas vias:
retroperitoneal, inguinat, sut)inguinat ou
1aparosc6pica33(A). A embolizacio percutdnea
é realizada por oclusdo da veia espermadtica
interna®(C). Nao existem trabalhos que
comprovem a superiori&ade de um método
sobre o outro na capacida(te de melhorar a
fertilidade, entretanto existem diterengas nas
taxas de complicagéo e reci(liva35(A).
Varicocelectomia sut)inguinat com
magniticagéo Otica aumenta a prohat)itidade de
preservagao dos vasos arteriais e linfaticos,
reduzindo signiticativamente o risco de
recorréncia da varicocele e de complicagées pos-
operatérias em relagéo a laparoscopia e as
cirurgias sem magniticagéo35’37(A)38(C).

A emtjolizagéo percutdnea estd associada a
taxas de recidiva superiores aos métodos

cirirgicos convencionais, além de complicag()es
relacionadas ao método35(A)3() (B).

Pacientes que apresentem varicoceles
clinicamente detectdveis bilaterais devem ser
submetidos a varicocelectomia t)itatera140(C).

APOS A CIRURGIA EXISTE MELHORA NOS
PARAMETROS SEMINAIS? EXISTE AUMENTO
DA CHANCE DE FERTILIZACAO? EXISTEM
PARAMETROS PREDITIVOS QUE INDICAM
MELHOR RESPOSTA AO TRATAMENTO? SE
SIM, QUAIS?

Existem poucos trabalhos com bom nivel
de evidencia que avaliam o resultado do
tratamento cirdrgico da varicocele. Mesmo
assim ndo existe padronizagéo nos métodos de
selegéo, ctiagnéstico, formas de tratamento e
varidveis analisadas.

Um estudo randomizado demonstra existir
melhora dos pardmetros seminais em 50%*(B).

Uma metanélise de estudos clinicos
randomizados demonstrou que a cirurgia ou a
em]oolizagéo de varicocele em homens com
infertilidade ndo aumenta a chance de gestagao
natural“(A), porém vdrias criticas existem
quanto a selegéo dos artigos incluidos neste
estudo“(D). Qutro estudo demonstrou que,
apos a varicocelectomia, as chances de gravidez
natural aumentaram em média, 2,8 vezes
comparadas com pacientes sem tratamento ou
submetido a tratamento ctinico“(C).

Tamanho testicular, grau da varicocele,
pardmetros seminais e niveis hormonais poclem
ser considerados pardmetros prognésticos para
homens portadores de varicocele*(D).
Entretanto, nio ¢é possivet concluir quais
parametros sdo preclitivos do resultado do

tratamento*(A)*4(B)*/(C).

COMO CONDUZIR A VARICOCELE DO
ADOLESCENTE?

O principal desafio no manejo da varicocele
em adolescentes ¢ estabelecer os critérios paraa
indicagéo do tratamento, identificando-se
aquetes que irdo se beneficiar.

Na populagio a&otescente, a taxa de
tlipotrotia testicular causada por varicocele é de
9%,
desenvolvimento segundo critérios de
classiticagéo de Tanner Kass*¥(B).

ctevencto ser relacionacta com O

Em aftuttos, o grau da varicocele relaciona-
se com o volume testicular: a presenga de
varicocele grau | tem pouco impacto sobre o
volume testicular, o grau II relaciona-se com
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atrofia unilateral e o grau [, com alteragf)es
Lilaterais48(B). Apesar disso, o grau de varicocele
ndo se relaciona com a presenga ou gravidade
da (lesproporgio testicular em adolescentes4g(B).

Os critérios para a definigéo de hipotrofia
testicular sdo arbitrérios e com significatlo pouco
claro, pois nao foram compara&os com a
fertilidade em 10ngo prazo. Dentre as Aefinig()es
de hipotrofia incluem-se:

o Valores (16 Volume diferencial entre os

testiculos de 10% a 25%(B)°(C);

o O valor absoluto diferencial entre os
testiculos de 2 ml ou 3 mlSZ(C).

A dor escrotal parece ser pouco comum em
adolescentes com varicocele, com incidéncia de

2% a 4%3(D). Nao existem estudos avaliando
a indicagéo de varicocelectomia para estes casos.

As mesmas técnicas para a corregao da

varicocele em adultos sio rotineiramente
utilizadas nos adolescentess‘*";S(B)56'58(C).

A melhora da motilidade espermatica apds
varicocelectomia é superior nos adolescentes
comparaclos aos adultossg(C) e a recuperagao do
crescimento do testiculo afetado ocorre entre

50% ¢ 90%(C).

Na presenga de desenvolvimento normal
testicular bilateral e auséncia de sintomas nio
existe evidéncia de beneficio do tratamento

cirtrgico. Esses adolescentes devem ser

Varicocele

acompanha(los anualmente com exame fisico,
ultrassonografia e andlise seminal, quan&o
possfvelsS(D). Quando existir a hipo’trofia
testicular e/ou alterag&o seminal, a corregao
cirtirgica deve ser indicada.

EXISTE BENEFICIO DA CIRURGIA DE VARICO-
CELE PARA CASAIS COM INDICACAO DE
FERTILIZACAO ASSISTIDA? SE SIM, PARA
QUAIS PACIENTES?

A corregdo cirtirgica da varicocele tem
capacidacle de melhorar os parametros do sémen,
levando a aumento do ntimero total de
esperma’tozéides méveis, da morfologia
espermatica, re&ugéo dos niveis de radicais livres

e oxigénio, causando melhora funcional do
gameta masculinog(D).

A corregdo cirtirgica da varicocele tem o
potencial de evitar a necessidade de reprocluga'.o
assistida, inclusive poclen(lo reduzir o grau de
complexi&ade dos proce&imentos quan(lo

in(lica(losbo(B)(’l (C).

Nos pacientes azoospérmicos, a corregao da
varicocele pode promover a recuperagao da
espermatogénese, evitando a necessidade de
ohtengéo de espermatozéi(les intratesticulares

para a utilizagéo em reprodugio assistida\q’*(C).
CONFLITO DE INTERESSE
Hsteves SC: Recebeu honorarios por

participagdo em congresso pa’crocinado pela empresa
Rhosse Instrumentos e Equipamentos Cirtirgicos.
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