Revista Brasileira de

SAUDE

ISSN 3085-8208 vol. 1, n. 5, 2025

ee
Data de Aceite: 30/09/2025

TRATAMENTO CIRURGICO E
ENDOVASCULAR DA VARICOCELE:
EVIDENCIAS ATUAIS SOBRE EFICACIA,
SEGURANCA E IMPACTO REPRODUTIVO

Tallitha Grawnth Santos Vidal Eduarda Schuck

Joao Vitor Tavares Franca Larissa Silva Ribeiro de Oliveira
Guilherme Pereira Matias Laura Moreira de Melo

Matheus Maia de Oliveira Lucas Bovi Lamberti

Fabio Luiz Brandao da Silva Filho Barbara Maria Elias Mendes Silva

Joao Victor Figueiredo Guimaraes

Vitoria Martins Victor

Todo o conteudo desta revista esté licenciado sob a Licenca Creative Commons Atribuicdo 4.0 1
Internacional (CC BY 4.0).




INTRODUCAO

A varicocele é uma condi¢io carac-
terizada pela dilatagio andémala do plexo
pampiniforme, presente em aproximada-
mente 15% da populagio masculina geral e
em até 40% dos homens com infertilidade
primdria. Sua fisiopatologia envolve refluxo
venoso e aumento da temperatura escrotal,
resultando em alteragoes da espermatogé-
nese, estresse oxidativo e, consequentemen-
te, prejuizo da fertilidade masculina (Chen
etal, 2018).

A corregdo cirtirgica da varicocele é
indicada principalmente em casos de infer-
tilidade associada, dor escrotal crénica ou
hipotrofia testicular. Diversas técnicas estio
disponiveis, incluindo abordagens abertas,
laparoscépicas, microcirurgicas e endovas-
culares, cada uma com vantagens e limita-
coes especificas. A escolha da técnica ideal
permanece objeto de debate, sendo influen-
ciada por fatores como eficicia, taxas de
recidiva, complicagdes e impacto sobre os
pardmetros seminais e a taxa de gravidez es-
pontinea (Wu et al., 2017; Li et al., 2024).

Nos ultimos anos, a microcirurgia
tem se consolidado como padrio-ouro,
apresentando menores taxas de recidiva e
complicagdes, como hidrocele e lesao ar-
terial, quando comparada as técnicas lapa-
roscdpicas e abertas (Abdel-Meguid et al.,
2008; Chen et al., 2018). Entretanto, no-
vas evidéncias sugerem nuances importan-
tes: meta-andlises recentes mostram que a
laparoscopia pode oferecer tempo operaté-
rio mais curto, embora as custas de maior
incidéncia de hidrocele e recidiva (Li et al.,

2024; Khan et al., 2017).

Além das abordagens cirtrgicas tradi-
cionais, o tratamento endovascular por em-
boliza¢o tem emergido como alternativa
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minimamente invasiva. Estudos demons-
tram que a eficicia em termos de recidiva
e melhora seminal é compardvel a cirurgia,
com menor numero de eventos adversos
(Chung et al., 2022). Revisoes sistemdti-
cas também apontam diferencas relevantes
entre os materiais utilizados, sendo a cola
embolizante associada a menores taxas de
recidiva em compara¢io a bobinas ou escle-
rosantes (Kachrilas et al., 2018).

Outro aspecto relevante é a populagio
pedidtrica e adolescente, em que a decisao
entre ligadura da artéria espermdtica inter-
na ou sua preservagio continua controver-
sa. Meta-andlises recentes indicam que a
preservacio pode ser preferivel para reduzir
riscos de hipotrofia testicular, sem aumen-

to significativo de recidiva (Esposito et al.,
2024).

Por fim, técnicas refinadas, como a
microcirurgia com testicular delivery, tém
sido investigadas. Contudo, evidéncias re-
centes mostram que a adigao desse passo
nao traz beneficios significativos em termos
de recidiva ou pardmetros seminais, a0 mes-
mo tempo em que aumenta as complica-
¢oes pos-operatdrias, como edema escrotal

e hidrocele (Zhu et al., 2023).

Diante desse cendrio, torna-se fun-
damental reunir e analisar criticamente a
literatura mais recente, comparando as di-
ferentes técnicas de varicocelectomia sob os
aspectos de eficdcia, seguranca e impacto
reprodutivo. O presente estudo tem como
objetivo realizar uma revisao sistemdtica da
literatura, sintetizando as evidéncias dispo-
niveis e discutindo as melhores opgoes tera-
péuticas para diferentes perfis de pacientes.
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METODOLOGIA

Esta revisio sistemdtica foi elaborada
conforme as recomendacoes do PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses), com protoco-
lo desenvolvido previamente para orientar
as etapas de busca, sele¢o, extragao e andlise

dos dados.

Questao de pesquisa e PICO

A pergunta norteadora desta revisao
foi: “Qual a técnica de varicocelectomia
mais eficaz e segura no tratamento da vari-
cocele em homens e adolescentes?”

* P (Populagio): homens adultos e ado-
lescentes com diagnéstico clinico ou
ultrassonografico de varicocele.

* [ (Intervencio): corregao de varicocele
por técnicas cirtirgicas (aberta, laparos-
copica, microcirtirgica) ou endovascu-
lares (embolizacio).

* C (Comparagao): comparagio entre
diferentes técnicas de varicocelectomia.

* O (Outcomes/Desfechos): taxa de re-
cidiva, complicacoes (hidrocele, lesao
arterial, atrofia testicular), melhora dos
pardmetros seminais e taxa de gravidez
espontanea.

Fontes de dados e estratégia de
busca

A busca foi conduzida nas bases Pub-
Med/MEDLINE, Embase, Scopus, Co-
chrane Library e SciELO, abrangendo pu-
blicacoes entre 2008 a 2025.

Foram utilizados descritores controla-
dos (MeSH/DeCS) e termos livres, combi-
nados com operadores booleanos: “Varico-
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cele” ou “Varicocelectomy”, “Microsurgical”
ou “Open” ou “Laparoscopic” ou “Emboli-
zation” ou “Endovascular”, “Infertility” ou
“Semen parameters” ou “Pregnancy rate” ou
« . . »

Complications”.

A busca foi complementada por ani-
lise manual das referéncias dos artigos
selecionados.

Critérios de inclusao

Foram incluidos:

1. Ensaios  clinicos randomizados
(ECRs), estudos de coorte prospecti-

vOs ou retrospectivos e meta-andlises.

2. Estudos que compararam pelo me-
nos duas técnicas de varicocelectomia.

3. Popula¢io: homens adultos ou ado-
lescentes com varicocele.

4. Estudos que reportaram ao menos
um desfecho de interesse (recidiva,
complicagoes, pardmetros seminais ou
gravidez).

Critérios de exclusao

1. Relatos de caso, séries clinicas com
<20 pacientes, revisoes narrativas e es-
tudos experimentais em animais.

2. Artigos sem dados comparativos en-
tre técnicas.

3. Publica¢des duplicadas ou com da-
dos incompletos.

Selecao dos estudos

A selegao foi realizada em duas etapas:

1. Triagem de ttulos e resumos
para exclusao de artigos irrelevantes.
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2. Leitura integral para aplicacao dos
critérios de inclusio e exclusao.

Dois revisores independentes parti-
ciparam do processo, e divergéncias foram
solucionadas por consenso.

Extracao e analise dos dados

Foi utilizada planilha padronizada para
coleta das seguintes informagées: autor, ano,
pais, desenho do estudo, populacio, técnica
utilizada, tempo de seguimento e desfechos
avaliados.

Devido a heterogeneidade metodolé-
gica entre os estudos, optou-se por anilise
qualitativa descritiva, com apoio em dados
quantitativos de meta-andlises ja publicadas.

Avaliacao da qualidade
metodologica

¢ Ensaios clinicos randomizados: avalia-

dos pela escala de Jadad.

* Estudos observacionais: avaliados pela

Newecastle-Ottawa Scale (NOS).

* Meta-andlises: analisadas quanto a
aderéncia aos critérios PRISMA.

RESULTADOS

A busca sistemdtica nas bases de da-
dos resultou em 1.236 artigos identificados.
Apés a triagem inicial por titulos e resumos,
194 artigos foram selecionados para leitura.
Destes, 11 estudos atenderam aos critérios
de inclusio e foram analisados nesta revisio,
englobando meta-andlises, ensaios clini-
cos randomizados e estudos observacionais
comparativos.
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1. Microcirurgia versus laparoscopia

Quatro meta-andlises compararam

diretamente as duas técnicas (Chen et al,,
2018; Li et al., 2024; Wu et al., 2017; Khan
etal., 2017). Os resultados foram consisten-
tes em demonstrar que:

1. A taxa de recidiva foi significativa-
mente menor na microcirurgia (até
70% de reducao do risco).

2. Complicagoes, especialmente  hi-
drocele e lesao arterial, ocorreram mais
frequentemente na laparoscopia.

3. O tempo cirdrgico foi menor na
laparoscopia, mas sem impacto rele-
vante sobre os desfechos reprodutivos.

4. ParAmetros seminais mostraram
melhora em ambos os grupos, sem di-

ferenca significativa.

Assim, a microcirurgia apresenta o
melhor perfil de eficicia e seguranga, sendo
considerada padrao-ouro.

2. Microcirurgia versus técnicas
nao-microcirurgicas

O estudo de Abdel-Meguid et al.
(2008) avaliou diretamente pacientes sub-
metidos a varicocelectomia microcirtrgica
e ndo-microcirdrgica. Os autores relataram:

1. Taxa de gravidez espontinea maior
no grupo microcirurgia (41,5% vs.
25,9%).

2. Complicagdes menos frequentes no
grupo microcirargico.

Esses resultados reforgam a superiori-
dade da técnica microcirtrgica no manejo

da infertilidade.
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3. Abordagem endovascular
(embolizacao)

Meta-andlise de Chung et al. (2022)
com 16 estudos (2.138 pacientes) demons-
trou que a embolizagio endovascular apre-
senta eficicia semelhante as técnicas cirdr-
gicas em termos de recidiva e melhora dos
parametros seminais, com menor numero
de eventos adversos.

Uma revisao sistemdtica de Kachrilas
et al. (2018) destacou ainda que a escolha
do material embolizante influencia os resul-
tados: a cola foi associada s menores taxas
de recidiva (~4,2%) quando comparada a
bobinas (~9,1%) e esclerosantes (~11%).

4. Abordagem em adolescentes

Esposito et al. (2024) revisaram a eficd-
cia da ligadura da artéria espermdtica interna
durante laparoscopia em criangas e adoles-
centes. O estudo concluiu que a preservagao
da artéria pode ser preferivel, por reduzir o
risco de hipotrofia testicular sem aumentar
significativamente a taxa de recidiva.

5. Técnicas refinadas: testicular
delivery

Zhu et al. (2023) analisaram 10 en-
saios clinicos randomizados e 7 estudos
de coorte (2.254 pacientes), comparando
microcirurgia com e sem testicular deli-
very. Os autores observaram que a técnica
com delivery nao reduziu as taxas de reci-
diva ou melhorou os parAmetros seminais,
mas esteve associada a maior incidéncia
de complicacbes pés-operatérias (hidro-
cele, edema escrotal, orquiepididimite).
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DISCUSSAO

Esta revisio sistemdtica avaliou as
principais técnicas de varicocelectomia —
microcirurgica, laparoscépica e endovascu-
lar — bem como variagbes técnicas como a
ligadura da artéria espermatica e o testicular
delivery. De modo geral, os resultados con-
vergem para a superioridade da microcirur-
gia subinguinal em termos de menor taxa de
recidiva e complicagdes, o que a consolida
como padrio-ouro atual no tratamento da
varicocele em adultos com infertilidade.

As quatro meta-andlises incluidas
(Chen et al., 2018; Li et al., 2024; Wu et
al., 2017; Khan et al., 2017) reforcam esse
achado ao demonstrarem redugdes signifi-
cativas em recidiva e complicagées quando
comparada a laparoscopia, apesar do maior
tempo operatério. Esses resultados sio con-
sistentes com diretrizes internacionais, que
recomendam a microcirurgia como primei-
ra escolha, especialmente em homens com
desejo reprodutivo.

Em contrapartida, a laparoscopia per-
manece como op¢ao vidvel, sobretudo em
centros com maior expertise € em contextos
em que a magnificagao dptica da microci-
rurgia nio estd disponivel. Seu menor tem-
po cirtirgico pode ser considerado vantajoso
em determinados cendrios, embora o risco
aumentado de hidrocele e lesao vascular
deva ser ponderado.

A embolizagio endovascular emerge
como alternativa promissora, com eficd-
cia semelhante as técnicas cirtrgicas tradi-
cionais e menor morbidade (Chung et al.,
2022). A revisao de Kachrilas et al. (2018)
acrescenta um ponto de relevincia clinica ao
mostrar que o material embolizante impacta
diretamente nos desfechos: a utilizagao de
cola resulta em menor recidiva em compa-
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Autor/ Tipo de Técnicas Principais
Populacio/ N Conclusao
Ano Estudo priac Comparadas Resultados
. . Menor recidiva e Microcirur-
Chen et Meta-andlise 1144 vacient Microcirurgia vs licacs . .
. acientes > complicacoes na ia superior a
al., 2018 | (11 estudos) P Laparoscopia mplicagoe gla superio!
microcirurgia laparoscopia
Pacientes Taxas semelhantes | Microcirur-
Lietal, - inférteis (n ndo | Laparoscopia vs | de melhora semi- gia apresenta
Meta-analise . s 1 .
2024 especificado Microcirurgia nal; recidiva maior | melhor perfil
no resumo) na laparoscopia de seguranca
Aberta, lapa- Taxa de compli- Microcirur-
Wu et - Estudos compa- . p , p .
Meta-analise . . roscopica e cagbes menores gia como
al,, 2017 rativos diversos Loe L )
microcirurgia na microcirurgia padrao-ouro
Abdel- . . . Taxa de gravidez . . .
. . Microcirurgia . Microcirurgia
-Meguid | Estudo 150 pacientes _ . maior no grupo )
. e vs Nao-mi- . . . mais eficaz para
etal., comparativo | inférteis . . microcirurgia < fertilidad
crocirurgia infertilidade
2008 5 (41,5% vs 25,9%)
. Sucesso técnico
Kachrilas L . o .
Revisao . Materiais de >90%; cola com Cola superior a
etal, . s 3.505 pacientes o s .
2018 sistemadtica embolizagio menor recidi- outros materiais
va (~4,2%)
Menos even- End I
- ndovascular
Chung et | Meta-andlise . Endovascular tos adversos no , .
2.138 pacientes . . ¢ alternativa
al., 2022 | (16 estudos) vs Cirurgia endovascular; .
, . vélida e segura
eficicia semelhante
. . . Ligadura da Seguranca com-
Esposito | Revisao Pacientes g, . g, € B Preservagao
. . o artéria esper- pardvel; discussao
etal., sistemdtica e | pedidtricos/ L. . pode ser prefe-
o mdtica interna sobre preserva- ) :
2024 meta-andlise | adolescentes B i . rivel em jovens
Vs preservagio clo testicular
Maior taxa de com-
Meta-andlise Microcirurgia plicagbes com testi- | Testicular
Zhu et . . . .
oL 2023 (10 RCTs, 2.254 pacientes | com vs sem tes- | cular delivery; sem | delivery nio é
v 7 coortes) ticular delivery beneficio em reci- recomendado
diva ou fertilidade
L . Microcirurgia
. . . aparoscopia com
Khan et Meta-andlise | 554 pacien- Laparoscopia vs P . p apresenta me-
L . maior hidroce-
al., 2017 | (5 estudos) tes adultos Microcirurgia 1 lhores desfe-
le e recidiva .
chos globais

Tabela Comparativa dos Estudos sobre Técnicas de Varicocelectomia

ragio com bobinas e esclerosantes. Assim,
a escolha criteriosa da técnica e do material
pode otimizar resultados em pacientes se-
lecionados, particularmente naqueles com
recidiva pés-cirtrgica ou contraindica¢io a
procedimentos invasivos.

No contexto pedidtrico e adolescente,
a revisao de Esposito et al. (2024) sugere que
a preservagdo da artéria espermdtica duran-
te a laparoscopia reduz o risco de hipotrofia
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testicular, sem comprometer o controle da
varicocele. Essa abordagem reflete uma pre-
ocupagio crescente com a fungio testicular
a longo prazo, embora sejam necessdrios
mais estudos longitudinais para consolidar
sua indicagao.

Em relacao as técnicas refinadas, o tes-
ticular delivery mostrou resultados desfavo-
rdveis, com maior incidéncia de complica-
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¢oes sem beneficio em parimetros seminais
ou taxas de recidiva (Zhu et al., 2023). Isso
sugere que a incorporagao de procedimen-
tos adicionais deve ser cuidadosamente ava-
liada, evitando intervengdes que aumentem
riscos sem ganho clinico significativo.

Apesar da robustez dos dados apresen-
tados, algumas limitagdes devem ser consi-
deradas. A heterogeneidade metodolégica
entre os estudos, diferencas nos critérios de
inclusio de pacientes, variabilidade na defi-
ni¢ao de infertilidade e no acompanhamen-
to pos-operatério podem introduzir vieses.
Além disso, muitos trabalhos focaram em
desfechos intermedidrios, como parimetros
seminais, enquanto dados de maior relevan-
cia clinica — como taxas de gravidez espon-
tAnea e nascimento vivo — ainda sio menos
explorados.

Implicacoes clinicas e futuras
pesquisas

1. A microcirurgia deve ser mantida
como padrio-ouro no tratamento da
varicocele associada a infertilidade.

2. A embolizagao deve ser considerada
em casos selecionados, especialmen-
te em recidivas ou contraindicacio a
cirurgia.

3. Em adolescentes, a preservacio da
artéria espermdtica representa uma
estratégia protetora, mas necessita de
mais evidéncia longitudinal.

4. Ensaios clinicos futuros devem
priorizar desfechos reprodutivos de
longo prazo (gravidez espontinea
e nascidos vivos) para melhor di-
clinicas.

recionar  recomendagoes
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CONCLUSAO

A presente revisao sistemdtica demons-
tra, de forma consistente, que a varicocelec-
tomia microcirdrgica subinguinal oferece o
melhor equilibrio entre eficicia e seguranca
no tratamento da varicocele, sobretudo em
homens com infertilidade. Em compara-
¢ao as abordagens laparoscépica e aberta, a
microcirurgia associa-se a menores taxas de
recidiva e de complicagdes (particularmente
hidrocele e lesao arterial) e apresenta melhor
desempenho nos parimetros seminais, com
evidéncias de maiores taxas de gravidez em
parte dos estudos incluidos. Esses resultados
sustentam sua adogio como padrao-ouro
em servi¢os com disponibilidade de micros-
copio e equipe treinada, idealmente com
uso de micro-Doppler para identificagio e
preservacio vascular.

A laparoscopia permanece alternativa
vélida, especialmente em cendrios de varico-
cele bilateral e em centros com alta experti-
se, onde seu menor tempo operatdrio pode
ser vantajoso. Contudo, a técnica deve ser
ponderada frente ao maior risco de hidroce-
le e recidiva observado em diferentes sinte-
ses de evidéncia. A cirurgia aberta ainda tem
papel em contextos de recursos limitados,
mas, globalmente, apresenta desfechos in-
feriores quando comparada as técnicas mais
modernas.

A embolizagao endovascular configura
opgao minimamente invasiva com eficdcia
compardvel as cirurgias para controle da
varicocele e menor morbidade em even-
tos adversos gerais, sendo particularmente
atil em recidivas pés-operatorias, pacientes
com risco anestésico/cirtrgico elevado ou
preferéncia por recuperagio mais ripida. A
escolha do material embolizante influencia
resultados (p.ex., desempenho favordvel de
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colas em algumas séries), devendo integrar a
tomada de decisdo nos centros que oferecem
a técnica.

Em adolescentes, a evidéncia favorece
a preservagao da artéria espermdtica durante
a corregdo (notadamente por via laparoscé-
pica) como estratégia de protegao testicu-
lar, sem aumento consistente de recidiva.
Ja refinamentos técnicos como o testicular
delivery, na microcirurgia, nao mostraram
beneficio clinico e podem elevar complica-
¢oes, ndo havendo justificativa para seu uso
rotineiro.

Do ponto de vista prético, os achados
sustentam um algoritmo de decisao centra-
do no paciente e no contexto:

1. Adultos com infertilidade: priorizar
microcirurgia subinguinal;

2. Bilateral/centros  com  expertise
laparoscépica: considerar laparoscopia,

ciente do perfil de complicagoes;

3. Recidiva, alto risco cirdrgico ou
preferéncia por minima invasividade:
emboliza¢io (com selegao criteriosa do
material);

4. Adolescentes: correcio com enfo-
que na preservago arterial e acompa-
nhamento de crescimento testicular.

Apesar da robustez do conjunto de evi-
déncias, persistem limitagoes relevantes: he-
terogeneidade metodoldgica entre estudos,
variagao nos critérios de inclusdo, diferencas
de tempo de seguimento e a predominin-
cia de desfechos intermedidrios (parAmetros
seminais) em detrimento de gravidez espon-
tAnea e nascidos vivos, que sdo clinicamente
mais signiﬁcativos. Assim, recomendamos
que pesquisas futuras priorizem ECRs mul-
ticéntricos, com padronizagio de desfechos
(incluindo gravidez e nascido vivo), segui-
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mento 212-24 meses, andlise de qualidade
de vida e custo-efetividade, além de rela-
torios estratificados por grau da varicocele,
idade (adulto vs. adolescente) e etiologia de
infertilidade.

Em sintese, a microcirurgia deve ser a
primeira escolha quando disponivel; a lapa-
roscopia e a embolizagdo tém papéis espe-
cificos conforme o perfil do paciente e os
recursos do servigo. A adog¢io de protocolos
padronizados e o fortalecimento de ensaios
clinicos com desfechos reprodutivos duros
$30 passos essenciais para refinar ainda mais
as recomendacoes e maximizar o beneficio
clinico aos pacientes.
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