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Varicocele Visão geral

Resumo
O varicocele é uma dilatação anormal das veias espermáticas internas e do plexo pampiniforme que drena o
sangue dos testículos.

A incidência é de 15% em garotos adolescentes e em homens adultos; 90% dos casos ocorrem no lado
esquerdo; 10% são bilaterais.

Pode impedir o crescimento testicular em adolescentes e afetar os parâmetros de sêmen em adultos e a
produção de testosterona.

40% dos homens avaliados em uma clínica de fertilidade masculina terão varicocele.

O diagnóstico geralmente é clínico; a ultrassonografia pode ser útil em casos de dúvida sobre o diagnóstico.

A correção cirúrgica pode reverter a suspensão do crescimento testicular em adolescentes e melhorar os
parâmetros de sêmen em adultos.

Definição
A varicocele é a dilatação anormal das veias espermáticas internas e do plexo pampiniforme que drena o
sangue dos testículos.[1]

Visão geral
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Epidemiologia
De maneira anedótica, estima-se que entre 10% e 15% dos homens e adolescentes na população geral
tenham varicocele.[3] Nos EUA, a incidência geral de varicocele em adolescentes é de 15%, similar à
incidência na população adulta.[4] Globalmente, as incidências podem variar; uma incidência discretamente
mais baixa foi relatada em um estudo prospectivo da Bulgária.[5] Entretanto, a verdadeira incidência de
varicoceles em adolescentes pode ser sub-relatada, pois a maioria dos adolescentes não é examinada
rotineiramente na posição ereta.

A maioria (>80%) das varicoceles em adultos não está associada à infertilidade.[6] [7] No entanto, a
prevalência de varicocele é maior em pacientes com subfertilidade. Aproximadamente 1 em 4 homens com
parâmetros anormais de sêmen terá uma varicocele, e 40% dos homens que apresentam infertilidade têm
varicocele.[8] Além disso, até 80% dos homens com infertilidade secundária têm varicocele.[9]

Varicoceles pré-puberais são muito raros, sugerindo que a puberdade possa ser um fator causador.[10]
Noventa por cento dos varicoceles estão no lado esquerdo, enquanto aproximadamente 10% são bilaterais.
O varicocele somente no lado direito é rara.

As varicoceles parecem ser mais comuns em homens que são altos e magros, embora tenham um índice de
massa corporal (IMC) mais baixo que os controles com idade correspondente.[11] [12] [13] Uma metanálise
relatou que os pacientes que estão abaixo do peso apresentaram risco mais alto de varicocele, enquanto
os pacientes com IMC igual ou acima de 25 apresentaram risco mais baixo.[14] Há uma incidência elevada
de varicocele em parentes de primeiro grau, particularmente irmãos de homens afetados, o que sugere uma
base genética potencial, além de um papel para o rastreamento.[15] [16] [17]

Etiologia
As características anatômicas, principalmente a pressão hidrostática elevada na veia renal esquerda e
valvas incompetentes ou congenitamente ausentes, costumam ser implicadas como causas primárias da
formação de varicocele.

Acredita-se que sejam mais comumente causadas por valvas incompetentes dentro da veia espermática
interna esquerda. Além disso, o plexo pampiniforme esquerdo está sujeito a pressões hidrostáticas elevadas
decorrentes da inserção do ângulo direito da veia dentro da veia renal esquerda.[18] A veia espermática
interna esquerda se insere na veia renal esquerda em um ângulo direito, em oposição à veia espermática
interna direita, que se une à veia cava inferior em um ângulo oblíquo. Além disso, a veia espermática interna
esquerda tem 8 a 10 cm de comprimento, resultando no aumento da transmissão de pressão hidrostática.
Além disso, pode existir um fenômeno de "quebra nozes", já que a veia renal esquerda atravessa por baixo
da artéria mesentérica superior.[19]

Varicoceles foram demonstradas em homens com valvas competentes.[20] Está claro, portanto, que a
formação de varicocele não pode ser explicada por uma única teoria e que resulta de uma combinação de
fatores anatômicos.

Raramente, o varicocele pode ser causada por uma massa compressiva retroperitoneal ou abdominal. Isso
pode causar um varicocele que não diminui na posição supina ou um varicocele isolada no lado direito.[21]
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Fisiopatologia
Varicoceles clinicamente detectáveis podem estar associadas a níveis anormais de gonadotrofina,
espermatogênese deficiente, alterações histológicas do esperma e infertilidade. A causa exata não é
conhecida, mas a maioria acredita que o principal fator contribuinte seja o dano térmico secundário a um
mecanismo insuficiente de contracorrente que normalmente mantém as temperaturas intraescrotais 1 °C a
2 °C (2 °F a 4 °F) mais baixas que a temperatura normal do corpo.[22] Outras teorias citam a eliminação
inadequada de espécies reativas de oxigênio devido ao trato de saída venoso impedido, trato de entrada
arterial comprometido resultando em hipóxia e refluxo de metabólitos adrenais e renais tóxicos como fatores
causadores.[19]

A presença de uma varicocele tem um impacto no desenvolvimento testicular (em adolescentes) e na
fertilidade/parâmetros de sêmen (em adultos). Os túbulos seminíferos e as células germinativas compõem
98% do volume testicular. Uma diminuição no volume associada à varicocele ipsilateral tem sido usada
como indicação primária para a correção cirúrgica no adolescente. Há uma correlação positiva entre o
aumento do grau da varicocele e a perda de volume entre adolescentes.[4] Motilidade reduzida e morfologia
anormal dos espermatozoides foram documentadas em adolescentes com varicoceles.[23]

Classificação
Classificação clínica[1]
As varicoceles podem ser classificadas com base no tamanho.

• Subclínica: varicocele detectada apenas por ultrassonografia Doppler.
• Grau I (pequeno): varicocele palpável somente com a manobra de Valsalva.
• Grau II (moderado): varicocele palpável sem a manobra de Valsalva.
• Grau III (grande): varicocele visível através da pele do escroto.

Caso clínico
Caso clínico #1
Um garoto de 15 anos apresenta um edema/massa no escroto esquerdo. O paciente afirma que é
completamente assintomático. Não há história médica significativa e ele não realizou nenhuma cirurgia
prévia. Ele não toma nenhum medicamento e não tem nenhuma alergia. O exame físico na posição
supina revela tamanho testicular assimétrico (esquerdo menor que o direito) com ausência de massas.
Com o paciente na posição ortostática, uma varicocele grau III do lado esquerdo pode ser observada
claramente e palpada no hemiescroto esquerdo.

Caso clínico #2
Um homem saudável de 30 anos apresenta infertilidade primária. Ele não conseguiu estabelecer uma
gravidez com a parceira nos últimos 12 meses. No exame físico, uma varicocele grau II do lado esquerdo
é facilmente palpável quando o paciente está na posição ortostática, mas não é palpável quando está na
posição supina. Os testículos são simétricos e de tamanho normal.

Teoria
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Outras apresentações
Aproximadamente 3% dos garotos adolescentes apresentarão dor leve ou intensa no testículo/virilha
afetados.[2] Varicoceles em adultos podem ser descobertos durante avaliação para infertilidade
masculina, hipogonadismo, desconforto escrotal, massa escrotal ou atrofia testicular. Uma característica
patognomônica da varicocele grande, de grau III, é a aparência de "saco de vermes" do escroto, em que
uma massa de veias dilatadas é facilmente visível através da fina parede escrotal.

Homens adultos que realizam avaliação para testosterona baixa e sintomas relacionados também podem
ser diagnosticados com uma varicocele. A varicocele tem sido cada vez mais reconhecida como uma
causa incomum da produção reduzida de testosterona em homens para os quais a fertilidade não seja
uma preocupação.[1]
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Varicocele Diagnóstico

Abordagem
Adolescentes com varicocele geralmente realizarão uma consulta com o médico da atenção primária para
um exame físico de rotina. Um paciente adulto com varicocele geralmente é assintomático e costuma
procurar ajuda após tentativas frustradas de concepção, quando buscam uma avaliação para infertilidade.
O diagnóstico geralmente é clínico, embora estudos radiológicos como ultrassonografia possam ser úteis
quando houver dúvidas sobre o diagnóstico ou se o exame clínico for difícil: por exemplo, devido a um
escroto pequeno ou obesidade.

Avaliação clínica em adolescentes
Durante o exame, o paciente deve estar em decúbito dorsal; um exame geniturinário completo deve
ser realizado avaliando o estágio de Tanner, o tamanho testicular, a presença ou ausência de massa
testicular ou preenchimento do cordão espermático, a consistência dos testículos e a comparação do
tamanho relativo. É fundamental examinar o paciente na posição ortostática para verificação de hérnias
ou varicoceles, mais comuns no hemiescroto esquerdo. Se houver preenchimento do cordão ou indícios
de varicocele, o paciente deve ser instruído a realizar a manobra de Valsalva (tentar exalar ar com força
com as vias aéreas fechadas). Se houver suspeita ou presença de uma varicocele, o paciente deve
ser encaminhado a um urologista para avaliação adicional, medição dos testículos e confirmação da
varicocele e do grau.

É fundamental que um exame em decúbito dorsal também seja realizado para garantir a drenagem
da varicocele na posição de decúbito. Quando o varicocele não diminui na posição supina, deve-se
considerar a realização de outros exames de imagem, como tomografia computadorizada (TC) ou exame
de ressonância nuclear magnética (RNM) do abdome e pelve ou ultrassonografia retroperitoneal, para
descartar a presença de massa abdominal ou retroperitoneal que cause obstrução física do retorno
venoso testicular. Da mesma forma, uma varicocele do lado direito isoladamente é rara em adolescentes
e também deve levantar suspeita de uma massa compressiva retroperitoneal ou pélvica (embora isso
seja raro).[25]

Avaliação clínica em adultos
Uma história completa deve incluir a determinação se houve alguma infertilidade associada, desconforto
escrotal ou perda no tamanho testicular.

O diagnóstico requer um exame escrotal detalhado que é realizado melhor quando o paciente está
relaxado e confortável em uma sala aquecida. É essencial permitir que os músculos cremastéricos
do paciente estejam completamente relaxados antes do exame físico. Com o paciente na posição
ortostática, a maioria das varicoceles moderadas ou grandes é prontamente visível por visualização
direta ou palpação. Palpação e/ou inspeção do cordão espermático sobre os testículos pode revelar a
aparência patognomônica de "saco de vermes". A manobra de Valsalva pode ser necessária para revelar
varicoceles pequenas (grau I/II), as quais podem exigir certa experiência para o diagnóstico. O exame
dos testículos com paquímetros ou orquidômetros pode determinar assimetria e atrofia testicular.

Nos casos em que haja possibilidade de infertilidade, deve-se considerar o encaminhamento a um
especialista em fertilidade masculina. Assim como em adolescentes, uma varicocele que não drena na
posição supina, ou uma varicocele isolada do lado direito, deve levantar preocupação quanto a uma
massa abdominal ou retroperitoneal e justifica uma avaliação mais aprofundada com exames de imagem
apropriados (tomografia computadorizada [TC] ou ressonância nuclear magnética [RNM] do abdome
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e da pelve, ou ultrassonografia retroperitoneal), embora uma análise retrospectiva tenha descoberto
que a lateralidade da varicocele não estava significativamente associada ao diagnóstico de câncer em
homens.[26] [27]

Investigações
O exame físico é o exame diagnóstico primário para o varicocele.

ultrassonografia escrotal

A ultrassonografia Doppler é um adjuvante útil para identificar varicoceles em homens maiores, nos
quais o exame do escroto seja um desafio por causa do espessamento da pele do saco escrotal ou
em decorrência da quantidade elevada de tecido escrotal. Ela também pode detectar varicoceles
subclínicas. A ultrassonografia pode ser útil para obter uma medida inicial precisa para exames seriais
subsequentes, mas o custo potencial da ultrassonografia deve ser considerado antes de solicitar o
seu uso de rotina.[28] Um exame de ultrassonografia para varicocele deve incluir imagens com o
paciente na posição ortostática, pois as veias dilatadas podem não ser prontamente visíveis na posição
supina. Embora a ultrassonografia possa ser uma ferramenta útil, sua utilidade é limitada pela falta de
padronização para a técnica de exame, os critérios de diagnóstico ou a classificação.[29]

Análise do sêmen e hormônio folículo-estimulante (FSH) sérico

Análises do sêmen (em duas ou três ocasiões separadas) e a avaliação dos níveis séricos do FSH
e da testosterona ajudam a avaliar a função testicular. A produção anormal de esperma no contexto
de um FSH elevado é condizente com comprometimento da espermatogênese (devido ao varicocele
e/ou a outras causas). Entretanto, a elevação do FSH (com ou sem teste de estímulo com hormônio
liberador de gonadotrofina) nem sempre está correlacionada com parâmetros de sêmen anormais
ou com a fertilidade. É importante observar que níveis de FSH na faixa superior-normal do intervalo
de referência são considerados anormais em homens com parâmetros de sêmen deficientes. Níveis
reduzidos de testosterona sugerem esteroidogênese deficiente. Homens com testosterona baixa e
sintomas relacionados também podem ser diagnosticados com um varicocele. O varicocele é uma causa
potencial de produção reduzida de testosterona em homens.[30]

As diretrizes do EUA sugerem que homens adultos com uma varicocele assintomática palpável e
parâmetros de sêmen normais possam ser observados com análises seriais de sêmen a cada 1 a 2 anos
para identificar aqueles que podem, por fim, exibir sinais de função testicular comprometida.[31]

Teste de fragmentação de DNA de esperma

Cada vez mais utilizado na avaliação da infertilidade masculina.

A fragmentação do DNA do esperma está associada à infertilidade masculina.[32] A avaliação do índice
de fragmentação do DNA (IFD) do esperma, em combinação com a análise convencional do sêmen,
pode facilitar a precisão do diagnóstico da infertilidade masculina.[33] Além disso, evidências emergentes
indicam que o reparo da varicocele pode estar associado à melhora do IFD e à probabilidade de
gravidez.[34] [35] [36] [37] A melhora nos parâmetros do esperma é variável e depende de fatores
do paciente, incluindo grau de varicocele, idade, parâmetros do esperma pré-tratamento e níveis
hormonais.[38] Na presença de várias possíveis causas para comprometimento de parâmetros de sêmen
ou em caso de infertilidade apesar de parâmetros de sêmen normais, exames auxiliares, como IFD,
podem determinar se a varicocele deve ser tratada.[39]
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História e exame físico
Principais fatores diagnósticos
presença de fatores de risco (comuns)
• Fatores de risco incluem parentes de primeiro grau afetados (especialmente irmãos) e certos

parâmetros somatométricos (altura/índice de massa corporal [IMC] baixo).[11] [12] [13] [15] [16] [17]

massa escrotal indolor (comuns)
• Motivo comum para o encaminhamento a um especialista.

sinais/sintomas do lado esquerdo (comuns)
• Noventa por cento das varicoceles estão no lado esquerdo, enquanto aproximadamente 10% são

bilaterais.
• Uma varicocele somente no lado direito é rara e deve levantar suspeita da presença de uma massa

retroperitoneal ou massa compressiva pélvica.[21]

testículo pequeno (comuns)
• Varicoceles maiores estão associadas à incidência mais alta de suspensão do crescimento

testicular.[4]

Outros fatores diagnósticos
infertilidade (comuns)
• A prevalência de varicocele é maior em pacientes com subfertilidade.
• Aproximadamente 1 em 4 homens com parâmetros de sêmen anormais e 40% dos homens que

apresentam infertilidade têm um varicocele.[8] Além disso, até 80% dos homens com infertilidade
secundária têm varicocele.[9]

idade superior a 12 anos (incomuns)
• Varicoceles pré-puberais (<12 anos de idade) são raras.[10]
• As varicoceles ocorrem em 15% dos adolescentes do sexo masculino.[4]

dor escrotal ou na virilha (incomuns)
• Aproximadamente 3% dos pacientes adolescentes com varicocele queixam-se de dor.[2]
• Dor pode ocorrer em até 30% dos homens com varicoceles clinicamente significativas.[40]

Fatores de risco
Fracos
parâmetros somatométricos (altura/índice de massa corporal [IMC] baixo)
• Relatou-se que as varicoceles são mais comuns em homens mais altos e mais magros, com um

IMC mais baixo que os controles com idade correspondente.[11] [12] [13] Uma metanálise relatou

D
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que os pacientes que estão abaixo do peso apresentaram risco mais alto de varicocele, enquanto os
pacientes com IMC ≥25 apresentaram risco mais baixo.[14]

história familiar#de varicocele
• Há uma incidência elevada de varicocele em parentes de primeiro grau, particularmente em irmãos de

homens afetados.[15] [16] [17]

Investigações
Primeiro exame a ser solicitado

Exame Resultado
diagnóstico clínico

• O exame físico é o exame diagnóstico primário para o varicocele.
• Com o paciente na posição ortostática, a maioria das varicoceles

moderadas ou grandes é prontamente visível por visualização direta
ou palpação do cordão espermático acima do testículo. O exame
físico pode revelar a aparência patognomônica de um "saco de
vermes".

• A manobra de Valsalva pode ser necessária para revelar varicoceles
pequenos (grau I/II).

• Um exame em decúbito dorsal é realizado para garantir a drenagem
da varicocele na posição de decúbito. Um varicocele que não diminui
na posição supina é indicação para exames de imagem adicionais.

presença de varicocele
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Varicocele Diagnóstico

Outros exames a serem considerados

Exame Resultado
ultrassonografia escrotal com dopplerfluxometria colorida

• Usada como adjuvante ao exame físico para detectar varicocele
em homens com exame difícil: por exemplo, devido a um escroto
pequeno ou a obesidade.

• O meio mais preciso para medir o tamanho testicular e fazer
comparações com o testículo contralateral; também pode identificar
varicoceles subclínicas.[41] Exames de ultrassonografia devem
ser realizados com o paciente na posição ortostática, pois as veias
dilatadas podem não ser prontamente visíveis na posição supina.

• Geralmente solicitado após o diagnóstico clínico quando considerado
apropriado; pode ser útil como uma medida inicial precisa para
exames seriais subsequentes.

• As varicoceles subclínicas estão presentes em 60% dos homens
que comparecem em clínicas de fertilidade e em 40% dos homens
normais.[42] [43]

• Embora a ultrassonografia possa ser uma ferramenta útil, sua
utilidade é limitada pela falta de padronização para a técnica de
exame, os critérios de diagnóstico ou a classificação.[29]

presença de varicocele;
identificação de
varicocele subclínica

análise de sêmen
• Para homens inférteis com varicocele, são recomendadas duas ou

três análises de sêmen.[31] A obtenção de uma amostra de sêmen
de um adolescente pode ser um desafio, e a abordagem deve ser
individualizada para cada caso.

• Uma concentração de esperma anormal e/ou uma motilidade de
espermatozoides anormal podem identificar pacientes que têm maior
probabilidade de obterem benefício da correção cirúrgica.[26]

variável; contagem
reduzida de
espermatozoides;
motilidade de
espermatozoides
deficiente (<50%
espermatozoides móveis)

hormônio folículo-estimulante (FSH) sérico (± estimulação com
hormônio liberador de gonadotropina [GnRH])

• A produção anormal de esperma no contexto de um FSH elevado
é condizente com comprometimento da espermatogênese (devido
à varicocele e/ou a outras causas). Entretanto, a elevação do
FSH com ou sem teste de estímulo com GnRH nem sempre está
correlacionada com parâmetros de sêmen anormais ou com a
fertilidade.

• É importante observar que níveis de FSH na faixa superior-normal do
intervalo de referência são considerados anormais em homens com
parâmetros de sêmen deficientes.

• O uso de rotina desse teste em adolescentes é limitado.[1]

variável; o FSH pode
estar elevado (sugerindo
disfunção testicular)

testosterona sérica
• Níveis reduzidos de testosterona sugerem esteroidogênese

deficiente.
• Homens com testosterona baixa e sintomas relacionados também

podem ser diagnosticados com um varicocele. O varicocele é uma
causa potencial de produção reduzida de testosterona.[30]

variável; pode ser baixa

índice de fragmentação de ácido desoxirribonucleico (IFD)
• A fragmentação do DNA do esperma está associada à infertilidade

masculina.[32] A avaliação do DFI do esperma, em combinação

aumentada
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Exame Resultado
com a análise convencional do sêmen, pode facilitar a precisão do
diagnóstico da infertilidade masculina.[33]

• Além disso, evidências emergentes indicam que o reparo da
varicocele pode estar associado à melhora do DFI e à probabilidade
de gravidez.[34] [35] [36] [37]

• A melhora nos parâmetros do esperma é variável e depende de
fatores do paciente, incluindo grau de varicocele, idade, parâmetros
do esperma pré-tratamento e níveis hormonais.[38] Na presença
de várias possíveis causas para comprometimento de parâmetros
de sêmen ou em caso de infertilidade apesar de parâmetros de
sêmen normais, exames auxiliares, como IFD, podem determinar se
a varicocele deve ser tratada.[39]

tomografia computadorizada (TC) de abdome/pelve
• Quando o varicocele não diminui na posição supina, deve-se

considerar a realização de outros exames de imagem para descartar
a presença de massa abdominal ou retroperitoneal que cause
obstrução física do retorno venoso testicular.

• Da mesma forma, o varicocele somente no lado direito é raro
em adolescentes e homens e também deve levantar suspeita
da presença de uma massa compressiva retroperitoneal ou
pélvica, embora uma análise retrospectiva tenha constatado que a
lateralidade do varicocele não foi significativamente associada com o
diagnóstico de câncer em homens.[21] [25] [26] [27]

descarta a presença de
massa abdominal, pélvica
ou retroperitoneal

RNM de abdome/pelve
• Quando o varicocele não diminui na posição supina, deve-se

considerar a realização de outros exames de imagem para descartar
a presença de massa abdominal ou retroperitoneal que cause
obstrução física do retorno venoso testicular.

• Da mesma forma, o varicocele somente no lado direito é raro
em adolescentes e homens e também deve levantar suspeita
da presença de uma massa compressiva retroperitoneal ou
pélvica, embora uma análise retrospectiva tenha constatado que a
lateralidade do varicocele não foi significativamente associada com o
diagnóstico de câncer em homens.[21] [25] [26] [27]

descarta a presença de
massa abdominal, pélvica
ou retroperitoneal

ultrassonografia retroperitoneal
• Quando o varicocele não diminui na posição supina, deve-se

considerar a realização de outros exames de imagem para descartar
a presença de massa abdominal ou retroperitoneal que cause
obstrução física do retorno venoso testicular.

• Da mesma forma, o varicocele somente no lado direito é raro
em adolescentes e homens e também deve levantar suspeita
da presença de uma massa compressiva retroperitoneal ou
pélvica, embora uma análise retrospectiva tenha constatado que a
lateralidade do varicocele não foi significativamente associada com o
diagnóstico de câncer em homens.[21] [25] [26] [27]

descarta a presença de
massa retroperitoneal
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Diagnósticos diferenciais

Condição Sinais/sintomas de
diferenciação

Exames de
diferenciação

Massa paratesticular • Em geral, o testículo é
normal e a massa é firme
e bastante grande no
momento em que o paciente
procura atendimento médico.

• A ultrassonografia exibirá
uma massa sólida ao longo
do cordão espermático.

Hidrocele do cordão • Fluido palpável, mas
não veias, ao longo do
cordão espermático,
separado dos testículos. Há
transiluminação ao usar uma
caneta de luz (as varicoceles
não transiluminam).

• A ultrassonografia exibirá
coleção de fluidos ao longo
do cordão espermático.

Hérnia inguinal • Normalmente situa-se em
posição superomedial em
relação ao tubérculo púbico.

• O paciente pode relatar
uma sensação de
repuxamento na virilha,
ou um abaulamento
intermitente que desaparece
ao permanecer deitado.

• A ultrassonografia exibirá
balonamento anormal do
diâmetro anteroposterior do
canal inguinal.

Espermatocele • Cisto anexado à cabeça
do epidídimo. No exame
físico, observa-se que ele
apresenta uma forma regular
e que pode ficar sobre o
epidídimo. Frequentemente,
é transiluminado.

• A ultrassonografia exibirá
uma estrutura cística
na cabeça do epidídimo
claramente separada do
testículo.

Rastreamento
A avaliação pré-participação pode incluir um exame geniturinário e história para detectar hérnias e/ou
massas testiculares, além de orientar os garotos adolescentes sobre como procurar avaliação para dor
testicular intensa ou massas que possam ser percebidas no autoexame.

Um estudo constatou que o rastreamento e tratamento precoces para varicocele em garotos puberais sem
sintomas não parece influenciar na probabilidade de paternidade mais tarde.[44] [45]
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Abordagem
O tratamento da varicocele, quando necessário, é o reparo cirúrgico ou não cirúrgico. A decisão de realizar
o reparo depende tanto da idade do paciente quanto do impacto na fertilidade.

Técnicas de reparo de varicocele
As opções de tratamento incluem: embolização; escleroterapia anterógrada ou retrógrada; e ligadura
(aberta retroperitoneal, inguinal, laparoscópica ou microcirúrgica subinguinal).[46] O tratamento da
varicocele eliminará completamente mais de 90% das varicoceles (98% se a abordagem subinguinal
microscópica for usada).[31] [47]

A técnica escolhida é influenciada pela experiência do cirurgião e pela história cirúrgica do paciente.
Por exemplo, se o paciente já tiver realizado uma cirurgia inguinal prévia, uma abordagem subinguinal
microcirúrgica poderá ser melhor para garantir que a artéria testicular seja completamente preservada (a
fim de evitar atrofia testicular).[48]

Atualmente, a maioria dos urologistas emprega uma abordagem cirúrgica inguinal ou subinguinal com a
assistência de um microscópio cirúrgico. A embolização percutânea pode estar associada a menor dor
pós-operatória; no entanto, as taxas de recorrência são mais altas.[49]

A ligadura de varicocele subinguinal microcirúrgica tem taxas menores de complicação e recorrência,
em comparação com as abordagens percutânea ou não microcirúrgica aberta; também apresenta maior
probabilidade que outras técnicas cirúrgicas de aumentar a taxa de gravidez.[34] [49] [50] Embora seja
considerada a abordagem padrão ouro em adultos, são necessárias pesquisas adicionais para confirmar
o papel da abordagem subinguinal microcirúrgica em adolescentes.[24]

Adolescentes com varicocele
Para adolescentes com varicocele subclínica ou de grau I, nenhum tratamento é necessário. Deve-se
tranquilizar os pacientes e seus familiares ou cuidadores.

A observação com exames físicos seriais é a abordagem mais adequada para adolescentes com
testículos simétricos (ou com diferença entre os testículos <20%) e com um varicocele de grau II ou III. O
grau da varicocele não é preditivo da necessidade de intervenção cirúrgica.[1]

Indicações para tratamento da varicocele em adolescentes

Os dados disponíveis não sugerem que a varicocele em adolescentes é progressiva.[51] Dessa forma,
a indicação primária para o tratamento nessa faixa etária é a suspensão do crescimento testicular. O
examinador deve acompanhar o tamanho testicular em exames físicos anuais.[24] Caso seja detectada
uma discrepância de tamanho, um exame físico confirmatório deve ser realizado 6 meses depois, pois,
às vezes, o crescimento normal e assíncrono pode causar assimetria.[52] Um estudo mostrou que, entre
os garotos adolescentes que apresentam varicocele grau II ou III e testículos de tamanho igual, cerca de
25% desenvolverão por fim uma suspensão do crescimento testicular.[53] Os pacientes e seus parentes
ou cuidadores devem ser orientados sobre a potencial redução da fertilidade mais tarde, se a varicocele
não for tratada.[54] Deve-se reconhecer que é difícil obter amostras de sêmen de adolescentes para a
linha basal.

A indicação mais comumente aceita para a correção da varicocele em adolescentes é uma diferença de
tamanho >2 cm³ ou de 20% entre o testículo afetado e o normal. Nesses pacientes, o objetivo do reparo
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da varicocele é permitir a recuperação do crescimento testicular ipsilateral e melhorar potencialmente
a saúde testicular geral. Os pacientes podem esperar 50% a 80% de chance de recuperação do
crescimento ipsilateral do testículo afetado após a cirurgia; isso pode levar até 6 meses.[55]

Dor significativa é rara e representa indicação para reparo.[1] [56]

Adultos com varicocele
Para varicocele subclínica ou de grau I, nenhum tratamento é necessário. Se a fertilidade for uma
preocupação, deve-se oferecer a análise de sêmen. Homens adultos com uma varicocele assintomática
palpável e achados de sêmen normais podem ser observados com análises de sêmen seriais a cada 1
ou 2 anos.[31]

Historicamente, o reparo de uma varicocele para aumentar a fertilidade masculina era aconselhado
somente quando a parceira tinha uma forma tratável de infertilidade que poderia permitir a concepção
natural. No entanto, alguns pacientes agora podem buscar a reparação ainda que o casal esteja
planejando usar técnicas de reprodução assistida, dada a possibilidade de melhores desfechos de
gravidez e nascidos vivos.[57] [58] [59] No Reino Unido, o National Institute for Health and Care
Excellence do Reino Unido não recomenda a oferta de reparo cirúrgico da varicocele como tratamento
para fertilidade.[60]

Embora a varicocelectomia cirúrgica seja controversa, revisões que excluíram homens com varicoceles
subclínicas e com parâmetros de sêmen normais sugerem que o procedimento melhora os parâmetros
de sêmen em pacientes com varicocele palpável e parâmetros de sêmen anormais.[34][46][49]
 Uma melhora nos parâmetros de sêmen, principalmente na concentração e motilidade, pode ser
observada com o reparo de qualquer varicocele clinicamente palpável.[34][46][49] O grau de melhora,
no entanto, provavelmente depende do tamanho da varicocele.[61] Para homens com infertilidade
inexplicada, parâmetros anormais de sêmen e varicocele clinicamente palpável, o reparo da varicocele é
recomendado.[32] [62]

Dor pode ocorrer em até 30% dos homens com varicoceles clinicamente significativas.[40] Quando
ocorre, o reparo deve ser considerado.[56]

Embora antes fosse considerada uma causa incomum de hipogonadismo, a varicocele tem sido cada
vez mais associada à disfunção das células de Leydig.[30] Para homens com varicocele palpável e
hipogonadismo, o reparo cirúrgico pode melhorar o nível de testosterona.[63] A varicocelectomia pode
ser oferecida a esses pacientes, embora devam ser orientados sobre a ausência de estudos robustos,
prospectivos e randomizados.[32]
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Visão geral do algoritmo de tratamento
Observe que as formulações/vias e doses podem diferir entre nomes e marcas de medicamentos,
formulários de medicamentos ou localidades. As recomendações de tratamento são específicas para os
grupos de pacientes: consulte o aviso legal

Aguda ( Resumo )
adolescente

varicocele subclínica ou
grau I

1a. tranquilização

varicocele grau II ou III:
diferença de tamanho
<20% ou testículos
simétricos

1a. observação

varicocele grau II ou III:
testículos assimétricos
(diferença de >2 cm³ ou
>20%)

1a. reparo da varicocele

adultos

varicocele subclínica ou
grau I com parâmetros de
sêmen normais

1a. tranquilização

varicocele grau II ou III:
assintomático ou com
parâmetros de sêmen
normais

1a. observação

varicocele grau II ou III e
sintomático; ou graus I
a III com parâmetros de
sêmen anormais

1a. reparo da varicocele
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Algoritmo de tratamento
Observe que as formulações/vias e doses podem diferir entre nomes e marcas de medicamentos,
formulários de medicamentos ou localidades. As recomendações de tratamento são específicas para os
grupos de pacientes: consulte o aviso legal

Aguda
adolescente

varicocele subclínica ou
grau I

1a. tranquilização

» Nenhum tratamento ativo é necessário. Deve-
se tranquilizar os pacientes e seus familiares ou
cuidadores.

varicocele grau II ou III:
diferença de tamanho
<20% ou testículos
simétricos

1a. observação

» A observação com exames físicos seriais é a
abordagem mais adequada para adolescentes
com testículos simétricos (ou com diferença
entre os testículos <20%) e com uma varicocele
de grau II ou III. O grau da varicocele não prediz
a necessidade de intervenção cirúrgica.[1]

» Os pacientes e seus parentes ou cuidadores
devem ser orientados sobre a potencial redução
da fertilidade mais tarde, se a varicocele não for
tratada.[54]

varicocele grau II ou III:
testículos assimétricos
(diferença de >2 cm³ ou
>20%)

1a. reparo da varicocele

» A indicação primária para o tratamento nessa
faixa etária é a suspensão do crescimento
testicular (>2 cm³ ou 20% de diferença no
tamanho entre o testículo normal e o afetado).
Dor significativa é rara e representa indicação
para tratamento.[1] [56]

» As técnicas de reparo da varicocele incluem:
embolização; escleroterapia anterógrada ou
retrógrada; e ligadura (aberta retroperitoneal,
inguinal, laparoscópica ou microcirúrgica
subinguinal).[32] O tratamento da varicocele
eliminará completamente mais de 90% das
varicoceles (98% se a abordagem subinguinal
microscópica for usada).[31] [47]

» A escolha da técnica é influenciada pela
experiência do cirurgião e pela história cirúrgica
do paciente. Se o paciente tiver passado
por cirurgia inguinal prévia, uma abordagem
subinguinal microcirúrgica pode ser mais
apropriada para garantir que a artéria testicular
seja preservada (a fim de evitar atrofia).
Embora seja considerada a abordagem padrão
ouro em adultos, são necessárias pesquisas
adicionais para confirmar o papel da abordagem
subinguinal microcirúrgica em adolescentes.[24]
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Aguda
» Os pacientes podem esperar 50% a 80%
de chance de recuperação do crescimento
ipsilateral do testículo afetado após a cirurgia;
isso pode levar até 6 meses.[55]

adultos

varicocele subclínica ou
grau I com parâmetros de
sêmen normais

1a. tranquilização

» Após ficar demonstrado que os parâmetros de
sêmen estão normais, esses pacientes podem
ser informados de que não é necessário realizar
nenhum tratamento ativo.

varicocele grau II ou III:
assintomático ou com
parâmetros de sêmen
normais

1a. observação

» Homens adultos com uma varicocele
assintomática palpável e parâmetros de sêmen
normais podem ser observados com análises de
sêmen seriais a cada 1 ou 2 anos.[31]

» Para homens com infertilidade inexplicada,
parâmetros anormais de sêmen e varicocele
clinicamente palpável, o reparo da varicocele é
recomendado.[32] [62]

varicocele grau II ou III e
sintomático; ou graus I
a III com parâmetros de
sêmen anormais

1a. reparo da varicocele

» Dor pode ocorrer em até 30% dos
homens com varicoceles clinicamente
significativas.[40] Quando ocorre, o reparo deve
ser considerado.[56]

» Para homens com infertilidade inexplicada,
parâmetros anormais de sêmen e varicocele
clinicamente palpável, o reparo das varizes é
recomendado.[32] [62]

» Uma melhora nos parâmetros de sêmen
pode ser observada com o reparo de qualquer
varicocele clinicamente palpável.[34][46][49] O
grau de melhora, no entanto, provavelmente
depende do tamanho da varicocele.[61]

» Historicamente, o reparo de uma varicocele
para aumentar a fertilidade era aconselhado
somente quando a parceira tinha uma forma
tratável de infertilidade que poderia permitir a
concepção natural. No entanto, alguns pacientes
agora podem buscar a reparação ainda que
o casal esteja planejando usar técnicas de
reprodução assistida, dada a possibilidade de
melhores desfechos de gravidez e nascidos
vivos.[57] [58] [59]

» No Reino Unido, o National Institute for
Health and Care Excellence do Reino Unido
não recomenda a oferta de reparo cirúrgico da
varicocele como tratamento para fertilidade.[60]
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Aguda
» Embora antes fosse considerada uma causa
incomum de hipogonadismo, a varicocele tem
sido cada vez mais associada à disfunção
das células de Leydig.[30] Para homens
com varicocele palpável e hipogonadismo,
o reparo cirúrgico pode melhorar o nível de
testosterona.[63] A varicocelectomia pode ser
oferecida a esses pacientes, embora devam
ser orientados sobre a ausência de estudos
robustos, prospectivos e randomizados.[32]

» As técnicas de reparo incluem: embolização;
escleroterapia anterógrada ou retrógrada;
e ligadura (aberta retroperitoneal, inguinal,
laparoscópica ou microcirúrgica subinguinal).[32]
 O tratamento da varicocele eliminará
completamente mais de 90% das varicoceles
(98% se a abordagem subinguinal microscópica
for usada).[31] [47]

» A ligadura de varicocele subinguinal
microcirúrgica tem taxas menores de
complicação e recorrência, em comparação
com as abordagens percutânea ou não
microcirúrgica aberta; também apresenta maior
probabilidade que outras técnicas cirúrgicas de
aumentar a taxa de gravidez.[34] [49] [50]

» A escolha do reparo é influenciada pela
experiência do cirurgião e pela história
cirúrgica do paciente. Se o paciente tiver
passado por cirurgia inguinal prévia, uma
abordagem subinguinal microcirúrgica pode
ser mais apropriada para garantir que a artéria
testicular seja preservada (a fim de evitar atrofia
testicular).[48]

Prevenção primária
Não existem medidas primárias de prevenção reconhecidas contra a varicocele. Entretanto, os médicos
devem examinar todos os adolescentes na posição supina e ortostática para identificar com precisão os
pacientes com varicoceles e avaliar se ocorreu suspensão do crescimento testicular. Se os testículos são
simétricos, o paciente deve ser examinado serialmente a cada ano ao longo da puberdade, devendo ser
encaminhado a um especialista caso ocorra assimetria ou deficit de crescimento testicular.[24]

Discussões com os pacientes
Os pacientes devem ser informados de que, se sua varicocele não causar nenhum sintoma ou problema,
não é necessário realizar nenhum tratamento ativo.

Os pacientes com desconforto leve devem usar roupa íntima com suporte, em vez de cuecas boxer,
antes de discutir opções de tratamento mais invasivas.
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Adolescentes com varicocele de grau II ou III não tratada devem ser orientados a voltar anualmente para
o exame físico e verificação do crescimento testicular.[24] Os pacientes e seus parentes ou cuidadores
devem ser orientados sobre a potencial redução da fertilidade mais tarde, se a varicocele não for
tratada.[54] Esses pacientes devem ser instruídos a buscar um especialista em fertilidade masculina,
caso não sejam capazes de engravidar.

Medidas pós-operatórias

Os cuidados pós-operatórios de rotina incluem analgesia adequada e o uso de roupas íntimas com
suporte, que também podem ajudar a reduzir a dor ao aliviar a pressão nos testículos.

Os níveis de atividade dependem da técnica operatória; no entanto, a maioria dos pacientes pode
retomar atividades sem esforço após 2 dias e atividades com esforço (por exemplo, exercício) após 2 a
4 semanas. Deve-se avisar aos pacientes que a melhora na qualidade do esperma pode demorar vários
meses.
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Monitoramento
Monitoramento
Em adolescentes com varicocele, exames físicos seriais devem ser realizados anualmente até que
o crescimento testicular esteja completo.[24] Para pacientes adolescentes com varicocele tratada, é
necessário realizar o monitoramento rigoroso para recorrência de varicocele e atrofia testicular.

As diretrizes do EUA sugerem que homens adultos com uma varicocele assintomática palpável e
parâmetros de sêmen normais possam ser observados com análises seriais de sêmen a cada 1 a 2
anos para identificar aqueles que podem, por fim, exibir sinais de função testicular comprometida.[31]
 Se o reparo for realizado, um exame físico e uma análise de sêmen devem ser realizados a cada 3
meses durante o primeiro ano. Melhoras nos parâmetros de sêmen geralmente são observadas em 6 a 9
meses.
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Complicações

Complicações Período de
ocorrência

Probabilidade

migração da espiral pós-cirúrgica/extravasamento do
material de contraste

curto prazo baixa

Pode ocorrer após a embolização percutânea, mas é relativamente incomum.

atrofia testicular variável baixa

Pode ocorrer como resultado de varicocele não tratada ou complicação pós-cirúrgica. O dano
intraoperatório na artéria testicular pode resultar em atrofia testicular. Pode ocorrer com qualquer
abordagem cirúrgica.

infertilidade/subfertilidade variável baixa

Poucas varicoceles (<20%) causam infertilidade; no entanto, a prevalência de varicocele é maior em
pacientes com subfertilidade.[6] [7] As varicoceles são identificadas em até 40% dos pacientes com
infertilidade masculina.[8] A varicocele não tratada pode causar declínio progressivo nos parâmetros de
sêmen.[9]

hipogonadismo variável baixa

A varicocele não tratada pode causar disfunção das células de Leydig e hipogonadismo subsequente.[30]

hidrocele pós-cirúrgica variável baixa

Etiologia obscura; acredita-se ser secundária à obstrução linfática.

A incidência de hidrocele varia conforme o procedimento: abordagem subinguinal microscópica (0.8%);
percutânea (11%); por via aberta (5%); por via laparoscópica (7% a 15%).[1]

A maioria pode ser seguramente observada e regredir sem nenhum tratamento; alguns responderão
à simples punção, embora possa ser indicado o reparo por via aberta, se a recorrência posterior for
sintomática.[70]

Geralmente, a hidrocele se forma em algum momento entre 6 meses e 3 anos após o procedimento.[71]
O acompanhamento em longo prazo é necessário para documentar a verdadeira incidência.

recorrência de varicocele pós-cirúrgica variável baixa

Em geral, ocorre como resultado de veias não tratadas durante a cirurgia primária; a recorrência é mais
alta se for utilizada uma técnica poupadora de artéria.[1]

A incidência de recorrência varia conforme o procedimento: abordagem subinguinal (2.1%); percutânea
(5%); por via aberta (16%; a taxa de recorrência será menor se for usado microscópio); por via
laparoscópica (15%; a taxa de recorrência será menor se for realizada ligadura maciça do cordão).[1]

A resolução da varicocele pode levar até 6 meses para ser observada, dependendo da técnica escolhida.
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Complicações Período de
ocorrência

Probabilidade

lesão intestinal pós-cirúrgica variável baixa

Uma possibilidade com abordagem laparoscópica transperitoneal ou com outras abordagens na presença
de uma hérnia inesperada.

Prognóstico

O tratamento da varicocele eliminará completamente mais de 90% das varicoceles (98% se a abordagem
subinguinal microscópica for usada).[31] [47]

A taxa de recorrência varia, dependendo da técnica de reparo, assim como a taxa de complicação.[49]
[50] Complicações incluem atrofia testicular e, mais comumente, desenvolvimento de uma hidrocele pós-
cirúrgica.

Devido ao fato de varicoceles adolescentes serem geralmente corrigidas para suspensão do crescimento
testicular, os pacientes podem esperar uma chance de 50% a 80% de recuperação do crescimento
ipsilateral do testículo afetado após a cirurgia.[55] Isso pode levar até 6 meses.

Parâmetros de sêmen e fertilidade
Embora a varicocelectomia cirúrgica seja controversa, revisões que excluíram homens com varicoceles
subclínicas e com parâmetros de sêmen normais sugerem que o procedimento melhora os parâmetros de
sêmen em pacientes com varicocele palpável e parâmetros de sêmen anormais.[34][46] [49][64]

Uma melhora nos parâmetros de sêmen, principalmente na concentração e motilidade, pode ser observada
com o reparo de qualquer varicocele clinicamente palpável.[34][46][49] O grau de melhora, no entanto,
provavelmente depende do tamanho da varicocele.[61] Os espermatozoides podem retornar ao ejaculado
em 44% dos homens com azoospermia não obstrutiva com uma varicocele após o reparo cirúrgico.[65] O
reparo da varicocele em pacientes com azoospermia não obstrutiva pode melhorar a taxa de recuperação
de espermatozoides e os desfechos da injeção intracitoplasmática de espermatozoides.[65] [66] As taxas
de gravidez em casais inférteis, nos quais o homem tem uma varicocele palpável, também melhoraram; no
entanto, são necessárias mais evidências para avaliar o impacto na taxa de nascidos vivos.[34] [67]

Além de otimizar os parâmetros de sêmen e a taxa de paternidade do homem, a varicocelectomia cirúrgica
pode melhorar a produção de testosterona e reduzir o dano ao ácido desoxirribonucleico (DNA) dos
espermatozoides.[49] [68] Uma metanálise revelou que a ligadura do varicocele reduziu o dano ao DNA dos
espermatozoides uns modestos 3.37%.[69]

Revisões sistemáticas relataram um aumento significativo nas proporções clínicas de gravidez e nascidos
vivos em pacientes com varicoceles tratadas, em comparação com pacientes com varicoceles não tratadas,
submetidos à injeção intracitoplasmática de espermatozoides (ICSI).[57] [58]
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Diretrizes diagnósticas

Europa

Guidelines on paediatric urology (https://uroweb.org/guidelines)
Publicado por: European Association of Urology Última publicação: 2024

Sexual and reproductive health: male infertility (https://uroweb.org/
guidelines)
Publicado por: European Association of Urology Última publicação: 2024

América do Norte

Diagnosis and treatment of infertility in men: AUA/ASRM guideline part
I (https://www.asrm.org/news-and-publications/practice-committee-
documents)
Publicado por: American Urological Association; American Society for
Reproductive Medicine

Última publicação: 2021

Diretrizes de tratamento

Europa

Guidelines on paediatric urology (https://uroweb.org/guidelines)
Publicado por: European Association of Urology Última publicação: 2024

Sexual and reproductive health: male infertility (https://uroweb.org/
guidelines)
Publicado por: European Association of Urology Última publicação: 2024

América do Norte

Diagnosis and treatment of infertility in men: AUA/ASRM guideline part
II (https://www.asrm.org/news-and-publications/practice-committee-
documents)
Publicado por: American Urological Association; American Society for
Reproductive Medicine

Última publicação: 2021
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O BMJ Best Practice destina-se a profissionais da área médica licenciados. A BMJ Publishing Group Ltd
(BMJ) não defende nem apoia o uso de qualquer medicamento ou terapia contidos nesta publicação, nem
diagnostica pacientes. Como profissional da área médica, são de sua inteira responsabilidade a assistência
e o tratamento dos de seus pacientes, e você deve usar seu próprio julgamento clínico e sua experiência ao
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Este documento não tem a pretensão de cobrir todos os métodos diagnósticos, tratamentos,
acompanhamentos, medicamentos e contraindicações ou efeitos colaterais possíveis. Além disso, como
os padrões e práticas na medicina mudam à medida que são disponibilizados novos dados, você deve
consultar várias fontes. Recomendamos que você verifique de maneira independente os diagnósticos,
tratamentos e acompanhamentos específicos para verificar se são a opção adequada para seu paciente em
sua região. Além disso, em relação aos medicamentos que exijam prescrição médica, você deve consultar
a bula do produto, que acompanha cada medicamento, para verificar as condições de uso e identificar
quaisquer alterações na posologia ou contraindicações, principalmente se o medicamento administrado for
novo, usado com pouca frequência ou tiver uma faixa terapêutica estrita. Você deve sempre verificar se os
medicamentos referenciados estão licenciados para o uso especificado e às doses especificadas na sua
região.

As informações incluídas no BMJ Best Practice são fornecidas "na maneira em que se encontram", sem
nenhuma declaração, condição ou garantia de serem precisas ou atualizadas. A BMJ, suas licenciadoras
ou licenciadas não assumem nenhuma responsabilidade por nenhum aspecto do tratamento administrado
a qualquer paciente com o auxílio dessas informações. Nos limites da lei, a BMJ e suas licenciadoras
e licenciadas não deverão incorrer em qualquer responsabilização, incluindo, mas não limitada a,
responsabilização por eventuais danos decorrentes do conteúdo. São excluídas todas as condições,
garantias e outros termos que possam estar implícitos por lei, incluindo, entre outros, garantias de qualidade
satisfatória, adequação a um fim específico, uso de assistência e habilidade razoáveis e não violação de
direitos de propriedade.

Caso o BMJ Best Practice tenha sido traduzido a outro idioma diferente do inglês, a BMJ não garante
a precisão e a confiabilidade das traduções ou do conteúdo fornecido por terceiros (incluindo, mas não
limitado a, regulamentos locais, diretrizes clínicas, terminologia, nomes de medicamentos e dosagens
de medicamentos). A BMJ não se responsabiliza por erros e omissões decorrentes das traduções e
adaptações ou de outras ações. Quando o BMJ Best Practice apresenta nomes de medicamentos, usa
apenas a Denominação Comum Internacional (DCI) recomendada. É possível que alguns formulários de
medicamentos possam referir-se ao mesmo medicamento com nomes diferentes.

Observe que as formulações e doses recomendadas podem ser diferentes entre os bancos de dados de
medicamentos, nomes e marcas de medicamentos, formulários de medicamentos ou localidades. Deve-se
sempre consultar o formulário de medicamentos local para obter informações completas sobre a prescrição.

As recomendações de tratamento presentes no BMJ Best Practice são específicas para cada grupo
de pacientes. Recomenda-se cautela ao selecionar o formulário de medicamento, pois algumas
recomendações de tratamento destinam-se apenas a adultos, e os links externos para formulários
pediátricos não necessariamente recomendam o uso em crianças (e vice-versa). Sempre verifique se você
selecionou o formulário de medicamento correto para o seu paciente.

Quando sua versão do BMJ Best Practice não estiver integrada a um formulário de medicamento local,
você deve consultar um banco de dados farmacêutico local para obter informações completas sobre o
medicamento, incluindo as contraindicações, interações medicamentosas e dosagens alternativas antes de
fazer a prescrição.
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32 Este PDF do tópico do BMJ Best Practice é baseado na versão da
web que foi atualizada pela última vez em: Jul 26, 2024resistente.

Os tópicos do BMJ Best Practice são atualizados regularmente, e a versão mais recente dos tópicos pode
ser encontrada em bestpractice.bmj.com . O uso deste conteúdo está sujeito aos nossos aviso legal (. O uso
deste conteúdo está sujeito aos nossos) . © BMJ Publishing Group Ltd 2024.Todos os direitos reservados.

https://bestpractice.bmj.com


Varicocele Aviso legal
A BMJ não se responsabiliza pela interpretação incorreta de números que estejam em conformidade com o
padrão de separador numérico mencionado.

Esta abordagem está alinhada com a orientação do Bureau Internacional de Pesos e Medidas.

Figura 1 – Padrão numérico do BMJ Best Practice

numerais de 5 dígitos: 10,000

numerais de 4 dígitos: 1000

numerais < 1: 0.25

Nosso site completo e os termos e condições de inscrição podem ser encontrados aqui: Termos e
Condições do site.

Fale conosco

+ 44 (0) 207 111 1105
support@bmj.com

BMJ
BMA House
Tavistock Square
London
WC1H 9JR
UK

Aviso legal

Este PDF do tópico do BMJ Best Practice é baseado na versão da
web que foi atualizada pela última vez em: Jul 26, 2024resistente.

Os tópicos do BMJ Best Practice são atualizados regularmente, e a versão mais recente dos tópicos pode
ser encontrada em bestpractice.bmj.com . O uso deste conteúdo está sujeito aos nossos aviso legal (. O uso
deste conteúdo está sujeito aos nossos) . © BMJ Publishing Group Ltd 2024.Todos os direitos reservados.

33

https://www.bipm.org/en/about-us/
http://www.bmj.com/company/legal-information/
http://www.bmj.com/company/legal-information/
https://bestpractice.bmj.com


Colaboradores:

// Autores:

Jay Ira Sandlow, MD
Professor and Chair
Department of Urology, Medical College of Wisconsin, Milwaukee, WI
Declarações: JIS declares that he has received stock options as a member of the Scientific Advisory
Board for Contraline, Inc. and has served as a faculty member on the Vasectomy course for the American
Urological Association.

Daniel L. Pelzman, MD
Fellow in Male Reproductive and Sexual Health
Department of Urology, Medical College of Wisconsin, Milwaukee, WI
Declarações: DLP declares that he has no competing interests.

// Agradecimentos:
Dr Jay Ira Sandlow and Dr Daniel L. Pelzman would like to gratefully acknowledge Dr Jagan K. Kansal,
Dr Pravin Rao, Dr Miguel Pineda, Dr John C. Thomas, and Dr Wayne Kuang, previous contributors to this
topic.
Declarações: JKK, PR, MP, JCT, and WK declare that they have no competing interests.

// Pares revisores:

Siam Oottamasathien, MD
Assistant Professor
Division of Pediatric Urology, University of Utah, Primary Children's Medical Center, Salt Lake City, UT
Declarações: SO declares that she has no competing interests.

Jeffrey Donohoe, MD
Assistant Professor
Pediatric Urology, Medical College of Georgia, Augusta, GA
Declarações: JD declares that he has no competing interests.

Daniel H. Williams, MD
Assistant Professor
Department of Urology, Head, Section of Male Infertility and Andrology, University of Wisconsin School of
Medicine and Public Health, Madison, WI
Declarações: DHW declares that he has no competing interests.

Edmund Sabanegh, Jr, MD
Director
Center for Male Fertility, Glickman Urological and Kidney Institute, Cleveland, OH
Declarações: ES declares that he has no competing interests.


