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Resumo

O varicocele é uma dilatagdo anormal das veias espermaticas internas e do plexo pampiniforme que drena o
sangue dos testiculos.

A incidéncia é de 15% em garotos adolescentes e em homens adultos; 90% dos casos ocorrem no lado
esquerdo; 10% sao bilaterais.
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Pode impedir o crescimento testicular em adolescentes e afetar os parametros de sémen em adultos e a
producao de testosterona.

40% dos homens avaliados em uma clinica de fertilidade masculina terdo varicocele.

O diagnéstico geralmente é clinico; a ultrassonografia pode ser Util em casos de duvida sobre o diagnoéstico.

A corregao cirlrgica pode reverter a suspensao do crescimento testicular em adolescentes e melhorar os
parametros de sémen em adultos.

Definicao
A varicocele é a dilatagdo anormal das veias espermaticas internas e do plexo pampiniforme que drena o
sangue dos testiculos.[1]
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Epidemiologia

De maneira anedética, estima-se que entre 10% e 15% dos homens e adolescentes na populagéo geral
tenham varicocele.[3] Nos EUA, a incidéncia geral de varicocele em adolescentes é de 15%, similar a
incidéncia na populagdo adulta.[4] Globalmente, as incidéncias podem variar; uma incidéncia discretamente
mais baixa foi relatada em um estudo prospectivo da Bulgéria.[5] Entretanto, a verdadeira incidéncia de
varicoceles em adolescentes pode ser sub-relatada, pois a maioria dos adolescentes ndo é examinada
rotineiramente na posi¢ao ereta.

A maioria (>80%) das varicoceles em adultos ndo esta associada a infertilidade.[6] [7] No entanto, a
prevaléncia de varicocele & maior em pacientes com subfertilidade. Aproximadamente 1 em 4 homens com
parametros anormais de sémen ter4 uma varicocele, e 40% dos homens que apresentam infertilidade tém
varicocele.[8] Além disso, até 80% dos homens com infertilidade secundaria tém varicocele.[9]

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

As varicoceles parecem ser mais comuns em homens que sdo altos e magros, embora tenham um indice de
massa corporal (IMC) mais baixo que os controles com idade correspondente.[11] [12] [13] Uma metanalise
relatou que os pacientes que estao abaixo do peso apresentaram risco mais alto de varicocele, enquanto

os pacientes com IMC igual ou acima de 25 apresentaram risco mais baixo.[14] Ha uma incidéncia elevada
de varicocele em parentes de primeiro grau, particularmente irmaos de homens afetados, o que sugere uma
base genética potencial, além de um papel para o rastreamento.[15] [16] [17]

Etiologia

As caracteristicas anatémicas, principalmente a presséo hidrostatica elevada na veia renal esquerda e
valvas incompetentes ou congenitamente ausentes, costumam ser implicadas como causas primarias da
formagéo de varicocele.

Acredita-se que sejam mais comumente causadas por valvas incompetentes dentro da veia espermatica
interna esquerda. Além disso, o plexo pampiniforme esquerdo esta sujeito a pressdes hidrostaticas elevadas
decorrentes da inser¢cao do angulo direito da veia dentro da veia renal esquerda.[18] A veia espermatica
interna esquerda se insere na veia renal esquerda em um angulo direito, em oposicdo a veia espermatica
interna direita, que se une a veia cava inferior em um angulo obliquo. Além disso, a veia espermatica interna
esquerda tem 8 a 10 cm de comprimento, resultando no aumento da transmissado de pressao hidrostatica.
Além disso, pode existir um fendmeno de "quebra nozes", ja que a veia renal esquerda atravessa por baixo
da artéria mesentérica superior.[19]

Varicoceles foram demonstradas em homens com valvas competentes.[20] Esta claro, portanto, que a
formacao de varicocele nao pode ser explicada por uma Unica teoria e que resulta de uma combinacao de
fatores anatomicos.

Raramente, o varicocele pode ser causada por uma massa compressiva retroperitoneal ou abdominal. Isso
pode causar um varicocele que ndo diminui na posi¢cdo supina ou um varicocele isolada no lado direito.[21]


https://bestpractice.bmj.com

Fisiopatologia

Varicoceles clinicamente detectaveis podem estar associadas a niveis anormais de gonadotrofina,
espermatogénese deficiente, alteragdes histoldgicas do esperma e infertilidade. A causa exata néo é
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conhecida, mas a maioria acredita que o principal fator contribuinte seja o dano térmico secundario a um 8
mecanismo insuficiente de contracorrente que normalmente mantém as temperaturas intraescrotais 1 °C a g-

2 °C (2 °F a 4 °F) mais baixas que a temperatura normal do corpo.[22] Outras teorias citam a eliminagao
inadequada de espécies reativas de oxigénio devido ao trato de saida venoso impedido, trato de entrada
arterial comprometido resultando em hipdxia e refluxo de metabdlitos adrenais e renais toxicos como fatores
causadores.[19]

A presenca de uma varicocele tem um impacto no desenvolvimento testicular (em adolescentes) e na
fertilidade/parametros de sémen (em adultos). Os tibulos seminiferos e as células germinativas compdem
98% do volume testicular. Uma diminuigdo no volume associada a varicocele ipsilateral tem sido usada
como indicacao primaria para a correcao cirdrgica no adolescente. Ha uma correlagédo 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]

Classificacao

Classificacao clinica[1]

As varicoceles podem ser classificadas com base no tamanho.

Subclinica: varicocele detectada apenas por ultrassonografia Doppler.

Grau | (pequeno): varicocele palpavel somente com a manobra de Valsalva.
Grau Il (moderado): varicocele palpavel sem a manobra de Valsalva.

Grau Il (grande): varicocele visivel através da pele do escroto.

Caso clinico

Caso clinico #1

Um garoto de 15 anos apresenta um edema/massa no escroto esquerdo. O paciente afirma que é
completamente assintomatico. Nao ha histéria médica significativa e ele néo realizou nenhuma cirurgia
prévia. Ele ndo toma nenhum medicamento e ndo tem nenhuma alergia. O exame fisico na posicao
supina revela tamanho testicular assimétrico (esquerdo menor que o direito) com auséncia de massas.
Com o paciente na posigao ortostatica, uma varicocele grau Il do lado esquerdo pode ser observada
claramente e palpada no hemiescroto esquerdo.

Caso clinico #2

Um homem saudavel de 30 anos apresenta infertilidade priméria. Ele ndo conseguiu estabelecer uma
gravidez com a parceira nos ultimos 12 meses. No exame fisico, uma varicocele grau Il do lado esquerdo
é facilmente palpavel quando o paciente estd na posicao ortostética, mas nao é palpavel quando esta na
posicao supina. Os testiculos sdo simétricos e de tamanho normal.
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Outras apresentacoes

Aproximadamente 3% dos garotos adolescentes apresentarao dor leve ou intensa no testiculo/virilha
afetados.[2] Varicoceles em adultos podem ser descobertos durante avaliagdo para infertilidade
masculina, hipogonadismo, desconforto escrotal, massa escrotal ou atrofia testicular. Uma caracteristica
patognoma®nica da varicocele grande, de grau lll, € a aparéncia de "saco de vermes" do escroto, em que
uma massa de veias dilatadas é facilmente visivel através da fina parede escrotal.

Homens adultos que realizam avaliagcao 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 produgao reduzida de testosterona em homens para os quais a fertilidade nao seja
uma preocupacao.[1]
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Abordagem

Adolescentes com varicocele geralmente realizardo uma consulta com o médico da ateng&o primaria para
um exame fisico de rotina. Um paciente adulto com varicocele geralmente é assintomatico e costuma
procurar ajuda apoés tentativas frustradas de concepgao, quando buscam uma avaliagéo para infertilidade.
O diagnéstico geralmente é clinico, embora estudos radiolégicos como ultrassonografia possam ser Uteis
qguando houver duvidas sobre o diagndstico ou se o exame clinico for dificil: por exemplo, devido a um
escroto pequeno ou obesidade.

Avaliacao clinica em adolescentes

Durante o exame, o paciente deve estar em decubito dorsal; um exame geniturinario completo deve

ser realizado avaliando o estagio de Tanner, o tamanho testicular, a presenga ou auséncia de massa
testicular ou preenchimento do cordao espermatico, a consisténcia dos testiculos e a comparagao do
tamanho relativo. E fundamental examinar o paciente na posicéo ortostatica para verificagdo de hérnias
ou varicoceles, mais comuns no hemiescroto esquerdo. Se houver preenchimento do cordao ou indicios
de varicocele, o paciente deve ser instruido a realizar a manobra de Valsalva (tentar exalar ar com forga
com as vias aéreas fechadas). Se houver suspeita ou presenca de uma varicocele, o paciente deve

ser encaminhado a um urologista para avaliagao adicional, medigao dos testiculos e confirmagao da
varicocele e do grau.

E fundamental que um exame em decubito dorsal também seja realizado para garantir a drenagem

da varicocele na posi¢ao de decubito. Quando o varicocele ndo diminui na posi¢ao supina, deve-se
considerar a realizacao de outros exames de imagem, como tomografia computadorizada (TC) ou exame
de ressonancia nuclear magnética (RNM) do abdome e pelve ou ultrassonografia retroperitoneal, para
descartar a presenga de massa abdominal ou retroperitoneal que cause obstrugao fisica 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]

Avaliacao clinica em adultos

Uma histéria completa deve incluir a determinacao se houve alguma infertilidade associada, desconforto
escrotal ou perda no tamanho testicular.

O diagnéstico requer um exame escrotal detalhado que é realizado melhor quando o paciente esta
relaxado e confortavel em uma sala aquecida. E essencial permitir que os misculos cremastéricos

do paciente estejam completamente relaxados antes do exame fisico. Com o paciente na posicao
ortostatica, a maioria das varicoceles moderadas ou grandes é prontamente visivel por visualizagao
direta ou palpacao. Palpacao e/ou inspecado do cordao espermatico sobre os testiculos pode revelar a
aparéncia patognomdnica de "saco de vermes". A manobra de Valsalva pode ser necessaria para revelar
varicoceles pequenas (grau /1), as quais podem exigir certa experiéncia para o diagnéstico. O exame
dos testiculos com paquimetros ou orquidémetros pode determinar assimetria e atrofia testicular.

Nos casos em que haja possibilidade de infertilidade, deve-se considerar o0 encaminhamento a um
especialista em fertilidade masculina. Assim como em adolescentes, uma varicocele que ndo drena na
posicao supina, ou uma varicocele isolada do lado direito, deve levantar preocupagédo quanto a uma
massa abdominal ou retroperitoneal e justifica uma avaliacdo mais aprofundada com exames de imagem
apropriados (tomografia computadorizada [TC] ou ressonancia nuclear magnética [RNM] do abdome
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e da pelve, ou ultrassonografia retroperitoneal), embora uma analise retrospectiva tenha descoberto
que a lateralidade da varicocele nédo estava significativamente associada ao diagnéstico de cancer em
homens.[26] [27]

Investigacoes

O exame fisico é o exame diagndstico primario para o varicocele.
ultrassonografia escrotal

A ultrassonografia Doppler é um adjuvante 0til 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 decorréncia da quantidade elevada de tecido escrotal. Ela também pode detectar varicoceles
subclinicas. A ultrassonografia pode ser Util 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 posigao ortostatica, pois as veias dilatadas podem nao ser prontamente visiveis na posi¢cao
supina. Embora a ultrassonografia possa ser uma ferramenta util, sua utilidade € limitada pela falta de
padronizagdo para a técnica de exame, os critérios de diagnostico ou a classificagdo.[29]

Andlise do sémen e hormbnio foliculo-estimulante (FSH) sérico

Analises do sémen (em duas ou trés ocasides separadas) e a avaliagdo dos niveis séricos do FSH

e da testosterona ajudam a avaliar a funcéo testicular. A producao anormal de esperma no contexto

de um FSH elevado é condizente com comprometimento da espermatogénese (devido ao varicocele
e/ou a outras causas). Entretanto, a elevacdo do FSH (com ou sem teste de estimulo com hormonio
liberador de gonadotrofina) nem sempre esta correlacionada com parametros de sémen anormais

ou com a fertilidade. E importante observar que niveis de FSH na faixa superior-normal do intervalo

de referéncia sao considerados anormais em homens com parametros de sémen deficientes. Niveis
reduzidos de testosterona sugerem esteroidogénese deficiente. Homens com testosterona baixa e
sintomas relacionados também podem ser diagnosticados com um varicocele. O varicocele é uma causa
potencial de producéo reduzida de testosterona em homens.[30]

As diretrizes do EUA sugerem que homens adultos com uma varicocele assintomatica palpavel e
parametros de sémen normais possam ser observados com andlises seriais de sémen a cada 1 a 2 anos
para identificar aqueles que podem, por fim, exibir sinais de fungéo testicular comprometida.[31]
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Teste de fragmentagé@o de DNA de esperma

Cada vez mais utilizado na avaliagao da infertilidade masculina.

A fragmentacdo do DNA do esperma esta associada a infertilidade masculina.[32] A avaliagao do indice
de fragmentagao do DNA (IFD) do esperma, em combinagao com a andlise convencional do sémen,
pode facilitar a precisdo do diagnéstico da infertilidade masculina.[33] Além disso, evidéncias emergentes
indicam que o reparo da varicocele pode estar associado a melhora do IFD e a probabilidade de
gravidez.[34] [35] [36] [37] A melhora nos parametros do esperma é variavel e depende de fatores

do paciente, incluindo grau de varicocele, idade, parametros do esperma pré-tratamento e niveis
hormonais.[38] Na presenga de vérias possiveis causas para comprometimento de pardmetros de sémen
ou em caso de infertilidade apesar de parametros de sémen normais, exames auxiliares, como IFD,
podem determinar se a varicocele deve ser tratada.[39]
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Historia e exame fisico

Principais fatores diagnésticos
presenca de fatores de risco (comuns)

» Fatores de risco incluem parentes de primeiro grau afetados (especialmente irmaos) e certos
parametros somatométricos (altura/indice 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 estdo no lado esquerdo, enquanto aproximadamente 10% sao
bilaterais.

» Uma varicocele somente no lado direito € rara e deve levantar suspeita da presenga de uma massa
retroperitoneal ou massa compressiva pélvica.[21]

testiculo pequeno (comuns)

« Varicoceles maiores estdo associadas a incidéncia mais alta de suspenséo do crescimento
testicular.[4]

Outros fatores diagnosticos
infertilidade (comuns)

» A prevaléncia de varicocele é maior em pacientes com subfertilidade.

» Aproximadamente 1 em 4 homens com parametros de sémen anormais e 40% dos homens que
apresentam infertilidade tém um varicocele.[8] Além disso, até 80% dos homens com infertilidade
secundaria tém varicocele.[9]

idade superior a 12 anos (incomuns)

+ Varicoceles pré-puberais (<12 anos de idade) séo raras.[10]
+ As varicoceles ocorrem em 15% dos adolescentes do sexo masculino.[4]
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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
parametros somatométricos (altura/indice de massa corporal [IMC] baixo)

» Relatou-se que as varicoceles sdo mais comuns em homens mais altos e mais magros, com um
IMC mais baixo que os controles com idade correspondente.[11] [12] [13] Uma metanalise relatou
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que os pacientes que estao abaixo do peso apresentaram risco mais alto de varicocele, enquanto os
pacientes com IMC =25 apresentaram risco mais baixo.[14]

historia familiaride varicocele

+ Ha uma incidéncia elevada de varicocele em parentes de primeiro grau, particularmente em irmaos de
homens afetados.[15] [16] [17]

Investigacoes

Primeiro exame a ser solicitado

Exame Resultado

diagnostico clinico presenca de varicocele

* O exame fisico é o exame diagnéstico primario para o varicocele.

» Com o paciente na posigao ortostatica, a maioria das varicoceles
moderadas ou grandes é prontamente visivel por visualizagéo direta
ou palpagéao do cordao espermético acima do testiculo. O exame
fisico pode revelar a aparéncia patognoménica de um "saco de
vermes".

+ A manobra de Valsalva pode ser necessaria para revelar varicoceles
pequenos (grau I/11).

+ Um exame em decubito dorsal é realizado para garantir a drenagem
da varicocele na posigcao de decubito. Um varicocele que nao diminui
na posi¢édo supina é indicacdo para exames de imagem adicionais.
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Outros exames a serem considerados

Exame Resultado

ultrassonografia escrotal com dopplerfluxometria colorida presenca de varicocele;
identificacdo de

» Usada como adjuvante ao exame fisico para detectar varicocele h .
varicocele subclinica

em homens com exame dificil: por exemplo, devido a um escroto
pequeno ou a obesidade.

» O meio mais preciso para medir o tamanho testicular e fazer
comparacdes com o testiculo contralateral; também pode identificar
varicoceles subclinicas.[41] Exames de ultrassonografia devem
ser realizados com o paciente na posicao ortostatica, pois as veias
dilatadas podem n&o ser prontamente visiveis na posi¢ao supina.

» Geralmente solicitado apds o diagndstico clinico quando considerado
apropriado; pode ser (til como uma medida inicial precisa para
exames seriais subsequentes.

* As varicoceles subclinicas estdo presentes em 60% dos homens
que comparecem em clinicas de fertilidade e em 40% dos homens
normais.[42] [43]

+ Embora a ultrassonografia possa ser uma ferramenta (til, sua
utilidade é limitada pela falta de padronizagéo para a técnica de
exame, os critérios de diagnostico ou a classificagéo.[29]

analise de sémen variavel; contagem
reduzida de
espermatozoides;
motilidade de
espermatozoides
deficiente (<50%
espermatozoides mdveis)

» Para homens inférteis com varicocele, sdo recomendadas duas ou
trés analises de sémen.[31] A obtencdo de uma amostra de sémen
de um adolescente pode ser um desafio, e a abordagem deve ser
individualizada para cada caso.

» Uma concentragédo de esperma anormal e/ou uma motilidade de
espermatozoides anormal podem identificar pacientes que tém maior
probabilidade de obterem beneficio da corregéo cirlrgica.[26]

horménio foliculo-estimulante (FSH) sérico (+ estimulacdao com variavel; o FSH pode
horménio liberador de gonadotropina [GnRH]) estar elevado (sugerindo

» A producgao anormal de esperma no contexto de um FSH elevado distuncao testicular)

€ condizente com comprometimento da espermatogénese (devido
a varicocele e/ou a outras causas). Entretanto, a elevacéo do
FSH com ou sem teste de estimulo com GnRH nem sempre esta
correlacionada com parametros de sémen anormais ou com a
fertilidade.

« E importante observar que niveis de FSH na faixa superior-normal do
intervalo de referéncia sédo considerados anormais em homens com
parametros de sémen deficientes.

» O uso de rotina desse teste em adolescentes é limitado.[1]
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testosterona sérica variavel; pode ser baixa

+ Niveis reduzidos de testosterona sugerem esteroidogénese
deficiente.

* Homens com testosterona baixa e sintomas relacionados também
podem ser diagnosticados com um varicocele. O varicocele é uma
causa potencial de producgéao reduzida de testosterona.[30]

indice de fragmentacao de acido desoxirribonucleico (IFD) aumentada

+ A fragmentagao do DNA do esperma esta associada a infertilidade
masculina.[32] A avaliacdo do DFI do esperma, em combinagao
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Exame Resultado

com a analise convencional do sémen, pode facilitar a precisédo do
diagndstico da infertilidade masculina.[33]

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

» A melhora nos parametros do esperma € variavel e depende de
fatores do paciente, incluindo grau de varicocele, idade, parametros
do esperma pré-tratamento e niveis hormonais.[38] Na presencga
de varias possiveis causas para comprometimento de parametros
de sémen ou em caso de infertilidade apesar de parametros de
sémen normais, exames auxiliares, como IFD, podem determinar se
a varicocele deve ser tratada.[39]

tomografia computadorizada (TC) de abdome/pelve descarta a presenca de
massa abdominal, pélvica

* Quando o varicocele ndo diminui na posicdo supina, deve-se .
ou retroperitoneal

considerar a realizacao de outros exames de imagem para descartar
a presenca de massa abdominal ou retroperitoneal que cause
obstrucéo fisica 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 presenca de uma massa compressiva retroperitoneal ou
pélvica, embora uma analise retrospectiva tenha constatado que a
lateralidade do varicocele nao foi significativamente associada com o
diagndstico de cancer em homens.[21] [25] [26] [27]

RNM de abdome/pelve descarta a presenca de
massa abdominal, pélvica

* Quando o varicocele ndo diminui na posicao supina, deve-se .
ou retroperitoneal

considerar a realizacao de outros exames de imagem para descartar
a presenca de massa abdominal ou retroperitoneal que cause
obstrucéo fisica 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 presenca de uma massa compressiva retroperitoneal ou
pélvica, embora uma analise retrospectiva tenha constatado que a
lateralidade do varicocele néo foi significativamente associada com o
diagndstico de cancer em homens.[21] [25] [26] [27]

ultrassonografia retroperitoneal descarta a presenca de

* Quando o varicocele ndo diminui na posi¢ao supina, deve-se massa retroperitoneal

considerar a realizacao de outros exames de imagem para descartar
a presenga de massa abdominal ou retroperitoneal que cause
obstrucéo fisica 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 presenca de uma massa compressiva retroperitoneal ou
pélvica, embora uma analise retrospectiva tenha constatado que a
lateralidade do varicocele nao foi significativamente associada com o
diagndstico de cancer em homens.[21] [25] [26] [27]
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Diagnodsticos diferenciais

Condicao Sinais/sintomas de Exames de
diferenciacao diferenciacao
Massa paratesticular » Em geral, o testiculo é . A ultrassonografia exibira
normal e a massa é firme uma massa sélida ao longo
e bastante grande no do cordao espermético.

momento em que o paciente
procura atendimento médico.

Hidrocele do cordao * Fluido palpavel, mas . A ultrassonografia exibira
ndo veias, ao longo do colegéao de fluidos ao longo
cordao espermético, do cordao espermatico.

separado dos testiculos. Ha
transiluminacdo ao usar uma
caneta de luz (as varicoceles
nao transiluminam).

Hérnia inguinal + Normalmente situa-se em . A ultrassonografia exibira
posicdo superomedial em balonamento anormal do
relacéo ao tubérculo pubico. diametro anteroposterior do

+ O paciente pode relatar canal inguinal.

uma sensacao de
repuxamento na virilha,

ou um abaulamento
intermitente que desaparece
ao permanecer deitado.

Espermatocele + Cisto anexado a cabeca . A ultrassonografia exibira
do epididimo. No exame uma estrutura cistica
fisico, observa-se que ele na cabeca do epididimo
apresenta uma forma regular claramente separada do
e que pode ficar sobre o testiculo.

epididimo. Frequentemente,
¢ transiluminado.

Rastreamento

A avaliagdo pré-participagéo pode incluir um exame geniturinério e histéria para detectar hérnias e/ou
massas testiculares, além de orientar os garotos adolescentes sobre como procurar avaliagéo para dor
testicular intensa ou massas que possam ser percebidas no autoexame.
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Um estudo constatou que o rastreamento e tratamento precoces para varicocele em garotos puberais sem
sintomas néo parece influenciar na probabilidade de paternidade mais tarde.[44] [45]
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Abordagem

O tratamento da varicocele, quando necessario, é o reparo cirdrgico ou nao cirlrgico. A decisao de realizar
o reparo depende tanto da idade do paciente quanto do impacto na fertilidade.

Técnicas de reparo de varicocele

As opcdes de tratamento incluem: embolizagao; escleroterapia anterégrada ou retrégrada; e ligadura
(aberta retroperitoneal, inguinal, laparoscépica ou microcirdrgica subinguinal).[46] O tratamento da
varicocele eliminarda completamente mais de 90% das varicoceles (98% se a abordagem subinguinal
microscopica for usada).[31] [47]

A técnica escolhida é influenciada pela experiéncia do cirurgido e pela histéria cirtrgica do paciente.

Por exemplo, se o paciente ja tiver realizado uma cirurgia inguinal prévia, uma abordagem subinguinal
microcirurgica podera 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 cirdrgica inguinal ou subinguinal com a
assisténcia de um microscopio cirdrgico. A embolizagéo percutanea pode estar associada a menor dor
pos-operatéria; no entanto, as taxas de recorréncia sdo mais altas.[49]

A ligadura de varicocele subinguinal microcirdrgica tem taxas menores de complicagéo e recorréncia,

em comparagao com as abordagens percutanea ou nao microcirirgica aberta; também apresenta maior
probabilidade que outras técnicas cirlrgicas de aumentar a taxa de gravidez.[34] [49] [50] Embora seja
considerada a abordagem padrao ouro em adultos, sdo necessarias pesquisas adicionais para confirmar
o papel da abordagem subinguinal microcirirgica em adolescentes.[24]

Adolescentes com varicocele

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

A observagao com exames fisicos seriais € a abordagem mais adequada para adolescentes com
testiculos simétricos (ou com diferenca entre os testiculos <20%) e com um varicocele de grau Il ou lll. O
grau da varicocele nao é preditivo da necessidade de intervencgao cirtrgica.[1]

Indicagbes para tratamento da varicocele em adolescentes

Os dados disponiveis ndo sugerem que a varicocele em adolescentes € progressiva.[51] Dessa forma,

a indicagao primaria para o tratamento nessa faixa etaria € a suspensao do crescimento testicular. O
examinador deve acompanhar o tamanho testicular em exames fisicos anuais.[24] Caso seja detectada
uma discrepéancia de tamanho, um exame fisico confirmatorio deve ser realizado 6 meses depois, pois,
as vezes, o crescimento normal e assincrono pode causar assimetria.[52] Um estudo mostrou que, entre
os garotos adolescentes que apresentam varicocele grau Il ou Il e testiculos de tamanho igual, cerca de
25% desenvolverao por fim uma suspenséo do crescimento testicular.[53] Os pacientes e seus parentes
ou cuidadores devem ser orientados sobre a potencial reducéo da fertilidade mais tarde, se a varicocele
nao for tratada.[54] Deve-se reconhecer que é dificil obter amostras de sémen de adolescentes para a
linha basal.

A indicagdo mais comumente aceita para a corregao da varicocele em adolescentes € uma diferenca de
tamanho >2 cm? ou de 20% entre o testiculo afetado e o normal. Nesses pacientes, o objetivo do reparo
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da varicocele é permitir a recuperagao do crescimento testicular ipsilateral e melhorar potencialmente
a saude testicular geral. Os pacientes podem esperar 50% a 80% de chance de recuperagéo do
crescimento ipsilateral do testiculo afetado apés a cirurgia; isso pode levar até 6 meses.[55]

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

Adultos com varicocele

Para varicocele subclinica ou de grau |, nenhum tratamento é necessario. Se a fertilidade for uma
preocupacao, deve-se oferecer a analise de sémen. Homens adultos com uma varicocele assintomatica
palpavel e achados de sémen normais podem ser observados com analises de sémen 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 tratavel de infertilidade que poderia permitir a concepgao
natural. No entanto, alguns pacientes agora podem buscar a reparagao ainda que o casal esteja
planejando usar técnicas de reprodugao 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 ndo recomenda a oferta de reparo cirlrgico da varicocele como tratamento
para fertilidade.[60]

Embora a varicocelectomia cirlrgica seja controversa, revisdes que excluiram homens com varicoceles
subclinicas e com parametros de sémen normais sugerem que o procedimento melhora os parametros
de sémen em pacientes com varicocele palpavel e parametros de sémen anormais.[34][46][49]

Uma melhora nos parametros de sémen, principalmente na concentragdo e motilidade, pode ser
observada com o reparo de qualquer varicocele clinicamente palpavel.[34][46][49] O grau de melhora,
no entanto, provavelmente depende do tamanho da varicocele.[61] Para homens com infertilidade
inexplicada, parametros anormais de sémen e varicocele clinicamente palpavel, 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 a disfungao das células de Leydig.[30] Para homens com varicocele palpavel e
hipogonadismo, o reparo cirdrgico pode melhorar o nivel de testosterona.[63] A varicocelectomia pode
ser oferecida a esses pacientes, embora devam ser orientados sobre a auséncia de estudos robustos,
prospectivos e randomizados.[32]
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Visao geral do algoritmo de tratamento

Observe que as formulagbes/vias e doses podem diferir entre nomes e marcas de medicamentos,
formularios de medicamentos ou localidades. As recomendacdes de tratamento sdo especificas para os
grupos de pacientes: consulte o aviso legal

Aguda ( Resumo)

adolescente

---m varicocele subclinica ou 1a. tranquilizacao
: grau |
PP m varicocele graull ou lll: 1a. observagao

diferenca de tamanho
<20% ou testiculos
simétricos

Bresees = varicocele graull ou lll: 1a. reparo da varicocele
: testiculos assimétricos

(diferenca de >2 cm? ou

>20%)

adultos

B m varicocele subclinica ou 1a. tranquilizacao
: grau | com parametros de
sémen normais

P ® varicocele graull ou lll: 1a. observagao
: assintomatico ou com

parametros de sémen

normais

e m varicocelegraulloullle 1a. reparo da varicocele
: sintomatico; ou graus |

alll com parametros de

sémen anormais
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Algoritmo de tratamento

Observe que as formulagbes/vias e doses podem diferir entre nomes e marcas de medicamentos,
formularios de medicamentos ou localidades. As recomendacdes de tratamento sdo especificas para os

grupos de pacientes: consulte o aviso legal

adolescente

Peeee ® varicocele subclinica ou 1a.
: graul
P m  varicocele grau ll ou lll: 1a.

diferenca de tamanho
<20% ou testiculos
simétricos

fresees ® varicocele graull ou lll: 1a.

testiculos assimeétricos
(diferenca de >2 cmé ou
>20%)

tranquilizacao

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

observacao

» A observacdo com exames fisicos seriais é a
abordagem mais adequada para adolescentes
com testiculos simétricos (ou com diferenga
entre os testiculos <20%) e com uma varicocele
de grau Il ou Ill. O grau da varicocele nao prediz
a necessidade de intervengao cirurgica.[1]

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

reparo da varicocele

» Aindicagdo primaria para o tratamento nessa
faixa etéaria é a suspensao do crescimento
testicular (>2 cm?3 ou 20% de diferenca no
tamanho entre o testiculo normal e o afetado).
Dor significativa é rara e representa indicagao
para tratamento.[1] [56]

» As técnicas de reparo da varicocele incluem:
embolizacao; escleroterapia anterégrada ou
retrgrada; e ligadura (aberta retroperitoneal,
inguinal, laparoscopica ou microcirirgica
subinguinal).[32] O tratamento da varicocele
eliminara completamente mais de 90% das
varicoceles (98% se a abordagem subinguinal
microscopica for usada).[31] [47]

» A escolha da técnica é influenciada pela
experiéncia do cirurgido e pela histéria cirtrgica
do paciente. Se o paciente tiver passado

por cirurgia inguinal prévia, uma abordagem
subinguinal microcirirgica pode ser mais
apropriada para garantir que a artéria testicular
seja preservada (a fim de evitar atrofia).
Embora seja considerada a abordagem padrédo
ouro em adultos, sdo necessarias pesquisas
adicionais para confirmar o papel da abordagem
subinguinal microcirirgica em adolescentes.[24]

ojuaweles]
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» Os pacientes podem esperar 50% a 80%
de chance de recuperacao do crescimento
ipsilateral do testiculo afetado apés a cirurgia;
isso pode levar até 6 meses.[55]

adultos

varicocele subclinica ou
grau | com parametros de
sémen normais

varicocele grau Il ou lll:
assintomatico ou com
parametros de sémen
normais

varicocele graulloulll e
sintomatico; ou graus |
alll com parametros de
sémen anormais

1a.

1a.

1a.

tranquilizacao

» Apos ficar demonstrado que os parametros de
sémen estdo normais, esses pacientes podem
ser informados de que nao é necessario realizar
nenhum tratamento ativo.

observacao

» Homens adultos com uma varicocele
assintomética palpavel e paradmetros de sémen
normais podem ser observados com analises de
sémen seriais a cada 1 ou 2 anos.[31]

» Para homens com infertilidade inexplicada,
parametros anormais de sémen e varicocele
clinicamente palpéavel, o reparo da varicocele é
recomendado.[32] [62]

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,
parametros anormais de sémen e varicocele
clinicamente palpavel, o reparo das varizes é
recomendado.[32] [62]

» Uma melhora nos parametros de sémen
pode ser observada com o reparo de qualquer
varicocele clinicamente palpavel.[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
tratavel de infertilidade que poderia permitir a
concepgao natural. No entanto, alguns pacientes
agora podem buscar a reparagdo ainda que

o casal esteja planejando usar técnicas de
reproducao 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
ndo recomenda a oferta de reparo cirdrgico da
varicocele como tratamento para fertilidade.[60]
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» Embora antes fosse considerada uma causa
incomum de hipogonadismo, a varicocele tem
sido cada vez mais associada a disfungao

das células de Leydig.[30] Para homens

com varicocele palpavel e hipogonadismo,

o reparo cirdrgico pode melhorar o nivel de
testosterona.[63] A varicocelectomia pode ser
oferecida a esses pacientes, embora devam
ser orientados sobre a auséncia de estudos
robustos, prospectivos e randomizados.[32]

» As técnicas de reparo incluem: embolizacgao;
escleroterapia anterégrada ou retrégrada;

e ligadura (aberta retroperitoneal, inguinal,
laparoscépica ou microcirdrgica subinguinal).[32]
O tratamento da varicocele eliminara
completamente mais de 90% das varicoceles
(98% se a abordagem subinguinal microscépica
for usada).[31] [47]

» A ligadura de varicocele subinguinal
microcirdrgica tem taxas menores de
complicagao e recorréncia, em comparag¢ao
com as abordagens percutanea ou nao
microcirdrgica aberta; também apresenta maior
probabilidade que outras técnicas cirdrgicas de
aumentar a taxa de gravidez.[34] [49] [50]

» A escolha do reparo é influenciada pela
experiéncia do cirurgido e pela histéria

cirtrgica do paciente. Se o paciente tiver
passado por cirurgia inguinal prévia, uma
abordagem subinguinal microcirdrgica pode

ser mais apropriada para garantir que a artéria
testicular seja preservada (a fim de evitar atrofia
testicular).[48]

Prevencao primaria

Nao existem medidas primarias de prevengao reconhecidas contra a varicocele. Entretanto, os médicos
devem examinar todos os adolescentes na posi¢ao supina e ortostatica para identificar com precisdo os
pacientes com varicoceles e avaliar se ocorreu suspensdo do crescimento testicular. Se os testiculos séo
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]

DiscussoOes com os pacientes

Os pacientes devem ser informados de que, se sua varicocele ndo causar nenhum sintoma ou problema,
ndo € necessario realizar nenhum tratamento ativo.

Os pacientes com desconforto leve devem usar roupa intima com suporte, em vez de cuecas boxer,
antes de discutir opgdes de tratamento mais invasivas.
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Adolescentes com varicocele de grau Il ou Il ndo tratada devem ser orientados a voltar anualmente para
o exame fisico e verificagdo do crescimento testicular.[24] Os pacientes e seus parentes ou cuidadores
devem ser orientados sobre a potencial redugao da fertilidade mais tarde, se a varicocele nao for
tratada.[54] Esses pacientes devem ser instruidos a buscar um especialista em fertilidade masculina,
caso nao sejam capazes de engravidar.

Medidas pos-operatérias

Os cuidados pés-operatérios de rotina incluem analgesia adequada e o uso de roupas intimas com
suporte, que também podem ajudar a reduzir a dor ao aliviar a pressao nos testiculos.

Os niveis de atividade dependem da técnica operatéria; no entanto, a maioria dos pacientes pode
retomar atividades sem esforgo ap6s 2 dias e atividades com esforgo (por exemplo, exercicio) apés 2 a
4 semanas. Deve-se avisar aos pacientes que a melhora na qualidade do esperma pode demorar varios
meses.
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Monitoramento

Monitoramento

Em adolescentes com varicocele, exames fisicos seriais devem ser realizados anualmente até que
o crescimento testicular esteja completo.[24] Para pacientes adolescentes com varicocele tratada, é
necessario realizar o monitoramento rigoroso para recorréncia de varicocele e atrofia testicular.

As diretrizes do EUA sugerem que homens adultos com uma varicocele assintomatica palpavel e
parametros de sémen normais possam ser observados com analises seriais de sémen acada 1 a 2
anos para identificar aqueles que podem, por fim, exibir sinais de fungao testicular comprometida.[31]

Se o reparo for realizado, um exame fisico e uma anélise de sémen devem ser realizados a cada 3
meses durante o primeiro ano. Melhoras nos parametros de sémen geralmente sdo observadas em 6 a 9
meses.
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Complicacoes

Complicacoes Periodo de Probabilidad

ocorréncia

migra¢ao da espiral pos-cirurgica/extravasamento do curto prazo baixa
material de contraste

Pode ocorrer apds a embolizagédo percutanea, mas é relativamente incomum.
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atrofia testicular variavel baixa

Pode ocorrer como resultado de varicocele nao tratada ou complicagéo pos-cirurgica. O dano
intraoperatério na artéria testicular pode resultar em atrofia testicular. Pode ocorrer com qualquer
abordagem cirurgica.

infertilidade/subfertilidade variavel baixa

Poucas varicoceles (<20%) causam infertilidade; no entanto, a prevaléncia de varicocele é maior em
pacientes com subfertilidade.[6] [7] As varicoceles sao identificadas em até 40% dos pacientes com
infertilidade masculina.[8] A varicocele ndo tratada pode causar declinio progressivo nos parametros de
sémen.[9]

hipogonadismo variavel baixa

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

hidrocele pés-cirurgica variavel baixa
Etiologia obscura; acredita-se ser secundaria a obstrucgao linfatica.

A incidéncia de hidrocele varia conforme o procedimento: abordagem subinguinal microscépica (0.8%);
percutanea (11%); por via aberta (5%); por via laparoscépica (7% a 15%).[1]

A maioria pode ser seguramente observada e regredir sem nenhum tratamento; alguns responderao
a simples pungéo, embora possa ser indicado o reparo por via aberta, se a recorréncia posterior for
sintomatica.[70]

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

recorréncia de varicocele pos-cirurgica variavel baixa

Em geral, ocorre como resultado de veias nao tratadas durante a cirurgia primaria; a recorréncia € mais
alta se for utilizada uma técnica poupadora de artéria.[1]

A incidéncia de recorréncia varia conforme o procedimento: abordagem subinguinal (2.1%); percutanea
(5%); por via aberta (16%; a taxa de recorréncia sera menor se for usado microscopio); por via
laparoscopica (15%; a taxa de recorréncia serd menor se for realizada ligadura maciga do cordao).[1]

A resolugao da varicocele pode levar até 6 meses para ser observada, dependendo da técnica escolhida.
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Complicacoes Periodo de Probabilidad

ocorréncia

lesdo intestinal pés-cirurgica variavel baixa

Uma possibilidade com abordagem laparoscépica transperitoneal ou com outras abordagens na presencga
de uma hérnia inesperada.

Prognostico

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

A taxa de recorréncia varia, dependendo da técnica de reparo, assim como a taxa de complica¢éo.[49]
[50] Complicagdes incluem atrofia testicular e, mais comumente, desenvolvimento de uma hidrocele pos-
cirurgica.

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

Parametros de sémen e fertilidade

Embora a varicocelectomia cirlrgica seja controversa, revisdes que excluiram homens com varicoceles
subclinicas e com parametros de sémen normais sugerem gque o procedimento melhora os parametros de
sémen em pacientes com varicocele palpavel e parametros de sémen anormais.[34][46] [49][64]

Uma melhora nos parametros de sémen, principalmente na concentragédo e motilidade, pode ser observada
com o reparo de qualquer varicocele clinicamente palpavel.[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 ndo obstrutiva com uma varicocele apos o reparo cirurgico.[65] O
reparo da varicocele em pacientes com azoospermia nao obstrutiva pode melhorar a taxa de recuperagao
de espermatozoides e os desfechos da injecao intracitoplasmatica de espermatozoides.[65] [66] As taxas
de gravidez em casais inférteis, nos quais 0 homem tem uma varicocele palpavel, também melhoraram; no
entanto, sdo necessarias mais evidéncias para avaliar o impacto na taxa de nascidos vivos.[34] [67]

Além de otimizar os parametros de sémen e a taxa de paternidade do homem, a varicocelectomia cirurgica
pode melhorar a produgao de testosterona e reduzir o dano ao &cido desoxirribonucleico (DNA) dos
espermatozoides.[49] [68] Uma metanadlise revelou que a ligadura do varicocele reduziu o dano ao DNA dos
espermatozoides uns modestos 3.37%.[69]

Revistes sistematicas relataram um aumento significativo nas proporgdes clinicas de gravidez e nascidos
vivos em pacientes com varicoceles tratadas, em comparacdo com pacientes com varicoceles ndo tratadas,
submetidos a injecao intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI).[57] [58]
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