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Introducéao e Objetivo Figuras

A vasectomia é uma cirurgia de esterilizagdo masculina com réapida
recuperacdo e amplamente realizada nos Estados Unidos. No Brasil, é
feita seguindo critérios legais ap6s o planejamento familiar. No entanto,
h& um ndmero crescente de homens que se arrependem da vasectomia
e desejam ter filhos novamente. A reversdo da vasectomia é um
procedimento com alta taxa de sucesso e é considerada uma opgao
custo-beneficio em comparagdo com outras técnicas de fertilidade. A
técnica microcirdrgica, desenvolvida em 1975, é amplamente adotada na
reconstrucéo dos canais deferentes. A vasovasoanastomose é a técnica
padréo-ouro, utilizando fios ndo absorviveis 9-0 ou 10-0. O objetivo do
trabalho é correlacionar os resultados da literatura com o alcangado
através da técnica microcirdrgica empregada no Hospital Universitario
Pedro Ernesto.

Método

Este estudo foi um levantamento retrospectivo e descritivo que analisou
prontudrios e revisou a literatura sobre uma técnica cirGrgica. Foram
analisados 56 casos realizados entre janeiro de 2012 e dezembro de
2022 no Hospital Universitario Pedro Ernesto. Além disso, foram
coletados artigos cientificos publicados entre 1999 e 2022 em bancos de
dados como Medline, PubMed, ScienceDirect e Scielo. As cirurgias
foram realizadas sob anestesia geral ou raquianestesia, utilizando a
técnica de camada Unica com suturas de Prolene 7-0. Todos os
pacientes fizeram um espermograma de controle com 1, 3 e 6 meses de
poés-operatorio.
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Foto 2. Reverséo de
vasectomia (arquivo pessoal).

Foto 3. Acesso
cirdrgico (arquivo
pessoal).

Resultados

Os dados demogréficos dos pacientes e dos principais resultados obtidos através dos prontudrios se encontram dispostos na tabela 01, totalizando
56 procedimentos. Foi realizado espermograma pds-operatério, para avaliacdo da efetividade da reversdo, sendo o primeiro a partir de 1° més da cirurgia, o
segundo no 3° més, e no 6° més, subsequente, caso persistente a azoospermia.A idade média dos pacientes foi de 42,91 anos, sendo o paciente mais velho
com 61 anos e o mais novo com 32 anos. O intervalo entre a vasectomia e a reversao foi de 7,65 anos, com o maior tempo de recanalizagdo 20 anos e o
menor tempo 08 meses. Dos 56 pacientes submetidos ao procedimento, 46 destes obtiveram reversdes, implicando em uma taxa de 82,14% de paténcia.
Destes pacientes revertidos, o tempo de estimado entre a vasectomia e a reversdo é entre 02 e 20 anos, com média de 7,56 anos de intervalo. Registrou-se
07 gestacdes até o momento, equivalendo a uma taxa de 15,22% dentre os revertidos. A média de idade dos pacientes que conseguiram gerar é de 41
anos.Ainda, dos 46 pacientes revertidos, 05 destes pacientes ndo desejam gestar no momento e retornaram o uso de algum método contra conceptivo, ndo
resultando em gestacdes. Ainda ha 11 pacientes que ndo tinham certeza se desejavam gestar ou ndo apresentavam este desejo registrado em protuério.Ndo
obstante, as taxas de perviedade e gravidez foram de 87,18% e 25% (Entre os que desejavam gestar), respectivamente, para intervalos de tempo desde

vasectomia <10 anos e 70,59% e 8,33%(Entre os que desejavam gestar), respectivamente, para intervalos >=10 anos.

Conclusao

Executou-se 56 casos de reversdo de vasectomia por vasovasostomia, usando a técnica de camada Unica total, com sutura com Prolene®7-0
dispostos em quatro pontos cardinais, sob magnificacdo microscopica. As taxas médias de perviedade e gravidez foram de 82,14% e 15,22%,
respectivamente. As taxas de perviedade e gravidez foram de 87,18% e 25% (Entre os que desejavam gestar), respectivamente, para intervalos de tempo
desde vasectomia <10 anos e 70,59% e 8,33%(Entre 0s que desejavam gestar) respectivamente, para intervalos > 10 anos. Observou-se gque as altas taxas
de perviedade e gravidez estdo associadas a intervalos de tempo desde vasectomia <10 anos. Desta forma, alguns fatores podem ser ressaltados quanto ao
contexto de execugdo e adaptacdo da técnica. A paténcia observada foi préxima com a preconizada e encontrada na literatura, mostrando a qualidade e
seguranga da técnica empregada, bem como um bom resultado cirtrgico, sem evolugdes com complicagdes cirlrgicas importantes. Diante de tais resultados,

podemos demonstrar a eficacia do método e o baixo indice de complicagdes.
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