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NOTA TÉCNICA 
Segurança da Varicocelectomia Microcirúrgica, Impacto da 
Correção da Varicocele nos Desfechos Reprodutivos e no 

Sucesso das Técnicas de Reprodução Assistida. 
 

1. Introdução 
 

No início do ano de 2026, um conteúdo amplamente divulgado 

em redes sociais, produzido por um profissional médico atuante 

na área de reprodução assistida, ganhou grande repercussão ao 

afirmar de forma categórica que, em casos de infertilidade 

masculina associada à varicocele, as técnicas de fertilização 

assistida seriam capazes de resolver integralmente o problema, 

atribuindo à correção da varicocele um papel irrelevante. Além 

disso, o referido conteúdo sugere, de maneira não respaldada 

pela literatura científica contemporânea, que a varicocelectomia 

estaria associada a elevado risco de atrofia testicular. 

Diante da repercussão desse posicionamento e do potencial 

impacto negativo sobre a adequada orientação de casais 

inférteis, diversos urologistas de diferentes regiões do país 

entraram em contato com membros do Departamento de 

Andrologia, Reprodução e Medicina Sexual da Sociedade 

Brasileira de Urologia solicitando um posicionamento técnico 

oficial. Nesse contexto, elaborou-se a presente nota técnica com 

o objetivo de esclarecer, à luz das melhores evidências científicas 

disponíveis, o papel da correção da varicocele na infertilidade 

masculina, sua segurança, bem como seu impacto nos 

desfechos reprodutivos naturais e assistidos. 

A varicocele é uma condição caracterizada pela presença de 

veias anormalmente dilatadas do plexo pampiniforme, estando 



 

presente em cerca de 15% da população masculina geral. Na 

maioria das vezes, é assintomática e não requer tratamento. No 

entanto, trata-se de uma condição significativamente mais 

prevalente em homens inférteis. Quando está associada à 

infertilidade, a alterações na qualidade seminal e é clinicamente 

significativa — ou seja, detectável ao exame físico —, há 

indicação de tratamento. A varicocele é a principal causa tratável 

de infertilidade masculina, estando presente em 

aproximadamente 35% dos homens com infertilidade primária e 

em até 80% daqueles com infertilidade secundária¹. Nesse 

contexto, a correção cirúrgica da varicocele clinicamente 

significativa, quando associada à infertilidade e a alterações 

seminais, é amplamente recomendada pelas diretrizes 

internacionais e respaldada por evidências científicas 

consistentes². 
A varicocelectomia microcirúrgica, especialmente pela via 

subinguinal, é considerada o padrão-ouro para o tratamento da 

varicocele, por permitir identificação precisa das estruturas do 

cordão espermático, com preservação arterial e linfática, 

resultando em melhores desfechos clínicos e menor taxa de 

complicações quando comparada às técnicas não 

microcirúrgicas³⁻⁵. 

 

2. Complicações da Varicocelectomia Microcirúrgica 
2.1 Segurança do método 
 
A utilização de magnificação óptica permite a ligadura seletiva 

das veias espermáticas internas e externas, com preservação 

sistemática da artéria testicular e dos vasos linfáticos. Séries 

contemporâneas demonstram taxas de recorrência inferiores a 1–

2% eincidência de hidrocele clinicamente significativa inferior a 

1%, consolidando a técnicamicrocirúrgica como a abordagem 

com melhor perfil de segurança³⁻⁶. 



 

 

2.2 Orquite isquêmica 
 
A orquite isquêmica ou atrofia testicular pós-varicocelectomia é 

uma complicação rara, porém temida. A literatura contemporânea 

demonstra que essa complicação é excepcional quando a técnica 

microcirúrgica é corretamente empregada. 

Revisões sistemáticas e meta-análises focadas em segurança 

cirúrgica descrevem a varicocelectomia microcirúrgica como 

procedimento seguro, com redução significativa do risco de lesão 

arterial quando comparada às técnicas convencionais⁷⁻⁹. Embora 

a maioria dos estudos não apresente taxas numéricas 

específicas de orquite isquêmica, a ausência sistemática de 

relatos clínicos relevantes dessa complicação em grandes séries 

sugere incidência extremamente baixa. 

A preservação da artéria testicular, viabilizada pela magnificação 

óptica, é apontada como o principal fator protetor contra eventos 

isquêmicos testiculares⁸,⁹. Assim, do ponto de vista científico e 

técnico, a orquite isquêmica deve ser considerada uma 

complicação raríssima, geralmente associada a falhas técnicas 

ou variações anatômicas não reconhecidas. 

 

3. Impacto da Correção da Varicocele nos Desfechos 
Reprodutivos 
3.1 Melhora dos parâmetros seminais 
 
 
Diversos estudos observacionais, ensaios clínicos e meta-

análises demonstram melhora significativa da concentração 

espermática, motilidade, contagem total de espermatozoides 

móveis e redução da fragmentação do DNA espermático após a 

correção da varicocele clínica¹⁰⁻¹⁵. Essas melhorias são 

observadas, em geral, entre três e seis meses após o 

procedimento. 



 

 

3.2 Gestação natural 
 
Meta-análises recentes demonstram aumento consistente das 

taxas de gestação espontânea após a varicocelectomia em 

casais com infertilidade masculina associada à varicocele clínica, 

com odds ratio (OR) variando entre 1,8 e 2,0 para gravidez 

natural¹¹,¹⁶. Também foi observado aumento das taxas de 

nascidos vivos, com OR entre 2,0 e 2,8¹¹,¹⁶. 

 

3.3 Reprodução assistida (IUI, FIV e ICSI) 
 
A correção da varicocele antes de tratamentos de reprodução 

assistida está associada a melhora significativa dos desfechos 

reprodutivos, especialmente em ciclos de fertilização in vitro (FIV) 

e injeção intracitoplasmática de espermatozoides (ICSI). 

Meta-análises e grandes coortes demonstram: 

• aumento das taxas de gravidez clínica após FIV/ICSI (OR ≈ 

1,3–1,6); 

• aumento significativo das taxas de nascidos vivos (OR ≈ 2,0–

2,2); 

• melhora das taxas de fertilização, particularmente em ciclos de 

ICSI17,18. 

Além disso, a varicocelectomia pode permitir a “reclassificação” 

do tratamento reprodutivo, possibilitando que casais inicialmente 

candidatos à FIV/ICSI tornem-se elegíveis para concepção 

natural ou IUI (inseminação intrauterina), reduzindo custos, 

complexidade e morbidade associada aos tratamentos19. 

O benefício é consistente em homens com varicocele 

clinicamente significativa, infertilidade documentada e alteração 

seminal associada, conforme recomendado pelas diretrizes 

europeias e pela literatura contemporânea²,¹⁰. 



 

 

 

4. Considerações finais 
 
Diante da recente circulação de informações imprecisas e 

potencialmente prejudiciais à adequada condução da infertilidade 

conjugal, o Departamento de Andrologia, Reprodução e Medicina 

Sexual da Sociedade Brasileira de Urologia vem, por meio desta 

nota técnica, reforçar que: 

 

1. A varicocelectomia microcirúrgica é um procedimento 

seguro, com baixíssimas taxas de complicações quando 

realizada por técnica adequada. 

 

2. A orquite isquêmica é uma complicação extremamente 

rara, praticamente inexistente nas grandes séries 

contemporâneas com técnica microcirúrgica. 

 

3. A correção da varicocele clínica em homens inférteis com 

alterações seminais está associada à melhora dos 

parâmetros seminais, aumento das taxas de gestação 

natural e melhores desfechos em tratamentos de 

reprodução assistida, especialmente IUI, FIV/ICSI. 

 

4. A indicação cirúrgica deve ser criteriosa, baseada em 

varicocele clínica, infertilidade e alteração seminal 

associada, com avaliação global do casal. 
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