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Resumo: A vasectomia ¢ um método de planejamento familiar permanente, popular, bastante eficaz e
de custo relativamente baixo. A vasectomia é um método de planejamento familiar de custo
relativamente baixo, sem grandes riscos para a vida e salde do paciente, portanto torna-se com o tempo,
muito procurada para evitar concepcdo. Este trabalho tem como objetivo geral realizar uma revisdo
sistematica em pesquisas de 2011 a 2022, sobre casos de falha na vasectomia provocada pela
recanalizagdo natural do paciente gerando assim filhos bioldgicos comprovados pelo exame
comparativo do material genético dos pais. Tendo como objetivos especificos: a) Identificar quais
artigos abordam diretamente sobre a falha da vasectomia entre 2011 a 2202; b) Analisar se existem casos
de incidéncias e similaridade entre os artigos abordados; ¢) Descrever os principais achados das
pesquisas selecionadas comparando-as. O método da pesquisa escolhido é uma revisdo de literatura
sistematica de carater misto, foi utilizada como para analisar a qualidade dos dados encontrados a
ferramenta Mixed “Methods Appraisal Too ” (MMAT), desenvolvida por Hong et al. (2018) descritivo
e do tipo estudo de caso. Os artigos foram identificados a partir dos descritores: Vasectomia.
Planejamento familiar. Recanalizag&o.

Palavras-chave: Vasectomia. Planejamento familiar. Recanalizagao.

! Graduacdo em Medicina pela Faculdade Estacio de Medicina de Juazeiro do Norte, Brasil. Residente do 3° ano de
urologia no Hospital Getllio Vargas. E-mail: everton_med@hotmail.com;

2 Médico pela Universidade Federal de Alagoas. Residente do 3° ano de urologia no Hospital GetGlio Vargas. . E-mail:
neto_alencar@hotmail.com;

% Especializacdo - Residéncia médica pela Universidade Federal do Cariri, Brasil. Cirurgido Geral do Hospital Getulio
Vargas , Brasil Residentes do 3° ano de urologia no Hospital Getllio VVargas. Médico formado pela Universidade Federal
do Cariri, em novembro de 2017. Residéncia Médica em Cirurgia geral pela Universidade Federal do Cariri, concluida
em fevereiro de 2020. Trabalha atualmente em cirurgias eletivas e na preceptoria do internato de cirurgia geral no
Hospital Universitario Jalio Bandeira (HUJB), da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), vinculado a
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh). Atua também na emergéncia cirurgica e na preceptoria da
residéncia de cirurgia geral no Hospital Getulio Vargas (HGV), vinculado a Secretaria Estadual de Satde de Pernambuco
(SES-PE). Encontra-se tambhém em programa de Residéncia Médica em Urologia, pelo Hospital Getlio Vargas. E-mail:
claudiolossio@hotmail.com;

4 Médico Urologista Graduagdo em Medicina pela Universidade de Pernambuco, Brasil. Médico do Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira, Brasil. E-mail: ricardolyral@outlook.com.

Id on Line Rev. Psic. V.17, N. 65, p. 18-46, Fevereiro/2023 - Multidisciplinar. ISSN 1981-1179

Edicéo eletrdnica em http://idonline.emnuvens.com.br/id



http://idonline.emnuvens.com.br/id
mailto:E-mail:%20everton_med@hotmail.com
mailto:claudiolossio@hotmail.com
http://dx.doi.org/10.14295/idonline.v13i47.2089

Risk of Fatherhood after Vasectomy:
A Systematic Review of the Literature from 2011 to 2022

Abstract: Vasectomy is a permanent, popular, very effective and relatively low-cost method of family
planning. Vasectomy, being a relatively low-cost family planning method, without major risks to the
patient's life and health, becomes, over time, much sought after to avoid conception. The general
objective of this work is to carry out a systematic review of research from 2011 to 2022, on cases of
vasectomy failure caused by the patient's natural recanalization, thus generating biological children
proven by the comparative examination of the parents' genetic material. With the following specific
objectives: a) To identify which articles directly address vasectomy failure between 2011 and 2020; b)
To analyze whether there are cases of incidence and similarity between the articles addressed; ¢) To
describe the main findings of the selected studies comparing them. The research method chosen is a
systematic literature review of a mixed nature. The Mixed tool “Methods Appraisal Too” (MMAT),
developed by Hong et al., was used to analyze the quality of the data found. (2018) descriptive and case
study type. The articles were identified from the descriptors: Vasectomy. Family planning.
Recanalization.

Keywords: Vasectomy. Family planning. Recanalization

Introducéo

A vasectomia, segundo Cook (2014), ¢ um método de planejamento familiar permanente,
popular, bastante eficaz e de custo relativamente baixo. Conforme estd explicito acima a vasectomia
sendo um método de planejamento familiar sem grandes riscos para a vida e saude do paciente, e de
baixo custo, tornou-se com o tempo um procedimento popular, tendo em vista sua eficacia , sendo assim
um dos métodos mais seguros para evitar a concepgao.

A Constitui¢do Federal (CF) declara que ¢ dever do Estado e direito de todo cidaddo brasileiro
ter acesso as agodes, informagdes educativas, € uma equipe preparada para instruir e executar
procedimentos de planejamento familiar em todo territorio nacional. Torna-se interessante ressaltar que
estas acdes, portanto, estdo previstas na Lei N° 9.263 de 12 de janeiro de 1996, sendo implementada
pelos equipamentos vinculados ao SUS — Sistema Unico de Satide. No artigo 1° da referida Lei consta
que o planejamento familiar ¢ direito de todo cidaddo. No artigo 2° fica descrito o planejamento familiar
como: “um conjunto de a¢des de regulagdo da fecundidade que garanta direitos iguais de constituicao,
limitagdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem, ou pelo casal®.

Observa-se que a constitui¢do da prole, fertilidade, infertilidade, tanto para a mulher quanto para
0 homem constam em programas instituidos pelo Ministério da Satide e executados na instancia estadual
e municipal pelas Secretarias de Satde que instituem em suas agendas, campanhas de informagao sobre
os métodos disponibilizados para ambos os sexos, a fim de contempla-los no processo de educacdo e

satde, criando meios para que estes sejam protagonistas das suas decisdes.
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No artigo 10°, inciso 1I, e alinea § 4° da mesma lei, consta que a esterilizagdo ciriirgica como
método contraceptivo somente sera executada através da laqueadura tubaria, vasectomia ou de outro
método cientificamente métodos , sendo vedada através da histerectomia e ooforectomia.

Afirma-se entdo, que o procedimento da vasectomia encontra-se previsto e regulamentado em
lei, tendo na mesma todos os critérios que devem ser utilizados como parametros para sua indicagdo e
realizagdo, assim como, fica notoria a obrigatoriedade da notificagdo dos procedimentos realizados as
secretarias e 0rgaos competentes na trés instancias.

A vasectomia, segundo consta nos Descritores em Ciéncias da Satde, trata-se de uma remogao
cirurgica do canal deferente ou de uma porgao dele; feito em associagdo com prostatectomia, ou para
induzir infertilidade (DeCS; 2017). Segundo Amory (2016), em todo o mundo, 42 a 60 milhdes de
homens utilizam a vasectomia como seu principal método de contracepgao, sendo, portanto, amplamente
realizado e indicado por profissionais médicos que corroboram com a visdo da vasectomia como um
método simples, sem ser um procedimento invasivo, com eficacia “comprovada ”, alcangando, assim
seu objetivo com eficiéncia e eficacia.

Adams (2016), verifica que nos Estados Unidos, a vasectomia ¢ o quarto método
anticoncepcional mais comumente utilizado, depois de preservativos, pilulas anticoncepcionais orais
usadas pelas mulheres e laqueadura (cirurgia realizada por mulheres para evitar a gravidez).

Contudo, mesmo a literatura classica na area de urologia e os protocolos relativos ao
planejamento familiar, considerando a vasectomia um procedimento seguro, alguns estudos realizados
em centros de reproducdo humana de hospitais constataram algumas falhas no procedimento. Casos
assim sdo verificados pela observagdo da reversdo natural da vasectomia, identificadas em pacientes
submetidos a tal procedimento. Autores definem como falhas na intervencdo quando existe a falta de
azoospermia na analise do sémen, tendo a presenca de mais de 100.000 espermatozoides podendo estes
estarem classificados em espermatozoides imoveis, ou quando existe a presenca de espermatozoides
moveis apds 6 meses do procedimento ,ou/e a presenca de gravidez (COOK et al.,2014).Azoospermia
segundo descrita nos Descritores em Ciéncias da Saude (2017), trata-se de estado de ejaculagdo sem a
presenca de espermatozoides (SEMEN).

Apesar de raro, existe risco de concepgao apds a vasectomia, por isso, a possibilidade de gerar
filhos ndo pode ser subestimada. Esse fato, segundo relatado na literatura, pode ocorrer devido a falha
técnica na intervencdo cirurgica, ou a um processo identificado como recanalizagdo. Por ser fato de
ordem natural e organica, atualmente inexistem métodos adequados e seguros para identificar em quais
dos clientes submetidos ao procedimento poderia ocorrer a recanalizacdo, habilitando o mesmo a gerar
filhos. E de responsabilidade do médico e da equipe envolvida instruir o paciente sobre a improvével,
mas possivel , condigdo de haver uma fecundacdo a longo prazo. Existe, assim, a necessidade de

esclarecer e enfatizar que a vasectomia, em alguns casos, pode ndo ser totalmente bem-sucedida em
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gerar infertilidade, sendo susceptivel a riscos futuros de concepgdo. A abstinéncia ainda ¢ o método
totalmente seguro para evitar a contracep¢ao. (LUCON et al.,2007).

Diante do exposto acima surgem alguns questionamentos que fomentam o aprofundamento das
discussdes apresentadas, nos indagamos: Quantos e quais foram os artigos cientificos publicados sobre
a vasectomia que falam sobre processo de recanaliza¢do nos ultimos dez anos? Como vem sendo tratada
reversdo natural da vasectomia pela literatura especializada? Quais os objetivos, a metodologia
empregada e os principais resultados encontrados nas publicagdes sobre essa importante tematica? Quais
as medidas governamentais adotadas no Brasil, em termos de politicas publicas, para informar a quem
busca esse método contraceptivo?

Surgindo, portanto, a pergunta de pesquisa que foi base para o referido trabalho: quantos estudos
apresentam algum indicio de reversdo, dentre os que tratam sobre vasectomia?

Este trabalho tem como objetivo geral realizar uma reviséo sistematica em pesquisas de 2011 a
2022, sobre casos de falha na vasectomia provocada pela recanalizacdo natural do paciente gerando
assim filhos bioldgicos comprovados pelo exame comparativo do material genético dos pais.

Para a realizacdo do seu objetivo geral, foram definidos como objetivos especificos: a)
Identificar quais artigos abordam diretamente sobre a falha da vasectomia; b) Analisar se existem casos
de incidéncias e similaridade entre os artigos abordados; ¢c) Descrever os principais achados da pesquisa
dos artigos selecionados comparando-os.

A preocupagdo com questdes sobre falhas na vasectomia, que origina a presente pesquisa, esta
diretamente relacionada a trajetdria do pesquisador como profissional de satde e residente no Cetro de
Urologia do Hospital Getulio Vargas em Recife- PE.

Este trabalho ndo intenta esgotar o tema, contudo intenta contribuir com o aprofundamento de
pesquisas sobre casos de falha na vasectomia provocada pela recanaliza¢do natural do paciente, gerando
assim filhos biolégicos comprovados pelo exame comparativo do material genético dos pais.

O presente estudo, tem a pretensdo de melhor compreender aspectos relacionados por artigos
que evidenciam falhas no processo de esterilizagdo masculina através da vasectomia, € com isso, compor
um conjunto de novos conhecimentos, capazes de melhorar a implementagdo de novos avangos

cientificos sobre o tema.

Referencial Teorico

O planejamento familiar no Brasil: consideragdes sobre a lei N° 9.263 de 12 de janeiro de 1996 e
a portaria N° 1.319, de 5 de junho de 2007.

Sendo a vasectomia um procedimento utilizado dentro das propostas de planejamento familiar
estad previsto em lei, vinculado a satude pelo paragrafo 7° da Constituicdo Federal como dever do Estado

e direito do cidaddo brasileiro . Torna-se interessante ressaltar que as a¢des do planejamento familiar no
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Brasil, portanto, estdo elencadas na lei N° 9.263 de 12 de janeiro de 1996, sendo implementada pelos
equipamentos credenciados ao SUS — Sistema Unico de Saude.

No artigo 1° da referida lei consta que o planejamento familiar ¢ direito de todo cidaddo. No
artigo 2° ¢ descrito o planejamento familiar como “um conjunto de a¢des de regulacdo da fecundidade
que garanta direitos iguais de constitui¢do, limitagdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem, ou
pelo casal”. Ja no artigo 5° esta exposto que “na vigéncia de sociedade conjugal, a esterilizagdo depende
do consentimento expresso de ambos os conjuges”.

Todo e qualquer método de esterilizagdo esta vinculado a declaragdo de consentimento,
enquanto expressdo de vontade de ambos os envolvidos, no caso conjuge, casal que tem uma unido
estavel desde que ja tenham filhos. O TCLE que deve ser escrito e assinado enquanto documento valido
para a execugdo do procedimento em questdo, sendo este um procedimento cirrgico que em tese pode
haver algum tipo de dificuldade, ou impossibilidade se em caso de arrependimento em momento
posterior se o paciente queira realizar a reversdo.

No artigo 6° fica evidente que as agdes de planejamento familiar serdo exercidas pelas
instituicdes publicas e privadas, filantropicas ou ndo, nos termos desta Lei e das normas de
funcionamento e mecanismos de fiscalizagdo estabelecidos pelas instincias gestoras do SUS - Sistema
Unico de Saude.

Compreende-se entdo que o procedimento da vasectomia encontra-se previsto ¢ regulamentado
em lei, tendo na mesma todos os critérios que devem ser utilizados como pardmetros para sua indicacao
e realizac@o, assim como, fica notoria a obrigatoriedade da notificacdo dos procedimentos realizados as
secretarias e 0rgdos competentes na trés instancias.

Observa-se que a constitui¢do da prole, fertilidade, infertilidade, tanto para a mulher quanto
para o homem constam em programas instituidos pelo Ministério da Satide e executados na instancia
estadual e municipal pelas Secretarias de satide que instituem em suas agendas , campanhas de
informacao sobre os métodos disponibilizados para ambos os sexos, a fim de contempla-los no processo
de educagdo e saude criando meios para que estes sejam protagonistas das suas decisoes . No artigo
10°, inciso II e alinea § 4°, consta que a esterilizagdo cirurgica como método contraceptivo somente
sera executada através da laqueadura tubaria, vasectomia ou de outro método cientificamente
comprovado, sendo vedada através da histerectomia e ooforectomia.

O Ministério da Saude, estabelece e aprova as diretrizes de orientacdes gerais para a realizagao
do procedimento de vasectomia parcial e completa através da portaria N° 1.319, de 5 de junho de 2007.

Na introdugao do referido documento é apresentado de forma expressa expresso os critérios que
devem ser observados para a indicagdo do procedimento, sendo estes elencados abaixo:

“I - em homens com capacidade civil plena e maiores de 25 anos de idade ou, pelo menos, com
dois filhos vivos, desde que observado o prazo minimo de sessenta dias entre a manifestag¢do da vontade

e o ato cirurgico.”
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No quadro disponibilizado no mesmo documento onde deixa estabelecido o valor do repasse

pelo procedimento cirirgico, é colocada a faixa etaria:

Quadro 1 - Valor total do procedimento da Tabela de Procedimentos do Sistema de Informagdo Hospitalar
do Sistema Unico de Sadde - SIH/SUS.

CcODIGO DESCRICAO Faixa Etéria (c6d.) Valor (R$)
0811107 Vasectomia Parcial ou Completa |64 a72 (a partir de 25 anos) 103,18

Fonte : Ministério da satde. (In: https://bvsms.saude.gov.br/bvs / acessado em 13 ago. 2022)

Sendo ainda reforgados os seguintes fatores:

“Il - em caso de risco a vida ou a saude da mulher ou do futuro concepto, testemunhado em
relatorio escrito e assinado por dois médicos; €

O que deixa claro os critérios rigidos para a que o paciente esteja apto a realizar o procedimento
em questdo. A preocupacdo com a parte legal fica evidente quando no trecho abaixo apresenta a
seguinte a firmac¢do de obrigatoriedade:

“IIl - sera obrigatorio constar no prontudrio médico o registro de expressa manifestagdo da
vontade em documento escrito e firmado, apos a informag¢do dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos
colaterais, dificuldade de reversdo e opgoes de contracepgdo reversiveis existentes.”

E importante e necessario ressaltar que em momento algum os documentos oficiais que regulam
o procedimento de esterilizacdo masculina conhecido por vasectomia, apresentam a informacao que
apesar de raro o processo, a vasectomia pode ser revertida de forma natural podendo assim haver falhas.

Observa-se também, que a vasectomia, por ser uma intervengao oferecida a populacao pelo
SUS , por estar explicita na letra da lei N° 9.263 , existe assim um compromisso legal instituido
amparado pelas determinagdes da mesma que envolve o procedimento cirirgico , a equipe que assina
como responsavel, e o paciente que ao procurar o servico pretende ndo conseguir gerar filhos, sem

abster-se de ter uma vida sexual ativa.

O processo de vasectomia no Sistema Unico de Salde.

A satude das pessoas € uma preocupacao de ordem mundial , com as transformagdes tecnologicas
das ultimas décadas, tornou-se mais importante cuidar da vida gerando avango da medicina ,
aprofundamento sobre a génese das principais habitos , e microrganismos que geram doengas, a
modificagdo de comportamentos, habitos de higiene pessoal, com o ambiente, a alimentagdo e
informacdes que forma difundidas geraram meios para se reduzir a vulnerabilidade ao adoecer
transformando as chances de que ele seja produtor de incapacidade, de sofrimento cronico e de morte

prematura em individuos(BRASIL, 1990).
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Na analise do processo satide-adoecimento ficou claro que a saude € o resultado dos modos de
organizacdo da produgdo, do trabalho e da sociedade em determinado contexto socio historico e
intervengdes do aparato biomédico ndo conseguem, por si s6 , modificar os determinantes mais
complexos, culturais das pessoas em suas comunidades (LAUER, 2018).

O Sistema Unico de Satide -SUS foi parte da retomada da Democracia no pais quando foi escrita
e aprovado, entdo, o pacto social a favor dos direitos do cidadao brasileiro, com a Constitui¢ao cidada,
o Sistema Unico de Saude foi criado no ano de 1988,contudo apenas em 1990, a lei N° 8.080, foi
sancionada , quer dizer , hoje contamos com 30 anos apenas da configuragdo da satide como direto de
todo cidadado e dever do Estado.

Na VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS) de 1986 que teve como tema “Democracia ¢
Saude”, foi consolidada a satide como um direito de todos. A fim de estabelecer e implementar as
transformacdes da perspectiva sobre a mudanca de conceito que definia satde no Brasil, foram
formuladas as bases para a posterior criagdo de um sistema de satide equanime, com diretrizes bem
estabelecidas e agdes descentralizadas, ofertando a sociedade brasileira a integralidade da ateng@o e
possibilidade de participagdo popular nas formula¢des de novas estratégias de atuagdo, podendo a
populagdo também exercer o controle social (BRASIL, 1990).

A Lei Orgéanica da Saude (Lei 8080), do ano de 1990 inicia a estruturacdo da saude publica
através de pilares que respeitam o direito e a dignidade do ser humano. A estratégia de apoiar o sujeito
no seu papel ativo de protagonista da sua histéria e responsavel por acdes de promog¢ao e manutengao
da sua propria satude através da atengdo basica em saide (LAUER, 2013).

Atualmente, o SUS oferece o método de esterilizagdo masculina, vasectomia, como opcao
dentro dos métodos indicados para controle da prole oferecidas a casais pelo programa de planejamento
familiar, procedimento este que também ¢ realizado pelo Servico de Urologia do Hospital Getalio
Vargas em Recife- PE.

A politica do SUS de saude trabalha dentro da perspectiva de educacao e saude, na qual muito
material de instru¢do, informativo, de amplo acesso a populagdo, para explicar quais aspectos cientificos
sdo evidenciados em cada procedimento, dentre eles estd a vasectomia que encontra-se descrito e
sistematizado em um informativo virtual na pagina cartdo do SUS com o titulo “Vasectomia pelo SUS
2023: O que é? Como é feita a cirurgia? Quais sdo as Vantagens? Preco! ”.

No material educativo constituido através de perguntas e respostas, inicia com a seguinte
pergunta :O que € Vasectomia?

Como respostas ¢ colocada da seguinte forma:

“A Vasectomia ¢ um método contraceptivo masculino cirurgico semi-permanente de esteriliza¢do que
consiste na ligadura dos canais para garantir que o sémen que transportam até o canal chamado uretra

ndo contenha esperma. A cirurgia é 99,86% eficaz.” (BRASIL, 2022).
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A vasectomia, segundo consta nos Descritores em Ciéncias da Saude, trata-se de uma remocao
cirurgica do canal deferente ou de uma porgao dele; feito em associagdo com prostatectomia, ou para
induzir infertilidade (DeCS; 2017). Segundo Amory (2016), em todo o mundo, 42 a 60 milhdes de
homens utilizam a vasectomia como seu principal método de contracepgao.

Sendo assim eles ainda continuam a explicacdo: “A vasectomia é uma cirurgia muito
consolidada, bastante simples e rapida, necessita apenas de anestesia local e dura cerca de meia hora
para esterilizar um homem.” (BRASIL, 2022)

A vasectomia ¢ bastante indicada pela sua seguranca em relacdo a saude do paciente, por se
tratar de uma interven¢ao facil e rapida, por ser um método de contracep¢do bastante econdmico. Na
grande maioria das vezes nao apresenta sequelas. Observa-se que uma das complicagdes mais graves ja
observadas foi o hematoma escrotal e, na maioria dos casos, pode ser tratado de forma conservadora.
(LUCON et al.,2007)

Apos a explicagdo de que a cirurgia era procurada por homens que ndo desejavam mais ter
filhos, por ser muito mais segura ¢ menos invasiva do que a versdo feminina, a Laqueadura, ¢

apresentada uma figura ilustrativa com o procedimento, que aqui apresentamos abaixo a figura 01 :

Figura 01:

glandula seminal

-
F prostata )
uretra " e
w—)
= ducto deferente ————
<
o 4 ]

-~ ‘,._\\ \
a4
testiculos (

Fonte: Brasil. Cartdo SUS. Vasectomia pelo SUS. Cirurgia de vasectomia
Acessado em 12 de set.de2022

A segunda pergunta traz uma divida sempre presente nos homens que procuram o servico:
Quem pode fazer a Vasectomia?

Na resposta referente a pergunta acima sio colocados recortes da Lei n® 9.263/96, e todas as
consideragdes a respeito da mesma , sendo citados os critérios utilizados como pré-requisitos para a

realizag@o do procedimento pelo SUS , sendo eles evidenciados :
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1. Homens e mulheres com capacidade civil plena, maiores de 25 anos de idade, ou, pelo
menos com dois filhos vivos .

2. Prazo minimo de 60 dias entre a manifestagdo da vontade e o ato cirrgico

3. Risco a vida ou a satde da mulher ou do futuro concepto, testemunhado e assinado por
relatorio escrito e assinado por dois médicos.

4. Navigéncia da sociedade conjugal, a esterilizagdo depende do consentimento expresso de
ambos os conjuges;

5. A esterilizagdo em pessoa absolutamente incapazes somente podera ocorrer mediante
autorizaggo judicial.

Observa-se que a constituicao da prole, fertilidade, infertilidade, tanto para a mulher quanto para
0 homem constam em programas instituidos pelo Ministério da Satide e executados na instancia estadual
e municipal pelas Secretarias de saide que instituem em suas agendas, campanhas de informagao sobre
os métodos disponibilizados para ambos os sexos, a fim de contempla-los no processo de educagdo ¢
satde criando meios para que estes sejam protagonistas das suas decisdes .

Observa-se, ainda, que outra pergunta que ¢ colocada no material informativo sobre o
procedimento é : Cirurgia de Vasectomia no SUS: E possivel?

“Na resposta consta que a cirurgia é obrigatoria a todos os planos de saude, mas o que poucas
pessoas sabem é que é possivel conseguir esta pequena cirurgia completamente de graca através do
SUS (Sistema Unico de Saide).” Ainda complementando: “Mesmo sendo uma cirurgia simples e
normalmente de baixo custo, é possivel fazer esta operagdo de forma totalmente gratuita utilizando o
SUS.”

Confirma-se entdo, que o procedimento da vasectomia encontra-se previsto e regulamentado em
lei , tendo na mesma todos os critérios que devem ser utilizados como pardmetros para sua indicacio e
realizagdo , assim como, fica notoria a obrigatoriedade da notificagdo dos procedimentos realizados as
secretarias e 0rgdos competentes na trés instancias.

Ainda existem mais duas perguntas que tentam compilar as curiosidades dos usudrios do SUS
sobre o tema sendo elas: Como fazer Vasectomia pelo SUS? Como ¢ feito procedimento da cirurgia de
vasectomia?

Verifica-se que estas informacgdes relatam os passos de cada procedimento, explicando de forma
didatica e simples cada etapa da interven¢do, a fim de dissipar qualquer equivoco causado por
informagdes incorretas e preconceitos causados pela desinformagao .

Outra pergunta importante de ressaltar aqui ¢ que trata sobre a eficacia do método, e esta
formulada no material divulgado da seguinte forma: A Vasectomia pode falhar?

A resposta a pergunta apresenta a seguinte informacao:
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“E realmente muito dificil que a cirurgia de vasectomia falhe, também conhecida como “esterilizacdo
masculina” é um dos métodos mais eficazes de contracep¢ao. E quase 100% eficaz na prevengdo da

gravidez. Apenas 1 de 1000 mulheres engravida em uma relagdo com um homem operado.

Figura 2

Fonte: Brasil. Cartdo SUS. Vasectomia pelo SUS. Cirurgia de vasectomia.

Na figura aparece um desenho ilustrativo de um espermatozoide enquanto caricatura, sendo
um desenho com olhos, e apresenta os mesmos erguidos, levando a sensagdo de uma duvida e acima
da cabeca do desenho uma interrogacdo. Logo apés essa figura vem a seguinte informacéo transcrita
abaixo:

“A vasectomia é quase 100% eficaz na prevengdo da gravidez, mas ndo imediatamente. Somente
depois de 2 a 3 meses é que o esperma desaparece do sémen.”

Contudo, mesmo a literatura cldssica na area de urologia e os protocolos relativos ao
planejamento familiar, considerando a vasectomia um procedimento seguro, alguns estudos realizados
em centros de reproducdo humana de hospitais constataram algumas falhas no procedimento. Casos
assim sdo verificados pela observacdo da reversdo natural da vasectomia, identificadas em pacientes
submetidos a tal procedimento. Autores definem como falhas na intervencdo quando existe a falta de
azoospermia na analise do sémen, tendo a presenca de mais de 100.000 espermatozoides podendo estes
estarem classificados em espermatozdides imoveis, ou quando existe a presenca de espermatozdides
moveis apds 6 meses do procedimento , ou/e a presenca de gravidez (COOK et al.,2014).Azoospermia
segundo descrita nos Descritores em Ciéncias da Saude (2017), trata-se de estado de ejaculagdo sem a
presencga de espermatozoides (s€men).

Apesar de raro existe risco de concepcao apds a vasectomia , por isso, a possibilidade de gerar
filhos ndo pode ser subestimado. Esse fato, segundo relatado na literatura, pode ocorrer devido a falha
técnica na intervencao cirirgica , ou a um processo identificado como recanalizacdo . Por ser fato de

ordem natural e orgénica, atualmente inexistem métodos adequados e seguros para identificar em quais
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dos clientes submetidos poderia ocorrer a recanalizagio, habilitando o mesmo a gerar filhos .E de
responsabilidade do médico e da equipe envolvida instruir o paciente sobre a improvavel , mas
possivel , condi¢do de haver uma fecundagio a longo prazo. Existe, assim, a necessidade de esclarecer
e enfatizar que a vasectomia, em alguns casos, pode ndo ser totalmente bem-sucedida em gerar
infertilidade, sendo susceptivel a riscos futuros de concepcao. A abstinéncia ainda € o método totalmente
seguro para evitar a contracep¢ao. (LUCON et al.,2007)

Observa-se que ndo sdo em todos 0s casos que ocorre a recanalizagdo natural, podendo gerar
falhas na busca pela esterilizagdo masculina, circunstancia em que o homem continua fértil podendo

gerar filhos .

Falha na vasectomia

A vasectomia, como explicado anteriormente, ¢ um método de planejamento familiar
permanente, popular, altamente eficaz e de custo relativamente baixo (COOK et al. ,2014).

Devido a ser um método com muitas facilidades ¢ bastante procurado. E uma cirurgia
ambulatorial simples realizada sob anestesia local, onde através de uma incisdo escrotal o ducto
deferente ¢ interrompido bilateralmente (AMORY , 2016).

Em todo o mundo, 42 a 60 milhdes de homens utilizam a vasectomia como seu principal método
de contracepcdo.l Nos Estados Unidos, a vasectomia é o quarto método anticoncepcional mais
comumente utilizado, depois de preservativos, pilulas anticoncepcionais orais usadas pelas mulheres e
laqueadura (cirurgia realizada por mulheres para evitar a gravidez) (FAINBERG; KASHANIAN ,2018).

Em principio estd indicada para qualquer homem maduro que seja capaz de dar o seu
consentimento, sendo um ponto desejavel, mas ndo obrigatorio que ele esteja em um relacionamento
estavel ou com filhos existentes. De acordo com as diretrizes Europeias, idade jovem (<30), falta de
parceria, doenca grave ou dor escrotal sdo listadas como contraindicagdes relativas (JAMEL et al.,
2013).

Podemos encontrar diversas as técnicas para realizacdo da vasectomia, todas elas consistindo na
interrupcdo dos ductos deferente (DHLE er al., 2012). Dentre elas podemos encontrar a técnica de
incisdo convencional, a sem bisturi, e a sem bisturi modificada (SHARLIP et «l.,2012). Além disso,
devemos associd-la a alguns métodos de oclusdao do ducto deferente, como a excisdo e ligadura, ou
cauterizacdo, a utilizagdo de clipes cirargicos ou a oclusdo quimica. Sendo a técnica com incisdo
convencional ou a técnica sem bisturi com excisdo e ligadura os métodos mais utilizados em todo o
mundo (COOK et al., 2014). E com o objetivo de diminuir a chance de recanalizagdo alguns autores
ainda indicam a utilizacdo de algumas técnicas associadas como a interposi¢do de fascias. (DHLE et al.,

2012).
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Comparada a laqueadura tubaria, e vasectomia apresenta uma chance 30 vezes menor de falhar
e 20 vezes menor de gerar complicagdes pos-operatorias. 1; 8 Apresentam uma taxa de falha <1% e baixa
taxa de complicagdes (AMORY, 2016). No entanto, como qualquer procedimento cirargico pode
apresentar algumas complicagdes, como formagdo de hematoma, infeccdo, falha na esterilizacdo (devido
erros cirurgicos ou recanalizagdo do ducto), granuloma espermatico, epididimite congestiva, dor
incisional de curta duracdo, sindrome de dor cronica e desenvolvimento de anticorpos
antiespermatozoides (ROGERS; KOLETTIS, 2013). Além disso, uma das desvantagens da vasectomia
€ 0 atraso para o inicio da azoospermia de 3 a 4 meses apds o procedimento, o que faz com que o paciente
necessite de métodos alternativos de contracepcdo até que a esterilidade seja documentada por analise
do sémen pos-vasectomia (ART; NANGIA, 2009 ).

Ainda hoje, ndo ha um protocolo padrao para determinar a esterilidade, alguns autores defendem
que a analise do s€émen pds-vasectomia deva ser realizada por volta de 2 a 3 meses ap6s o procedimento,
ja alguns pesquisadores indicam que seja realizada apds no minimo 20 ejaculagdes com intervalo de
tempo variados. Desse modo, a maioria dos autores defende que a avaliagdo deva ser iniciada apés 3
meses ¢ 20 ejaculagdes apds o procedimento (Para ser considerado estéril, devemos encontrar uma
azoopermia na analise do sémen, ou entdo, como utilizado pelas diretrizes Europeias, menos 100.000
espermatozoides imdveis/mL em 3 meses ap6s a vasectomia (VELEZ et al. , 2021).

Definimos falhas no procedimento quando ha falta de azoospermia na analise do sémen,
presenca de mais de 100.000 espermatozoides de espermatozdides imoveis, ou presenca de
espermatozoides moveis apos 6 meses de seguimento, e presenca de gravidez (ROGERS; KOLETTIS,
2013). As trés principais causas de falha ocorrem devido a falhas operatdrias, relagdo sexual
desprotegida antes que o s€émen seja limpo e a recanalizagdo espontanea precoce ou tardia do vaso
(COOK et al., 2014).

A falha na vasectomia pode ser motivo de ag¢do legal. Embora um unico exame de sémen
negativo indique que a vasectomia foi um sucesso, a analise de rotina no Reino Unido exige dois exames
(SMITH et al., 1994). Nos Estados Unidos, 56% dos médicos exigem um, 39% exigem dois e 5% pedem
trés exames de sémen apos vasectomia para confirmar a azoospermia (HANS et a/.,1995). O risco de
recanalizacdo tardia é pequeno e foi estimado em um em 2.000 a 7.000 pacientes (PHILP et al., 1984)
A recanalizagdo tardia, demonstrada pela presenga de espermatozoides na analise do s€émen apos
resultado anterior negativo, tem sido encontrada em 0,6 a 1%, porém sem resultar em gravidez (SMITH
etal., 1994).

A fertilizagdo apos vasectomia bem-sucedida ja foi relatada. Smith e outros. relataram seis casos
de paternidade confirmada por DNA em que a analise do sémen foi negativa antes da concepgdo. O caso
aqui descrito resultou em concepgao quatro anos apos a vasectomia. O intervalo entre a vasectomia e a
fertilizacao tardia variou de oito meses a dez anos nos casos relatados. Como a fertilizagao ocorreu sem

analise de sémen positiva, pode-se especular que a permeabilidade do ducto deferente para
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espermatozoides era intermitente, como ja foi sugerido. Percebe-se , assim , que o risco de concepgao
posterior a vasectomia ndo deve ser subestimado, antes de todos os exames e acompanhamento
posterior. Como ndo existe um método confiavel para identificar pacientes que possam apresentar
recanalizacdo, cabe ao médico informar a paciente sobre a remota possibilidade de fecundagéo a longo
prazo. Deve-se enfatizar, portanto, que a vasectomia ndo ¢ universalmente bem-sucedida. A abstinéncia
continua sendo o unico método infalivel de contracepgao.

Portanto, pacientes vasectomizados cujas parceiras engravidam devem ser aconselhadas a fazer
exame de esperma ¢ analise de DNA antes que qualquer divida sobre a paternidade seja expressa.
(LUCON et al.,2007).

A pesquisa toma por embasamento, dentre outros teoricos as pesquisas de Marcos Lucon,
Anténio Marmo Lucon, e Miguel Srougi, da Faculdade de Medicina de Sao Paulo e Fabio Firmbach
Pasqualoto, da Universidade de Caxias do Sul, sendo estes pesquisadores brasileiros que publicaram o
artigo “Paternidade apos vasectomia com dois espermogramas sem espermatozdides”, dentre outros

autores no Brasil e em outros paises que pesquisaram e publicaram sobre o tema.

Metodologia

Este estudo propde uma revisdo sistematica da literatura dos dltimos dez anos, mais
especificamente de 2011 & 2022. Ao realizer uma revisdo de literatura obtem-se acesso a mairia das
innformagdes anteriormente compilaas sobre o tema , e tambpém publicadas em periddicos e revistas
especializadas em saude, demarcando assim os principais conteldos estudados e discutidos pela
comunidade cientifica (BAEK et al., 2018).

Segundo Cochrane Handbook, uma revisdo sistemética (RS) é a compilacdo dos principais
resultados de estudos orignais anteriormente publicados , 0 que resulta em um levantamento abrangente
de dados com evidencias de alta galidade pois coligam evidencias importantes em um certo periodo de
tempo , conribuindo para o apfofundamento da investigcéo.

Observa-se , portanto, que através da busca realizada para formular a revisdo da literatura a
sistematizacdo do processo diminuem a possibilidade de duplicidade dos artigos utilizados , ainda
favorecendo a identificagcdo de outras falhas nos estudos realizados anteriormente, podendo assim
desenvolver novas pesquisas que venham a contribuir a solucdo de problemas, para o bem social e
comunidade cientifica (BAEK et al., 2018).

A revisdo sistematica da literatura foi adotada, no presente estudo, por ser compreendida como
uma modalidade de pesquisa que apresenta protocolos especificos, capazes de sintetizar de forma ldgica
grande quantidade de documentos, podendo ser comprovada por sua reprodutibilidade devido a clareza

no processo de selecdo dos artigos utilizados em todo processo.
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Assim, devido a complexidade do tema e visando um maior aprofundamento na discussao dos
resultados, também na busca por artigos mais consistentes, adotou-se 0 método misto das revisdes de
literatura, integrando diferentes dados tanto de ordem qualitativa, como de ordem quantitativa segundo
Creswell e Clark (2010).

Segundo Pope, Mays e Popay (2007), o processo desenvolvido para chegar as questdes que
nortearam essa pesquisa foi verificar se as varias revisdes ja tinham sido desenvolvidas com 0 mesmo
tema ou temas semelhantes, analisando a existéncia de artigos pontuais em anos diferentes e em distintos
periddicos a fim de garantir, por meio disto, a qualidade do material coletado para a pesquisa foi utilizada
a ferranmenta Mixed Methods Appraisal Tool (MMA),observando as seguintes questdes aqui elencadas:

v As perguntas de pesquisa estdo claras no artigo?

v Os dados apresentados contribuem para os objetivos da Revisdo Sistematica?

v' Existem divergéncias e inconsisténcias entre os resultados quantitativos e qualitativos e
estas sdo adequadamente tratadas?

v' Os resultados encontrados aderem adequadamente ao método escolhido pelo
pesquisador?

Entende-se esta pesquisa como uma revisdo mista sequencial exploratéria, sendo composta por
duas fases complementares, onde no primeiro momento os dados qualitativos dos estudos pesquisados
serdo organizados em quadros indicando as principais contribuic6es sobre o tema, a partir dos resultados
expostos pelo(s) autor(es). Na fase seguinte, foram tratados os dados quantitativos, tabulados e
comparados a partir de evidéncias cientificas.

Nas duas fases ou etapas da revisdo mista sequencial exploratéria, Segundo Galvéo, Pluye e
Ricarte (2017) , os dados séo agregados de modo a fornecer elementos quantitativos e qualitativos para
embasar uma discussdo a partir de descobertas e contribui¢cbes comuns ou complementares sobre o tema
estudado.

Esse método caracteriza-se pelo rigor cientifico, clareza das etapas, a busca dos artigos a partir
das fontes bibliograficas delimitadas e em acordo com os objetivos especificos , tendo em vista 0s
critérios de inclusdo e exclusdo , a fim de nortear a sele¢do dos mesmos, para depois de avalia-los com
espirito critico sintetizar os estudos considerados mais relevantes sobre a tematica (SAMPAIOQ;
ROSANA ; MANCINI, 2007).

Para localizacdo dos artigos sobre a temaética acima descrita, foram selecionados inicialmente
os artigos em bases de dados a partir dos descritores em ciéncias da saude: Vasectomia. Planejamento
familiar. Recanalizagdo. A escolha das bases de dados ocorreu por serem estas as mais populares e
conhecidos no pais, sendo de ampla abrangéncia e contendo acesso de alguns artigos de forma gratuita,
servindo de parametros para publicacbes com inovagfes e pesquisas nas areas das ciéncias da saude.

Evidencia-se abaixo as que foram utilizadas nessa pesquisa:
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O Banco de dados Scielo - Scientific Electronic Library Online, é uma biblioteca virtual
desenvolvida pela FAPESP - Fundagdo de Amparo & Pesquisa de S&o Paulo. Tem como parceira o
BIREME - Centro Latino_americano e do caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude. Abriga
periodicos cientificos brasileiros, de alta qualidade. Tém em comum uma metodologia para
armazenamento em formato eletrénico da producdo cientifica, sendo uma rica ferramenta de anélise.

O PubMed é uma base para guarda de artigos cientificos, com capacidade de recuperar mais
de 17 milhdes de titulos em artigos médicos. E mantida pela National Library of Medicine ou, Biblioteca
Nacional de Medicina dos Estados Unidos da América. Trata-se de uma versdo gratuita do Banco de
dados Medline.

A LILACS ¢, considerado o mais importante e abrangente indice da literatura cientifica e
técnica da América Latina e Caribe. H& 33 anos contribuindo para o aumento da visibilidade, acesso e
qualidade da informagdo em salide na América Latina e Caribe. E uma base de dados de informagéo
bibliogréafica em ciéncias da saude desde 1982.

Os artigos foram selecionados aleatoriamente, a medida que apareceram na busca eletrénica,
quando da utilizacdo dos descritores definidos, utilizando-se os que atenderam aos critérios de incluséo
e exclusao estabelecidos a partir dos objetivos delimitados anteriormente.

Os critérios de inclusdo adotados foram : a) artigos completos e que sejam originais; b) guia
de pratica clinica, estudo observacional, pesquisa qualitativa, relatos de casos, séries de casos, caso-
controle, revisdes de literatura, estudos transversais, pesquisa de campo exploratéria e estudos de coorte
prospectivos e retrospectivos; ¢) artigos em portugués, Inglés ou espanhol; d) artigos com uma das
palavras-chave seja no titulo ou no resumo; €) estudos a partir de 2011 até 2020; f ) artigos com
consisténcia metodoldgica; Critérios de exclusdo: a) artigos em desacordo as normas éticas da pesquisa
cientifica; b) estudos anteriores a 2011; c¢) editoriais e cartas ao editor ; d ) estudos de revisao com énfase
em outros assuntos; e) artigos que demonstrem conflitos de interesses ; f) artigos em duplicidade .

A anélise dos resultados, foi desenvolvido visando a qualidade das informacdes e, adequagédo
aos objetivos. O presente trabalho é um estudo exploratoria, descritivo, transversal, retrospectivo e

documental, de abordagem qualitativa.

Andlise e Interpretacdo dos resultados

Os dados serdo tabulados em uma planilha do tipo Excel (Office Microsoft®) e, em seguida
analisados no pacote estatistico Statistical Package for the Social Science (SPSS, 2009), versdo 20.0
(IBM®) e, observados a partir de andlises descritivas.

Em outro momento, serdo procedidas as andlises qualitativas de conteldos, para uma
categorizacdo das informagdes e organizacdo das informacfes em conformidade com os objetivos

propostos.
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Far-se-a posteriormente uma Analise de Contetido Tematica (Bardin, 2002), para tornar possivel
uma categorizagdo dos resultados, que permitam maior sentido as comunicagdes, procurando agrupa-
las por semelhanga de assuntos tratados, ante o tema proposto.

Segundo Vala (1986), € a analise de conteido, uma técnica relativamente comum em pesquisas
na area da salde, permitindo inferéncias sobre como se organiza o pensamento nos discursos na
literatura especializada. Laurence Bardin (2002) nos informa, que a analise de conteido, € um conjunto
de técnicas para analise sistematica de diversas fontes que versam sobre o tema. O método de tratamento
dos dados pretende obter indicadores, a partir de uma analise critica que permita ao pesquisador, a
compreensdo das evidencias cientificas contidas nas fontes, sendo a fungéo primordial da analise do
contetdo o desvendar critico , a partir da comparagdo , complementacéo de informacdo e sintese, na
intencdo de articular contedos de diversas fontes superando as incertezas por meio do enriquecimento
das leituras (BARDIN ,2002).

Tendo a linguagem como objeto de estudo a busca pela analise de significados através da
descricdo fidedigna e literal dos textos através de uma descricdo analitica interpretando através de
categorias as convergéncias e apontando as divergéncias elucidadas através do resultado das pesquisas
(BARDIN ; 2011). Percebe-se portanto que a organizagdo das informacdes por meio de categorias
tematicas € uma maneira estruturada de facilitar a analise permitindo um maior conhecimento sobre a

realidade apontada nas mensagens.

Consideracdes Eticas

A historia mostra que no passado as experiéncias médicas, muitas vezes em contextos de guerra,
pouco preocuva-se com o bem-estar dos participantes, houve o subjugamento da vontade dos sujeitos
em funcdo de um poder totalitarista, e em nome do avan¢o da pesquisa médica, fator que coloca a
pesquisa em seres humanos, hoje, como expoente de um novo cendario de valorizacdo e respeito a
dignidade da pessoa humana. O presente estudo encontra-se em conformidade com as normativas da
ResolugBes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2016), que tratam sobre
as diretrizes e normas que regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos.

Por tratar-se de um estudo documental, ndo se fez necessario o encaminhamento de uma
proposta de pesquisa para a Plataforma Brasil, para que fosse avaliada por um Comité de Etica, contudo
foram utilizados artigos e publicagbes que tiveram o respeito ético com o0s sujeitos participantes da
pesquisa.

Trata-se de uma atitude de protecdo a informacdo, que além de atender a expectativa moral e
também legal, trata-se de um posicionamento ético. A responsabilidade do pesquisador em repassar

corretas e seguras informacdes, ndo estdo concluidas antes da divulgacdo ao publico académico, para
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um julgamento e analise imparcial do resultado do estudo. Os dados deste serdo posteriormente

divulgados para que possam ser avaliados pela comunidade cientifica.

Artigos Selecionados

Inicialmente foi realizada uma busca ampla, a fim de identificar quais principais aspectos foram

mais contemplados na literatura que tivesse relacdo com o tema, com essa finalidade escolhemos as

seguintes palavras-chaves: vasectomia . espermatozoide, sémen, reversdo, Fatherhood After Vasectomy

(Paternidade ap6s vasectomia).

Da busca ampla e irrestrita sobre artigos proximos ao tema foram identificados: MEDLINE
(3.459); Scielo (1.240) ;LILACS (127) ; PubMed (240) IBECS (34) ;BDENF - Enfermagem (11) ; WHO
IRIS (10) ; PAHO (9) ; Sec. Munic. Saude SP (8) ; LIS - Localizador de Informagdo em Saude (7) ;

BINACIS (6).

Utilizando as bases Scielo (1.240) ; LILACS (127) ; PubMed (240) dentre dados apresentados

acima, e posteriormente os filtros que indicam os critérios de inclusdo e exclusdo apresentados

anteriormente , apds um aprofundamento nos contetdos apresentados foram identificados dos 25

artigos, apenas 5 atenderam ao objetivo proposto no estudo: MARCHI, et al., (2011); DOHLE, et al.,
(2012); SEPULVEDA (2014); MICHAELIDES & MEHRBAN (2020) e AGARWAL, (2022).

No quadro a seguir, encontram-se discriminados os 5 artigos considerados a partir da sele¢do

feita a utilizando-se como crivo os critérios de inclusdo e exclusdo:

Tabela 1 — Artigos selecionados para esse estudo.

Periddico/

Autor(res) Titulo Ano Resultados Conclusdes
Marchi, N. M.; | Consequéncias Brasil Ob_ser\_/ou-se que 97%_dos h_omeps estavam | Os _re_sultados deste estudo permitiram
Alvarenga, A. | da vasectomia: | Saude e satisfeitos por terem feito a cirurgia e poucos | verificar que os homens que optam
. A ' a . ’ . referiram efeitos indesejados. Entre os poucos | pela vasectomia tendem a ver o
T. de; Osis, M. | experiéncia de | Sociedade, homens insatisfeitos, apenas um havia feitoa | método como fator de mudancgas
J. D.; Godoy, | homens que se | [S. ], V. 20, | reversio da cirurgia porque vivia com uma | positivas, principalmente sobre a vida
H. M. de A.; | submeteram a | n. 3, p. 568- | novacompanheirae queria ter filhos; entre os | sexual e o relacionamento com a
Guimaraes, M. | cirurgia em | 578 2011 demais a insatisfagdo devia-se a dor | companheira e a familia em geral.
! : . \ ' " | provocada pelo procedimento cirlirgico. A
C. B.; | Campinas (Séo | DOI: maioria dos entrevistados atribuiu &
Bahamondes, Paulo), Brasil 10.1590/S01 | vasectomia mudancas para melhor sobre sua
L. 04- salde, corpo, relacionamento em geral com a
1290201100 familia e com a esposa, na vida sexual e na
situacdo econdmica. Prevaleceu a ideia de que
0300004. a vasectomia sO trouxera beneficios. A
possibilidade de arrependimento  foi
mencionada pelos entrevistados como algo
gue ndo aconteceria com eles.
Dohle. G. R: | Guia clinica de European The guidelines discuss indications and | Lavasectomia tiene la intencion de ser
. ’ ' ! .., L contraindications for vasectomy, preoperative | un método anticonceptivo
Diemer, T; | la  Asociacion | Association patient information and counselling, surgical | permanente; No hay
Kopa, Z; | Europea de | of Urology | techniques, postoperative care and | contraindicaciones absolutas para la
Krausz, C; | Urologia sobre | Guidelines subsequen_t semen analysis, and misma. Las contraindicac'iones
Giwercman. A: | la vasectomia on complications and late consequences. relativas pueden ser la ausencia de
. o hijos, edad < 30 afios, una enfermedad
Jungwirth, A. Vasectomy/ grave, ninguna relacion actual y dolor

en el escroto. El asesoramiento
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Actas urol. preopergtorio debe_ incluir_métodos
Esp/2012 alternativos de anticoncepcion, tasas
de complicacion y fracaso y la
necesidad de analisis del semen
postoperatorio. Se debe obtener
consentimiento informado antes de la
operacion. Aunque el uso de cauterio
de la mucosa y la interposicién fascial
han demostrado reducir el fracaso
temprano en comparacién con la
ligadura simple y reseccién de un
segmento de vaso pequefio, no hay
datos solidos que muestren que una
técnica de vasectomia en particular es
superior en cuanto a prevencion de la
recanalizacion tardia y espontanea del
embarazo después de la vasectomia.
Tras el analisis del semen se puede dar
el alta en caso de azoospermia
documentada y en el caso de
espermatozoides inmoviles en la
eyaculacion por lo menos 3 meses
después del procedimiento (AU)
Sepllveda T | Vasectomia sin | Rev. chil. Cir | 281 pacientes (91 por cien_to) se controlaron | La vasectomiasin bisturi esun método
Francisco bisturf: /2014 con al menos un espermiograma. En 189 | seguro y reproducible de
! ’ pacientes (67 por ciento) se evidenci6 | anticoncepcién masculina,
Flec_k L | resultados de azoospermia en el espermiograma a los 3 | presentando tasas de efectividad
Daniela, una cohorte de meses. En 81 pacientes (29 por ciento) se | superiores al resto de los métodos
Sanchez 309 pacientes evidencio un recuento con < 100.000 anticonceptivos. Un es_permiograma
Josvany espermatozoides 100 por ciento inméviles. | de control debe ser realizado a los 3
' En 9 pacientes (3,2 por ciento) se necesitd un | meses de realizado el procedimiento.
Me':cado C segundo espermiograma para obtener menos | La tasa de falla temprana se estima en
Alejandro, _de 1OQ.OOO espermatqzoides 100 por giento 0,3 por ciento de los pacientes.
Reyes O Diego, inmoviles. Seis pacientes (2 por ciento)
Hidalgo V Juan consultaron por complicaciones menores
orquialgia, epididimitos o0 hematoma del sitio
Petal. operatorio. A 2 afos de seguimiento, no se
registraron embarazos.
Athena Paternity seven | J Med Case | The result of his semen a}nalysis after the | This case shows that late
Michaelides 1, | years after a | Rep vasectomy was negative, and the | recanalization can occur up to seven
: . histopathological report confirmed that the | years after a vasectomy. Patients
Mehrban Ghani negative post- | . 2020 Apr sample contained tissue from both the leftand | should be informed prior to the
2 vasectomy 22;14(1):53. | right vas deferens. His wife conceived seven | procedure that late recanalization,
semen analysis: | doi: years aﬁer the prqcedure, and semen anglysis although rare, may 'stiII occur. Post-
a case report. 10.1186/s132 at that time confirmed a total of 0.5 million | vasectomy paternity  necessitates
sperm per milliliter of semen in a total semen | further counseling to ensure that the
56-020- sample of 6.3 ml. The total number of motile | patient and the patient's partner fully
02374-0. sperm recorded was 2.5 million. understand the implications and
options
available to them.
Agarwal, Post- The world {?heiusl)t; I{;m ?ur (t:'linitcal expe(;’ieprlt;g Z\how'(ig C?pr_ Iresultst' highlight(jzdth varlyik?g
; at 92.1% of patients passe , wi clinical practices around the globe,
Ashok et al. Vasectomy jour'nal of 7.9% being further tested. A total of 78 | with controversy over the significance
Semen men's experts from 19 countries participated in the | of non-motile sperm in the PVSA
Analysis: health vol. survey, and the majority reported to use time | sample. Our data suggest that less
Optimizing 40,3 (2022): fr_om vasectomy _rather than the number of _stringent AUA guidel_ines would help
Laboratory 425-441. ejaculations as criterion to request PVSA. A | improve test compliance. A large
. high percentage of responders reported | longitudinal multi-center study would
Procedures and | doi:10.5534/ permitting unprotected intercourse only if | clarify various doubts related to timing
Test wjmh.21019 | PVSA samples show azoospermia while, in | and interpretation of PVSA and would
Interpretation 1 the presence of few non-motile sperm, the | also help us to understand, and

through a
Clinical Audit
and Global
Survey of
Practices

majority of responders suggested using
alternative  contraception, followed by
another PVSA. In the presence of motile
sperm, the majority of participants asked for
further PVSA testing. Repeat vasectomy was
mainly recommended if motile sperm were
observed after multiple PVSA's. A large
percentage reported to recommend a second
PVSA due to the possibility of legal actions.

perhaps predict, recanalization and the
potential for future failure of a
vasectomy.

Fonte: Dados da Pesquisa.
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Resultados e Discussao

Andlise das informac0es e Categorias eliciadas

Nesta etapa da Revisdo Sistemética da literatura, fez-se uma analise das informacdes, em

conformidade com o0s objetivos propostos, para a posteriori proceder-se a interpretacdo das informacées

sobre os aspectos relacionados aos objetivos, de maneira a deixar claro os beneficios e riscos, bem como

sua aplicabilidade.

Dos 5 artigos selecionados, 1 artigos foi do ano de 2011, 1 artigos foi do ano de 2012, 01 do
ano de 2014, 1 do ano de 2018; 1 do ano de 2020; tivemos entdo 01 artigo em 2022..

Gréfico 1 — Quantidade de Artigos X Ano de publicacéo.
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Fonte: dados da Pesquisa.

2022

Para avaliarmos se houve alguma descoberta significativa que tenha ocorrido nos anos

anteriores a data 2012 selecionou-se dois artigos que foram muito citados entre 2012 a 2022, e atendem

aos objetivos desse estudo em questdo, sendo 1 de 2000 e o outro de 2007 .

Quadro 3 — Artigos selecionados para esse estudo

Autor(res) Titulo Periddico/Ano Resultados Conclusoes
Badrakumar, C., | Semen BJU Int. 2000 In group 1, 810 patients provided semen samples, of | These results suggest that
Gogoi, N. K., & | analysis after | Sep;86(4):479-81. | which 783 (97%) had no sperm and the men were thus | compliance was better in group 1;
Sundaram, S. K | vasectomy: doi: declared azoospermic. The remaining 27 (3%) samples | when the patients in group 2 were
when and 10.1046/j.1464- contained sperm; six men withdrew from follow-up at | asked to provide a second sample
how many? 410x.2000.00781. | various times but 21 patients produced a negative sample | the compliance decreased
X. at some time within 7 months and were declared | significantly. The percentage of

azoospermic. At the end of the follow-up, 804 (84%)
patients had been declared azoospermic. In group 2, 294
(82%) patients provided a semen sample after 3 months
but only 259 (72%) did so after 4 months. Of the patients
providing the first sample, 287 (98%) were azoospermic,
and after the second 252 (97%) were azoospermic. At the
end of the follow-up 255 (71%) patients were declared
azoospermic. There was no reported paternity in any of
the men.

patients producing an azoospermic
sample was similar for semen
provided after 3 and 4 months.
Thus, provided that the patient is
adequately warned about the risk of
failure of the vasectomy at any time
during his life, a single semen
analysis after 3 months is sufficient
grounds for discontinuing other
contraceptive precautions.
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Lucon, Marcos
etal.

Paternity after

Sao Paulo medical

Vasectomy is safe, easy and the mosthighly cost-

Vasectomy may fail in the long run

vasectomy journal = Revista effective method of contraception. even without spermatozoa in semen
with two paulista de It generally does not have any sequelae. The most serious | analysis after surgery. The patient
previous medicina vol. complication is scrotal hematoma and, in the majority of | must be aware of

semen 125,2 (2007): cases, this can betreated conservatively. this possibility

analyses 122-3. Failure of vasectomy may be a cause for legal action.

without doi:10.1590/s1516 | Although a single negative semen examination indicates

spermatozoa. that the vasectomy was a success, routine analysis in the

318020070002000 | United Kingdom calls for two examinations.

11 In the United States, 56% of the doctors require one, 39%
require two and 5% ask for three semen examinations
after vasectomy in

order to confi rm azoospermia.

The risk of delayed recanalization is small and has been
estimated to be as low as one in 2000 to 7000 patients.
Late recanalization, shown by the presence of
spermatozoa in the semen analysis after a previous
negative result, has been found in 0.6 to 1%, although
without  resulting inpregnancy.Fertilization  after
successful vasectomy has already been reported. Smith
et al. reported six cases of DNA-confi rmed paternity in
which semen analysis had been negative before
conception.The case described here resulted in
conception four years after vasectomy. The interval
between vasectomy and late fertilization has ranged from
eight months to ten years in the cases reported. Since
fertilization occurred without positive semen analysis, it
may be speculated that vas deferens permeability for
spermatozoa was intermittent, as has already been
suggested.The resulting risk of conception must not be
underestimated. As there is no reliable method for
identifying patients who may present recanalization, it is
the doctor’s responsibility to inform the patient of the
remote possibility of fertilization in the long run. It must
be emphasized, thereforethat vasectomy is not
universally successful.

Abstinence remains the only infalliblemethod for
contraception.

Therefore, vasectomized patients whose partners become
pregnant should be counseled to undergo sperm
examination and DNA analysis before any doubt
regarding paternity is expressed.

Fonte: dados do estudo.

Os assuntos discutidos possibilitaram seu agrupamento em 3 categorias, a saber:1-A
vasectomia e esterilizacdo (2artigos-40%),2- Informacdes e assessoramento antes da vasectomia (1
artigo — 20%); 3 — Estudos sobre a possibilidade de recanalizacdo natural em homens vasectomizados

e analise do sémem pds-vasectomia (2 artigos/-40%).

Categoria 1 — A vasectomia e esterilizacéo

Nesta categoria especifica, foram enquadrados dois artigos (40,0%) dos artigos selecionados
para integrar este estudo. Entender-se-a por vasectomia e esterilizacdo 0 passo a passo do procedimento
e técnicas utilizadas.

Os artigos que se enquadraram nesta categoria foram os seguintes: Marchi et al., (2011) e
Sepulveda (2014).

O primeiro artigo desta categoria (MARCHI et al., 2011), procura relatar qual o nivel de

satisfacdo e adaptacdo de homens que fizeram vasectomia pelo servigo publico de satide de Campinas,
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no Estado de Sdo Paulo, com no minimo um ano de procedimento . A fim de identificar possiveis
problemas foi aplicado um formulério estruturado em 202 homens, sorteados a partir da lista completa
daqueles que haviam sido vasectomizados entre 1998 e 2004, num total de seis anos .Tendo também
realizado entrevista semi-estruturda contendo dez perguntas, com 0s participantes.

E pertinente incentivar a discussdo sobre vasectomia, compreendendo como método de
anticoncepcéo, sendo este o contexto do planejamento familiar, um direito do cidaddo , dever do Estado,
devendo ser operacionalizado por a¢des de tecnologia inerentes as politicas publicas voltadas para satde
(AVILA, 2000).

No artigo em questdo verifica-se que o autor registra como achados da pesquisa resultados
gue os homens perceberam, como os beneficios da vasectomia, citando em especial : maior tranquilidade
nas relagdes sexuais pois ndo havendo o medo de uma gravidez indesejada , o relacionamento do casal
e a vida familiar sofreu um impacto positivo. (MARCHI et al., 2012),

No estudo, os homens que participaram pouco falam de aspectos negativos na vasectomia,
contudo um dos medos citados seria 0 receio de a vasectomia falhar e a companheira voltar a engravidar,
indicam também a possibilidade de arrependimento, caso deseje ter outros filhos com uma nova
companheira, ou caso ocorraa morte de algum dos filhos, ou a esposa insista muito em ter outro filho.
Porém, os participantes da entrevista afirmam que até o presente momento estes fatos ndo ocorreram.
(MARCHI et al., 2011).

Observa-se que apesar do preconceito e medo gerado ainda pela desinformacdo , além da
pressdo social , programar a concepg¢do tendo seguranca na vida sexual é desejo dos homens que
procuram o método cirdrgico da vasectomia, contudo se existem falhas no processo de esterilizagdo
masculina, torna-se um problema inesperado para a realidade do mesmo. Podendo entdo ser um
problema de cunho legal para a equipe e professional médico.

No artigo foram apresentadas tabelas ilustrativas do tratamento dos dados, e para facilitar
a compreensao do leitor sobre o resultado encontrado apresentamos, abaixo, a parte da tabela do
estudo que demonstra as principais queixas dos participantes sobre o procedimento (Tabela 1).
Tabela 1 - Nimero e proporg¢do (%) de homens vasectomizados segundo a satisfacdo com a vasectomia

e razdes. Campinas, SP.
Razdes para estar pouco satisfeito/insatisfeito

n° %
Cirurgia malfeita/muita dor 3 50
Demora para atingir o orgasmo 1 17
Arrependeu-se porque se casou 1 17
outra vez
A primeira cirurgia ndo deu certo, 1 17

precisou fazer de novo
Total de homens 6
Fonte: MARCHI et al., 2011 p. 572
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A tabela indica que apesar da falha ser uma preocupacéo entre os homens vasectomizados ,
apenas 1 de fato precisou refazer o processo , dentre a amostra de 202 participantes, fato este que
analisado a partir dos seis que demonstraram insatisfagéo , resulta em 17% .

O estudo resulta na compreenséo de que a falha na vasectomia € um receio presente dentre os
pacientes que se submetem ao procedimento, e que de fato em alguns casos deve-se repetir a intervencédo
a fim de garantir o sucesso da esterilizacao.

No Segundo artigo dessa categoria (SEPULVEDA et al, 2014) é apresentado uma tecnica para
realizacdo da vasectomia sem a utilizacdo de bisturi entre junho de 2009 e maio de 2010
na Fundacié Puigvert (Barcelona, Espanha) e no Hospital Clinico da Universidade do Chile.

Segundo consta no documento o procedimento é descrito assim:

Todos os procedimentos foram realizados por dois cirurgifes (CP, JS) utilizando a
técnica de vasectomia sem bisturi descrita por Li et al em 1974 13 . 5 cc de lidocaina
a 2% sdo injetados no meio da rafe escrotal para anestesia de ambos os cordBes
espermaticos. A seguir, com pincga de disseccao, faz-se uma pequena divulsdo da pele
no local da puncéo anestésica e exterioriza-se o canal deferente direito previamente
identificado, que é retirado com pinca anelar. Procedemos a sec¢do, ligadura (vicryl
2-0) e eletrocoagulacédo das extremidades dos ductos deferentes, além da interposicao
de fascias. O ducto deferente é devolvido ao leito escrotal e o procedimento é
replicado a esquerda (SEPULVEDA et al, 2014 p.3)

Percebe-se o detalhamento e descrigéo sobre as minucias do procedimento, e a necessidade de
aderir a esterilizacdo apenas com o0 acompanhamento do resultado por meio de espermograma em
periodos espagados de tempo.

Os autores apresentam a obrigatoriedade da realizacdo do espermograma como sendo
fundamental no acompanhamento dos pacientes submetidos ao procedimento, que idealmente deve ser
realizado 3 meses ap0s o procedimento, periodo em que podem ocorrer pelo menos 20 ejaculacdes, fator
que os estudiosos tomaram como pré-requisito para iniciar as testagens, sendo tudo isto descrito e
repassado nas instrugdes demonstradas em fase anterior, tendo como garantia um documento assinado
(ARMAND ,2010) .

Identificam-se casos excepcionais que também sdo descritos e relacionados aos demais:

Em nossa série, um paciente (0,3%) apresentou 80% de espermatozoides moveis no
espermograma de controle aos 3 meses. O exame fisico revelou uma ligadura dupla

do ducto deferente em um lado e um ducto deferente intacto no lado contralateral
(LABRECQUE et al., 2005 p.87).

A falha inesperada do procedimento, é apontada como possibilidade por processo de
recanalizagdo precoce, sendo também por dupla ligadura do ducto deferente. O autor apresenta dados

anteriores de casos relativos a estas falhas, sendo estes indicadores referentes a experiéncia pratica do
cirurgido, em torno de 0,2-5,3% ( DOHLE et al., 2012).
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No artigo eles mencionam a falha tardia, que o autor define como aparecimento de
espermatozoides moOveis em paciente que atendeu aos critérios estipulados para ser considerado
esterilizado completamente. Verifica-se que o percentual foi de 1 em cada 2.000 pacientes, atribuida a
recanalizagdo sendo confirmado por meio de gravidez ou o espermograma que confirma a presenca de

espermatozoides moéveis, capazes de fecundar um 6vulo (SEPULVEDA et al , 2014).

Categoria 2- Informagdes e assessoramento antes e apds a vasectomia

Nesta categoria especifica, foi enquadrado 1 artigo (20%) dos artigos selecionados pra integrar
este estudo. Entender-se-4 por informaces e assessoramento antes e depois da vasectomia, as instrugdes
passadas pela equipe médica, analisando os pré-requisitos estabelecidos, esclarecendo ddvidas do pré e
po6s-operatorio, finalizando com a assinatura do termo de compromisso. Os artigos que se enquadrou
nesta categoria foi: Dohle et al. (2012).

No primeiro artigo (DOHLE et al., 2011), os autores objetivam ventilar o maior ndmero de
informac0es existentes sobre o procedimento da vasectomia , direcionado para médicos , a fim de que
0s mesmos possam fornecer informacdes adequadas aos pacientes antes da intervencgdo , visando que
0 paciente tenha expectativas adequadas sobre o processo e o acompanhamento necessario a um
resultado eficiente.

Foi realizada uma revisédo da literatura de grande relevancia por conter artigos de tré décadas ,
iniciando a busca por publicagdes do ano de 1980, e finalizando com titulos de 2010.

Os principais critérios de inclusdo foram: ensaios clinicos randomizados e meta-analises .
Publicagdes em inglés, resultando em um total de 113 publica¢es. Houve foco direcionado as principais
diretrizes clinicas, indicacGes e contra-indicacdes para o procedimento, informac6es e esclarecimentos
no pré-operatdrio, as principais técnicas utilizadas no decorrer do tempo, cuidados no pds-operatério ,
e a subsequente analise de sémen, tendo em vista possiveis complicacdes e consequéncias indesejadas
(DOHLE et al., 2011).

Nos resultados e conclusdes os autores mostram a necessidade preeminente de informagéo no
pré-operatorio, indicando que deve-se apresentar mtodos alternativos de contracepgdo,taxas de
complicagdes e evidenciar as possiveis falhas junto a necessidade de analise de sémen no pds-operatorio
para garantir a conclusao da esterilizacdo,o consentimento do paciente deve ser obtido antes da operacao.

Evidencia-se a necessidade da indicacéo e informagéo precisa ao paciente sobre todas as etapas
gue envolvem a vasectomia, e a importancia do acompanhamento posterior, com exames de
espermograma a fim de atestar ou ndo a azoospermia, para sO dessa maneira poder garantir a eficacia
no resultado (ROGERS ; KOLETTIS, 2013).

O estudo enfatiza que:
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Embora o uso de cauterizagdo mucosa e interposicdo fascial tenha demonstrado
reduzir a falha precoce em comparagdo com a ligadura simples e a ressec¢do de um
pequeno segmento de vaso, ndo ha dados fortes que mostrem que qualquer técnica
especifica de vasectomia seja superior em termos de prevengdo de complicacfes
tardias e espontaneas recanalizacdo, podendo ocasionar gravidez ap6s vasectomia.
(DOHLE et al., 2011 p.278).

Verifica-se a preocupagdo em afirmar que mesmo o método mais moderno ndo € capaz de
garantir a prevencéo de falhas precoces, quanto a complicacdes tardias com o passar do tempo, e utiliza
o termo técnico “ recanalizagdo “, e indica qual a consequencia pratica desta. O estudo procura munir
o profissional de qualquer queixa futura por parte do cliente, esclarecendo qual a responsabilidade do
mesmo para um reltado eficaz .

Apesar da vasectomia ser um método considerado bastante simples, sem muitos riscos, e com
poucos efeitos colaterais, ndo pode ser considerado isento de falhas. A concepc¢éo de um filho indesejado
é a consequéncia mais temida pelos profissionais urologistas que realizam a cirurgia .Embora ndo seja
tdo comum, alguns autores informam ocorréncia de 0,36 por cento a 1,8 por cento, podendo ser
desencadeada em qualquer momento apds a vasectomia , contudo existem mais indicios nos primeiro
anos(MACIEL et. al.,2008) .

Avaliamos a necessidade dos pesquisadores em deixar explicito que cada etapa executada no

protocolo é imprescindivel a eficiéncia e eficacia do resultado final.

Categoria 3- Estudos sobre a possibilidade de recanalizacédo natural em homens vasectomizados e
analise do sémem pos-vasectomia

Nesta categoria especifica, foram enquadrados trés artigos, dos 5 selecionados para fazerem
parte deste estudo. Isso representou 40% dos artigos selecionados ao acaso. Entender-se-a por “Estudos
sobre a possibilidade de recanalizacdo natural em homens vasectomizados e analise do sémem pos-
vasectomia ”, os assuntos relacionados a : Identificagdo de espermatozoides moveis nos espermograma
apos a vasectomia. Casos relatados de paternidades. Recanalizagdo natural comprovada.

Os artigos que se enquadraram nesta categoria foram os seguintes: Agarwal, et al. (2022) e
Michaelides & Mehrban (2020).

No primeiro artigo os autores atribuem a finalizacdo bem sucedida do processo de vasectomia
esta atrelado ao resultado da andlise do sémen po6s-vasectomia (PVSA), o texto relata dados de uma
pesquisa on-line internacional, sobre a prética clinica e seus resultados em homens que se submeteram
a vasectomia em 2015 e 2021 .

Os dados mostrados demonstram que 92,1% dos pacientes realizaram o PVSA tiveram
resultado satisfatério, sendo que 7,9% precisaram ser testados novamente. A maioria dos especialistas
que participaram da pesquisa relataram que desde a vasectomia ja indicam a utilizacdo do testes de

PVSA, e napresenga de espermatozoides maveis, é solicitado a repeticdo do exame, a fim de verificar
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se continua havendo a presenca de espermatozoides moveis ou ndo, sendo identificados apds multiplos
PVSAs, é recomendado repetir a vasectomia, e a repeti¢cdo de novo PVSA. O estudo chama a ateng¢ao
para a importancia de realizar todas as etapas do processo de vasectomia, evitando assim a possibilidade
de acOes judiciais (AGARWAL et al., 2022).

Considerando os apontamentos dos médicos participantes da pesquisa, tornou-se clara a
necessidade deles em definir todas as etapas do procedimento posterior a interven¢do, como a analise
do sémen colhido apds a vasectomia, para s6 entdo concluir que o procedimento cirtrgico foi de fato
um sucesso. Trouxe portanto, maior aprofundamento das discusses diante das varias duvidas
relacionadas ao momento e interpretacdo do PVSA, também nos ajudando a tentar compreender, e talvez
prever, a recanalizacdo e o potencial de falha futura de uma vasectomia.

No Segundo artigo em questdo ( MICHAELIDES; MEHRBAN, 2020), os pesquisadores
iniciam afirmando que apesar da vasectomia ser um método seguro de “esterilizacdo masculina”, ndo se
pode descartar a falha precoce, identificada por meio de uma anéalise de sémem capaz de atestar se
realmente o procedimento obteve sucesso. Indicando dados de uma anélise de sémen pds-operatoria,
mostrando espermatozdides maoveis persistentes, citam que este fato acontece com 1 em cada 250
pacientes. Nao descartando, em absoluto, a possibilidade da falha tardia, definida como a reunido das
extremidades cortadas dos ductos deferentes, recanalizacdo natural, que ocorre com 1 em cada 2.000
pacientes.

O estudo de caso apresenta um homem saudavel de 37 anos, sendo de nacionalidade britanica
com, sete anos de procedimento realizado, aparentemente, com sucesso, este informa que a esposa havia
concebido. Foi verificado o resultado da analise do sémen apds o procedimento ter sido negativo, e no
relatorio histopatoldgico consta que a amostra continha tecido dos vasos deferentes esquerdo e direito.
No periodo de que a gestacéo foi ventilada, e a analise do sémen informou um total de 0,5 milhdo de
espermatozoides por mililitro de sémen em uma amostra total de 6,3 ml. Sendo que o total de
espermatozoides maéveis registrados foi de 2,5 milhGes.

A pesquisa conclui afirmando que a recanalizagdo tardia pode ocorrer, sendo indicada até sete
anos apos o procedimento de vasectomia. Os pacientes precisam ser informados dessa possibilidade
antes do procedimento sobre a recanalizagdo tardia, que embora rara, ainda € um risco para alguns
homens .

Outros casos sdo evidenciados em publicacdo cientifica, como o do homem de 44 anos
vasectomizado, que passou por todas as etapas a fim de tornar o processo seguro, tendo o espermograma
evidenciado azoospermia, tornou-se pai apos quatro anos da esterilizagdo, tendo este fato confirmado
por analise do &cido desoxirribonucleico-DNA, comprovando a paternidade bioldgica. O fato chamou
a atencao para a circunstancia de que mesmo tendo como resultado do PVSA a azoospermia pds-
operatdria, percebe-se que a esterilidade ndo pode ser assegurada para todos os pacientes. (LUCON et
al.,2007).
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Fica, por tanto, evidente a necessidade de tomar todos os cuidados cabiveis e legais para
informar os casais que pretendem lancar méo deste método , a fim de evitar qualquer complicacdo legal

posterior.

Conclusao

Este trabalho teve como objetivo principal realizar uma revisdo sistematica em pesquisas sobre
casos de falha na vasectomia provocada pela recanalizagdo natural do paciente gerando assim filhos

bioldgicos comprovados pelo exame comparativo do material genético dos pais.

Constatou-se no inicio da busca pelas bases de dados e na verificagdo de obra anteriores que
existe muita producdo de material nos anos anteriores a 2011, muitos foram publicasdos na década de
90, tendo poucos artigos que tratam sobre o tema no Brasil.

Identificamos o artigo de (SMITH, J C et al.1994) publicado como “Fatherhood without
apparent spermatozoa after vasectomy.” Lancet (London, England) vol. 344, 8914 (1994): 30.
doi:10.1016/s0140-6736(94)91052-9 . Observando também o autor (THOMSON, J A et al. 1993) com
o titulo “Paternity by a seemingly infertile vasectomised man.” BMJ (Clinical research ed.) vol.
307,6899 (1993): 299-300. doi:10.1136/bm;j.307.6899.299.

Os dois artigos citados acima publicitam casos de comprovadas falhas na vasectomia tendo
como resultado uma gravidez indesejada por homens que se achavam estéreis. Verificamos também um
nimero maior de publicagdes nos anos 90 sobre a auséncia dos exames necessarios para o pos-
operatorio da vasectomia, ou resisténcia dos pacientes em finalizar o processo da forma adequada com
0 acompanhamento exigido no protocolo médico.

A diminui¢do de casos publicados sobre o tema corrobora para a compreensdo de que as
informacdes repassadas no pré-operatdrio pelas equipes , acabam sensibilizando o paciente para as
etapas necessarias a fim de obter o sucesso na esterilizagdo masculina , podendo entdo diminuir a
possibilidade de falhas na vasectomia.

Ficou explicita a responsabilidade legal do profissional em afirmar ou prometer resultados sem
informar a possibilidade de falha tardia, mesmo que remota , por isso a inegavel preocupagdo com todas
as etapas do processo.

Diante do estudo verifica-se que o estudo responde aos objetivos propostos identificando , e
selecionando os artigos que trazem contribuigdes relevantes no periodo de tempo proposto .

Considera-se a relevancia do tema para a urologia, centros de pesquisa na area ¢ necessidade de
pensar em estratégias capazes de diminuir ou identificar previamente a possibilidade de falhas, contudo,
mesmo com todos os cuidados e medidas preventivas, ainda assim pode haver a recanalizagdo

espontanea e a possibilidade mesmo rara ,de gerar filho ap6s a intervengao cirtrgica.
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