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ABSTRACT

Objective: To confront the effectiveness of ultrasound and physical examination in the diagnosis of
varicocele.

Material and Methods: Were evaluated 232 patients diagnosed with varicocele. All patients un-
derwent surgery of varicocele with bilateral access. These patients had a diagnosis of varicocele
detected during physical examination and all underwent ultrasound examination. The patients had
seminal changes and scrotal growth.

Results: A total of 232 patients were submitted to surgery, 132 (56.89%) had bilateral varicocele,
78 (33.62%) left varicocele and 22 (9.48%) right in isolation, as varicocele preoperative diagno-
sis. The ultrasound performed pre operatively confirmed the clinical diagnosis of varicocele in 160
(68.96%) of patients. Specifically, the ultrasound confirmed the clinical diagnosis in 88 (66.66%) of
the patients with bilateral varicocele, 62 (79.74%) of patients with diagnosis of varicocele left and
10 (45.45%) of patients with varicocele right. The clinical diagnosis of varicocele was surgically
confirmed as follows: bilateral varicocele 162 of 232 patients (69.82%). Left varicocele confirmed in
62/232 patients (26.72%) and in 8 of 232 (3.46%) patients with varicocele right in isolation.

Conclusion: The scrotal ultrasound examinations should be complementary method to physical
exam. Although the physical exam is not free of false negative diagnosis. Presumably duplex scan
ultrasound will get better results in association on physical examinations.

* Autor filiado a Sociedade Brasileira de Urologia e American Urologic Association.
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Varicocele é uma doenga relacionada ao refluxo venoso
nas veias espermdticas. E uma causa importante de infertili-
dade masculina. Estima-se que possa ser encontrada em 15%
da populacdo em geral. O diagndstico da varicocele € eminen-
temente clinico. O exame de ultrassom pode ser usado como
método complementar, porém nem sempre sdo confirmados
os achados do exame fisico.
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OBJETIVO

Visando confrontar a eficacia do ultra som(US) e do exame
fisico, foram avaliados pacientes portadores de varicocele que
foram submetidos a cirurgia de correcio de varicocele apds o
diagndstico clinico.
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MATERIAL

Foram avaliados 232 pacientes com idade entre 18 e
37 anos, entre os anos de 2004 a 2014, com diagndstico de
varicocele. Todos os pacientes do estudo foram submetidos a
cirurgia de varicocele com acesso bilateral. A técnica utilizada
foi microcirirgica com magnificacido dptica, sendo o acesso
subinguinal o bloqueio anestésico.Os pacientes foram orien-
tados sobre o diagndstico e tratamento.Todos os pacientes
que participaram desse estudo assinaram o termo de consenti-
mento informado.

Esses pacientes apresentavam o diagnéstico de varicocele
detectada durante exame fisico e todos foram submetidos ao
exame de US com ou Sem Doppler, realizados em servigos
diferentes.Os pacientes operados apresentavam alteragoes
seminais e aumento do volume escrotaldevido as veias esper-
mdticas dilatadas.

RESULTADOS

De um total de 232 pacientes submetidos a cirurgia: 132
apresentaram varicocele bilateral (56,89%), 78 pacientes
varicocele esquerda(33,62%) e 22 pacientes varicocele direita
isoladamente(9,48%),como diagndstico pré-operatorio.

O exame de ultrasom realizado no pré-operatorio
confirmou o diagndstico clinico de varicocele em 160
(68,96%) dos pacientes. De forma especifica, o ultra som
confirmou o diagnéstico clinico em88 (66,66%) dos pacientes
com varicocele bilateral, em62 (79,74%) dos pacientes
diagnésticos da varicocele esquerda e em 10(45,45%) dos
pacientes com varicocele direita.

O diagnéstico de varicocele foi confirmado cirurgicamente
da seguinte forma: varicocele bilateral 162 dos 232 pacientes
(69,82%). Varicocele esquerda confirmada em 62/232
pacientes (26,72%) e em 8 dos 232 pacientes (3,46) com
varicocele direita isolada.

TABELA 1 - Comparacao entre o diagndstico clinico e o
diagnéstico pos operatério (PO) entre os pacientes subme-
tidos a cirurgia de varicocele. (n=232)

N. Clinico + % Confirmacao PO %
Esquerda 78 3,62% 62 3,62%
Direita 22 9.48% 08 3,46%
Bilateral 132 6,89% 162 69,82%

Nota 1: O diagnéstico da varicocele esquerda foi menor no PO em virtude do
aumento do nimero de varicocele bilateral no PO.
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TABELA 2 — Comparacio entre o diagnostico pelo ultrassom
(n=160) e o diagndstico pds operatdrio (PO) entre os pacientes
submetidos a cirurgia de varicocele. (n=232)

N.US % N.PO %
Esquerda 62 26,72% 62 26,72%
Direita 10 431% 8 346
Bilateral 88 37.93% 162 69.,82%

Nota 1: O diagndstico de varicocele esquerda ao US teve 100% de
confirmag@o no PO.

Nota 2: O US nio detectou varicocele bilateral em 74 pacientes; 45, das%.
(n=162)

Nota 3: O US néo detectou varicocele em 72 pacientes, 31,03% (n=232).

DISCUSSAO

A varicocele é uma doenga venosa escrotal com preva-
léncia em torno de 15 % na populagdo geral (1)E a principal
causa de infertilidade nos homens, sendo responsdvel por
até 40% dos casos de infertilidade masculina .(1,2,4.5,6).
Ecausada pela insuficiéncia das veias espermaticasque predis-
poemo refluxo venoso patoldgico, para os testiculos causando
alteracdo na espermatogénese.(1,2,5,6). O diagndstico € feito
durante exame fisico e podem ser classificadas em 3 graus.

QUADRO 1- Classificacao do grau de varicocele (paciente
em ortostatismo).

nao visivel e nem palpdvel, mas com ma-

Varicocele Grau 1 nobra de valsalva pode se palpar.

¢é possivel palpar as veias dilatadas e com

Varicocele Grau 2 P p
valsalva ¢ possivel ver.

é possivel ver as veias espermadticas dilata-

Varicocele Grau 3
das sem valsalva.

Varicocele Grau 0 ndo ¢ visivel e nem palpdvel, diagnostico
ou Subclinica ao US

O exame de ultrasom (US) com ou sem o uso do Doppler
serve como método diagndstico complementar, principalmente
para varicoceles subclinicas, ou de “grau 0”. (1,2,3,7,8.9).
Normalmente as veias varicosas tém um calibre superior a 2,0
mm, ao método de imagem, sendo esse o ponto de referéncia
utilizado nessa analise.(1,2,5,6,7.8.9)
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No presente estudo foi possivel identificar que nos
pacientes com o diagndstico clinico de varicocele, o achado
intraoperatdrio confirmou o diagnéstico clinico de varicocele
em todos os 232 pacientes. J4 em relacdo ao exame de ultra
som o diagndstico foi confirmado em 160 pacientes, (68,96%)
dos casos. (Tabela 2)

No entanto, de forma estratificada, a varicocele bilateral,
foiconfirmada cirurgicamente em 162 pacientes. Foi diagnos-
ticada durante o exame de ultra som em 88 (54,32%)pacientes,
enquanto que o exame fisico detectou 132 (81,48%) pacientes
com varicocele bilateral. Deve se salientar que o aumento do
nimero de casos de varicocele bilateral foi observada prin-
cipalmente nos pacientes com diagndstico pré operatdrio de
varicocele esquerda isolada. (Tabela 1)

Em relag@o a varicocele esquerda o diagndstico clinico
ndo foi confirmado pelo achado cirdrgico, onde 78 pacientes
foram encaminhados para cirurgia,mas somente 62 pacientes
foram identificados com varicocele esquerda, isolada. Nesses
demais pacientes foi detectado a presenca de varicocele bila-
teral. (Tabela 1).

J4 os 22 pacientes com varicocele direita clinicamente
identificada, somente 8 tiveram o diagndstico confirmadoci-
rurgicamente.(Tabela 1)

O diagnéstico de varicocele esquerda foi o que apre-
sentou melhores resultadosrelacionando o achado cirtrgico
e o de imagem, muito provavelmente por que o calibre das
veias espermdticas esquerda costumam ser maiores,devido
ao fluxo venoso mais lento ocasionado pela estase venosa.
(124,5,6,79).

Ja em pacientes com varicocele direita isolada, foicon-
firmada em 46,98% dos casos, onde o diagnéstico ¢ mais
dificildevido a melhor eficiéncia da drenagem.,em 45 graus,
da veia espermatica direita na veia cava inferior facilitando o
fluxo sanguineoe diminuindo a estase venosa.
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Além dos fatores anatdmicos que explicam e justificam
essas alteracdes, existe outros fatores que prejudicam o diag-
noéstico clinico e complementar e que ndo podemos mensurar
nesse estudo. A maioria dos exames de US sao realizados com
o paciente em dectibito dorsal, oque ndo propicia a verificagdo
do refluxo satisfatoriamente.A realizacdo do exame em sala
com temperatura abaixo da temperatura ambiente, uso de
ar condicionado, para preservar o equipamento de US,pode
promover a vasooclusdo periférica, diminuindo a sensibili-
dade dos exames. Outro fator técnico seria a ndo padronizacao
da aparelhagem de ultrasom. Nem todos os exames puderam
ser realizados com uso de Doppler, que sem divida aumenta a
sensibilidade do métodocomplementar.(5,6,7,8,9)

CONCLUSAO

O exame de US escrotal deve ser método complementar
ao exame fisico no diagndstico de varicocele. Em especial
atencdo para varicoceles grau 1 ou nas varicoceles subclinicas.
No entanto, o diagndstico clinico isolado também permite que
resultados falsos negativos acontecam, o que foi demonstra-
donos pacientes com varicocele bilateral, confirmados no pds
operatdrio. Portanto, nesse estudo, ficou demonstrado que o
exame de ultra som ndo tem capacidade isolada de diagnos-
ticar varicocele. A associagdo do exame fisico e ultrassom,
com Doppler, aumentam a sensibilidade diagnostica. Futuros
trabalhos devem focar na importancia do US com Doppler
no diagndstico de varicocele, afim de aumentar a acuracia do
diagndstico.
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