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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Vasovasostomia; Objetivo: Apresentar a experiéncia inicial do Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho
Técnica cirdrgica; (CHVNG/E) na realizacdo de vasovasostomia microcirdrgica.

Taxa de recanalizacao Método: Efetuada revisao dos processos clinicos dos pacientes submetidos a vasovasostomia
e gravidez microcirdrgica no nosso servico entre 2008-2014. Todas as cirurgias foram efetuadas pelo mesmo

cirurgiao com recurso ao microscopio otico e aplicando a técnica de 2 camadas.

Resultados: Oito pacientes previamente submetidos a vasectomia foram submetidos a vaso-
vasostomia microcirurgica. A idade média dos pacientes foi de 38,8 £8,7 anos e o intervalo
entre a vasectomia e a recanalizacao foi de 6 41,5 anos. O periodo pos-operatorio decorreu
sem complicacdes em todos os pacientes. Apds um seguimento minimo de 6 meses, a taxa de
recanalizacao foi de 100%, com espermatozoides mdveis detetados nos espermogramas de todos
os pacientes (mediana 12 x 106/mL, intervalo interquartil [7 x 106/mL-21x 10%/mL]). Quatro dos
8 pacientes foram pais biologicos apods a cirurgia.

Conclusodes: Os resultados iniciais do nosso centro sdo sobreponiveis aos descritos na literatura,
indiciando a qualidade técnica do procedimento realizado.

A vasovasostomia microcirdrgica constitui um método de reversao da vasectomia de muito
baixo risco, com custo-beneficio, e que permite aos casais obter gravidezes sucessivas sem
intervencao médica adicional.

Esta é a primeira série de vasovasostomias microcirurgicas descrita em Portugal.
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Microsurgical vasovasostomy: our experience

Abstract

Objectives: To describe the initial experience of CHVNG/E in microsurgical vasovasostomy.
Methods: The two-layer technique was applied under microscope magnification in every patient
by the same surgeon.

Results: 8 bilateral vasovasostomies were performed for vasectomy reversal between 2008
and 2014 at our unit. All the patients were available for follow-up, with a mean follow-up
time of 6 months. Mean patient age was 38.8+8.7 years and the interval between vasec-
tomy and recanalization of 6 +1.5 years. Overall spermatozoid patency rate was 100%, with
mobile spermatozoa in the ejaculate of all patients (median 12 x 10¢/mL, interquartile interval
[7x108/mL-21x10¢/mL]). Four of the 8 patients fathered after the procedure.

Conclusions: Our results were comparable to the ones described in the literature, confirming

the performance of a good surgical technique.

Microsurgical vasovasostomy constitutes a very safe method of vasectomy reversal, enabling
couples to obtain pregnancies without additional medical treatment.

To our knowledge, this is the first group of patients treated by this method in Portugal.
© 2015 Associacao Portuguesa de Urologia. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This
is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/

licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducao

Nos ultimos 10 anos o Servico de Urologia do Centro Hospi-
talar de Vila Nova de Gaia/Espinho (CHNVG/E) realizou mais
de 500 vasectomias como método de planeamento familiar,
apds uma campanha de divulgacao ao nivel das unidades de
salde familiar locais.

Contudo, com o passar dos anos, uma proporcao que
se estima entre 2-6% dos vasectomizados decide em algum
momento reverter a vasectomia para ter filhos com uma
nova parceira’. De entre as varias opcdes disponiveis, as téc-
nicas microcirdrgicas permitem a recanalizacdo num nimero
elevado de casos, demonstrando ser mais custo-eficaz do
que as técnicas de reproducao assistida (TRA) como a FIV
com ICSI%. Estima-se, por exemplo, que um procedimento
de ICSI necessita alcancar uma taxa de gravidez de 81% por
ciclo para equiparar os custos de uma reversao cirdrgica de
vasectomia.

Esta é a primeira série de vasovasostomias (VV) microci-
rdrgicas descrita em Portugal.

Objetivos

Analisar os casos operados no nosso servico desde que ini-
ciamos as técnicas de recanalizacdo microcirtrgicas em
2008, bem como descrever a técnica cirlrgica utilizada,
as complicacoes e sobretudo os resultados em termos de
positividade do espermograma e da taxa de gravidez.

Pacientes e métodos

Efetuaram-se 8 VV microcirdrgicas bilaterais entre agosto de
2008 e fevereiro de 2014. Em todos os casos obtiveram-se
os dados relativamente ao espermograma de controlo e a

presenca de nova gravidez apds um seguimento minimo de
6 meses.

Todas as cirurgias foram realizadas sob anestesia geral e
a técnica aplicada foi a 2 camadas.

Através de uma incisao escrotal longitudinal sobre o local
da vasectomia localiza-se o canal deferente entre o indi-
cador e o polegar e fixa-se o canal com uma pinca de
campo. O canal é exteriorizado e localiza-se o granuloma,
quase sempre presente (fig. 1). Disseca-se o canal proxi-
mal e distalmente, evitando desvasculariza-lo. A hemostase
é realizada com bisturi bipolar com micropontas. Uma vez
assegurada a viabilidade dos topos do canal, estes sao sec-
cionados num plano perpendicular. Foi observada a saida de
liquido seminal (frequentemente abundante, mais ou menos
claro, e as vezes espesso) pelo topo proximal (testicular) em
todos os doentes. No topo abdominal (distal) introduz-se um
abocatt 22G e injeta-se suavemente soro fisiolégico, com
progressao facil em todos os casos, excluindo a hipotese de

Figura 1 Identificacdo do canal deferente laqueado.
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Figura 2 Introducdo no campo do microscopio operativo
Leica®OHS com ocular 10x/21.

obstrucao distal da via seminal. Os topos sao aproximados
sem tensdo e as suas adventicias fixas com um ou 2 pontos
de fio 6-0 absorvivel.

Para estabilizar os topos e obter um fundo de campo de
trabalho com contraste em relacdo ao canal, um retangulo
de plastico branco ou verde (retirado do campo cirlrgico
descartavel) é colocado posteriormente ao plano de sutura.
Este retangulo é desenhado e cortado com 2 entalhes para
se ajustar aos topos do canal deferente, de forma a manter
o canal alinhado sem tensdo numa posicao estavel.

Introduz-se no campo o microscopio cirdrgico a cerca de
20cm do escroto e projetando-o sobre os topos a suturar
(fig. 2). Uma postura comoda com bom apoio dos punhos e
cotovelos é essencial para evitar o tremor fastidioso.

Em casos de incongruéncia entre os didametros dos lumens
efetua-se dilatacao do topo distal com o abocatt ou com
recurso a um dilatador microcirirgico (fig. 3).

A camada externa da anastomose € iniciada com 2 pontos
separados de fio absorvivel 8-0 (Vicryl®) nas posicoes das 5

Figura3 Dilatacao inicial do topo abdominal (distal) do canal
deferente com pinca (imagem gravada a partir do leitor de video
do microscopio).

e 7 horas (relativamente aos ‘‘ponteiros do reldgio’’), atra-
vés da adventicia e muscularis do canal, atados de imediato
(fig. 4). A camada interna da anastomose é entdo iniciada
colocando 3 pontos separados de fio 9-0 absorvivel de poli-
dioxanona (PDS®) nas posicoes das 5, 6 e 7 horas através
da camada mucosa (fig. 4). Estes 3 pontos sao atados e
cortados de seguida. Sao passados 4-6 pontos adicionais na
camada interna, apenas atados e cortados sequencialmente
no final. Uma pequena porcdo de muscularis € incluida na
sutura da camada interna para evitar cortar a mucosa. A
camada externa é terminada com varios pontos interrom-
pidos circunferenciais 8-0 adicionais. O encerramento da
camada externa musculo-serosa deve garantir a anastomose
estanque e sem tensao da sutura interna. Apos remocao das
suturas de suporte, o testiculo € reposto na sua posicao habi-
tual e a incisao encerrada por planos. O procedimento é
repetido no lado contrario. Nao é deixado dreno por rotina.

Fig. 4.1e4.2 Técnica cirlrgica das 2 camadas: a sutura da mucosa € iniciada apds a fixacdo do canal com 2-3 pontos posteriores da
camada externa. Os 7-9 pontos circulares da mucosa sao passados: muscularis-mucosa-mucosa-muscularis, e atados sequencialmente

no fim.
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Tabela 1 Caracterizacao dos pacientes, espermogramas e n.° de filhos

Pacientes  Idade dos Idade da Intervalo entre N.° de espermatozoides Filhos
pacientes mulher vasectomia e espermograma pos-op.
(anos) (anos) recanalizacao (anos)  (/mL)

#1 34 22 6 3x 100 1

#2 56 30 8 23 x 106 2

#3 42 35 7 13 x 100 1 (+ uma gravidez nao evolutiva)

#4 44 32 8 8 x 10° 0

#5 35 31 4 15 x 10° 1

#6 36 34 5 7 x 10° 0

#7 32 30 5 11 x 108 0

#8 28 26 5 111 x 10° 0

0 tempo de cirurgia médio foi entre 3-4 horas. Foi admi-
nistrada uma dose profilatica Unica de Cefoxitina IV cerca
de 30 min antes da incisao.

Todos os pacientes tiveram alta no dia seguinte ao pro-
cedimento, medicados com paracetamol 1g PO de 8-8h
durante 24-36 horas. Foi aconselhado repouso por 3 dias e
recomendada abstinéncia sexual e suspensao testicular (ou
slips justos) durante 3 semanas.

Resultados

Dados demograficos dos doentes e os principais resultados
encontram-se descritos na tabela 1.

A idade média dos pacientes foi de 38,8 & 8,7 anos, das
companheiras de 30 + 4,24 anos e o intervalo entre a vasec-
tomia e a recanalizacao foi de 6 +1,5 anos.

A taxa de recanalizacao foi de 100%, com espermato-
zoides (Ez) moveis detetados nos espermogramas de todos
os pacientes (mediana 12x10%/mL, intervalo interquar-
til [7x10%/mL-21x10%/mL]). Uma caracteristica comum
detetada foi a astenozoospermia inicial, com melhoria pro-
gressiva nos espermogramas posteriores dos doentes que
repetiram o exame.

Quatro dos 8 doentes foram pais bioldgicos apos o pro-
cedimento cir(rgico, um dos quais com 2 filhos desde a
reversao da vasectomia. De referir que um dos pacientes
nao procurou ter outro filho ap6s cirurgia e a ultima VV apre-
senta um follow-up curto. Adicionalmente, num dos casais
um fator feminino pode ter influenciado a auséncia de gra-
videzes: a companheira apresentava patologia tiroideia de
novo com ciclos menstruais irregulares.

Todas as criancas nascidas eram saudaveis; 3 dos 4 paci-
entes tinham filhos de casamentos anteriores.

Nao foi registada qualquer complicagdo anestésica ou
cirdrgica e em nenhum caso foi necessario novo ato cirdr-
gico. O periodo pds-operatorio decorreu sem complicacoes
em todos os pacientes.

Discussao

Desde que O’Connor® sistematizou a técnica da vasovasos-
tomia em 1948, realizaram-se varias modificacdes, quer no
sentido de otimizar a visualizacdo do campo cirlrgico - e

que incluiram a utilizacdo de lentes de ampliacdao ou
microscopio o6tico - quer do ponto de vista de estanquici-
dade da sutura com a realizacdo de um ou 2 planos.

Apesar de resultados iniciais bons em termos de patén-
cia com a técnica macroscopica, quando Lee e McLoughlin
comparam os seus resultados com as 2 diferentes técnicas
obtiveram maior nimero de gravidezes com a técnica micro-
cirlrgica (51 versus 35%)“. Desde o artigo referéncia de Lee,
numerosos estudos adicionais a comparar estas técnicas con-
firmaram a superioridade em termos de taxas de paténcia e
de gravidez alcancadas com a reparagao microscopica’.

Em relacdo ao prognostico de acordo com a sutura em
um ou 2 planos, as séries retrospetivas publicadas sugerem
que o resultado é igual, tanto no que se refere a perme-
abilidade deferencial como a taxa de gravidez (Belker',
n=1.249; Engelman’®, n=859; e Lee®, n=2324). Até a data,
contudo, nao houve qualquer ensaio prospetivo, randomi-
zado, controlado comparando a técnica microcirdrgica de
Unica camada modificada versus a camada dupla e a decisao
relativamente a qual abordagem utilizar é assim baseada
largamente na preferéncia do cirurgido. A nos pareceu-nos
mais preciso e seguro iniciar a nossa experiéncia com a téc-
nica microcirirgica standard da dupla camada.

Os resultados publicados na literatura referentes a VV
microcirdrgica sao heterogéneos, tanto em termo de resul-
tados nos espermogramas como nas taxas de gravidezes. As
taxas de recanalizacao variam entre os 99% de Mattheus
(n=100) e os 60% de Nalesnik (n=39)*. O mesmo acontece na
taxa de gravidez entre os 69,9% de Silber (n=326) e os 40,6%
de Huang (n=42)*. A nossa taxa de gravidez (4/8 casos) é
sobreponivel a descrita, indiciando a qualidade técnica do
procedimento realizado.

Os fatores que mais parecem influenciar o prognostico da
VV sao o tempo decorrido desde a vasectomia e, em menor
grau, a idade na altura da vasectomia. Outros fatores mais
discutiveis incluem a presenca de granuloma espermatico,
a detecao de Ez no topo testicular do canal deferente e a
presenca de anticorpos antiespermatozoides.

Analisar ou nao o liquido seminal que drena pelo topo
testicular do canal deferente também é motivo de discus-
sdo. Sabe-se que as caracteristicas fisicas macroscdpicas
do liquido seminal per se parecem ter efeito prognéstico,
com um liquido claro a demonstrar melhores resultados
do que um liquido espesso ou cremoso. Adicionalmente,
alguns autores sugeriam que a nao detecao de Ez no liquido
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analisado deveria motivar a realizacdo de técnicas de rever-
sao alternativas, nomeadamente a vasoepididimostomia.
Contudo, Belker' obteve no grupo de pacientes em que nao
se observaram Ez no liquido 60% de espermogramas positivos
e 31% de gravidezes. Kolettis” obteve resultados semelhan-
tes, com 43 e 25% dos doentes com espermogramas positivos
e gravidezes, respetivamente, nao acreditando ser neces-
saria a epididimovasostomia (EV) de forma obrigatoria. Do
mesmo modo, Sigman® nao encontrou diferencas no prog-
nostico da VV dependendo da presenca de Ez, sé cabecas,
cabecas com cauda curta ou Ez completos. Tal como outros
autores, julgamos que a decisao de realizar VV ou EV é base-
ada sobretudo nos achados intraoperatérios’. Em todos os
nossos casos foi observada a drenagem de liquido seminal
abundante e claro, tendo-se optado por continuar com a VV.
Isso talvez se deva ao facto de todos os nossos pacientes
serem bons candidatos para a VV, uma vez que todos tinham
efetuado a vasectomia ha menos de 10 anos. A reversao de
vasectomia apds um periodo superior a 15 anos apresenta
resultados inferiores’. A criopreservacao de esperma é uma
opcao na altura da reversao da vasectomia, contudo, 2 estu-
dos demonstraram que a criopreservacao por rotina para
todas as reversdes nao € necessaria nem custo-eficaz’.

O tempo decorrido desde a vasectomia parece ser o fator
mais influente’~>%1°, Belker' com 1.249 VV em 1991 obser-
vou que quanto maior o intervalo entre a vasectomia e a
recanalizacdo menor é a taxa de gravidez (<3 anos - 76%;
3-8 anos - 53%; 9-14 anos - 44%; > 15 anos - 30%).

Por ultimo, é de destacar a dificuldade de seguimento
adequado destes pacientes, quer na programacao dos esper-
mogramas pos-operatorios (ora efetuados precocemente ou
nao efetuados) quer na comparéncia a consultas de follow-
-up. Nesse sentido, optamos por contactar novamente todos
os pacientes por via telefonica.

Conclusao

A VV microcirirgica é uma técnica consolidada, com uma
alta percentagem de permeabilidade e uma taxa de gravidez
significativa. E a terapéutica de primeira linha nos pacientes
vasectomizados que desejam ter mais filhos, apresentando
resultados superiores a FIV nestes casos.

Os nossos resultados iniciais sao sobreponiveis aos des-
critos na literatura, indiciando a qualidade técnica do
procedimento realizado.

Responsabilidades éticas

Protecao de pessoas e animais. Os autores declaram que
os procedimentos seguidos estavam de acordo com os

regulamentos estabelecidos pelos responsaveis da Comis-
sdo de Investigacdo Clinica e Etica e de acordo com
os da Associacdo Médica Mundial e da Declaracao de
Helsinki.

Confidencialidade dos dados. Os autores declaram ter
seguido os protocolos do seu centro de trabalho acerca da
publicacao dos dados de pacientes.

Direito a privacidade e consentimento escrito. Os autores
declaram ter recebido consentimento escrito dos pacientes
e/ ou sujeitos mencionados no artigo. O autor para corres-
pondéncia deve estar na posse deste documento.

Conflicto de interesses
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Referéncias

1. Belker AM, Thomas AJ Jr, Fuchs EF, Konnak JW, Sharlip ID.
Results of 1469 microsurgical vasectomy reversals by the Vaso-
vasostomy Study Group. J Urol. 1991;145(3):505-11.

2. Kalem R, Landon T, Robert EB. Vasovasostomy techniques for
microsurgery specialists. In: Jay L, editor. Sandlow. Microsur-
gery for Fertility Specialists. 1st Ed. NY: Springer; 2013. p.
49-67.

3. O*Conor VJ. Anastomosis of the vas deferens after purposeful
for sterility. J Urol. 1948;59:229.

4, Portillo Martin JA, Correas Gomez M, Rado Velazquez MA,
Antolin Juarez F, Gutierrez Banos JL, Del Valle Schaan JI,
et al. Vasovasostomia: nuestra experiencia. Arch Esp Urol.
2005;58(10):1041-8.

5. Engelmann UH, Schramek P, Tomamichel G, Deindl F, Senge
T. Vasectomy reversal in central Europe: Results of question-
naire of urologists in Austria, Germany and Switzerland. J Urol.
1990;143:64.

6. Lee HY. A 20-year experience with vasovasostomy. J Urol.
1986;136:413.

7. Kolettis PN, D’Amico AM, Box L, Burns JR. Outcomes for vaso-
vasostomy with bilateral intravasal azoospermia. J Androl.
2003;24:22.

8. Sigman M. The relationship between intravasal sperm qua-
lity and patency rates after vasovasostomy. J Urol. 2004;171:
310.

9. Fuchs EF, Burt RA. Vasectomy reversal performed 15 years
or more after vasectomy: correlation of pregnancy outcome
with partner age and with pregnancy results of in vitro fer-
tilization with intracytoplasmic sperm injection. Fertil steril.
2002;77(3):516-9.

10. Nagler HM, Rotman M. Predictive parameters for microsurgical
reconstruction. Urol Clin North Am. 2004;29:913.


http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S2341-4022(15)00043-9/sbref0100

	Vasovasostomia microcirúrgica: a nossa experiência
	Introdução
	Objetivos
	Pacientes e métodos

	Resultados
	Discussão
	Conclusão
	Responsabilidades éticas
	Proteção de pessoas e animais
	Confidencialidade dos dados
	Direito à privacidade e consentimento escrito

	Conflicto de interesses

	Referências

