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I N S T I T U T O

“Enquanto a vasectomia 
é um procedimento 

simples e rápido, a sua 
reversão depende de 

uma microcirurgia, com 
a utilização de material 
cirúrgico mais delicado 
e o uso de microscópio 
cirúrgico. A vasectomia 

pode ser feita apenas com 
anestesia local, enquanto 
a reversão usualmente é 

feita com raquianestesia ou 
anestesia geral venosa.”

Dr. Daniel Xavier Lima

S A U D E

Reversão de vasectomia
Quem é submetido a esse procedimento deve estar consciente de que a reversão é 

tecnicamente difícil e nem sempre é possível. A maioria dos pacientes que 
se arrepende muda de idéia devido a um segundo ou terceiro casamento.

O tratamento da infertilidade por 
meio das técnicas modernas de me-

dicina reprodutiva tem sido cada vez mais 
realizado no Brasil. Técnicas como a FIV 
(fertilização in vitro) e ICSI (injeção in-
tracitoplasmática de espermatozóides) 
permitem a resolução do problema de 
inúmeros casais inférteis, o que há algum 
tempo não seria possível. Apesar do avan-
ço da tecnologia e da desmistificação do 
tema, nem sempre a fertilização assistida é 
a melhor opção para o casal infértil.

No caso do homem que tenha sido 
submetido à vasectomia e que deseja ter 
mais filhos, a reversão cirúrgica se apre-
senta como uma alternativa menos one-
rosa e com maior sucesso na maioria das 
situações. O resultado da reversão está 
diretamente relacionado com o tempo 
de vasectomia. Quando feita em até três 
anos, a reversão leva ao aparecimento de 
espermatozóides no ejaculado em 97 % 
dos casos, com taxa de gravidez estimada 
em 76 %. A taxa de gravidez reduz para 
53 % quando o intervalo é de 3 a 8 anos 
e para 44 % quando o tempo é de 8 a 14 
anos. Para vasectomias feitas há mais de 14 
anos, a chance de gravidez com a reversão 
se equipara ao sucesso de cada tentativa 

de FIV, que se situa em torno de 33 %.
Como a reversão da vasectomia tem 

sucesso no mínimo igual ao das técnicas 
de fertilização assistida e ainda possibilita 
uma gravidez natural, sem a manipulação 
de gametas, cada vez mais homens têm 
optado por essa técnica. Estima-se que 6 
% dos pacientes se arrependem da vasec-
tomia.

A técnica da reversão consiste em se 
reconstruir o ducto deferente, que foi 
seccionado e ligado na vasectomia. Esse 
ducto é o responsável por transportar os 
espermatozóides desde o local de produ-
ção (testículos) até o local onde ficam ar-
mazenados (vesículas seminais). Enquanto 
a vasectomia é um procedimento simples 
e rápido, a sua reversão depende de uma 
microcirurgia, com a utilização de material 
cirúrgico mais delicado e o uso de micros-
cópio cirúrgico. A vasectomia pode ser 
feita apenas com anestesia local, enquan-
to a reversão usualmente é feita com ra-
quianestesia ou anestesia geral venosa. Os 
custos da reversão consequentemente são 
superiores aos da vasectomia.

Com o crescente número de vasecto-
mias realizadas, cresce também a necessi-
dade de maior informação aos pacientes. 
Quem é submetido a esse procedimento 
deve estar consciente de que a rever-
são é tecnicamente difícil e nem sempre 
é possível. Cerca de 7.000 vasectomias 
são realizadas todos os anos no Brasil. A 
maioria dos pacientes que se arrepende 
muda de idéia devido a um segundo ou 
terceiro casamento. Como o número de 
divórcios e separações nesse mesmo pe-
ríodo chega a 200 000, segundo o Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE), o ‘clube dos arrependidos’ 
tende a crescer cada vez mais.

Para fins de planejamento familiar, 
a vasectomia, ou o procedimento 

de esterilização masculina, é indicada 
pelos médicos. Tanto que, de acordo 
com uma resolução regulamentada 
em 2008 pelo Conselho Federal de 
Medicina (CFM), as operadoras de saúde 
complementar estão obrigadas a realizar 
esse tipo de cirurgia. O procedimento 
é simples, ambulatorial, consistindo na 
seção e ligadura do ducto deferente, 
o canal responsável por conduzir 
os espermatozoides, ou gametas 
masculinos, aos testículos. Com isso, a 
passagem deles fica interrompida, mas a 
produção do esperma continua normal.

Mas, a vasectomia é reversível? A 
resposta é do médico urologista que 
atua no Corpo Clínico Autônomo do 
Biocor Instituto, Dr. Daniel Xavier Lima: 
“A resposta mais correta é dizer que é 
e não é. Tecnicamente, hoje se consegue 
recanalizar o vaso deferente com o 
uso de instrumentos que aumentam a 
imagem, porém, muitas vezes, mesmo 
com o retorno do espermatozoide ao 
sêmen vê-se uma nítida dificuldade de 
se obter a gravidez. Isso acontece por 
problemas de formação de anticorpos 
antiespermatozoide produzidos pelo 
próprio homem após a realização da 
vasectomia”.

Leia abaixo o depoimento ao 
JORNAL BELVEDERE do Dr. Daniel 
Xavier Lima, médico urologista que atua 
no Corpo Clínico Autônomo do Biocor 
Instituto; Membro Titular da Sociedade 
Brasileira de Urologia e Professor da 
Faculdade de Medicina da UFMG: 

Ducto deferente reconectado na reversão da 
vasectomia.
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