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RESUMO

O cancer de prostata € a neoplasia que mais acomete homens nos paises
desenvolvidos, sendo o segundo cancer com maior taxa de mortalidade, perdendo
apenas para o cancer de pulmé&o. A vasectomia é uma cirurgia simples, realizada
seccionando o ducto deferente, interrompendo a passagem de espermatozoide,
sendo utilizado como um método contraceptivo que vem se popularizando entre
casais que nao desejam ter filhos. A vasectomia pode causar alteragées enddcrinas,
imunoldgicas e, segundo alguns autores, na fungdo prostatica. Decorrente dessas
alteragbes, levantou-se o questionamento desse método contraceptivo ter alguma
relacdo com o desenvolvimento do céancer de prostata, sendo essa uma grande
discussdo dentro da comunidade cientifica, visto que os autores tém perspectivas
diferentes sobre o assunto, alguns defendem que exista alguma correlagao e outros
ndao. Dessa forma, buscamos analisar o trabalho de alguns autores com
perspectivas diferentes sobre o assunto tendo como objetivo estabelecer uma
relagdo entre eles. Observou-se que os autores que, apesar das perspectivas
diferentes, ndo ha um consenso em relagdo a ndo haver uma ligagdo entre a
vasectomia e o cancer de prostata, nao obstante em nenhum trabalho foi negado
que ndo possa haver uma ligacdo indireta entre a vasectomia e o cancer de
prostata, visto que esse procedimento pode causar alteragdes fisioldgicas, logo néo
descartamos a possibilidade de que mesmo que nao tenha uma ligagao direta, nao
possa haver uma ligacao indireta entre o procedimento e a doenga, visto que o
cancer € uma doenca complexa e deve-se levar em consideragao diversos outros
contexto da saude do paciente. Assim, apesar da controvérsia que ha na literatura
cientifica sobre a correlacdo entre vasectomia e cancer da prostata, a vasectomia
pode ser considerada um fator de risco, pois promove aumento no indice de
proliferacdo celular, fazendo com que de forma indireta possa contribuir com o

desenvolvimento do cancer de prostata, cuja etiologia € multifatorial.

PALAVRAS-CHAVE: vasectomia, cancer de prostata, correlagao, prostata.



ABSTRACT

The most prevalent neoplasm among men in developed countries is prostate cancer,
which has the second-highest death rate following lung cancer. Vasectomy is an
uncomplicated surgical procedure which involves cutting the vas deferens to prevent
sperm from passing through. It is becoming an increasingly popular form of
contraceptive for couples who do not want to have children. Vasectomy can result in
changes in the immune system, endocrine system, and, some authors say, prostatic
function. The alterations raised the question of whether there is a connection
between prostate cancer and this procedure of contraceptive. Considering different
authors have varied viewpoints on the matter - some contend that there is a
correlation, while others do not - this is a significant topic of controversy within the
scientific community. In order to establish a relationship between the works of many
authors who had varied viewpoints on the subject, we attempted to examine their
works in this manner. It was noted that, in spite of their different points of view, the
authors are unable to agree that there is no relationship between vasectomy and
prostate cancer. Nevertheless, recognizing that vasectomy may result in
physiological alterations, no studies have proved out the potential of a correlation
between the procedure and prostate cancer. Because cancer is a complex disorder
and that the patient might have other health conditions to consider, we do not rule out
the potential that, even with no evidence of a causal relationship, there could be a
secondary correlation between the procedure and the disease. Thus, vasectomy can
be regarded as a risk factor because it promotes an increase in the cell proliferation
index, which indirectly contributes to the development of prostate cancer, which has a
multifactorial etiology, even though there is disagreement in the literature on science

regarding the correlation between vasectomy and prostate cancer.

KEYWORDS: Vasectomy, prostate cancer, correlation, prostate
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Introdugao

O cancer de prostata é a neoplasia que mais ocorre em homens em paises
desenvolvidos e possui a maior taxa de mortalidade dentre os cénceres para
homens, perdendo apenas para o cancer de pulmao. A nivel mundial, esse cancer
também €& mais comum na populagdo masculina. Na Figura 1 temos uma tabela que
evidencia toda a relacdo de casos novos estimados e mortes estimadas de diversos
tipos de canceres separados pelo sexo biolégico e podemos ver uma diferenca
significativa em porcentagem do cancer de préstata em homens para os demais
tipos de canceres nos casos novos estimados. O cancer € uma doenga multifatorial

que apresenta diversos fatores de risco, dentre eles a vasectomia.

gl Prostata 232.090 33% Pulmao e brénquios 90.490 33%
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Figura 1. Estimativa de casos novos e mortalidade dos 10 mais frequentes tipos de cancer,
de acordo com o sexo, nos Estados Unidos - 2005 - Os dados excluem os canceres de pele
basais e de células escamosas, e o carcinoma in situ, exceto o de bexiga. As estimativas
foram arredondadas pela préoxima dezena. Nota: A soma dos percentuais podem nao
totalizar 100, devido ao arredondamento. Fonte: American Cancer Society. Surveillance
Research, 2005.



No presente trabalho sera apontada a correlacdo entre vasectomia e o

cancer de prostata através da analise de estudos sobre o assunto.

A vasectomia é um método contraceptivo que vem se tornado cada vez mais
comum, por ser uma cirurgia simples de ser realizada, rapida e com um pos
operatério sem muitas complicagdes. E possivel realizar o procedimento através do
Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, tendo como pré-requisito apenas ter 21
anos, ou no minimo dois filhos vivos. A cirurgia é realizada seccionando o ducto
deferente, impedindo a passagem dos espermatozoides, porém sabemos que essa
cirurgia pode gerar consequéncias como alteragao no liquido seminal e no fluido
epididimal, alteragdes no sistema enddcrino e ainda alguns estudos sugerem que

essa cirurgia pode causar alteragdes na funcao prostatica.

Sabendo desses fatos alguns autores acreditam que possa haver alguma
correlacao entre a vasectomia e o desenvolvimento do cancer de prostata, enquanto
outros acreditam que ndo ha nenhum tipo de relacdo. Sendo a vasectomia um
método contraceptivo popular € importante darmos destaque para estudos nessa
area para que seja estudado seus possiveis efeitos colaterais. Sendo assim, o
presente trabalho busca analisar os estudos que falam sobre essa correlagao entre
vasectomia e o desenvolvimento do cancer de préstata e para isso foi feita uma
busca bibliografica utilizando os termos vasectomia e céancer de prostata,

objetivando estabelecer uma relacéo entre eles.
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Morfofisiologia da Prostata

A prostata € uma glandula sexual acessoria que tem um papel de
fundamental importancia no processo reprodutivo, realiza a secre¢ao de liquido fino
e com aspecto leitoso que € essencial para a motilidade e fertilidade dos

espermatozoides, contribuindo para o sucesso na reprodugao (Aumduller, 1989).

Na regido mais proxima a uretra, as células epiteliais sao colunares altas e o
nucleo esta localizado na parte apical. As células epiteliais colunares da regido
intermediaria possuem o nucleo localizado basalmente e sao mais baixas que as da
regido distal. Células em apoptose nédo sao evidentes. Na regido proximal as células
sao colunares baixas ou podem ser cubicas, estando em processo de morte celular

ou apoptose (Lee & Janulis, 1998).

Sasaki; Franco; Hayward (2018) citam o Dr. John McNeal, que € um
patologista que trabalha na Universidade de Stanford e desenvolveu a nomenclatura
mais comumente utilizada para descrever a estrutura da prostata humana
atualmente, que dividiu a prostata em areas histologicamente distintas e
anatomicamente separadas. Sendo: o estroma fibromuscular ndo glandular que
envolve o 6rgdo e as zonas glandulares periféricas, de transigao e central contendo
um sistema ductal complexo, mas histologicamente distinto. A zona periférica de
transicdo compreende a maior parte do restante da glandula, cercando a maior parte
da zona central e se estendendo para envolver parcialmente a porgcédo distal da
uretra, também foi identificada a zona de transicdo como uma regido glandular
menor que envolve a uretra prostatica. Os ductos da zona periférica saem
lateralmente das recessdes postero-laterais da parede uretral. O sistema consiste

em estruturas acinares pequenas, simples, de forma arredondada a oval,
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desaguando em ductos longos e estreitos, cercado por um estroma de feixes
musculares frouxamente dispostos e intercalados aleatoriamente. Dentro da zona
periférica esta incluso o segmento uretral proximal da prostata. Os ductos da zona
central seguem proximos aos ductos ejaculatorios. Esses ductos e acinos sao
grandes e de forma irregular em seccgéo transversal. Os acinos s&o poliédricos. O
estroma muscular da zona central € muito mais compacto do que na zona periférica.
A zona periférica envolve a uretra entre a bexiga e o verumontanum (Figura 2)

(Sasaki; Franco; Hayward, 2018).

—— Lireier

Urehval crest—— =il et | (Fmi¥E5 Y ¥ Prostatic acini

Seminal colliculus L
(Verumontanum) Ty —Prostatic utriche -
~Ejaculatory duct
Progiatic duct orifice
Openings ——
—~Proglate—

' ae——Bubourethral Jf
gland— I

Urethra -

Figura 2. Diagramas de sec¢bes frontal e sagital do complexo urogenital masculino
mostrando a posicdo anatdmica da prostata adulta e estruturas associadas. As zonas
prostaticas s&o: zona central (CZ), periférica (PZ) e zona de transicao (TZ). O estroma
fibromuscular anterior (AFS) também é mostrado. De Timms, B.G. (1997). Perspectivas
anatdmicas do desenvolvimento da préstata. Em: Naz, R. K. (ed.). Prostata: Aspectos
basicos e clinicos. Nova York: CRC Press.

As células epiteliais cobrem varias superficies internas e externas do corpo e

suas formas variam de acordo com suas fungdes especificas. A prostata possui um
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epitélio especializado que tem a fungdo de secrecdo de componentes do liquido
prostatico. Os ductos prostaticos sdo revestidos por células epiteliais luminosas,
dependendo da regido da prostata podem ter o formato cuboidal ou colunar alto. Sdo
células secretoras ativas, responsaveis pela fabricacdo e secre¢cao de componentes
do fluido prostatico. As células epiteliais luminosas expressam citoqueratinas 8 e 18
e também expressam o receptor de androgénio que funciona para regular a
expressao de diversas proteinas caracteristicas expressas pela préstata, incluindo a
PSA e a fosfatase especifica da prostata. As células epiteliais basais da prostata sao
um tanto achatadas e ficam ao longo da membrana basal epitelial. Expressam uma
variedade de marcadores caracteristicos. Nado possuem natureza mioepitelial, ou
seja, nao tém acédo contratil muscular. As secre¢des prostaticas sao eliminadas pela
contragdo global do musculo liso da prostata durante a ejaculagéo. A fungédo do
epitélio basal da préstata € objeto de muito debate, sem conclusdes definitivas. Uma
possivel fungcao seria a manutencao da estrutura ductal, pois essas células possuem
processos longos que cercam os ductos, podendo sugerir um papel estrutural, além
disso, enquanto o desenvolvimento prostatico é possivel, em sua auséncia (pelo
menos em modelos experimentais), essas estruturas parecem ser suscetiveis a
respostas extremas a alteracdes hormonais. Outra possibilidade € que essas células
epiteliais basais também podem estar envolvidas com o transporte de lipidios ou
nutrientes para o epitélio luminal, visto que goticulas de lipidios s&o observadas nas
células basais, e lipidios sdo necessarias para a geragdo de granulos secretérios

nas células luminosas (Sasaki; Franco; Hayward, 2018).

O estroma prostatico é constituido por, predominantemente, musculo liso e
tecido fibroso (descrito como estroma fibromuscular), com vasos sanguineos e

nervos associados, normalmente constitui aproximadamente metade do volume total
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da préstata e suas células desempenham um papel importante tanto na
diferenciagcao e desenvolvimento da préstata quanto no suporte da arquitetura e
funcdo prostaticas normais. A prostata € envolvida por uma capsula fibrosa onde é
penetrada por varios nervos, o que pode proporcionar uma rota para invasio de
células tumorais através da capsula no cancer de prostata. A extensio extracapsular
€ um marcador prognostico prostatico negativo quantificavel precoce na progressao
do cancer de préstata. O estroma prostatico também vai desempenhar um papel
importante na regulagado negativa e positiva do crescimento do cancer de prostata,
sendo um potencial alvo para terapia em pacientes com cancer de prostata em

estagio inicial (Sasaki; Franco; Hayward, 2018).
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Figura 3. Tipo celular principal encontrado na préstata. (A) Imagens representativas da
coloracdo de hematoxilina e eosina da prostata humana normal (aumento original de x
1000). V, vaso. (B) Diagrama estilizado que representa os principais tipos celulares na
prostata. O epitélio € composto por células luminosas secretoras, células basais que
revestem a membrana basal, células neuroenddcrinas normalmente raras, mas que podem
se expandir em casos de cancer avancado, e células intermediarias associadas a
proliferacdo. O estroma que envolve as células epiteliais € uma mistura complexa de
musculo liso, fibroblastos, células endoteliais e células imunes/inflamatdrias infiltradas,
juntamente com vasos sanguineos e nervos. Painel B modificado de Strand, D. W. et al.
(2016) Diferenciagao 91, 141.
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O crescimento normal, a diferenciacdo e a manutengdo da integridade
funcional (secretora) e estrutural da prostata sdo dependentes de niveis constantes
de andrégenos circulantes e ocorrem através de interagdes reciprocas entre o
estroma e o epitélio (Price, 1963; Pour et al., 1989; Kyprianou et al., 1996; Cunha et

al., 1996).

Alguns estudos sugerem que os androgenos possuem trés funcoes
principais nas células prostaticas que contribuem para o desenvolvimento,
crescimento e manutengcdo da prostata: (1) podem estimular a proliferacéao,
especialmente nas células epiteliais; (2) estimulam a diferenciagcdo das células
epiteliais secretoras; (3) inibem a apoptose de células préstata (Buttyan et al., 1999;

Maffini et al., 2002; Lissbrant et al., 2003).

Além disso, os andrégenos auxiliam na regulagdo do equilibrio funcional
entre os processos de proliferagcao celular e de apoptose (morte celular). Doengas
como o adenocarcinoma e a hiperplasia benigna de proéstata, que acometem o
homem com frequéncia, estdo relacionadas a falha nos mecanismos de controle
desse equilibrio entre os processos de proliferagdo e de apoptose das células

prostaticas (Xie et al., 2000).
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Cancer de prostata e fatores de risco

O cancer de prostata estd em primeiro lugar como a neoplasia que mais
ocorre em homens em paises desenvolvidos e, também, o segundo responsavel
pela maior mortalidade por cancer em homens, perdendo somente para o cancer de
pulmao. A nivel mundial, o cancer de préstata € o mais comum em homens, depois
do cancer de pele, e representa aproximadamente 10% de todos os canceres

diagnosticados na populacdo masculina. (Nardi et al., 2005).

Esse cancer tem associagao ao envelhecimento masculino. Dados mostram
que aos 50 anos, 30% dos homens submetidos a bidpsia podem apresentar focos
histolégicos de neoplasia, com significado clinico ou ndo. Podemos ver o aumento
da incidéncia conforme o envelhecimento, por exemplo, é atingidos cerca de 60% a
70% de homens octogenarios. Apesar de relacionarmos o cancer de prostata com a
idade, € possivel verificar um aumento de casos em individuos mais jovens durante

os ultimos 20 anos (Nardi et al., 2005).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA) em 2023, em sua campanha
referente ao Novembro Azul que tem como objetivo a conscientizagédo da populagao
referente ao cancer de préstata, essa é a segunda doenga que mais mata homens
no mundo, e 0 segundo tipo de cancer mais incidente na populacdo masculina de
todas as regides do Brasil, perdendo apenas para os tumores de pele né&o
melanoma. Estimam-se 71.730 novos casos no Brasil no triénio 2023-2025, o que
reafirma sua importancia epidemiolégica. Como citado anteriormente, o cancer é
uma doencga multifatorial e pode apresentar diversos fatores de risco, dentre eles
sdo citados na campanha do INCA: a idade, sendo mais incidente em homens a

partir da sexta década de vida; historico familiar de cancer de prostata antes dos 60
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anos na familia e obesidade para tipos histolégicos avangados, também destaca-se

a exposicao de agentes quimicos relacionados ao trabalho.

Os principais fatores de risco identificados para o cancer de prostata sao
idade, escolaridade, sedentarismo, uso de bebida alcodlica, ingestdo de carnes
vermelhas, leite e derivados gorduras e IMC aumentado. Também podemos concluir
que em grande parte quando sao feitas consultas com urologistas para realizacao de
exames de prevengdo o toque retal e o ultrassom transretal sdo os menos
realizados, muitas vezes por preconceito, sendo eles exames importantes para o
diagndstico precoce do cancer, o que aumenta significativamente a chance de cura,
visto que o toque retal possibilita avaliar o tamanho, o formato e a consisténcia da
prostata e o ultrassom transretal possibilita melhor a definicdo anatdmica da
prostata, determinando o volume prostatico e também é utilizada para facilitar e
orientar a realizacdo da bidpsia, a nao realizacdo desses exames pode contribuir
para o aumento da mortalidade do cancer de préstata em homens. (Czorny et al,

2017)

Segundo Czorny e colaboradores (2017) estudos destacam que paises de
baixa e média renda apresentam os maiores indices de doencgas crénicas nao
transmissiveis e as pessoas de menor escolaridade e renda sdo mais vulneraveis a
este grupo de patologia, devido a maior exposi¢do aos fatores de risco, menos
informagdo e menos acesso a saude, impactando as desigualdades sociais.
Também verificamos nesse estudo que a pratica de atividade de atividade fisica
tende a estar ligada a um menor risco de desenvolvimento de cancer, podendo ser
considerado um fator protetor de cancer de prostata, logo o cancer de préstata pode
ser associado a causas para doencas cardiovasculares, visto que obesidade, falta

de atividade fisica, habitos alimentares pouco saudaveis ou excesso calérico sdo
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fatores de risco compartilhados para as doencgas crdnicas nao transmissiveis. A
diabetes tem sido associada a um maior risco de recorréncia do cancer de préstata
na fase apds o tratamento e pode ser uma hipétese na disparidade da incidéncia do
cancer de préstata entre os homens negros e brancos n&o hispanicos, acredita-se

também que a diabetes € um fator de risco tanto como o fator genético e ambiental.

Ainda procura-se um melhor esclarecimento em relacdo a etiologia do
cancer de préstata, mas diversos estudos tém buscado evidéncias sobre a relagao
entre carcinogénese prostatica e fatores ambientais, como a exposicdo a
agrotoxicos, estilo de vida, sedentarismo e fator genético como histérico familiar. O
histérico familiar de pai ou irm&o com cancer de préstata antes dos 60 anos de idade
pode aumentar de 3 a 10 vezes a possibilidade do individuo desenvolver a doenca

em relacao a populacao geral (Czorny et al., 2017).

Segundo Czorny e colaboradores (2017) uma revisao de literatura de 2012,
com dados da PubMed, ressalta o interesse em relacdo a descobrir uma dieta que
pode afetar o cancer de prostata, mas ndo ha uma dieta adequada, entretanto
estudos que relacionam os nutrientes ao cancer de prostata e, na melhor das
hipoteses, a tendéncia nos resultados dos estudos sugerem que o consumo de
carboidratos, gorduras saturadas e w-6 e certos suplementos vitaminicos podem
promover o risco e progressao do cancer de prostata. Destaca-se também que
assisténcia a saude, principalmente no servico publico, carece de melhorias
estruturais e de acesso, para que o diagndstico e consequentemente o tratamento
para essa doenga sejam realizados adequadamente em tempo habil. A distancia
fisica percorrida até a unidade de saude com acesso a consulta com urologista pode

ser uma barreira para diagndéstico precoce do cancer de prostata.
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Vasectomia

A vasectomia € uma cirurgia simples, econdbmica e sem muitas
complicagbes pds-operatoérias, utilizada como método anticoncepcional masculino
desde a primeira metade do século passado. Na década de sessenta, ja havia no
mundo cerca de 50 milhdes de homens vasectomizados. Nessa cirurgia, o ducto
deferente é seccionado, impedindo que os espermatozoides sejam expelidos

juntamente com o liquido seminal durante a ejaculagao (Linnet, 1983).

A vasectomia é geralmente realizada como um procedimento ambulatorial
sob anestesia local. A vasectomia convencional pode ser feita por incisdo ou sem
bisturi. O método por incisdo utiliza um bisturi para realizar uma ou duas incisoes de
1 a 2 cm cada no escroto. A vasectomia sem bisturi utiliza um instrumento
semelhante a uma pinga com ponta afiada para perfurar o escroto. Um grampo
segura 0s vasos em posi¢ao logo abaixo da pele, para que a pinga possa perfurar a
pele, agarrar um vaso e puxa-lo para fora para ser cortado e ocluido. Varias técnicas
cirurgicas para ocluir o ducto foram desenvolvidas com o objetivo de evitar a
recanalizagcdo do ducto, melhorar o potencial para reversdo ou evitar os efeitos
colaterais associados ao aumento de pressdao na extremidade testicular do ducto
ligado. A oclusédo do ducto deferente se difere pelo método de ligagéo (sutura ndo
absorvivel, cauterizagdo, clipes ou alguma combinagdo) e pelo fato de o lado
testicular do ducto ser deixado sem vedagéo (vasectomia de extremidade aberta,
raramente utilizada) ou vedado (vasectomia de extremidade fechada, mais
comumente utilizado). Existe também um método utilizado na China que é uma
técnica percutdnea envolvendo oclusdao quimica com uma combinacdo de

cianoacrilato e fenol (Schwingl; Guess, 2000).
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A cirurgia de vasectomia é feita sob anestesia local e normalmente o
paciente € liberado apds uma hora do procedimento. No Brasil é possivel realizar a
vasectomia de forma gratuita através do Sistema Unico de Saude (SUS), como

pré-requisito € necessario ter 21 anos ou, no minimo, dois filhos vivos.

No estudo de Schwingl; Guess (2000), feito nos Estados Unidos, indica que
aproximadamente 4,21 milhdes de mulheres em idade reprodutiva (10,9% das
mulheres com idades entre 15 e 44 anos) dependem de vasectomia para
planejamento familiar. Entre mulheres de 35 a 44 anos, quase 20% dependem deste
meétodo. Em 1982 a porcentagem de mulheres que dependiam da vasectomia como
método contraceptivo se manteve estavel em 10,9% tendo apenas um pequeno
aumento para 11,7% entre 1982 e 1988, mas retornando aos 10,9% em 1995.
Enquanto que a proporcdo de mulheres de 30 a 34 anos que dependem da
vasectomia diminuiu de 14% em 1988 para 10% em 1995. Em relagdo a questao
étnica, a maioria das mulheres que relatam a vasectomia como seu método
contraceptivo sao brancas nao hispanicas, sendo 14% desse grupo, em comparagao
com mulheres hispéanicas e negras nao hispanicas as porcentagens sao de 4% e 2%
respectivamente. A Pesquisa Nacional de Homens relatou que 12% dos homens
casados com idades entre 20 e 39 anos fizeram uma vasectomia, sendo a maior
propor¢ao no grupo de 35 a 39 anos (21,6%), sendo que as vasectomias eram muito
mais comuns em homens brancos (13,5%) do que em homens negros (1,6%). Em
questao de escolaridade, homens com educacéao até o ensino médio a porcentagem
€ de 13,7%, ou com um nivel de escolaridade maior que o ensino médio a
porcentagem é de 10,9%, enquanto que apenas 4,8% dos homens com menos do
que o ensino médio em escolaridade relatam ter feito vasectomia. A idade, raga,

educacao e religido do marido tiveram fortes efeitos em relagado a decisao de realizar
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a vasectomia, enquanto as caracteristicas da esposa teve menos efeito e ter uma
gravidez nado planejada usando um método masculino foi um forte preditor de ter
feito uma vasectomia. A vasectomia ocorre pela primeira vez em homens na faixa
dos 20 anos, atinge um pico nos 30 e 40 anos e diminui rapidamente nos 50 anos. O
procedimento é feito desde a década de 1940, resultando em uma prevaléncia de
vasectomia proxima a 25% quando ponderada para homens com idades entre 40 e
59 anos em 1987. Dados de uma pesquisa retrospectiva em 1991 estimaram que
sdo realizadas aproximadamente 500.000 vasectomias anualmente nos Estados

Unidos.

Em relacdo a reversdo da vasectomia, aproximadamente 1 a 3 em cada
1.000 homens vasectomizados buscardao uma reversdo. O sucesso da reversao,
medido pelas taxas de gravidez, varia de 30% a 60%. Fatores que explicam a falha
em alcancgar a gravidez nos casais restantes e que séo conhecidos e documentados
na literatura incluem infertilidade do parceiro, disfuncdo epididimal e anticorpos
antiespermaticos, embora essas explicagdes possam nao capturar a complexidade
dessas falhas. Embora faltem ensaios comparativos, a maioria dos cirurgides
concorda que o sucesso de uma reversdao depende da técnica microcirurgica
utilizada. Outros fatores que podem influenciar nas taxas de sucesso sdo: a
habilidade do cirurgido, a técnica de oclusao originalmente utilizada, a presenca de
granulomas de espermatozoides e o intervalo de tempo entre a vasectomia e a
reversdo. Dados sugerem também que o sucesso do procedimento diminui com o
tempo desde a vasectomia. As taxas de permeabilidade (retorno de
espermatozoides ao semen) e gravidez variam com o tempo de intervalo entre a

vasectomia e a reversao (Schwingl; Guess, 2000).
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Estudos sugerem que a realizagdo da vasectomia pode causar alteragdes na
funcdo prostatica (Thaker et al., 1972 apud Pereira, 2004). Sabendo dessas
possiveis alteragdes na funcéo prostatica, nos ultimos anos, surgiu 0 embate sobre a

correlacao entre a vasectomia e o cancer de prostata.

Dentro desse embate, encontramos estudos que mostram que homens
vasectomizados tém um aumento de risco de desenvolvimento do cancer de
prostata (Emard et al, 2001; Hebert; Howards, 1998), e ha autores que concluem

qgue nao ha correlacao (Bernal-Delgado et al., 1998).



22

Correlagao entre o Cancer e Vasectomia

Buscando correlacionar alteragdes decorrentes da vasectomia e o
desenvolvimento com o cancer de prostata, Howards (1993) apresentou quatro

hipoteses para essa relagdo, sendo elas:

° Hipotese enddécrina: onde a vasectomia pode causar alteragdes no
sistema enddcrino, o que poderia contribuir com o surgimento do cancer de prostata.
No estudo é concluido que a maioria das evidéncias sugerem que a vasectomia nao
tem alteragbes significantes na funcdo endocrina do homem, mas existem
evidéncias de pequenos aumentos na circulagao nos niveis de andrégenos e um
estudo mostra a diminuigdo na concentracdo da circulagdo de oestradiol, entao
existe uma possibilidade de haver uma correlagdo para o desenvolvimento do

cancer de prostata.

° Hipotese imunoldgica: a vasectomia pode trazer consequéncias
imunoldgicas em muitos individuos, essa hipotese levanta a possibilidade de que os
anticorpos antiesperma gerados no corpo possam ajudar no desenvolvimento do
cancer, porém o autor conclui que é muito improvavel que esses anticorpos
aceleram o desenvolvimento do cancer, mas apds a vasectomia € eliminado o fluxo
testicular e os fluidos epididimais para a préstata o que gera uma diminuicdo nos
fatores imunes locais, como a ativacao das Kkiller cells (LAK cells) que previnem o
inicio do crescimento do cancer de préstata. Em conclusdo, ndo existem fortes
evidéncias que provem essa teoria, mas existem teoricamente possiveis

mecanismos que podem favorecer as discussdes sobre essa relacio.

° Hipotese do inibidor do fator de crescimento: nessa hipdtese a

vasectomia, por uma via indefinida, inibe a acdo dos fatores de crescimento, ou



23

aumenta a producdo de fatores de crescimento locais que podem favorecer o
desenvolvimento e/ou a progressao do cancer de prostata, porém o autor afirma que
ndo ha evidéncias concretas de que os resultados da vasectomia alterem algum
cancer especifico, promovendo fatores de crescimento ou inibidores desses fatores

de crescimento.

° Hipotese do inibidor direto do cancer e/ou fator de crescimento
prostatico: essa teoria aponta que a vasectomia pode causar alteracées no fluido
seminal, como por exemplo eliminagdo dos espermatozoides, reducao e alteragao
de alguns componentes, podendo favorecer o desenvolvimento do cancer.
Novamente o autor ressalta que nao ha evidéncias diretas com a relagéo desse fator

aumentar o desenvolvimento do cancer de prostata apds a vasectomia.

De forma geral, o estudo apresenta teorias que possam explicar possiveis
relagdes com o desenvolvimento do cancer de préstata apds a realizagdo da
vasectomia, podendo ser muito improvavel que exista essa correlagdo, mas nao

impossivel.

Entre os autores que defendiam que ndo ha uma correlagdo entre
vasectomia e cancer de prostata, temos Bernal-Delgado et al (1998) que fez uma
revisdo bibliografica sistematica referente a associagcdo da vasectomia com o cancer
de prostata, utilizando como base as quatro hipoteses de Howards (enddcrina,
alteracdo da imunidade local ou sistémica, producao de fatores de crescimento local

e alteracdes no fluido seminal).

Foi observado que em relagdo a hipétese enddcrina as diferengas antes e
depois da vasectomia foram estatisticamente significativas, porém os valores de

andrégenos se mantiveram dentro da meédia. Na hipétese imunoldgica, apesar de ter
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ocorrido um aumento nos anticorpos antiesperma, nao houve nenhuma inibicdo das
killer cells, e referente as hipbéteses dos fatores de crescimento e dos inibidores
diretos ndo houve nenhuma evidéncia para cada mecanismo bioldgico

(Bernal-Delgado et al., 1998).

O estudo foi realizado através da avaliagdo de diversos artigos que
envolviam o tema de correlagdo ou associacdo do exame de préstata com
vasectomia. Foi levado em consideracdo para analise: os autores, o ano da
publicagcdo, a forma do estudo (case control, prospective cohort, retrospective
cohort), configuragdo do estudo, numero de pacientes, periodo do estudo e foi

avaliado estatisticamente o risco relativo (Bernal-Delgado et al., 1998).

O autor concluiu que 11 dos 14 estudos que foram avaliados alegam haver
um risco de cancer de prostata em individuos vasectomizados, porém as pesquisas
tendem a superestimar os efeitos da vasectomia e assim gerar um efeito
tendencioso em alguns aspectos da pesquisa, com isso esse problema de validade
e a falta de um modelo biolégico sugere que essa associagdo ndo é casual, o que
infere que as evidéncias disponiveis nao justificam mudangas nas politicas de
planejamento familiar ou que individuos vasectomizados ndo necessariamente
fazem parte de um grupo de alto risco para o desenvolvimento do cancer de préstata

(Bernal-Delgado et al., 1998).

Hebert (1998), também defendia em sua tese que nao havia relagédo entre a
vasectomia e o cancer de prostata ou qualquer risco relevante. O autor defende sua
tese a partir da analise de que estudos que apontam que ha uma correlagdo entre
vasectomia e cancer de prostata se baseiam em comparacdes onde os individuos

possuem diversas exposi¢cdes e doencas que nao sao necessariamente associadas
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a vasectomia e cancer de prostata, por exemplo, homens que se submetem a uma
vasectomia com associagdo a uma cirurgia de hipertrofia prostatica tem maior
tendéncia a estar em maior vigilancia em relacdo ao céancer prostatico do que

homens que ndo se submete a vasectomia.

Hebert cita que Bernal-Delgado et al. apresenta em seus estudos que ha um
aumento significativo de riscos em estudos de bases hospitalares, porém nao ha
aumento de risco em estudos de bases populacionais. Estudos sobre a mortalidade
apds a vasectomia sugere que homens vasectomizados nos Estados Unidos em
geral, podem ser mais saudaveis do que homens que nao sao vasectomizados,
sendo assim a prevaléncia da vasectomia entre homens hospitalizados pode ser
menor do que da populagdo em geral, logo a associagao da vasectomia com cancer
de préstata em estudos hospitalares pode ser superestimada. O autor defende que
um paciente submetido a vasectomia pode ter caracteristicas diferentes de um
paciente que nao foi submetido, e enquanto nao tivermos determinantes que avaliem
0 que pode ser um risco ao cancer de prostata, essas diferentes caracteristicas

podem interferir no resultado independente da vasectomia.

Em relagdo ao fator da idade dos individuos vasectomizados, o autor
apresenta dados que dizem que né&o foi encontrado aumento do risco de cancer de
prostata entre homens de 20 anos ou mais, ndo houve nenhuma relagao geral entre
cancer de prostata e vasectomia e os pesquisadores tiveram resultados o suficiente
para excluir o aumento de risco em 30% ou mais, e também né&o foi encontrado

nenhum aumento de risco entre homens de 20 a 29 anos (Hebert; Howards, 1998).

O autor finaliza seu estudo afirmando que os resultados de estudos da

relacdo entre o céncer de prdstata e vasectomia s&o inconsistentes e as
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associacbes que sao observadas em estudos positivos sdo fracas
epidemiologicamente, porém o autor assume que ha uma pequena plausibilidade
biolégica de relacdo da vasectomia com o cancer de prostata, porém o autor ainda

acredita que esta relagdo permaneca fraca (Hebert; Howards, 1998).

Emard et al. (2001) defende em seu estudo que existe uma correlagao entre
a vasectomia e o desenvolvimento do cancer de prostata. O estudo é realizado em
Quebec no Canada e é focado na populagao masculina, o que traz resultados mais
padronizados, pois: a cidade possui um sistema de saude universal que é aplicado
em toda a populagdo, ndo ha possiveis implicagdes de erros no registro da
correspondéncia entre cancer e vasectomia usando numeros de plano de saude e
ha uma homogeneidade genética que caracteriza os franco-canadenses em Quebec
(exceto Montreal). Foi levado em consideracao diagndsticos de cancer de prostata
apds a realizacdo da vasectomia entre os anos de 1984 a 1993, individuos que
foram vasectomizados apos o diagnéstico ndo foram levados em consideragao para
a pesquisa, e diferente de outros estudos que normalmente realizam a pesquisa com
0 grupo controle de individuos ndo vasectomizado, Emard et al. (2001) utiliza como
grupo controle um grupo que ja foi diagnosticado com algum tipo de cancer, mas que
segue o mesmo perfil demografico de individuos diagnosticados com céancer de
prostata e tem uma idade maior que 40 anos, entéo foi feito um grupo de controle
para comparagao com individuos que foram diagnosticados com cancer de pulméo e
esse grupo foi escolhido por conta: da diferenca de sistemas em que o cancer se
encontra (um em sistema respiratério e o outro em sistema urogenital), os dois
possuem uma alta incidéncia avaliada e normalmente atingem o mesmo grupo de

idade e ndo ha nenhuma relagao biolégica entre vasectomia e cancer de pulméo.
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Quando comparado a outros estudos do tema o autor alega que os valores
da razédo entre os dois grupos de comparacao foram mais altos, porém isso se da
por conta das variagdes na escolha de avaliacdo, por exemplo, enquanto o estudo
coletou os dados diretamente da populacdo masculina de Quebec, o estudo do
Giovannucci et al. (1993b) apud Emard et al. (2001) utiliza um questionario para
enfermeiros casados que participaram do estudo retrospectivo sobre o estado de
sua saude. Em conclusdo o autor alega que ndo acha que vasectomia € a causa
direta do cancer de prostata, porém a vasectomia pode ser o primeiro passo de um
complexo fisiopatoldgico que pode desenvolver o cancer de prostata em até 10 anos
depois. O autor também traz o dado que em 60-70% dos homens vasectomizados
tem um aumento nos anticorpos que neutralizam o espermatozoide que ndo foi
eliminado normalmente, o que pode afetar o sistema imunolégico e contribuir de
alguma forma para a aparicdo do cancer. De forma geral o autor conclui explicando
gque mesmo que possa haver uma tendéncia aos valores dos resultados da pesquisa
serem superestimados, muitos casais procuram a vasectomia como um método
contraceptivo, sendo um método popular, e se existem efeitos colaterais referentes a
ele podendo desenvolver um cancer de prostata é importante que dé uma atencéao a

estudos sobre efeitos.
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Consideracoes Finais

Em conclusdo do presente trabalho conseguimos observar que a existéncia
de uma correlagao entre vasectomia e cancer de prostata ainda € um topico que tras

muita discussao dentro da pesquisa, sendo assim, ndo ha uma resposta conclusiva.

O que conseguimos ressaltar € que a vasectomia tende a causar alteragdes
enddcrinas, imunoldgicas e para alguns autores alteragbes na fungao prostatica
qguando é realizada e que mesmo sendo pequena a possibilidade dessas alteragoes
estarem relacionadas ao cancer de prostata, nenhum dos trabalhos analisados

descartam a possibilidade total dessa associacéao.

Quando falamos de um método contraceptivo que vem se popularizando
mais a cada ano entre casais e sendo um método de facil acesso e simples de ser
feito & importante que todos os efeitos colaterais estejam explicitos para a

populacdo, o que torna necessario o tipo de pesquisa analisada neste trabalho.

Em relagcdo ao cancer de prostata, conseguimos analisar por dados citados
no presente trabalho que € a neoplasia que mais acomete homens em paises
desenvolvidos e que possui a segunda maior taxa de mortalidade, o que torna

importante seu entendimento e conscientizagdo em relagao a prevengao do mesmo.

Tendo essas informacgdes entendemos que a secg¢ao do ducto deferente feita
na vasectomia pode realizar alteragdes no corpo e existe uma possibilidade de gerar
um efeito indireto no desenvolvimento do cancer, ou seja, ndo podemos afirmar que
tenha uma ligagao direta, mas as alteragbes realizadas podem de forma indireta
contribuir para o desenvolvimento do cancer de préstata, visto que facilitam na
proliferagdo celular. Sendo assim, dado as analises feitas no trabalho, concluimos

que a vasectomia pode ser considerada um fator de risco para o cancer de prostata,
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tornando-se necessaria uma maior conscientizagdo em relagdo a realizacdo da
mesma, visto que € um método contraceptivo que vem se tornando cada vez mais

popular.
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