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RESUMO

A vasectomia € considerada um dos métodos mais comuns para homens que néo
desejam mais ter filhos, trata-se de um procedimento cirirgico onde o médico
interrompe a passagem dos espermatozoides produzidos nos testiculos através de
uma incisdo nos ductos deferentes, que s&o responsaveis por conduzir 0s
espermatozoides para uretra por onde serdo ejaculados. Os individuos que optam
pela vasectomia por um método contraceptivo sao classificados como
azoospérmicos, pois ndo apresentam espermatozoides no ejaculado. Esse tipo de
azoospermia é classificada como obstrutiva, pois ha um bloqueio na passagem das
células pelo canal deferente provocado pela cirurgia. Por diferentes motivos, alguns
individuos vasectomizados resolvem reverter a sua fertilidade com o intuito de terem
filhos, para esses homens existem duas opcoes: (I) a reversdo da vasectomia para
obter a volta dos espermatozoides no ejaculado, trata-se de um procedimento
cirdrgico muito delicado que deve ser realizado por um profissional experiente, e (ll)
a realizacao da obtencédo dos espermatozoides direto do epididimo ou do testiculo
através de um procedimento microcirargico, que é realizado em conjunto com a
recuperacdo dos odcitos da parceira, também por um procedimento cirdrgico, e a
fertilizacdo in vitro no laboratério. Existem diferentes métodos cirlrgicos para a
realizacdo da reversdo da vasectomia e algumas técnicas para a obtencdo de
espermatozoides do epididimo e do testiculo. A decisdo de qual técnica € mais
apropriada vai depender do intervalo obstrutivo, que é o tempo desde a vasectomia
até a reversado dela, de como estdo os cotos dos ductos deferentes e da idade da
parceira. Esses trés fatores sdo cruciais para determinar a taxa de sucesso da
técnica escolhida. Com isso, 0 objetivo central deste trabalho foi realizar um
levantamento bibliogréafico utilizando as plataformas de busca de dados eletronicos
PubMed e Scielo e na ferramenta de busca do Google académico para conhecer as
técnicas na retomada da fertilidade dos homens que se submeteram a reversdo da
vasectomia em comparacdo aos pacientes que realizaram a obtencdo dos
espermatozoides por meios cirdirgicos seguidos de método de fertilizacdo in vitro.
Foram utilizados 46 artigos publicados entre os anos de 2002 e 2022. Os trabalhos
mostraram que todas as técnicas sdo eficazes e com altas taxas de sucesso, e a

escolha do melhor método depende do intervalo obstrutivo, da qualidade seminal
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presente nos cotos dos ductos deferentes e da idade da parceira, porém a taxa varia

de cada clinica, experiéncia do médico e da indicacéo de cada casal.

Palavras-chave: azoospermia obstrutiva, vasectomia, reversdao da vasectomia,
contracepcao masculina, PESA, MESA, TESA, ICSI, FIV/ICSI.



ABSTRACT

Vasectomy is considered one of the most common methods for men who no longer
wish to have children; it is a surgical procedure in which the doctor stops the passage
of sperm produced in the testicles through an incision in the vas deferens, which are
responsible for conducting the sperm to the urethra, from where it will be ejaculated.
Individuals who choose a vasectomy as a contraceptive method are classified as
azoospermic, as they do not have sperm in the ejaculate. This type of azoospermia is
classified as obstructive, since there is a blockage in cells passage through the vas
deferens, caused by the surgery. For different reasons, some vasectomized
individuals decide to reverse their fertility in order to have children; for these men,
there are two options: () the reversal of the vasectomy to obtain the return of sperm
in the ejaculate; it is a very delicate surgical procedure that must be performed by an
experienced professional, and (Il) obtaining sperm directly from the epididymis or
testicle through a microsurgical procedure, which is performed in conjunction with the
recovery of the partner's oocytes, also by a surgical procedure, and laboratory in vitro
fertilization. There are different surgical methods for performing vasectomy reversal
as well as some techniques for obtaining sperm from the epididymis and testis.
Deciding which technique is most appropriate will be influenced by the obstructive
interval, which is the time since the vasectomy was performed to their reversal, by
the conditions of the vas deferens stumps, and by the partner's age. These three
factors are crucial in determining the success rate of the chosen technique. Thus, the
main objective of this work was to perform a bibliographic survey using the PubMed
and Scielo electronic data search platforms and the Google scholar search tool to
know the techniques used to recover the fertility of men who underwent vasectomy
reversal in comparison to patients who underwent sperm collection by surgical
means followed by an in vitro fertilization method. 46 articles published between 2002
and 2022 were used. The studies showed that all techniques are effective and
present high success rates, and that the choice of the best method is influenced by
the obstructive interval, the seminal quality in the vas deferens stumps and the
partner’s age, although the rate varies according to the clinic, the doctor's experience

and the indication for each couple.
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1. INTRODUCAO

A infertilidade conjugal é definida como a incapacidade de conceber apos um
ano de relacbes sexuais regulares e desprotegidas (LOPUSHNYAN, WALSH, 2012).
Na populagdo em geral, cerca de 10 a 15% dos casais possuem algum fator de
infertilidade. Aproximadamente 40 a 50% desses casos podem ser atribuidos a um
fator masculino (GUDELOGLU, PAREKATTIL, 2013).

Dentre os casos associados a um fator masculino, cerca de 10 a 20% (ou 1%
de todos os homens na populacdo em geral) apresentam azoospermia, que €
definida quando ha auséncia de espermatozoides no ejaculado (GUDELOGLU,
PAREKATTIL, 2013), e pode ser dividida em duas grandes categorias: obstrutiva e
ndo obstrutiva. A azoospermia obstrutiva € caracterizada por apresentar
espermatogénese, volume testicular e nivel sérico de hormonio foliculo estimulante
(FSH) normais (NICOPOULLOS et al., 2004).

A vasectomia € considerada a causa mais comum de azoospermia obstrutiva
(OA) (BROMAGE et al., 2007), que ocorre quando h& auséncia de espermatozoides
no ejaculado devido a obstru¢do no trato reprodutivo masculino, sendo o método
contraceptivo de escolha para 6 a 8% dos casais em todo o mundo, envolvendo 42 a
60 milhdes de homens (PATEL, SMITH, 2016). Geralmente € realizado no
consultério médico usando anestesia local, mas as vezes pode ser realizado na sala
de cirurgia com sedacao, por um urologista (FAINBERG, KASHANIAN, 2018). Essa
obstrucdo consiste na interrupcdo dos ductos deferentes do epididimo, impedindo
assim, a passagem dos espermatozoides para a uretra por onde serdo ejaculados,
como na figura 1 (DA SILVA MAIA, SANTOS, OLIVEIRA, 2018).
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Figura 1 - Representagdao ilustrativa do trato reprodutivo masculino antes e depois do
procedimento de vasectomia.

ANTES

Legenda: Na imagem a esquerda representa o trato reprodutivo masculino normal e a direita, o

bloqueio no trato entre o ducto deferente e o epididimo.
Fonte: ALMEIDA, 2010.

A decisdo de um homem de se submeter a esse procedimento é complexa e
influenciada por diversos fatores (ZHANG, EISENBERG, 2022). E tomada como
alternativa de métodos contraceptivos orais hormonais femininos, dispositivos
intrauterinos, laqueadura, preservativos masculinos e femininos e planejamento
familiar (BARCELLOS et al., 2019; SHARMA V et al., 2013). Fatores adicionais que
podem contribuir para essa escolha podem incluir estado civil, nimero de filhos,
condic¢des socioeconémicas, gravidez ndo planejada, entre outros (SHARMA V et al.,
2013).

Por outro lado, de todos os homens que se submeteram a vasectomia, 3 a 6%
dos mesmos optam por uma reversdo da vasectomia (VR). Até recentemente, o
Unico tratamento disponivel para restaurar a fertilidade apdés a vasectomia era a
reconstrucdo dos ductos deferentes. Atualmente, existem duas opcdes: a reversao
da vasectomia e a recuperacdo de espermatozoides dos testiculos ou dos
epididimos associado a fertilizacdo in vitro com injecdo intracitoplasmatica de
espermatozoide (FIV/ICSI) (GRIRELLI-FILHO, 2016; HAYDEN, GOLDSTEIN, 2019).
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A reconstrucao ductal pode ser feita através de duas técnicas microcirargicas:

vasovasostomia (VV) e vasoepididimostomia (VE). A primeira técnica trata-se de
uma cirurgia com objetivo principal de unir as duas partes do ducto deferente, as
quais se encontravam separadas (CARNEIRO, 2012), como mostra na figura 2. J4 a
segunda técnica tem como objetivo a unido do ducto deferente cortado ao epididimo,
demonstrado na figura 3. A VE € uma técnica utilizada apenas em casos de
obstrucdo epididimal ou em causas inflamatorias como em casos poOs-vasectomia
em gue nao ha saida de espermatozoides pelo coto testicular ou que o liquido esteja
amarelado e espesso (CENTA, 2006).

Figura 2: (A) Fotografia do reparo intra-operatério da vasovasostomia. (B) Esquema
demonstrando uma vasovasostomia.

B

Fonte: BERNIE et al., 2012.
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Figura 3: (A) Esquema demonstrando uma vasoepididimostomia. (B) Fotografia de
uma vasoepididimostomia intra-operatoria.

Fonte: BERNIE et al., 2012.

A reconstrucdo ductal, caso tenha sido um sucesso, permite que os casais
tenham mais filhos sem assisténcia médica adicional. Assim, na maioria dos casos,
a reversao da vasectomia € mais apropriada como tratamento inicial, desde que a

parceira ndo tenha uma causa incorrigivel de infertilidade (JUNIOR et al., 2020).

Por outro lado, as técnicas de recuperacdo de espermatozoides (SRTs) sao
meétodos cirdrgicos que foram desenvolvidos para obter espermatozoides
provenientes dos epididimos ou dos testiculos de homens azoospérmicos que
buscam tratamento de fertilidade. O melhor método de captacdo é baseado no tipo
de azoospermia obstrutiva (AO) ou ndo obstrutiva (NAO). No contexto da
azoospermia obstrutiva, mais especificamente na vasectomia, como a
espermatogénese € normal, a extracdo pode ser feita nos epididimos ou nos
testiculos. Em geral, a obtencéo de espermatozoéides pode ser feita por meio de uma
cirurgia aberta através de uma incisédo escrotal e a recuperacdo percutanea através
de uma insercdo de uma agulha. Além de oferecer uma alternativa menos invasiva
para a recuperacdo de espermatozoides, as técnicas percutaneas geralmente

podem ser realizadas sob anestesia local em ambulatério (ESTEVES et al., 2013).
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As principais técnicas utilizadas em pacientes com azoospermia obstrutiva

sdo: aspiracdo microcirdrgica de espermatozoides do epididimo (MESA), aspiracao
percutanea de espermatozoides do epididimo (PESA) e aspiracdo percutanea de
espermatozoides do testiculo (TESA), representadas na figura 4 (DONADIO et al.,
2021).

Figura 4. Representacdao ilustrativa das 3 principais técnicas utilizadas na obtencé&o de

espermatozoides.
ﬁf % PESA é&;

Fonte: Adaptado de SANTOS, 2016

MESA

A reconstrucdo microcirargica do trato reprodutivo é preferivel a captacdo de
espermatozoides dos testiculos e dos epididimos associada a FIV/ICSI em casos de
obstrucbes congénitas e adquiridas, como pos-infecciosas, ou em casos de
reversdes fracassadas ou na auséncia de fatores para infertilidade feminina
(ESTEVES et al., 2013). Além de apresentar uma melhor relagcdo custo-efetividade
em comparagéo ao procedimento invasivo com complicagdes associadas em ambos
0s parceiros submetidos ao tratamento de recuperacdo de espermatozoides com
FIV/ICSI (VALERIE et al., 2018).

Os principais objetivos que devem ser alcangcados durante a recuperacao de
espermatozoides (SR), do ponto de vista clinico, sdo: a obtencdo de um numero
adequado de espermatozoides para uso imediato ou para a criopreservacao

seminal, a recuperacdo de espermatozoides com boa qualidade e minimizar os
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danos ao trato reprodutivo, preservando assim a opcdo de futuras tentativas de

recuperacéo e funcéo testicular (ESTEVES et al., 2013).

Os principais fatores que levam a reversao da vasectomia, geralmente, séo
mudanca de parceira, melhora na situacao financeira, falecimento de filhos ou para
aliviar a sindrome da dor pds-vasectomia. Ao contrério da vasectomia, a reversao €
um procedimento tecnicamente mais desafiador, que € realizado apenas por uma
minoria de urologistas e era a Unica opc¢éo até o desenvolvimento da FIV/ICSI em
1992. Vérios fatores devem ser considerados pelo casal ao escolher entre essas
duas opc¢des, como tempo até a gravidez, numero de filhos desejados, custo e idade
materna (BERNIE et al.,, 2012; HAYDEN, GOLDSTEIN, 2019; PATEL, SMITH,
2016).

Apesar da reversdo da vasectomia ser considerada o procedimento de
escolha para a maioria dos homens que se submeteram a vasectomia, alguns
fatores devem ser considerados para a escolha do melhor tratamento além da
qualidade do fluido vasal, como a presenca de obstrucdo epididimal secundaria,
presenca de anticorpos anti-espermatozoides, intervalo obstrutivo e fatores
femininos associados (BERNIE et al., 2012; BORGES et al., 2019; HAYDEN,
GOLDSTEIN, 2019; PATEL, SMITH, 2016).

O intervalo obstrutivo € considerado um dos fatores prognésticos mais
importantes para as taxas de gravidezes ap6s uma reversdo de vasectomia, pois
efeitos negativos na qualidade do sémen tém sido relatados ao longo do tempo em
homens vasectomizados (BORGES et al., 2019). Embora ainda ndo exista um
intervalo estabelecido para realizar ou ndo a reversédo da vasectomia, intervalos mais
longos tém sido, geralmente, associados a parametros de sémen piores no pos-
operatorio, aumentando a necessidade de uma VE, e diminuicdo nas taxas de
gravidez (BORGES et al., 2019, GROBER, KARPMAN, FANIPOUR, 2014).

Neste contexto, o presente trabalho pretende abordar, sob formato de revisao
da literatura, a retomada da fertilidade em individuos vasectomizados através do
meétodo de reversdo da vasectomia e de recuperacdo de espermatozoides dos
testiculos e epididimos, e alguns fatores de influéncia, como, principalmente, o

tempo desde a vasectomia.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivos gerais

Reunir informac6es acerca da fertilidade de pacientes que se submeteram a
reversao da vasectomia em comparacao aos pacientes que realizaram fertilizacao in

vitro/injec&o intracitoplasmatica de espermatozoides com intuito de ter filhos.

2.2 Objetivos especificos

Investigar os fatores que levam o homem a se submeter vasectomia;

e Analisar a retomada da fertilidade em homens previamente submetidos a

reversao da vasectomia;

e Comparar os tipos de reversao microcirirgicas da vasectomia e recuperacao
de espermatozoides juntamente com os critérios estabelecidos na escolha de

cada um;

e Analisar o impacto do tempo da vasectomia nas taxas de sucesso dos
procedimentos.



21
3. METODOLOGIA

Os artigos cientificos que integraram a pesquisa do presente trabalho foram
selecionados em plataformas de busca de dados eletronicos como PubMed (U.S.
National Institutes of Health's National Library of Medicine) e SciELO (Scientific
Eletronic Library Online), além da ferramenta de busca do Google académico. Foram
utilizados para a revisdo os trabalhos publicados a partir de 2002, nos idiomas

inglés, espanhol e portugués.

Foram incluidos artigos cientificos que abordavam o procedimento de
vasectomia relacionado a infertilidade masculina e qualidade dos espermatozoides
apos o procedimento, aos seus tipos de reversao e obtencdo espermética.

Foram excluidos artigos cientificos que possuiam enfoque na infertilidade
feminina, na técnica de Extracdo de Espermatozoides Testiculares (TESE), ou que

foram publicados anteriormente ao ano de 2002.
Desta forma foram utilizados 46 artigos publicados entre 2002 e 2022.

As palavras chaves utilizadas para a busca foram: azoospermia obstrutiva,
vasectomia, contracepcdo masculina, PESA, aspiracdo percutanea de
espermatozoides do epididimo, MESA, aspiracdo microcirirgica de espermatozoides
do epididimo, TESA, aspiracdo percutdnea de espermatozoides do testiculo, ICSI,
FIV/ICSI.
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4. DESENVOLVIMENTO

4.1 Perfis de homens submetidos a vasectomia

De acordo com dados da Pesquisa Nascimento de Crescimento Familiar
(NSFG), a vasectomia é utilizada por cerca de 6 a 13% dos casais como forma de
contracepcdo nos Estados Unidos (JOHNSON, SANDLOW, 2017) e,
aproximadamente, meio milhdo de homens norte-americanos sdo submetidos a
vasectomia a cada ano (AMORY, 2016; JOHNSON, SANDLOW, 2017; SHARMA V
et al., 2013; ZHANG, EISENBERG, 2022). A técnica cirargica é considerada o quarto
método anticoncepcional mais comumente utilizado depois de preservativos, pilulas
anticoncepcionais orais femininas e laqueadura neste pais (FAINBERG,
KASHANIAN, 2018).

Os estudos de Zhang e Eisenberg (2021) e de Sharma V et al. (2013) onde
foram analisados os dados de 368 homens vasectomizados com idade entre 18 a 45
anos da NSFG para identificar variacdes na prevaléncia de vasectomia por fatores
demograficos e socioeconbmicos. Embora a escolha de se submeter a esse
procedimento seja pessoal, a frequéncia da vasectomia dependeu de varios fatores,
incluindo o numero de filhos, estado civil, etnia, condicdo econdbmica e entre outros.
Os achados dos dois estudos destacam que a prevaléncia foi maior entre homens
gue tiveram filhos biol6gicos anteriormente em comparacdo com homens que nao
tém filhos; entre brancos, em comparacdo com negros, hispanicos e homens que se
declararam pertencentes a outra etnia; entre homens com maior renda,
escolaridade, acesso regular aos cuidados de saude, casados, e com pelo menos

dois filhos biolégicos.

Embora as andlises de dados do NSFG tenham sido realizadas em um
periodo de tempo relativamente curto, eles foram suficientes para fornecer breves
fatores que estdo associadas a vasectomia, representados nas figuras 5 a 11. Em
geral, ndo houve uma diferenca significativa em nenhum parametro avaliado. A
idade média permaneceu estavel, enquanto dentro de cada faixa etaria, a
porcentagem de homens submetidos a vasectomia aumentou constantemente entre
41 e 45 anos de 33.4% no ano de 2002 para 38.8% em 2013-2015. Em relacéo a
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etnia, h4 uma maior prevaléncia de homens que se identificam como brancos em

relacdo a outros grupos. homens com renda familiar mais alta continuam a ser a
maioria dos homens vasectomizados nas Ultimas duas décadas, principalmente
aqueles com renda anual superior a US$50.000. Embora haja a prevaléncia de
vasectomizados com seguro de saude privado, a taxa de homens que utilizam o
seguro publico aumentou ao longo do tempo (ZHANG, EISENBERG, 2022).

Figura 5 - llustracdo gréafica da faixa etaria de homens submetidos a vasectomia nos
Estados Unidos a partir de pesquisas da NSFG de 2002, 2006-2010, 2011-2013 e 2013-
2015.

Faixa etaria (anos)

50.0%

38.1% .89 38.1% 38.8%
40.0% 33.4% 27 8%36.1% 33.7% 354%
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20.0% 16.3%
8.8% 9.5%

10.0% 6.5% 5.5%

0.0%

2002 2006 - 2010 2011- 2013 2014- 2015

18230 31a35 36a40 41a45

Fonte: Adaptado de ZHANG et al., 2021

Entre os anos de 2002 e 2010, a vasectomia foi realizada predominantemente em
homens de 36 a 40 anos, ja entre 0s anos de 2011 a 2015, a idade predominante foi dos 41
aos 45 anos.

Figura 6 - llustragdo gréfica da etnia de homens submetidos a vasectomia nos
Estados Unidos a partir de pesquisas da NSFG de 2002, 2006-2010, 2011-2013 e 2013-
2015.
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Fonte: Adaptado de ZHANG et al., 2021
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Em relacdo a etnia, aquela que predominou nos homens que realizaram a

vasectomia durante os anos de 2002 a 2015 foi a dos brancos, seguida dos negros.

Figura 7 - llustragdo grafica da renda familiar de homens submetidos a vasectomia
nos Estados Unidos a partir de pesquisas da NSFG de 2002, 2006-2010, 2011-2013 e
2013-2015.

Renda familiar (em ddlar)
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Fonte: Adaptado de ZHANG et al., 2021

Os estudos mostram também que a renda familiar predominante dos homens
gue realizaram a vasectomia nos anos de 2002 a 2015 era de mais de 50 mil

dolares.

Figura 8 - llustracdo grafica do grau de escolaridade de homens submetidos a
vasectomia nos Estados Unidos a partir de pesquisas da NSFG de 2002, 2006-2010,
2011-2013 e 2013-2015.
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Fonte: Adaptado de ZHANG et al., 2021

Acerca do grau de escolaridade dos homens vasectomizados que
participaram dos estudos durante esses 13 anos, a predominancia € de 1 a 4 anos

de ensino superior, seguida de ensino médio completo.
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Figura 9 - llustracdo gréafica do acesso regular aos cuidados de saude de homens
submetidos a vasectomia nos Estados Unidos a partir de pesquisas da NSFG de 2002,
2006-2010, 2011-2013 e 2013-2015.
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Fonte: Adaptado de ZHANG et al., 2021

Quanto ao acesso regular aos cuidados de saude, os homens
vasectomizados que possuem acesso privado aos cuidados de saude foram a

maioria nos 13 anos de estudos.

Figura 10 - llustragéo grafica do estado civil de homens submetidos a vasectomia nos
Estados Unidos a partir de pesquisas da NSFG de 2002, 2006-2010, 2011-2013 e 2013-
2015.
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Fonte: Adaptado de ZHANG et al., 2021

O estado civil dos homens vasectomizados predominante durante os anos

estudados é o dos casados, seguido pelos divorciados.
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Figura 11 - llustracdo grafica do numero total de filhos biolégicos de homens
submetidos a vasectomia nos Estados Unidos a partir de pesquisas da NSFG de 2002,
2006-2010, 2011-2013 e 2013-2015.
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Fonte: Adaptado de ZHANG et al., 2021

Quanto ao numero de filhos dos homens que realizaram vasectomias
participantes do estudo durante os 13 anos, a predominancia foi de 2 filhos, seguida

dos homens vasectomizados com 3 filhos.

No Brasil, por outro lado, ainda ha poucos estudos abordando a vasectomia e
a sua reversdao. O estudo realizado por Santos et al. (2020) teve como objetivo
descrever a epidemiologia da realizacdo da vasectomia pela rede publica de saude
no Brasil entre os anos de 2009 a 2018, representado no quadro 1 e quadro 2. Em
geral, observa-se aumento do nimero de vasectomias no SUS do pais, em cerca de
40,5% no numero total. O crescimento da vasectomia pode ser explicado pela
complicagbes minimas, retorno as atividades diarias, baixo custo e de facil
realizagcdo, quando comparada ao procedimento de esterilizacido feminina. Nota-se
uma tendéncia a queda do numero de filhos por casal em virtude do aumento dos
métodos contraceptivos femininos e pela crescente busca de homens pela
realizagao da vasectomia, sobretudo em paises desenvolvidos e em metrépoles de
paises subdesenvolvidos (SANTOS et al., 2020).

A média anual das regides Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste
foram de 591,4, 3.828,6, 15.271,5, 5.532,5 e 1.890,2, respectivamente, verificando-

se uma maior prevaléncia da regido Sudeste correspondendo a 56,32% de todos os
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casos. Enquanto a regido Norte obteve o0 maior crescimento, equivalente a 876%,

seguido da regidao Nordeste com 129% e regido Sul com 40%, em comparacao ao
ano de 2009 com o ano de 2018. Por outro lado, a regidao Sudeste foi a Gnica com

crescimento negativo de 11%.

O crescimento nas regibes Norte e Nordeste do pais sugerem a
implementacéo e inicio de oferta desses servicos em areas que antes nao existiam,
como o comeco da inclusdo do homem nos servicos de planejamento familiar.
Entretanto, uma hipétese para a diminuicdo do numero de vasectomias na regiao
Sudeste € que, com o0 maior desenvolvimento econdmico e educacional,
acompanhado pela diminuicdo da taxa de natalidade, mais pessoas passaram a
buscar esse procedimento em uma rede particular, diminuindo a demanda na rede
publica (SANTOS et al., 2020).
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Quadro 1 - Nimero total de vasectomias realizadas pelo Sistema Unico de Salde

(SUS) por regiao brasileira e média anual entre os anos de 2009 a 2018.

NORTE NORDESTE SUDESTE SUL C(I%Eg_ll:_il(z)-
2009 124 2471 14.700 7.004 2.012
2010 210 2.838 14.019 5.803 1.751
2011 328 2.948 14.597 5.781 1.968
2012 451 3.200 14.418 5.712 1.695
2013 469 3.093 13.872 5.068 1.487
2014 610 4.637 14.270 4.701 1.432
2015 696 4.188 14.637 4.498 1.686
2016 697 4.500 14.450 4.293 2.139
2017 1.118 4.740 16.162 6.246 2.459
2018 1.211 5.671 21.590 6.219 2.273
Total 5.914 38.286 152.715 55.325 18.902

Fonte: Adaptado de SANTOS et al., 2020
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Quadro 2 - Numero total de vasectomias por regido, populacao residente média
e distribuicdo de vasectomias por 100 mil habitantes entre 2009 a 2018.

Regiao NUumero total Densidade Taxa por 100
demografica média mil hab*
Norte 5.914 16.933.323,9 34,93
Nordeste 38.286 55.355.019,0 69,16
Sudeste 152.715 84.015.598,0 181,77
Sul 55.325 28.627.882,3 193,26
Centro-Oeste 18.902 14.989.167,0 126,10
TOTAL 271.142 199.920.990,2 135,62

Fonte: Adaptado de SANTOS et al., 2020

No recente estudo realizado por Barcellos et al. (2019), foram entrevistados
14 homens de 29 a 46 anos em um hospital universitario localizado no municipio do
Rio Grande, enquanto a maioria possuia menos de 30 anos. Quanto ao estado civil,
houve uma prevaléncia de casados (50%), em comparacdo aos homens com uniao
estavel (28,6%) e solteiros (21,4%). Quanto ao numero de filhos com a parceira atual
variou de 0 a 4, havendo predominancia de 2. A maioria (57,1%) havia cursado o
Ensino Médio completo/incompleto, 28,6% tinham Ensino Fundamental

completo/incompleto e 14,3%, Ensino Superior completo.

Barcellos et al. (2019) acredita que, quanto maior o nivel de instrugcdo na
educacédo e participacdo de mulheres no mercado de trabalho, € natural o desejo de
optar pela restricdo do numero de filhos, sendo a vasectomia uma opcéo do casal.
Os motivos principais para a realizacdo da vasectomia revelam, principalmente, a
satisfacdo com o numero de filhos associado aos gastos financeiros demandados
por uma crianga, 0 desejo de ndo precisar usar preservativo durante a relacao
sexual, o mal-estar/ndo adaptacao da mulher ao uso de anticoncepcionais orais e
injetaveis e, a preocupagdo com uma possivel gravidez de risco (BARCELLOS et al.,
2019; SANTOS et al., 2012). Para Santos et al. (2020), a questdo do aumento de
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interesse e senso de responsabilidade em relacdo aos métodos de contracepcao,

independente da condicdo de saude do cbnjuge, ainda é recente. Além de que,
apesar do interesse maior pela vasectomia nas grandes metropoles, em regides
mais longinquas das capitais metropolitanas brasileiras, 0 acesso a educac¢éo e aos
servicos de saude ndo estéao disponiveis levando a falta de informacao e dificuldade

de acesso a populacao.

4.2. Reversao da vasectomia
4.2.2. Taxas de sucesso

A reconstrucao ductal pode ser feita através de duas técnicas microcirargicas:
vasovasostomia (VV) e vasoepididimostomia (VE). A decisdo de qual técnica €
baseada nos achados intraoperatorios e depende das caracteristicas microscopicas
e macroscopicas do fluido vasal expresso a partir da extremidade testicular do coto
vasal cortado representadas no fluxograma da figura 12. O exame macroscoépico
inclui opacidade e viscosidade do fluido, e o exame microscOpico procura a
guantidade e a qualidade do material, incluindo motilidade, componentes
espermaticos e qualquer deformidade (PATEL, SMITH, 2016).
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Figura 12. Fluxograma das opgdes de reversao da vasectomia.

VASECTOMIA

PALPAGAO DO EPIDIDIMO
(CHEIO versus VAZIO)

ANALISE MICROSCOPICA DO
FLUIDO VASAL

AQUOSO, TRANSLUCIDOS, RALO, SEM FLUIDO, ESPESSO, PASTOSO,
OPACO, PRESENCA DE AUSENCIA DE

ESPERMATOZOIDES ESPERMATOZOIDES

VASOVASOSTOMIA (VV) VASOEPIDIDIMOSTOMIA (VE)

Se houver um fluido claro, opaco, abundante, com a presenca de espermatozoides ou componentes
espermaticos, é realizada a vasovasostomia. Por outro lado, na auséncia do fluido ou se houver um
fluido espesso pastoso e sem a presencga de espermatozoides ou componentes espermaticos, pode
ser um indicativo de uma obstrucao epididimal e sera realizada a vasoepididimostomia.

Fonte: Adaptado de CENTA, 2006.

A gualidade do fluido do coto vasal geralmente é categorizada de acordo com
a Escala Silber em Grau 1: principalmente espermatozoides moveis; Grau 2:
principalmente espermatozoides imoéveis; Grau 3: principalmente cabecas de
espermatozoides; Grau 4: apenas cabecas de espermatozoides; e Grau 5: auséncia
de espermatozoides. Portanto, geralmente a técnica de VV é utilizada em casos em
gue sao identificados espermatozoides de grau 1 a 4 no fluido. Embora haja estudos
gue sugerem gue, se apenas uma cabeca espermatica for observada, o cirurgiao
deve optar pela VE. As taxas de permeabilidade (restauracdo dos espermatozoides
no ejaculado) para VV foram de 94%, 91%, 96%, 75% e 60% entre homens com
classificacdo de Silber de Grau 1, Grau 2, Grau 3, Grau 4 e Grau 5, respectivamente,
representado no quadro 2 (NAMEKAWA et al., 2018).
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Quadro 3 - Escala de Silber a taxas de permeabilidade em porcentagem.

Escala de Silber Achado microscopico Taxa de
permeabilidade (%)

Grau 1 Principalmente espermatozoides movels 94

Grau 2 Principalmente espermatozoides iImoveis 91

Grau 3 Alguns espermatozoides imovels, varias 96

cabegas sem caudas

Grau 4 Apenas cabecas sem caudas 75

Grau 5 Auséncia de espermatozoides 60

Fonte: Adaptado de NAMEKAWA et al., 2018

Na meta-andlise realizada por Scovell et al. (2015), a presenca de
espermatozoides ou componentes espermaticos no momento da reversao esta
positivamente associada ao aparecimento dos espermatozoides no ejaculado, sendo
4 vezes maior em comparagdo a sua auséncia. Por esse motivo, muitos urologistas
realizam a VV na presenca de qualquer componente espermatico (DUBIN et al.,
2021).

O aumento do intervalo obstrutivo, a auséncia de granuloma espermatico ao
exame fisico e a presenca de espermatozoides ou componentes espermaticos no
momento da reversdo da vasectomia séo fatores que foram associados ao sucesso
desse procedimento. Outros fatores como parceira com menos de 35 anos, parceira
com gravidez prévia, presenca de espermatozoides moveis do fluido do coto vasal e
curto intervalo obstrutivo possuem uma correlacao positiva, especificamente, na taxa
de gravidez po6s-operatério (NAMEKAWA et al., 2018; JULIO, FIGUEIREDO, 2022).
A diminuicdo na taxa de sucesso em relacdo a idade da parceira, principalmente
apo6s os 35 anos, pode estar relacionada a resposta as gonadotrofinas e ao nimero

de odcitos recuperados, que diminuem com o tempo (NAMEKAWA et al., 2018).
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Ademais, quando comparadas as duas técnicas, a VV apresenta maior taxa

de sucesso em comparacao a VE (89,4% e 64,1%, respectivamente) (DUBIN et al.,
2021). As taxas médias de permeabilidade pds-operatoéria e gravidez variam de cada
autor. Para Namekawa et al. (2018), as taxas foram de 87% (intervalo de 80 a 98%)
e de 49% (intervalo de 22 a 68%), respectivamente. Para Herrel et al. (2015), as
taxas foram de 89,4% (intervalo de 69 a 98%) e de 73% (intervalo de 37 a 93%),

respectivamente.

Figura 13 - Comparacéao entre as taxas de permeabilidade pds-operatéria e gravidez

apos a reversao da vasectomia.
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Fonte: HERREL et al., 2015; NAMEKAWA et al., 2018; DUBIN et al., 2021

Outro fator que pode influenciar na taxa de sucesso da reconstrucdao € a
habilidade cirdrgica do profissional. Existem estudos que demonstram uma
correlacdo entre o numero de procedimentos realizados anualmente pelo cirurgido e
a taxa de sucesso da reversdo (PATEL, SMITH, 2016). A razdo de chances de

permeabilidade pés-operatoria foi de aproximadamente 4 vezes maior em pacientes
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operados por um cirurgido experiente em comparacdo com os que foram operados

por um cirurgiao inexperiente (NAMEKAWA et al., 2018). A maioria dos cirurgioes
considera o procedimento de VE tecnicamente mais desafiador em comparacao ao
procedimento de VV devido a dificuldade de isolar um segmento menor do
epididimo. Como resultado, alguns cirurgides oferecem apenas VV a seus pacientes,

independentemente dos achados intraoperatoérios (PATEL, SMITH, 2016).

4.3. Técnicas de recuperacdao cirurgica de espermatozoides

4.3.1. Taxas de sucesso

Segundo Valerie et al. (2018), para aumentar as chances de gravidez, deve-
se optar pela recuperacdo espermatica se, em 18 meses ap0s o procedimento de
reversao da vasectomia, 0s casais ndo tiverem alcancado uma gravidez espontanea
dado que o tempo até a gravidez para parceiras com idade avancada (mais de 35
anos) € de suma importancia. Nesses casos, recomenda-se comecar com O
tratamento com a fertilizagdo in vitro/ICSI com o0 uso de espermatozoides
proveniente de recuperacéo cirdrgica, visto que, os estudos de Bromage et al. (2007)
e Vieira et al. (2020) confirmam que o parametro mais importante relacionado aos
resultados de recuperacao cirdrgica de espermatozoides e ICSI € a idade feminina e
devem ser avaliados os niveis de FSH sérico nas mulheres a partir dos 36 anos ou

gue apresentam sintomas clinicos sugestivos de menopausa precoce.

Para Junior et al. (2020), a técnica de fertilizacdo in vitro associada a ICSI
utilizando espermatozoides retirados cirurgicamente dos epididimos ou dos
testiculos fornece taxa de gravidez entre 26 a 57% e taxa de nascimento entre 18 a
54%. Para Esteves, Mikayoka e Agarwal (2011), a taxa de gravidez foi cerca de 26 a
57% e a taxa de nascimento de 18 a 55%. Enquanto Bromage et al. (2007) afirma
gue altas taxas de recuperagdo de espermatozoides por PESA podem ser
esperadas em vasectomizados com taxas de gravidez clinica e de nascidos vivos

entre 20 a 40%, respectivamente.

Para Witherspoon e Flannigan (2021), as taxas entre casais em que 0

parceiro masculino teve uma reversédo de vasectomia e a mulher ndo tem fatores de
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infertilidade significativos séo ligeiramente maiores quando comparadas a um Unico

ciclo de FIV/ICSI, mas sdo comparaveis a FIV/ICSI cumulativa, ou seja, a soma de
todas as chances que se terd com todas as transferéncias de embribes conseguidos
em um ciclo. Como demonstrado no gréafico da figura 14, entre as parceiras de 30 a
35 anos, as taxas de gravidez apdés a reversdo de vasectomia sao de 78,4%,
enquanto as taxas de gravidez de FIV/ICSI de ciclo Unico sao de 56,6%, e as taxas
cumulativas de FIV/ICSI podem chegar a 69,4%. Em mulheres com mais de 40 anos
de idade, as taxas de gravidez ap0s a reversao de vasectomia sdo de 42%,
enquanto as taxas de gravidez de FIV/ICSI de ciclo Unico estdo entre 19% e 27,3%
por ciclo, e as taxas cumulativas de FIV/ICSI chegam a 34%.

Figura 14 - llustracdo gréfica das taxas de gravidez apos a reversdo da vasectomia, das

taxas de gravidez de FIV/ICSI por ciclo e das taxas de gravidez de FIV/ICSI cumulativas em
mulheres com 30 a 35 anos e acima de 40 anos.
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Fonte: Adaptado de WITHERSPOON e FLANNIGAN, 2021

4.3.2. Comparacéo das técnicas

A producado de espermatozoides € normal e os gametas podem ser facilmente
recuperados do epididimo ou testiculo em praticamente todos os casos de
azoospermia obstrutiva. Nesse caso, a escolha da técnica de recuperacdo de
espermatozoides deve ser baseada nas preferéncias e conhecimentos do cirurgido,
pois ndo ha evidéncias de que um método em particular seja superior a outro

(ESTEVES, 2013). Os métodos percutaneos e 0s microcirargicos apresentam altas
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taxas de sucesso, variando cerca de 90 a 100% para a obtencdo de

espermatozoides na AO (ESTEVES, MIYAOKA, AGARWAL, 2011; ESTEVES,
2013).

Para Shih et al. (2019), € mais facil recuperar espermatozoides pela técnica
de TESA, pois visa a fonte de producéo dessas células, e essa facilidade de acesso

também pode influenciar a qualidade e a quantidade.

No estudo realizado por Esteves et al. (2013), a taxa de sucesso cumulativo
para recuperacfes percutaneas dos epididimos em casos de azoospermia obstrutiva
foi de 97,3%. As recuperacdes de espermatozoides epididimais foram bem-
sucedidas em 78% dos casos, e as tentativas subsequentes de recuperacao
testicular foram bem-sucedidas na grande maioria das recuperacgdes epididimais
fracassadas, concluindo que a recuperacdo de espermatozoides percutanea é um
método confiavel para a obtencdo de espermatozoides para fertilizacdo in vitro. No
entanto, a taxa geral de complicacbes apos as recuperacdes percutaneas foi de
5,5%, que, embora seja de morbidade minima, ocorreram com mais frequéncia em
pacientes submetidos a técnica de TESA em comparacdo com aqueles submetidos
a PESA. Por esse motivo, foi utilizado métodos percutaneos para aquisicdo de
espermatozoides em AO e se usa preferencialmente PESA em vez de TESA.
(WOOD et al, 2003; ESTEVES et al.,, 2013). No estudo realizado por Esteves,
Miyaoka e Agarwal (2011), a taxa de sucesso cumulativo de recuperacdo apos
aspiracdes percutaneas em 142 vasectomizados foi de 97,9%. Embora tenha sido
necessaria multiplas pun¢des do epididimo em cerca da metade dos procedimentos,
a técnica de PESA foi utilizada em aproximadamente 86% dos casos.

As técnicas de TESA e PESA compartilham varias vantagens, incluindo a
simplicidade do procedimento (BROMAGE et al.,, 2007; SHIH et al., 2019) e sao
abordagens mais comuns de recuperagdo de espermatozoides para ICSI em
homens com azoospermia obstrutiva, mas a escolha mais apropriada ainda é
debatida. Os estudos de Shih et al. (2019) e Li et al. (2022), ndo encontraram
diferencas significativas nas taxas de gravidez e aborto espontaneo entre as duas

técnicas.



37
Para Dubin et al. (2021), as técnicas de PESA e MESA demonstram ser

meios eficazes para obter espermatozoides para fertilizagdo in vitro e os dados
sugerem que o espermatozoide epididimal extraido cirurgicamente de homens com
azoospermia obstrutiva resulta em taxas de gravidez e nascidos vivos semelhantes
guando comparado com os de casais submetidos a FIV com espermatozoides do
ejaculado normal. Para Abdelmassih et al. (2002) é preferivel utilizar a técnica de
aspiracdo epididimaria comparada a microcirdrgica, em casos de AO, por ser

simples, menos invasiva e repetir varias vezes sem danos brutos ao epididimo.

Apesar da técnica de MESA ser considerada mais cara, realizada em
ambiente hospitalar ou em locais que dispdem do uso de microscopia para
magnificacdo das imagens, ela ndo é feita as cegas e as chances de encontrar
espermatozoides sao superiores as da PESA para os casos de agenesia diferencial,
principalmente (PASQUALOTTO et al., 2005; BITRAN et al, 2019; JULIO,
FIGUEIREDO, 2022). Nicopoullos et al. (2004) recomenda o uso de MESA como
método de primeira escolha para recuperacdo de espermatozoides em
vasectomizados devido a capacidade de recuperar um maior numero de
espermatozoides para criopreservacdo. Afirma ainda que o uso de procedimentos
cegos, como PESA, pode resultar em lesdes nos tubulos epididimarios e a
cicatrizacdo pode ser prejudicial devido ao fato deste procedimento ter que ser

repetido diversas vezes devido ao menor niumero de espermatozoides recuperados.

4.4, Qualidade seminal versus Intervalo obstrutivo

Apbs sua liberacdo pelos tubulos seminiferos, o espermatozoide passa por
um processo de maturagcdo envolvendo altera¢cdes morfologicas e bioquimicas, que
se inicia na cabeca do epididimo e segue pelo corpo até a cauda proximal. No fluido
luminal do ducto epididimario contém proteinas relacionadas ao sistema
antioxidante. A producdo de espécies reativas de oxigénio (EROs) em
espermatozoides esta associada a funcao fisiolégica normal, mas o excesso e 0
descontrole de EROs representam um dos maiores fatores relacionados com a
infertilidade, comprometendo a motilidade do espermatozoide e sua viabilidade em
promover a fertilizacado (DE OLIVA et al., 2009).
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A principal hipétese é que, como no caso da vasectomia, 0 espermatozoide

permanece acumulado no epididimo, aumenta-se o tempo de contato dos gametas
com os radicais livres, que pode levar a piora da qualidade seminal e a
fragmentacdo do DNA espermédtico. Portanto, um tempo maior de estase
epididimaria pode ser uma fonte importante de prejuizo a integridade do DNA
espermatico pela exposicdo excessiva aos radicais livres (JUNIOR et al, 2020) ou a
fatores inibitérios da motilidade e enzimas liberadas das células degeneradas dentro
do mesmo microambiente (KULKARNI, 2022).

Para Li et al. (2022), a taxa de formacdo de blastocisto utilizando
espermatozoides recuperados por TESA (82,56%) foi maior que a PESA (71,82%).
Essa maior taxa de blastocistos pode ser devido ao fato de que os espermatozoides
obtidos pelo procedimento de TESA eram espermatozoides frescos do tecido
testicular, enquanto os pacientes do grupo PESA podem ter tido um microambiente
de armazenamento de espermatozoides ruim devido ao longo intervalo de

obstrucao, resultando em mais fragmentacdo do DNA espermatico.

Entretanto, para que a chances de sucesso no tratamento aumente, outros
fatores devem ser levados em consideracédo além do tempo de vasectomia, como a
idade feminina e a reserva ovariana, pois quanto maior o intervalo obstrutivo, maior é
a idade do homem e também de sua parceira, resultando em uma menor taxa de
gravidez pela baixa qualidade dos gametas tanto masculinos, quanto femininos
(VIEIRA et al., 2020).

4.4.1. Intervalo obstrutivo e reversdo da vasectomia

Alguns estudos apontam que a taxa de permeabilidade da reversao possui
uma relacdo negativa com o aumento do intervalo, sendo 97% para intervalo
obstrutivo menor que 3 anos, 88% de 3 a 8 anos, 79% de 9 a 14 anos e 71% acima
de 15 anos (JULIO, FIGUEIREDO, 2022).
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Figura 15 - Linha do tempo relacionando a taxa de permeabilidade com o aumento do
tempo de intervalo obstrutivo.

88% 71%
3 anos 9 a 14 anos T
0 3a8anos > 15 anos

Fonte: Adaptado de JULIO, FIGUEIREDO, 2022

Para Bromage et al. (2007), essa taxa cai de 90% quando a reversdo €
realizada em menos de 3 anos para 70% em um intervalo maior de 15 anos. Além
disso, a medida que o intervalo obstrutivo aumenta, a probabilidade de precisar de
uma VE aumenta em varios estudos (NAMEKAWA et al., 2018).

4.4.2. Intervalo obstrutivo e recuperacdo espermatica

No estudo realizado por Abdelmassih et al. (2002), para excluir o fator da
idade feminina nos resultados, foram analisados os dados de 84 dos 151 ciclos
realizados incluindo somente parceiras com idade acima ou igual a 35 anos. O
numero de odcitos injetados e fertilizados foram semelhantes entre os grupos de
vasectomizados com intervalo obstrutivo com menos de 10 anos (grupo 1), entre 11
a 19 anos (grupo 2) e acima de 20 anos (grupo 3) assim como 0 numero e a
gualidade dos embrides transferidos para as pacientes. As taxas de gravidez e de
implantagédo foram significativamente maiores nos grupos 1 e 2 em comparagao ao
3. Concluiu-se que a taxa de gravidez da fertilizacdo assistida e o tempo decorrido
entre a vasectomia e o tratamento estdo correlacionadas negativamente. O autor cita
outros estudos que sugerem que, em condicdes normais, o fluido epididimal protege
0s espermatozoides viaveis das enzimas acrossomais liberadas pelos
espermatozoides no processo de degeneracdo. A estagnacdo secundaria a
obstrugcdo cronica interferiria nesse mecanismo de prote¢do. Além disso, foi
demonstrado que em vasectomizados, o0 DNA do espermatozoide testicular é

significantemente menos danificado em comparacdo ao DNA do espermatozoide da
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porcdo proximal do epididimo. No mesmo estudo, os autores descobriram que a

gualidade do DNA no esperma obtido do testiculo é a mesma encontrada em
homens sem fatores de infertilidade, sugerindo que o dano encontrado nos

espermatozoides epididimais € adquirido com o tempo apos ser produzido.

Para Borges et al. (2019), o intervalo obstrutivo influencia negativamente a
recuperacao cirargica de espermatozoides (SSR) e os resultados reprodutivos em
homens vasectomizados submetidos a ICSI. Intervalos obstrutivos maiores que 17
anos mostraram efeitos prejudiciais na chance clinica de gravidez. Enquanto no
estudo realizado pelo Vasovasostomy Study Group, a melhor probabilidade de
sucesso foi alcancada quando o intervalo obstrutivo foi inferior a 3 anos com uma
taxa de gravidez de 76%. Com o aumento da duracédo da obstrucédo vascular, essa
taxa diminuiu para 30% (HAYDEN, GOLDSTEIN, 2019).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A vasectomia € considerada o quarto método anticoncepcional mais
comumente utilizado depois de preservativos, pilulas anticoncepcionais orais
femininas e laqueadura nos Estados Unidos. Embora a escolha de se submeter a
esse procedimento seja pessoal, alguns fatores apresentaram prevalentes entre
regides diferentes como homens que tiveram filhos biolégicos anteriormente em
comparacao com homens que ndo tém filhos, casados, homens com maior nivel de

escolaridade e acesso regular aos cuidados de saude.

A retomada da fertiidade pode ser feita por reversdo da cirurgia de
vasectomia, mais especificamente, por meio das cirurgias de VV e VE, ou por
técnicas de recuperacdo espermatica dos testiculos e epididimos associadas a
FIV/ICSI, como PESA, MESA e TESA. Quando comparadas as técnicas cirdrgicas
de reversdo da vasectomia, a VV apresenta uma maior taxa de sucesso, além de ser
a mais utilizada por ser considerada mais simples e de grande eficacia. Embora
guando os achados intraoperatérios possuem indicativos para ser realizado uma VE,
a maioria dos cirurgides optam pela VV devido a dificuldade de isolar um segmento

menor do epididimo.

Por outro lado, as técnicas de recuperacdo espermatica dos testiculos e
epididimos associadas a FIV/ICSI, possuem variacdo de taxas de sucesso de acordo
com o aumento da idade da parceira.

Em relacdo ao tempo de intervalo obstrutivo desde a vasectomia, estudos
sugerem que quanto maior o intervalo obstrutivo, menores sdo as chances de
gravidez para reverter a vasectomia e para recuperar espermatozoides com técnicas
associadas a ICSI. Em relagao a reversao da vasectomia, um IO menor que 3 anos,
possui 90% de sucesso, porém quando o intervalo aumenta para 15 anos, essa taxa
cai para 70%. Ja para as técnicas de recuperacdo de espermatozoide associadas a
ICSI, a taxa de gravidez para IO inferior a 3 anos foi de 76%, e para intervalos

superiores a esse houve uma queda dessas taxas para 30%.

Dessa forma, os trabalhos mostraram que todas as técnicas sao eficazes e
com altas taxas de sucesso, e a escolha do melhor método depende do intervalo

obstrutivo, da qualidade seminal presente nos cotos dos ductos deferentes e da
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idade da parceira, porém a taxa varia de cada clinica, experiéncia do médico e da

indicacao de cada casal.
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