
19- VASECTOMIA E AS INTERCORRÊNCIAS 
 
A cirurgia de vasectomia  é uma cirurgia de pequeno porte, mas 
está sujeita a  intercorrências como qualquer cirurgia. Entre estas  
podemos subdividir em imediatas e tardias: 
 
 Intercorrências imediatas: 
1- Hematoma: É o acumulo de sangue na bolsa escrotal  durante a 
cirurgia, o qual por drenagem gravitacional  instala-se no sub 
cutâneo da pele da bolsa escrotal e raiz do pênis. Este hematoma é 
indolor e desaparece em cerca de 7 dias  
2- Dor local : No dia seguinte da cirurgia a região escrotal fica 
sensível aos grandes movimentos físicos, este desconforto dura de 2 
a 3. 
3- Inchaço local: Durante uma semana o paciente percebe um  
edema local em cada lado da bolsa escrotal com cerca de 1,0 a 1,5 
cm, o que corresponde ao local da ligadura dos canais deferentes. 
4- Infecção local: A infecção mais comum é a da pele, no local 
dos pontos. Estes caem sozinhos entre 7 a 10 dias após a 
vasectomia e em alguns casos após a queda dos pontos há uma 
deiscência (afastamento dos bordos da sutura) e isto leva a uma 
pequena infecção local cujo o tratamento é apenas manter o 
curativo até a completa cicatrização. 
Mais raramente a infecção pode acometer o testículo e epidídimo, 
neste caso o tratamento deve incluir antibiótico e antiinflamatório 
por um período que varia de 10 a 21 dias e repouso. 
 
Intercorrências tardias: 
 
Dor Percistente: Cerca de 1 a 2% dos  paciente vasectomizados 
apresentam uma dor na bolsa escrotal por um período que varia de 
2 a 3 meses. É uma dor de pequena intensidade e no exame físico 
local está tudo bem. Esta dor é devido aos espermatozóides que 
ainda se encontram no epidídimo e testículo congestionando estes 
orgãos dando uma sensibilidade local  a qual irá diminuindo 
lentamente  com o correr do tempo. 
                                                                                                                                                         
Falha na Cirurgia: A cirurgia de vasectomia é uma cirurgia muito 
simples, mas esta sujeita a falhas devido a variações anatômicas do 
paciente,  ou dificuldade técnicas ao se fazer a cirurgia. Esta falha, é 
facilmente diagnosticada pelo exame de espermograma, o qual não 



se negativará  após um período de 20 a 25 ejaculações. Uma outra 
possibilidade muito rara é a auto recanalização do canal deferente 
após a vasectomia. 
 


