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INTRODUCAO

OBJETIVO RESULTADOS

Azoospermia nao-obstrutiva (ANO) compreende
um grande espectro de histopatologias testiculares
resultantes de varias causas que podem incluir
toxinas ambientais, medicamentos, anormalidades
geneticas e congénitas, varicocele, traumas,
desordens endocrinas, podendo ainda ser idiopatica.
Aspiracao de espermatozoides testiculares por TESA
(Testicular sperm aspiration), TESE (Testicular
sperm extraction) ou mais recentemente por técnica
microcirurgica (micro-TESE) pode ser usado para
obtencao de espermatozoides nos homens com
ANO.

As TRE de forma geral foram semelhantes
na TESA e na micro-TESE (Tabela 1). Quando
analisados os subgrupos histologicos, TRE
pela TESA (22,8%) foram menores em casos
de PM e de SCO, em comparacao com micro-
TESE (39,2%, p=0,03). Para o subgrupo
HIPO, ambos os méetodos resultaram em TRE
similares. TRE nos grupos de etiologia da ANO
nao foram diferentes (Tabela 1).

Estudo retrospectivo no
qual investigamos a
importancia
da histopatologia testicular e
etiologia da azoospermia nas
taxas de recuperacao de
espermatozoides (TRE) nos
homens com ANO.

Tabela 1: TRE na TESA e micro-TESE de acordo com a técnica de
recuperacao de espermatozoides e a etiologia da ANO.

Presenca de
espermatozoides
testiculares; N
(%)

MATERIAL E METODOS

Por Método
TESA (N=61); TRE geral, N (%) 34/61 (55,7%)

Foram estudados 176 homens com ANO submetidos a técnicas de recuperacao espermatica
(TESA e micro-TESE) durante um periodo de seis anos. Os espermatozoides foram obtidos por |
TESA e micro-TESE (Figuras 1, 2 e 3). Destes, 131 individuos realizaram histopatologia testicular. H'Ff)lf,l) 262//266((3130(3):,2;/0)
As TRE foram analisadas de acordo com os padroes histologicos predominantes, sendo eles SCO  6/29 (26,7%)
hipoespermatogenese (HIPO), parada de maturacao (PM) e aplasia germinativa (“Sertoli cell PM + SCO  8/35 (22,8%)*

only”; SCO), e de acordo com a etiologia da ANO. Micro-TESE (N=70); TRE geral, N (%) 39/70 (55,7%)
Hipo 19/19 (100,0%)
PM  7/12 (58,3%)

SCO 13/39 (33,3%)
PM + SCO 20/51 (39,2%)*
*valor de p 0,03

Realiza-se a aspiracgao testicular
percutanea com agulha grossa (18G).
Gera-se pressao negativa puxando-
se 0 émbolo da seringa, e
movimenta-se a agulha no interior do
testiculo (movimentos de "vai-e-vem")
para romper 0s tubulos seminiferos.
Observa-se a entrada de fragmento
de parénquima testicular na seringa.

Por causa da ANO
Varicocele (N=66)
Genético (N=12)
Criptorquidia (N=19)
Idiopatico (N=63)

Transfere-se o
fragmento de
parénquima
testicular para um
tubo contendo meio
.. de cultura aquecido.
B Envia-se o conjunto
= para o laboratério.

45/66 (68,2%)
6/12 (50.0%)
12/19 (63.1%)
33/63 (52.4%)

-

Retira-se cuidadosamente a agulhae f oV : Te—
remove-se o fragmento residual de e B o S
parénquima que exterioriza-se pela
pele.

Processamento dos espermatozoides

Lava-se o fragmento de
parénquima testicular para remover /

0 excesso de hemacias, e a seguir
’ V ~

realiza-se a dispersao mecanica
dos tubulos seminiferos com
auxilio de agulhas finas.

O parénquima testicular dissecado é transferido para um
tubo contendo meio de cultura tamponado e aquecido.

Radio/quimioterapia (N=6) 3/6 (50.0%)

Orqu|te/GonadotOXIna/En?ISSi%(; 10/10 (100.0%)

TRE geral; N (%) 109/176 (61.9%)

O material dissecado é examinado ao Valor de p NS
microscopio invertido para verificar a *
existéncia de espermatozdides. p— Realiza-se a
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Figura 1: Ilustracdao descrevendo o procedimento de TESA desde a aspiracdao dos espermatozdides até a ) \ minutos.
identificacdo ao microscépio. ‘,: 0
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micro-TESE

Realiza-
Na micro-TESE, ! o ealiza-se a

utilizam-se microscopio
cirargico, instrumental e
técnica microcirurgica.
O testiculo &

sany & oapy dos tabulos
-

o intuito de
\ identificar e

exteriorizado do escroto, remover os

€ uma incisao ampla é
realizada numa regiao
nao-vascularizada da
tunica albuginea,
permitindo a exposicdo
ampla do parénquima
testicular.

(i3 tabulos
Z /%) engurgitados,

aqueles onde
maior
probabilidade

material € enviado para o laboratério de FIV.

—

Os tdbulos seminiferos
+  sao lavados para remover
0 excesso de hemacias, e

microdissec¢ao

seminiferos com

NI/ que representam

ha
de

haver espermatogénese ativa. Os tubulos removidos
sao colocados no pogo central de uma placa de petri
contendo meio de cultura tamponado e aquecido, e o

O sobrenadante é descartado e o sedimento é

ressuspendido em 0,2 mL de meio de cultura. Uma

aliquota do material ressuspendido é examinada ao '
microscoépio, e caso observe-se contaminacao com 1
hemacias, realiza-se a diluigao e lavagem com solugao :
hemolisadora de hemacias. -

l

Prepara-se uma placa de petri contendo microgotas de meio de
cultura (10 microlitros) e PVP (4 microlitros) recobertas com dleo
mineral. Aliquotas da TESA processada sao colocadas nas
microgotas de meio de cultura para a identificagao e captura dos
espermatozéides. Os espermatozodides sao transferidos para a
microgota de PVP, onde sao selecionados para a ICSI.
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Figura 3: Ilustracao descrevendo o processamento dos
espermatozdides obtidos tanto por TESA como por micro-TESE.

Micro-TESE mostrou melhor
desempenho do que a TESA em PM e
SCO, onde os focos de
espermatogénese puderam ser
identificados utilizando o microscopio
cirurgico. Espermatozoides
testiculares foram obtidos em todas
as etiologias da ANO. Os dados do
presente estudo sugerem que as TRE
sao independentes da etiologia da
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Figura 2: Ilustracao descrevendo o procedimento de micro-TESE desde a aspiracao dos espermatozoides
identificagao ao microscopio.
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de recuperar espermatozoides em
homens com ANO.




