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Resumo

Quando iniciamos a avaliacdo de um casal com uma infertilidade conjugal
sabemos, antecipadamente, que em 50% dos casos o factor causal € masculino, pelo
que se reveste de primordial importancia um estudo cuidadoso do homem.

Os doentes portadores de uma azoospermia representam 10-20% dos inférteis.
Dentro destas azoospermias, 35% sao obstrutivas ou excretdrias e 65% sao azoos-
permias secretdrias ou ndo obstrutivas.

Adistincéo destas duas situacoes reveste-se de uma enorme importancia pratica.
Na azoospermia obstrutiva a taxa de sucesso na colheita de gametas para posterior
utilizacdo em técnicas de reproducao medicamente assistida é de 100%, enquanto
que nas azoospermias secretérias é extremamente variavel e imprevisivel. Nestas
situacoes, o estudo hormonal e o exame fisico ndo tém grande valor progndstico,
pelo que s6 a Bidpsia Testicular Diagnéstica (BTD) nos pode ajudar.
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Summary

When we start the evaluation of an infertile couple, we know in advance that in 50%
ofthe casesthere is a male factor, what totally justifies the careful study of the man.

The patients with an azoospermia represent 10-20% of infertile men. Of these, 35%
are obstructive or excretory and 65% are secretive or non-obstructive azoospermias.

The distinction between these two entities is of enormous practical importance. In
the case of an obstructive azoospermia, the success rate of gametes harvesting for
posterior use in medical assisted reproduction techniques is 100%, but if we’re
dealing with a secretive azoospermia, this is highly variable and unpredictable. In
these situations, the hormonal study and physical examination doesn’t have much of
a prognostic value, that’s why only the Diagnostic Testicular Biopsy can help us.
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Quando iniciamos a avaliacao de um casal com
uma infertilidade conjugal sabemos, antecipada-
mente, que em 50% dos casos o factor causal é
masculino, pelo que se reveste de primordial
importancia um estudo cuidadoso do homem. Nos
exames iniciais é obrigatério constar a realizagdo
de um ou dois espermogramas, bem efectuados,
pois estes permitem-nos encontrar um grupo de
pacientes que nao apresentam espermatozoéides
no seu ejaculado. Estes doentes portadores de
uma azoospermia ndo sao casos raros e repre-
sentam mesmo 10-20% dos inférteis. Dentro destas
azoospermias, 35% sao obstrutivas ou excreté-
rias, ou seja, situacbes em que existe espermato-
génese normal mas a via excretora esta obstruida
ou ausente e 65% sao azoospermias secretérias
ou nao obstrutivas nas quais a via esta livre, mas
a espermatogénese esta alterada ou mesmo ausen-
te.

A distincdo destas duas situacdes reveste-se de
uma enorme importancia pratica. Na azoospermia
obstrutiva a taxa de sucesso na colheita de game-
tas para posterior utilizagdo em técnicas de repro-
ducao medicamente assistida é de 100% (ha sem-
pre espermatozéides maduros), enquanto que nas
azoospermias secretorias é extremamente variavel e
imprevisivel. Nestas situagoes, o estudo hormonal e o
exame fisico ndo tém grande valor progndstico, pelo
que s6 a Biopsia Testicular Diagnéstica (BTD) nos
pode ajudar.

O exame clinico e o estudo hormonal ndo sao
esclarecedores, porque ha varias situagoes diagnds-
ticas diferentes que ocorrem, todas elas, com volume
testicular normal, estudo hormonal normal, cariétipo
normal e auséncia de microdeleccdes do cromos-
soma Y. Ou seja, deparamo-nos com situagoes pato-
l6gicas tao diversas que vao originar previsdes e
expectativas no casal igualmente diferentes.

Estes factos tornam a BTD num exame chave
para aavaliagdo androlégica do casal infértil.

Sé ela nos vai permitir fazer um diagnéstico
etiolégico, efectuar um progndstico quanto a taxa
de colheita de gametas, orientar-nos para a realiza-
cao do estudo posterior e ajudar-nos no planea-
mento futuro da técnica da colheita (biépsia de tra-
tamento).

Além de tudo isto, trata-se de um processo sim-
ples, econémico e praticamente isento de compli-
cacoes.
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Diagnéstico etiolégico

As azoospermias podem ser excretérias ou
obstrutivas e secretoérias ou nao obstrutivas .

No contexto das azoospermias secretérias temos
essencialmente trés causas primarias:

Sindrome “S6 Células de Sertoli” (SSCS), Para-
gem de Maturacao (PM) e Hipoplasia.

Habitualmente, as situacdes de azoospermia
obstrutiva juntamente com os casos de SSCS e PM
representam mais de 50% de todas as azoospermias.
Todos estes casos podem-se apresentar com um
exame fisico e laboratorial completamente normais.
Porisso, nestas circunstancias, s6 a biépsia testicular
nos pode dar um diagndstico etiolégico.

Prognéstico

Relativamente ao progndstico para colheita de
espermatozoides, sabemos que se estivermos pe-
rante uma azoospermia obstrutiva temos 100% de
probabilidade de colher gametas e estes serem
espermatozdides maduros.

Ja no caso de se tratar de um SSCS, essa
probabilidade desce para os 30% e a qualidade dos
gametas pode ser deficiente, enquanto que numa
PM, temos cerca de 40-70% de probabilidade de
colheita de gametas sendo estes geralmente esper-
matides.

Por fim, nos casos de uma hipoplasia vamos ter
80-90% de hipéteses de colher espermatozoides ou
espermatides.

Este prognostico é fundamental para o casal pois
muitas vezes estd em causa uma hiperestimulacao
ovarica com todas as suas consequéncias e expec-
tativas. E fundamental, de antemao, darmo-lhes
estas informacgdes, no sentido de decidirem se auto-
rizam as biépsias testiculares de tratamento (BTT),
que podem ser multiplas e bilaterais; se autorizam a
hiper estimulagdo para posterior injeccdo intracito-
plasmatica de espermatozéides (ICSI); decidirem se
em caso de fracasso na colheita de gametas,
autorizam a utilizacdo de sémen de dador ou se
perante baixas taxas de fertilizacao resolvem desistir
e tratar do processo de adopc¢ao; ou inclusivamente
decidirem ficar como estao —abandono.

AUnica forma de termos, previamente, estas infor-
macoes é através do resultado da biépsia testicular
diagndstica.
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Orientacao para estudo posterior

Abidpsia testicular diagnostica orienta-nos para o
estudo posterior a efectuar ao doente de uma forma
mais correcta.

Quando a BTD nos diagnostica uma azoospermia
obstrutiva podemos considerar a realizacao de uma
deferentovesiculografia se ponderarmos a possibili-
dade de efectuar uma cirurgia reconstrutiva (recana-
lizacdo) ou desobstrutiva. Também neste caso tem
pouco interesse pedir-se o estudo do cariétipo e das
microdelecgdes do cromossoma Y pois sao sempre
normais.

No caso de o exame fisico revelar uma agenesia
bilateral dos canais deferentes (ABCD), é obrigatéria
a pesquisa de mutacdes do gene da Fibrose Cistica,
muitas vezes presente nestas situagoes, bem como a
realizacdo de uma ecografia renal e das vesiculas
seminais, devido a associacao frequente de vérias
anomalias encontradas no aparelho uro-genital.

Ja no caso de o resultado da BTD mostrar uma
azoospermia secretéria, € muito importante o estudo
do cariétipo e das microdelecgdes do cromossomay,
devido ao elevado nUmero de casos em que os
mesmos se encontram alterados nestas situacoes.

Orientacao para a técnica e momento
adequados de colheita dos gametas

O tipo de técnica que vamos utilizar para a(s)
bidpsia(s) testicular de tratamento e 0 momento em
que a vamos executar é outra das valiosas utilidades
da BTD. Se estivermos perante uma azoospermia
obstrutiva podemos programar qualquer das técni-
cas existentes: TESA, PESA ou TESE pois sabemos
que:

1. Vai ser sempre uma colheita rapida (duracao

inferiora10min.);

2. Muito facil do ponto de vista técnico; (Imagens
1-5)

3. Sévamos utilizar um testiculo/epididimo (s6 é
necessario efectuar tricotomia unilateral e
anestesia num cordao); (Imagem 1)

4. Permite-nos sempre congelar espermatozoi-
des, se assim o desejarmos;

5. E uma colheita que podemos fazer 24h antes
ou mesmo no préprio dia da colheita dos ové-
citos, pois ha sempre espermatozéides de
boa qualidade e grande mobilidade.

Imagem 2: Incisao cutanea e da vaginal com exposicao
do testiculo

Pelo contrario, se o resultado da BTD for uma
azoospermia secretdria, vamos ser sempre obriga-
dos a usar uma TESE como técnica de colheita,
quase sempre com multiplos fragmentos, muitas
vezes bilateral. Pode ser um procedimento demo-
rado (pode levar até cerca de 1 hora), pelo que nos
obriga a usar um anestésico de acgdo mais demo-
rada; podemos eventualmente ponderar a necessi-
dade de ter um anestesista presente (conforme o
perfil do doente, que ja conhecemos da realizagao da
BTD); vamos ter de efectuar a colheita cerca de 24-
48h antes da colheita dos ovécitos, pois pode haver
necessidade de uma pesquisa demorada apods
dissolucao dos fragmentos e colocagao dos gametas
em meio de cultura para melhoria da motilidade;
pode também haver vantagem para o doente trazer
um acompanhante, para depois o ajudar na deslo-
cagao para o domicilio.

Apés a BTD, o conhecimento de uma azoosper-
mia secretoria, obriga a execugao de uma tricotomia
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Imagem 3: Incisao da albuginea e compressao ligeira da
goénada com extrusao de polpa testicular.

-

Imagem 4: seccdo da polpa testicular para exame
histolégico

bilateral, ao uso de campos operatérios mais alar-
gados, a preparacao dos dois testiculos, a possi-
bilidade de ter que recorrer a espermatides, caso nao
se encontrem espermatozéides e a necessidade de
eventualmente ter de se recorrer ao sémen de dador.

Processo simples e econémico

A biopsia testicular diagnostica é sempre uma
TESE unilateral, em que efectuamos uma incisao na
pele do escroto com cerca de 1cm, abrindo de se-
guida todas as tunicas até a vaginal. Apds a abertura
desta, fica exposta a albuginea testicular (Imagem 2).
Em seguida fazemos uma inciséo na albuginea com
cerca de 0,5cm e removemos um ou dois pequenis-
simos fragmentos da polpatesticular (Imagens 3 e 4).
Por fim encerram-se separadamente todos os planos
com fio reabsorvivel (Imagem 5). Todo este processo
demora aproximadamente 10min., utilizando 5ml de

Imagem 5: Aspecto final pés-operatério.

anestésico local E um procedimento de ambulatério
imediato e que apenas exige o uso de um analgésico
fraco em SOS no pdés-operatoério, o que o torna um
procedimento muito econdémico.

Processo sem complicagoes

Trata-se de uma pequena intervengdo cirdrgica
que é praticamente isenta de complicacdes quando
efectuada por um Urologista experiente. As poten-
ciais complicagoes resumem-se ao pequeno hema-
toma ou infeccdo da ferida operatéria, devendo-se
habitualmente a erro técnico.

De qualquer forma, a BTD, quando bem exe-
cutada, nunca perturba a colheita posterior nem
provoca atrofia testicular.

Contra-Indicacoes

Mas se a BTD é, como vimos, muito importante,
ha igualmente situacbes em que ela é totalmente
desnecessaria.

Quando estamos perante um doente no qual o
exame fisico revelou uma azoospermia por agenesia
bilateral dos canais deferentes ndo ha necessidade
de se proceder a uma BTD pois existe sempre
espermatogénese normal.

Nos casos de doentes com testiculos atréficos ou
hipotroficos e/ou FSH elevada sabemos que estamos
perante uma azoospermia secretéria e portanto a
BTD vai ser pouco esclarecedora.

Nos casos de doentes com testiculo Unico pre-
serva-se todo o parénquima testicular para as biop-
sias testiculares de tratamento.
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Conclusoes

Como podemos depreender do que foi exposto, a
BTD é uma parte importante da avaliagao androl6-
gicado doente azoospérmico.

E o tinico método capaz de ajudar o casal atomar
decisbes mais racionais quanto ao futuro para a
resolucdo do problema da sua infertilidade, pois

estdo em causa muitos gastos e muitas horas de
sacrificio.

E um procedimento que néo perturba, pelo con-
trario, ajuda na bidpsia testicular de tratamento.

Nas condigdes ideais esta BTD devera ser realiza-
da numa Unidade de Medicina da Reproducao para
permitir a congelacao imediata de espermatozdides
caso sejam observados no momento da colheita.



