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INTRODUCAO

Fator masculino tem a mesma importincia do
feminino, uma vez que a incidéncia desses fatores ¢
igual nos casais com infertilidade conjugal. Cabe ao
urologista avaliar o homem desde o inicio do processo
para evitar retardo no diagndstico. Nosso papel ¢
diagnosticar as causas tratdveis, fazer o diagndstico
de causas genéticas e orientar o melhor método de
reprodugio assistida (TRA) nos casos idiopdticos,
com impossibilidade de tratamento especifico ou na
falha deste.

Introdugio da técnica de inje¢do intracitoplasmd-
tica de espermatozoides (ICSI) trouxe nova opgio de
tratamento ao fator masculino grave da infertilidade
conjugal e gerou duas consequéncias: a primeira foi a
reaproximagio do urologista ao tratamento devido a
necessidade de utilizagio de técnicas de recuperagio
de espermatozoides; a segunda, a desconsideracio do
tratamento especifico de doengas prevalentes e impor-
tantes para infertilidade masculina, como varicocele.

O urologista tem como objetivo, avaliar:

- 0 histérico sexual e reprodutivo do casal;

- antecedentes que prejudiquem a espermatogénese,
como obstrugio das vias eferentes ou alteragoes
na fisiologia da ejaculagio;

- fatores gonadotéxicos;

- a qualidade seminal com diagnéstico de azoosper-
mia e oligozoospermia severa;

- a necessidade de investigagio com exames com-
plementares;

- diagnosticar alteragdes perceptiveis ao exame
fisico e;

- definir o tratamento.

Este capitulo terd enfoque mais prdtico, com o ob-
jetivo de padronizar a investigagdo do fator masculino
da infertilidade conjugal, definindo a propedéutica
bdsica e a necessidade de exames especificos e orien-
tando as formas de tratamento.

PROPEDEUTICA BASICA

Avaliar o histérico sexual e
reprodutivo do casal

Classificar a infertilidade em primdria, sem ocor-
réncia de gravidez, ou secunddria, quando o casal j4
tiver filhos. As alteragdes no hdbito sexual podem

ser causas de simples resolucio. Descontinuidade de
contatos sexuais por problemas sociais ou disfun-
~ 7.t ~ ~ Y

¢do erétil; masturbagdo entre as relagdes e préricas
sexuais alternativas podem explicar a infertilidade

do casal.

Antecedentes

Mesmo unilateral, criptorquidia pode provocar
diminui¢do da qualidade global do sémen em rela-
¢do0 a0 homem normal. Aproximadamente 50% dos
homens com criptorquidia unilateral e 75% com bi-
lateral tém concentrag¢do espermdtica com menos de
20 milhdes/ml, mesmo tratados em fase adequada.

Orquite pds-caxumba no pds-pubere destréi o
epitélio germinativo e é reconhecida como causa de
infertilidade.

Doengas venéreas, como gonorreia, podem obs-
truir o sistema ductal.

Antecedentes cirdrgicos podem explicar alguns
casos de infertilidade, como lesio dos ductos de-
ferentes em criancas submetidas a herniorrafia.
Meninos submetidos a pldstica Y-V do colo vesical
concomitante a corre¢io de refluxo vesicureteral
geralmente tém ejaculagdo retrégrada.

Sobreviventes de tratamento para neoplasia de
testiculo apresentam sequelas da quimioterapia, da
radioterapia e da linfadenectomia retroperitoneal
que podem resultar em infertilidade. Além disso,
60% dos pacientes com cincer testicular e 30%
dos meninos com linfoma de Hodgkin apresentam
espermogramas alterados pré-tratamento, indican-
do que a prépria neoplasia condiciona altera¢io da

espermatogénese.

Fatores gonadotoéxicos

Agentes inalados, ingeridos ou injetados que alte-
rem a produc¢io dos espermatozoides sio chamados
de fatores gonadotdxicos e podem estar presentes
na rotina por contaminagio ambiental, prescritos
como tratamento médico, envolvidos na atividade
profissional ou utilizados como drogas ilicitas.

S4o exemplos de agentes gonadotéxicos: pestici-
das, sulfasalazina, nitrofurantofna, cimetidina, cafei-
na, nicotina, dlcool, maconha, tabaco, anabolizantes,

quimioterdpicos, radioterapia e fontes de calor.



Diagnéstico das alteracdes
perceptiveis ao exame fisico

Exame Fisico

. Escroto
Pénis
. Tamanho
Posi¢ao do meato uretral

‘ 20 ineuinal/ Vei
Curvatura/calcificagio Cordao inguinal/ Veias

(varicocele)
Tamanho
. Presenga de deferente
Fimose .
(agenesia)
Testiculos Toque retal

Dimensoes (déficit hormonal) | Consisténcia da préstata
Consisténcia (tumores) (infecgao)

Posi¢ao (criptorquidia) Cisto mediano (obstrugao)
Epididimos/consisténcia Aumento das vesiculas semi-

(agenesia, infecgao) nais (obstrucao)

Face, atitude e virilizag¢ao: identificar sinais de
deficiéncia androgénica.

Bolsa testicular: traz informagoes indiretas sobre
presenca e dimensio dos testiculos e alteragdes de
seu contetido, como nas grandes varicoceles.

Cordiao inguinal: com o paciente em posi¢io
ortostdtica auxiliada pela manobra de Valsalva,
permite o diagndstico de pequenas e médias vari-
coceles, verifica a presen¢a do ducto deferente ¢ de
alteragdes, como granulomas ou falhas decorrentes
da vasectomia.

Testiculos: avaliar seu posicionamento, volume,
e consisténcia. Diminui¢io no volume testicular
traduz-se em menor quantidade de ductos semini-
feros e pode ser consequéncia de deficiéncia hor-
monal durante a puberdade ou de altera¢oes locais.
Tumores testiculares podem causar alteragdes da
espermatogénese.

Epididimos: verificar sua presenca ¢ alteragdes
de forma ou de consisténcia que sugiram processo
inflamatdrio.

Pénis: verificar anomalias que impegam o ato
sexual ou a deposi¢io adequada do sémen no fundo
vaginal. Deve-se verificar tamanho da haste peniana,
posi¢ao do meato uretral, curvatura e calcificagio
N0S COLPOS Cavernosos.

Toque retal: avaliar consisténcia e existéncia de
dor ou de cistos na linha mediana da préstata que

possam indicar obstru¢do dos ductos ejaculadores.

Infertilidade Masculina

Avaliacao da qualidade seminal
com diagnéstico de azoospermia e
oligozoospermia severa

Anidlise seminal deve ser coletada preferencialmente
por masturbagio apés um perfodo de abstinéncia sexual
de 48 a 72 horas, e analisado por laboratério com expe-
riéncia, seguindo os pardmetros propostos pela Organi-
za¢io Mundial de Sadde (OMS 1999 — Tabela 1). Sao
necessdrias no minimo duas amostras com intervalo de
15 dias entre as coletas para minimizar as chances de
erros por variagoes sazonais ou alteragdes momentineas

da espermatogénese.

Tabela 1 - Parametros normais na analise seminal

Volume ejaculado 2-5 ml

pH 7,2-8,0

Concentracao de 20 milhses/ml

espermatozoides
Motilidade A+B +50%
0,
Morfologia >14% (Krugen)b >

30% (OMYS)

Concentra¢io de leucécitos <1 milhio/ml

A avaliagio deve ser completa, em todos os seus
pardmetros, com aten¢io especial ao volume ejaculado,
pH, concentragio de leucécitos, motilidade e & morfo-
logia ¢ concentragio dos espermatozoides.

Volume seminal: volume abaixo de 1,0 ml sugere
perda de ejaculado durante a coleta, ejaculagio retrd-
grada ou obstru¢do dos ductos ejaculatérios.

pH: quando 4cido, sugere obstru¢io dos ductos
ejaculatérios; quando alcalino, infecgao.

Leucdcitos: concentragao superior a 1 milhdo/ml a
suspeita ¢ infeccio.

Concentragao, motilidade e morfologia dos esper-
matozoides: alteragbes nesses parimetros sio comuns
a todas as causas de infertilidade. E importante a clas-
sificacdo de oligozoospermia severa quando a concen-
tracdo for inferior a 5 milhdes/ml e houver diagnéstico
de azoospermia, uma vez que nesses pacientes existe
a necessidade de investigagdo com perfil hormonal e
pesquisa genética.

Azoospermia: quando nio se encontram esper-

matozoides no liquido seminal. A amostra deve ser
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centrifugada e novamente analisada. Encontro de es-
permatozoides no centrifugado estabelece o diagndstico
de criptozoospermia e essa informagdo deve vir expressa
no laudo do resultado, uma vez que tem valor prog-
néstico para realizagao de ICSI. Azoospermia pode ser
classificada como obstrutiva (espermatogénese normal
com obstrugao das vias eferentes) ou niao obstrutiva

(alteragdo da espermatogénese).

EXAMES COMPLEMENTARES

A propedéutica bdsica determina a necessidade
de complementa¢io da investigagdo com exames
adicionais com o objetivo de diagnosticar a etiologia

do fator masculino.

Exames laboratoriais e avaliacdo genética

Urina emitida pdés-masturbagao: confirma a
hipétese de ejaculagio retrégrada, caso sejam achados
espermatozoides.

Cultura de sémen: solicitada nos casos em que
houver aumento de leucécitos no ejaculado.

Dosagem de FSH, LH, Testosterona e Pro-
lactina: nos casos com oligozoospermia grave ou
azoospermia nio obstrutiva para diagndstico de hi-
pogonadismo hipogonadotréfico (dosagens de FSH,
LH e testosteroma baixa), faléncia testicular (FSH
elevado) e hiperprolactinemia.

Cariétipo de banda G: para diagnosticar altera-
¢bes cromossOmicas responsdveis pela infertilidade
e que incidem em até 25% dos pacientes com oli-
gozoospermia grave ou azoospermia nao obstrutiva.
Isoladamente, a mais prevalente é o Klinefelter.

Pesquisa sobre microdele¢oes do cromossomo
Y: nos casos com oligozoospermia grave ou azoosper-
mia ndo obstrutiva para determinar a causa genética,
e na azoospermia nao obstrutiva como fator prognés-
tico de recuperacgao de espermatozoides.

Pesquisa sobre mutagdes da fibrose cistica: nos
casais em que o homem tenha auséncia congénita

bilateral do vaso deferente (ACBVD).

Exames de imagem
Ultrassonografia: utilizada para medir o testiculo

e diagnosticar situagbes associadas a infertilidade,

como microlitfase testicular, criptorquidia e tumor
de testiculo. Pela via transretal, visualiza-se vesiculas
seminais e cistos prostdticos, que podem estar associa-
dos a quadros de obstru¢ao do ducto ejaculatério. Au-
séncia da vesicula seminal pode acompanhar os casos
de auséncia congénita bilateral dos vasos deferentes.
Exame de todo o abdome ¢ til para diagndstico de
outras malforma¢des congénitas das vias urindrias
que acompanham as do trato genital. Em pacientes
com varicocele unilateral a direita, hd a suspeita de
tumores de testiculo. O diagndstico de varicocele por
ultrassonografia associada ao Doppler é controversa
e carece de padronizagio.

Deferentografia: utilizada na suspeita de obstru-
¢do do ducto ejaculatédrio ou do deferente, ¢ realizada
em centro cirdrgico imediatamente antes da desobs-

trug¢do, caso se confirme o diagndstico.

DEFINICAO DO TRATAMENTO

Tratamento clinico

Hipogonadismo hipogonadotréfico: adminis-
tragao de FSH 75 U trés vezes por semana, associado
a HCG 2000 U uma vez por semana com reavaliagio,
da testosterona em 30 dias. Caso a dosagem de testos-
terona aumente, mantém-se o tratamento por mais
dois meses e reavalia-se o espermograma.

Infecgao: para bactérias gram-negativas utilizam-
se trimetoprim ou derivados das quinolonas. Para
Chlamydia trachomatis e Ureaplasma urealyticum
preconiza-se o uso de tetraciclina ou de seus derivados.
Em todos os casos, a dura¢io do tratamento deve ser,
no minimo, por 4 semanas, devido ao dificil acesso
dos antibidticos ao ambiente prostdtico.

Terapia antioxidante: clinicamente, antioxidan-
tes ndo foram efetivos, uma vez que os resultados 77
vitro ndo se repetiram nos estudos clinicos realizados
em pequenas casuisticas que mostraram taxa de gra-
videz variando de 4,5 a 13%, apesar da melhora dos
parametros seminais.

Ejaculagao retrégrada: tratamento com me-
dicamentos simpaticomiméticos, alfaestimulantes
(efedrina e fenilpropalamina) ou com imipramina.
Na auséncia de ejaculagdo anterdgrada, indicam-se

recuperagdo de espermatozoides da urina e ICSI.
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Tratamento cirurgico Figura 1 - Resultados de 1.469 reversdes de vasectomia
Na presenca de alteraQ()es tratdveis, o tratamento microcirurgicas do grupo de estudo da vasovasostomia.
cirﬁrgico éa primeira opgﬁo porque trata a causa, devolve Paténcia e gravidez de acordo com o tempo de obstrugio

autonomia reprodutiva ao casal e tem menor custo em "o0d o
0
relag¢io ao uso de TRA. 807 B, 5
. L ) 70 75% 8% -
Varicocele: sua correco cirtirgica visa a ligadura das 607 o
. , . . , - 50 0
veias espermdticas e suas tributdrias. O acesso pode ser 401 53% 4% 30%
. . . - . 307
retroperitoneal, inguinal ou subinguinal. E sempre im- 201 | ss 1 56| | 55 |2s3| | 205 | 02 %
- (s . 104 [89 | 74 600 | 478 | | 261 | 209 i |3
portante a preservagio da artéria testicular e da drenagem 0
. (e L, . . o, . . . 9-14 5
linfitica. A técnica microcirtirgica subinguinal supera = 8 =0
. . Tempo de obstrugio (anos)
as anteriores por nao abrir aponeurose ou musculatura, } o
J Urol. 1991;145:505-11.
permitindo a identificagdo e preservagio de linféticos e
da artéria, evitando-se assim atrofia testicular e alteracoes
da espermatogénese (Tabela 2). Figura 2 — Reversao de vasectomia realizada apos 15 anos ou
Reversio de vasectomia: reanastomose do defe- mais de vasectomia: correlacao de taxa de gravidez com a idade
) . _ . da parceira e de taxa de gravidez apds ICSI na azoospermia
rente deve ser realizada com magnificagio de imagem. obstrutiva.
As chances de sucesso dessa operagio em termos de )
A L 90 - 85% Il racéncia
paténcia da anastomose ¢ de taxa de gestagdo sio )
. . . R . 80 [] Gravidez
inversamente proporcionais ao tempo da vasectomia -
. prop p 70 [ ] Nascido vivo
(Figuras 1 e 2). 60
~ . 50 o
Obstru¢ao do ducto ejaculador: o tratamento 40 40%
s ~ o . 27%
recomendado ¢ a ressecgdo endoscdpica para criar 30
, . 20
uma fistula entre ele e a uretra posterior, mas os re- 10
sultados sdo incertos em virtude de possivel recidiva 0 . . i :
por ﬁbrose cicatricial. Reversao de vasectomia ICSI
70 - 64% [ Gravidez
Técnicas de reproducao assistida 60 - o [] Nascido vivo
. -1 45% (]
Na impossibilidade, falha de tratamento ou asso- 50 - 43%,
. - . . | 0
ciagdo de fator feminino indica-se o tratamento com 40 32% 1901 2, 36%
. — . 0 ()
técnicas de reproducio assistida (TRA). A escolha da 30 -
técnica a ser utilizada depende da avaliagdo conjunta 20 - 14%
dos fatores masculino e feminino. O fator determinante 10 -
para escolha no fator masculino sio concentragio, 0 T T y y -
.- . . . <30 - 36-40 >40 Média
motilidade e morfologia dos espermatozoides obtidos 30-35
] . Fertil Steril. 2002:77(3):516-9.
apds processamento seminal.

Tabela 2 - Frequéncia de complicagdes pds-operatdrias nas diferentes técnicas de varicocelectomia

Técnica Preservagdo da artéria Hidrocele (%) Recidiva (%) coml:)llti(::;(s’)(:s) ::aves
Retroperitoneal nao 7 15-25 nao
Inguinal nao 3-30 5-15 nao
Laparoscépica sim 12 5-15 sim
Inguinal microcirtrgica sim 0 1 nao
Fretz e Sandlow, Urol Clin N Am. 2002;29:930.
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Inseminagio intrauterina (IIU): concentrag¢ao
minima de 5 milhées de espermatozoides/ml de sémen,
motilidade A e B e morfologia de Kruger superior a 4%.

Fertiliza¢ao én vitro (FIV): concentragio minima
entre 1,5 e 5 milhdes de espermatozoides/ml de sémen,
motilidade A e B e morfologia de Kruger superior a 4%.

ICSI: qualidade inferior a0 minimo indicado nas

técnicas anteriores e azoospermia.

Técnicas de recuperacao de
espermatozoides

ICSI trouxe a possibilidade de homens com
azoospermia obstrutiva que ndo tenham tratamento
(ACBVD), que tiveram falha reversio ou que nio
desejam reverter a vasectomia. Na azoospermia nao

obstrutiva, desde que encontrados espermatozoides

testiculares, também se pode realizar a técnica de
ICSI. Nessas situagoes, serd necessdria a recuperagao
de espermatozoides, que sdo procedimentos cirtirgi-
cos sob o epididimo ou os testiculos na dependéncia
da causa da azoospermia. De acordo com o padrio
histoldgico testicular, pode-se prognosticar o achado
de espermatozoides na biépsia. Assim, na hiposperma-
togénese a chance ¢ de 80%, na parada de maturagio,
de 50% e na celularidade tnica de Sertoli, de 20%.
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