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[ntrodugéio

Charny em 1948 foi o primeiro pesquisador
a relatar o uso da bidpsia testicular em
infertilidade humana, referindo que Hotchkiss foi
o primeiro a usar o método. Girgis et al 1969
relataram sua experiéncia entre 1957 e 1967 e
determinaram sua importancia para diagnéstico,
prognostico e avaliacao dos resultados de cirurgia
em azoospermia obstrutiva. Com o decorrer dos
anos e progresso do manejo do casal infértil o uso
da biépsia de testiculo passou de um método
puramente diagnéstico para um método
terapéutico em azoospermia.

Historicamente, pacientes com azoospermia
eram considerados como sem op¢ao terapéutica em
infertilidade. No entanto, com evolucado do estudo
em infertilidade, as técnicas de recuperacao
cirirgica de espermatozéides somados as técnicas
de reproducao assistida tém fornecido uma boa
opc¢ao terapéutica para os casais inférteis.

Em 1985 Temple-Smith et al foram os
primeiros a relatar uma gestacao resultando de
fertiliza¢do in vitro (FIV) convencional usando
espermatozéides obtidos a partir do uso de
espermatozoéides epididimarios por Aspiracao Micro-
Cirargica de Espermatozéides (MESA). O uso de FIV
e transferéncia de zigotos intra-tubaria (ZIFT) e o
aperfeicoamento da MESA melhoraram os indices
de gestacdao. No entanto, foi somente com a
introducao da Injecao Intra-Citoplasmatica (ICSI)
associada a MESA que houve uma substancial
melhora nos resultados do manejo do casal infértil.

Com o objetivo de melhorar a aceitabilidade
do paciente e conseguir um maior ntimero de
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espermatozdides sem necessitar de técnica
microcirurgica houve o surgiu uma nova técnica
de obtencao de espermatozéides conhecida como
PESA - Aspiracao Percutanea de Espermatozéides
Epididimario. Além de conseguir estes objetivos
a PESA também reduziu o tempo operatério,
complicacoes e custos. Desde entao, a técnica de
PESA e ICSI, parece ser similar se nao superior a
associacao MESA e ICSI no manejo do casal
infértil com azoospermia. Craft et al, em 1995
demonstraram em sua experiéncia que,
raramente, apos nao conseguir espermatozéides
com PESA houve sucesso com MESA na
recuperacao de espermatozéides moveis ou de
espermatozéides com qualidade adequada para
serem usados na ICSIL

Em alguns pacientes com azoospermia,
MESA e/ou PESA falham em recuperar
espermatozoides, devido a fibrose ou auséncia
completa de epididimo. Devido ao fato que nem a
motilidade espermatica, nem sua morfologia
influenciam os resultados da ICSI, o uso de
espermatozéides testicular passou a ser uma
realidade quando da nao obtencao de
espermatozoéides epididimarios. Schoysman et al,
1993, foram os primeiros a relatar que
espermatozéoides extraidos através de bidpsia
testicular (TESE - extracao de espermatozoéides
testiculares) resultariam em gestacoes gerados
com uso de SUZI. Logo apés, Craft et al, 1993,
relatou que a ICSI também poderia ser utilizada
com mesmo objetivo. Silber et al, 1995, também
demonstraram altas taxas de fertilizacao e
gestacao com uso de TESE e ICSI. Deve-se
ressaltar que a TESE envolve um procedimento
cirurgico com retirada de uma quantidade
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relativamente grande de tecido testicular para um
usualmente baixo nuimero de espermatozoéides.

Procurando maneiras menos agressivas e
traumaticas algumas modificacoes foram feitas
em alguns centros de infertilidade na técnica de
TESE. Estas modificacoes podem ser agrupadas em:
aspiracao com agulha, biépsia com agulhas de
biépsia mamaria. No entanto, estas modifica¢oes
ainda que menos traumaticas possuem limitacoes
na recuperacao e processamento dos esper-
matozédides, podem, por outro lado, obter
espermatozoides em varios pontos do testiculo, fato
que nao pode ser conseguido com a biépsia.

Craft et al, 1995, desenvolveram um método
de obtencao de espermatozoéide a partir de
Aspiracao de Espermatozéides Testiculares (TESA).
Esta técnica procura ser simples, efetiva e
relativamente nao traumatica. Esta técnica possui
especial utilidade em casos onde a MESA e PESA
tiveram falha na obtencao espermatica.

Apesar das limitacées, ha um aumento no
numero de evidéncias demonstrando que
pacientes, antes considerados estéreis e
intrataveis, agora possuem algumas chances com
a recuperacao de espermatozéides testiculares e/
ou epididimarios em ciclos de fertilizacao
assistida. Assim, pacientes com elevacao nas
concentracoes de Hormoénio Foliculo Estimulante,
Sindrome de células de Sertoli, parada da
espermatogénese, disfuncao erétil, ejaculacao
retrograda, deformidades penianas, e condicoes
neurolégicas possuem a possibilidade de
recuperacao de espermatozéides com MESA, PESA
e TESE para uso com ICSI e gerac¢ao de embrioes.

Técnicas de Obtencdo

MESA

O procedimento de MESA teve seu valor
determinado em 1985 por Temple-Smith et al que
conseguiram indices de gestacao associando
MESA a FIV-ET. Silber et al, 1988, também
relataram gesta¢ao com a mesma técnica. Nos
ultimos 6 anos o uso de esperma epididimario em
reproducao assistida tem aumentado e gestacoes
com fetos vivos tém sido relatadas em todo mundo.
Além dos beneficios 6bvios, o desenvolvimento
desta técnica tem auxiliado no entendimento da
fisiologia do epididimo e da fisiopatologia do
esperma epididimario em casos de azoospermia
obstrutiva.

O procedimento € melhor realizado com o
paciente internado, sendo melhor assistido
através de anestesia geral. Através de uma
pequena incisao longitudinal a tanica vaginal ¢
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identificada e o epididimo exposto no campo
operatorio. Com auxilio de um microscépio e com
técnica microcirargica, a por¢ao mais distal do
epididimo ¢ incisada e apés exposicao dos ttibulos
o esperma epididimario € aspirado. Meticulosa
hemostasia ¢ desejada. O contetido aspirado deve
ser colocado em meio de cultura celular e uma
pequena por¢ao examinada no laboratério para
avaliar a presenca de espermatozéides e sua
motilidade. Em caso de baixa motilidade ou
auséncia de espermatozdides pode realizar
aspiracao das porc¢oes mais proximais do epididimo.

O epididimo deve ser fechado com sutura de
nylon 8-0. O fechamento da tinica epedidimaria
procura diminuir a fibrose e nimero de aderéncias
pos-operatorias, caso outro procedimento de MESA
seja necessario.

A técnica necessita de um cirurgiao habilitado
em técnica microcirirgica e determina uma certa
morbidade pos-operatéria, como dor edema, formagao
de hematoma e infec¢ao. Devido a infra-estrutura
necessaria ¢ um procedimento com custo mais
elevado do que a PESA, TESE ou TESA.

PESA

A PESA surgiu com objetivo de evitar um
procedimento cirargico aberto, evitar uma
recupera¢ao mais prolongada. Tem sido sugerido
na literatura que a PESA é um procedimento com
significantes vantagens sobre a MESA e com maior
aceitabilidade pelos pacientes. O procedimento
pode ser realizado de forma ambulatorial sobre
sedacao e anestesia local ou simplesmente
anestesia local, reduzindo seu custo
significantemente.

O procedimento torna-se mais facil de ser
realizado nos pacientes com epididimo dilatado por
azoospermia obstrutiva ou por razdes naturais. A
técnica consiste de aspiracao direta do epididimo,
ap6s fixacdo do mesmo pela mao do cirurgiao e
identificacao das porc¢oes do epididimo. O aspirado
deve ser examinado para avaliar quantidade e
qualidade. E incomum que o aspirado seja
contaminado com quantidade substancial de
sangue. Repetidas puncoes podem ser realizadas.

Alguns autores modificaram a PESA
realizando uma pequena incisao na pele do escroto,
criando uma visao direta do epididimo, e desta
forma € realizada a PESA.

TESE e TESA

Os espermatozéides testiculares podem ser
obtidos de duas maneiras: através de extracao
tecidual (TESE) ou por puncao por agulha (TESA).

Femina- Setembro 99 vol 27n°8



Obtencao Cirtirgica de Espermatozdides

Estudos tém demonstrado fertilizacdo e gestacao
com os dois métodos.

A biépsia por agulha é um procedimento
simples e realizado com anestesia local
ambulatorialmente. Até o momento nao foram
demonstradas complicac¢oes sérias com a técnica,
no entanto envolve punc¢ao as cegas, e se ha falha
na obtencao de espermatozéides varias tentativas
sao realizadas. O procedimento pode causar lesdao
testicular e complicagdes pdés-operatéria. Uma taxa
de 5% de atrofia testicular tem sido demonstrada
em estudos animais, porém estes dados nao foram
confirmados em humanos até o momento.

A biépsia a céu aberto pode ser realizada
também com anestesia local e de forma
ambulatorial. A pele do escroto € incisada cerca
de 1 cm, uma pequena incisao € realizada na
tinica albuginea e uma por¢ao de tecido testicular
¢ isolado e extraido. O tecido é colocado em meio
de cultura celular, macerado e examinado em
microscopio para avaliar a presenca de
espermatozéides. Varias bidpsias podem ser
realizadas, e o sangramento € controlado com
facilidade. Uma amostra de tecido € remetida para
analise anatomopatolégica descartando neoplasia.
Este dado pode ser de algum valor no manejo futuro
do casal, além de poder realizar o diagnéstico de
carcinoma in-situ de testiculo, ainda que a
freqliéncia desta patologia seja baixa na populacao
em geral e principalmente na idade média dos
pacientes normalmente em avaliacdao nas clinicas
de infertilidade.

Conclusoes

As técnicas de obtencao de espermatozéide
tém sua indicacdo precisa nos casos de
azoospermia devido a causas congénitas, ou a
causas adquiridas, onde em conjunto com a
fertiliza¢do assistida com ICSI conseguem obter
fertilizacao e gestacao. Estas técnicas podem
também ser utilizadas em pacientes com elevacao
nas concentracdes de Hormoénio Foliculo
Estimulante, Sindrome de células de Sertoli,
parada da espermatogénese, disfunc¢ao erétil,
ejaculacao retrégrada, deformidades penianas, e
condi¢des neuroldgicas onde nao se conseguiu
com outras métodos obter esperma e que possuem
a possibilidade de recuperacao de espermatozoéides
com MESA, PESA e TESE para uso com ICSI e
geracao de embrides. Os indices de fertilizagcao e
gestacao das varias técnicas apresentadas acima
sao bastante favoraveis para casais até ha pouco
tempo sem nenhuma perspectiva.

Os trabalhos demonstram, para esperma
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epididimario, indices de fertilizacao e gestacao
extremamente variaveis por ciclo, Craft et al,
1995, encontraram 18,5% e 25%, Mansour et al
1996, 63% e 17%, Chen et al 1995, 25% e 12,5%.
Esta ampla variag¢ao pode ser encontrada, também,
para esperma testicular. Devroey et al, 1995,
encontraram indices de fertilizacao e gestacao de
47% e 25%, Silber et al 1995 46% e 43%, Bourne
1995 100% e 50%, Cha et al, 1997, 70% e 40%. As
técnicas de obtencao estdao afirmando-se como
conduta nos varios centros de reproducao assistida
e sera necessario algum tempo para que os
trabalhos revelem sua real eficacia, mas ja fica
desde agora determinada sua real utilidade.

Como colocado acima fica exposto a
dificuldade de manejo desses casais e,
principalmente a dificuldade na obtencao de
espermatozéides. Desta forma € importante que
além de serem obtidos espermatozdides, estes
possam ser preservados para utilizacao em varias
tentativas de ICSI. Criopreservacao de esperma
nao ejaculado com sucesso foi relatada ha pouco
tempo. Os estudos iniciais revelaram sucesso na
preservacao de esperma epididimario com taxa de
fertilizagao, clivagem, e gestacao similares as taxas
com esperma fresco. A eficacia no congelamento
de esperma testicular foi amplamente questionada
devido ao pequeno numero de espermatozéides e
motilidade freqiientemente encontrados. Estudos
recentes tém conseguido demonstrar bons
resultados na criopreservacao e posterior utilizacao
de esperma testicular.

Desta maneira, em nosso servico de
reproducao humana, preconizamos o uso das
técnicas de obtencao de espermatozéides em
pacientes que apds investigacao de infertilidade
por causa masculina, nao apresentam
espermatozéides no ejaculado nem causa
endoécrina tratavel de azoospermia. Inicialmente,
indicamos o uso da Aspiracdao Percutanea de
Espermatozéides Epididimarios (PESA) como
tentativa de obtencao de espermatozdides
epididimarios e em caso de nao obtencao
realizamos a Aspiracao de Espermatozoides
Testiculares(TESA) e/ou a Extracao de
Espermatozéides Testiculares (TESE). Os
espermatozoéides sao criopreservados.

Complicagdes

O uso das técnicas de obtencao de
espermatozoides € relativamente novo e suas
possiveis complica¢does nao foram totalmente
determinadas. E reconhecido atualmente que a
técnica de MESA ¢é potencialmente mais
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agressiva ao epididimo, causando hematoma,
fibrose e dor pés-operatéria em maior intensidade.
O uso da TESA em estudos animais causou atrofia
testicular em alguns casos, sendo aventado lesao
de artéria testiculares importantes por punc¢ao as
cegas. No entanto, devido ao tamanho do testiculo
humano € dificil que estes resultados venham a
se repetir. Schlegel em 1997, realizou um estudo
onde determinou as possiveis complicacoes das
técnicas de obtencao de esperma testicular,
evidenciando poucas complica¢des, com 2 casos
em 64 de atrofia testicular por biépsias multiplas.
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