
Tabela 1:  TRE na TESA e micro -TESE de acordo com a técnica de 

recuperação de espermatozóides e a etiologia da ANO.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TAXAS DE RECUPERAÇÃO DE ESPERMATOZÓIDES NA 

AZOOSPERMIA NÃO -OBSTRUTIVA: RELA ÇÃO COM A HISTOLOGIA 

TESTICULAR E A ETIOLOGIA DA AZOOSPERMIA  

INTRODUÇÃO  

 Azoospermia não -obstrutiva (ANO) compreende 
um grande espectro de histopatologias testiculares 
resultantes de várias causas que podem incluir 
toxinas ambientais, medicamentos, anormalidades 
genéticas e congênitas, varicocele, traumas, 
desordens endócrinas, podendo ainda ser idiopática.  
Aspiração de espermatozóides testiculares por TESA 
(Testicular sperm  aspiration ), TESE ( Testicular 
sperm extraction ) ou mais recentemente por técnica 
microcirúrgica (micro -TESE) pode ser usado para 
obtenção de espermatozóides nos homens com 
ANO.  

 

OBJETIVO  

 Estudo retrospectivo no 

qual investigamos  a 

importância 

da histopatologia  testicular e 

etiologia  da azoospermia  nas 

taxas de recuperação de 

espermatozóides  (TRE)  nos 

homens com  ANO.   

MATERIAL E MÉTODOS  

 Foram estudados 176 homens com ANO submetidos a técnicas de recuperação espermática 

(TESA e micro -TESE) durante um período de seis anos. Os espermatozóides foram obtidos por 

TESA e micro -TESE (Figuras 1, 2 e 3). Destes, 131 indivíduos realizaram histopatologia testicular. 

As TRE foram analisadas de acordo com os padrões histológicos predominantes, sendo eles 

hipoespermatog°nese (HIPO), parada de matura­«o (PM) e aplasia germinativa (ñSertoli cell 

onlyò; SCO), e de acordo com a etiologia da ANO.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESULTADOS  

  As TRE de forma geral foram semelhantes 

na TESA e na micro -TESE (Tabela 1). Quando 

analisados os subgrupos histológicos, TRE 

pela TESA (22,8%) foram menores em casos 

de PM e de SCO, em comparação com micro -

TESE (39,2%, p=0,03). Para o subgrupo 

HIPO, ambos os métodos resultaram em TRE 

similares. TRE nos grupos de etiologia da ANO 

não foram diferentes (Tabela 1).  

 

CONCLUSÕES  

  Micro -TESE mostrou melhor 

desempenho do que a TESA em PM e 

SCO, onde os focos de 

espermatogênese puderam ser 

identificados utilizando o microscópio 

cirúrgico. Espermatozóides 

testiculares foram obtidos em todas 

as etiologias da ANO. Os dados do 

presente estudo sugerem que as TRE 

são independentes da etiologia da 

ANO. O resultado da histologia 

testicular, quando disponível, é uma 

marcador útil para prever as chances 

de recuperar espermatozóides em 

homens com ANO.  
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Presença de 
espermatozóides 

testiculares; N 
(%)  

Por Método    

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

Hipo  26/26 (100,0%)  

PM 2/6 (33,3%)  

SCO 6/29 (20,7%)  

PM + SCO  8/35 (22,8%)*  

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  

Por causa da ANO    

Varicocele (N=66)  45/66 (68,2%)  

Genético (N=12)  6/12 (50.0%)  

Criptorquidia (N=19)  12/19 (63.1%)  

Idiopático (N=63)  33/63 (52.4%)  

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

Orquite/Gonadotoxina/Endócrino 
(N=10)  

10/10 (100.0%)  

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

Valor de p  NS 

Figura 1: Ilustração descrevendo o procedimento de TESA desde a aspiração dos espermatozóides até a 
identificação ao microscópio.  
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Figura 2: Ilustração descrevendo o procedimento de micro -TESE desde a aspiração dos espermatozóides até a 
identificação ao microscópio . 
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Figura 3: Ilustração descrevendo o processamento dos 
espermatozóides obtidos tanto por TESA como por micro -TESE. 

 

Androfert 
2011  

Processamento dos espermatozóides 


