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RESUMO

A morfologia dos espermatozéides humanos varia substancialmente. A
definicio de um padrdo de normalidade baseia-se na visualizagdo da forma dos
espermatozoides que se interagiram com o plasma seminal e com o0 muco cervical. A
verificacdo da morfologia é tdo importante na analise do sémen quanto a determinagéo
da concentracao, motilidade e vitalidade esperméticas. O estudo da morfologia estrita,
técnica descrita por Kruger e colaboradores, € um dos indicadores da qualidade e
viabilidade dos espermatozdides produzidos pelos testiculos, correlacionando-se com
0 sucesso da fertilizag&o por via natural (“in vivo®) ou da inseminagéo intra-uterina ("in
vitro"). Portanto, € uma valiosa arma na investigacdo laboratorial da infertilidade e
auxilio ao casal com dificuldades para engravidar, como demonstrado pelo caso

descrito no presente artigo.
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INTRODUCAO

Um critério estrito deve ser aplicado quando se analisa a "normalidade” ou a
morfologia esperada dos espermatozoides. A cabeca "normal” deve ter uma forma
oval. Deve haver uma regido acrossémica bem definida, compreendendo 40% a 70%
da &area da cabeca, sem defeitos na pec¢a intermediéria ou na cauda.

Foi observado que homens com concentracdo e motilidade espermatica
consideradas normais ou esperadas, mostravam taxas de fertilizacdo
significativamente mais baixas, se apresentassem menos que 14% de
espermatozoides perfeitos. Quando estes pacientes apresentavam menos de 4% de

espermatozoides perfeitos, ndo ocorria fertilizacao.
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Assim, a avaliacdo da porcentagem de espermatozoides com morfologia,
segundo este critério estrito, € fundamental para o prognéstico dos casais que
desejam alcancar gestacao por método natural.

A morfologia estrita também ¢é fundamental para a indicagdo e o progndstico
dos casais candidatos a técnicas de inseminacdo intra-uterina (“in vitro”). Este
procedimento, desenvolvido por Kruger e colaboradores € amplamente utilizado em
clinicas de fertilizagao “in vitro”, para predizer as chances de ocorréncia da fertilizacéo.

Além das caracteristicas morfolégicas convencionais, este critério leva em
consideracdo a 4&rea ocupada pelo acrossoma, sendo o0s espermatozoéides
classificados da seguinte forma:

1) Normais: quando a cabeca é oval, a pega intermediaria e o flagelo sdo normais e
0 acrossoma ocupa uma area entre 40% a 70% da regido cefélica e ndo apresenta
vacuolos;

2) Levemente amorfos: quando apresentam as mesmas caracteristicas dos

espermatozoides normais, mas a cabeca € parcialmente alongada ou possuem
pequenos vacuolos no acrossoma e também leves alteragdes na peca intermediéria.

3) Severamente amorfos: quando o acrossoma ocupa menos de 40% ou ocupa mais

de 70% da regido cefélica, e consideramos também segundo nossos critérios, 0s
espermatozoéides microcéfalos, macrocéfalos, fusiformes, com gota citoplasmatica,
angulagbes de peca intermediéria, alteragbes importantes na cauda, ou com
anomalias multiplas de cabeca, peca intermediaria e cauda, severamente
comprometidos.

Trabalhos publicados comprovaram a importancia da morfologia estrita no
prognostico de fertilizagao “in vitro”. A conclusdo é que, com menos de 4% de formas
normais, o prognéstico é ruim, de 4% a 14% é bom e, acima de 14%, é excelente.

O ponto de corte e/ou valor de referéncia de 14% para a morfologia estrita foi
estabelecido por Kruger e colaboradores, avaliando pacientes em quatro grupos, onde
as esposas nao apresentavam qualquer anormalidade em relacédo a fertilidade, com os

resultados descritos a seguir.

1 - Quanto a fecundacéo

Grupo |: apresentou de 0% a 14% de espermatozdides normais com cabecas ovais de
acordo com os critérios estritos e obteve 37% de odcitos fertilizados.

Grupo II: 15 % a 30% e obteve 81 % de odcitos fertilizados.

Grupo llI: 31% a 45% com 82 % de odcitos fertilizados.

Grupo IV: 46% a 60% com 91 % de odcitos fertilizados.
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2 - Quanto a gestacéao

Nenhuma gestacdo foi observada nas mulheres do Grupo I. No Grupo Il
observou-se 11% de gestacdo. No Grupo Ill 18% de gestacao e, no Grupo IV, 25% de
gestacéo.

Observa-se que nos Grupos I, lll e IV, apesar do aumento de espermatozoides
normais, pouca influéncia teve sobre a fertilizacdo de odécitos. Em relagdo ao numero
de gestacdes, os Grupos I, lll e IV tiveram uma variacéo de 11% a 25%.

Segundo Esteves & Nakazato (2002), em estudo realizado com 26 homens
com varicocele e com menos de 14% de espermatozoides morfologicamente normais,
a correcdo microcirdrgica da varicocele melhora consideravelmente a morfologia
espermatica em até 50%. Os autores ainda citam que houve aumento na taxa de

gravidez, possivelmente relacionada a melhora na morfologia espermatica.

DESCRICAO DO CASO

Paciente 32 anos, casado, sem filhos, técnico em quimica, procura
Andrologista e especialista em Reprodugdo Humana e relata Infertilidade Conjugal ha
trés anos. Relata ter realizado quatro Espermogramas, sendo todos eles classificados
com "normais”. Apresentou-se com resultado da Espermocultura sem crescimento de
microorganismo representativo.

Perfil Hormonal Androlégico, realizado com Testosterona, FSH - Horménio
foliculo-estimulante e LH - Horménio luteinizante, foi apresentado com os resultados:
Testosterona: 789,0 ng/dl (VR: 286 a 1.511 ng/dl)

FSH: 4,5 mUl/ml (VR: 1,5 a 14,0 mUI/ml)
LH: 3,9 mUI/ml (VR: 1,4 a 7,7 mUl/ml)

O Ultrassom Doppler Colorido néo revela dilatacdo das veias testiculares, o
gue exclui uma possivel varicocele subclinica. Nega doencas infantis especificas,
como criptorquidia ou orquite pés-caxumba.

O paciente relata contato com produtos quimicos utilizados na producgéo de
espumas para colchdes h& pelo menos cinco anos.

O exame fisico do paciente revela caracteres sexuais secundarios normais,
testiculos e prostata de tamanho e consisténcia normais. O paciente nega dor
testicular. Ele ainda relata que a sua esposa passou por Varios exames clinicos e

laboratoriais e nada foi encontrado de anormal.
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Solicitou-se a avaliacdo da Morfologia Espermética Estrita ou Morfologia de
Kruger. As analises foram realizadas no Instituto de Prevencao e Diagnéstico Prof. Dr.

J.Janini e apresentaram 0s seguintes resultados:
1- METODO
Contagem de 500 espermatozoides em imersdo, corados pelo método de

Papanicolaou, com ampliagéo de 1.000 vezes e expressos em porcentagem.

2- RESULTADOS

2.1 - ESPERMATOZOIDES NORMAIS

Espermatozoide normal (cabecga oval): 7% (Fig. 1)

2.2 - ESPERMATOZOIDES COM ALTERACOES DA CABECA, ACROSSOMA E
NUCLEO

Cabeca alongada: 0%

Cabeca simplesmente alongada: 0%

Cabeca alongada com extremidade afilada: 0%

Cabeca alongada com extremidade em forma de sineta: 3 % (Fig. 2)

Cabeca em forma de fita ou Tapering: 4% (Fig. 3)

Espermatozoides microcéfalos de cabecga redonda sem acrossomas: 5% (Fig. 4)
Espermatozoides microcéfalos de cabegas triangulares com pequeno acrossoma: 0%
Espermatozoides microcéfalos com reducao total — microespermatozoéides: 0%
Espermatozoides macrocéfalos (cabeca grande - macroespermatozéide): 0%
Espermatozoides de cabegas irregulares: 0%

Espermatozoides com alteragfes nucleares: 0%

Espermatozdides em picnoses (cabegas com nucleo picnético): 0%
Espermatozoides em cromatélise (cabeca com nucleo em cromatélise): 0%
Espermatozoides acéfalos — auséncia de cabecga: 0%

Espermatozéides de cabecas duplas: 0%

Dupla cabega unida pela peca intermediaria com uma s6 cauda: 0%

Cabeca com nucleo filamentoso: 0%

Alteracdo nuclear — regido pés—acrossomial estreita: 0%

Alteracdo nuclear — regido pés—acrossomial alargada: 0%

Auséncia de acrossomas: 9% (Fig. 5)

Acrossomas com vacuolos: 40% (Fig. 6)
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2.3 - ESPERMATOZOIDES COM ALTERACOES DA PECA INTERMEDIARIA
Peca intermediaria com presenca de restos citoplasmaticos: 10% (Fig. 7)

Peca intermedidria mostrando uma angulagdo entre a cabe¢a e a cauda na parte
média: 0%

Idem, porém na sua parte final: 0%

Restos citoplasméticos com vacuolo na peca intermediaria: 0%

Peca intermediaria com vacuolo citoplasméatico degenerativo: 0%

Alteracdes da peca intermediaria: 0%

Angulacdo na peca intermediaria: 8% (Fig. 8)

Dois espermatozéides unidos pela peca intermediaria: 3% (Fig. 9)

Peca intermediaria com restos citoplasmaticos e em angulagéo: 0%

Trés espermatozoides unidos pela peca intermediaria: 0%

2.4 - ESPERMATOZOIDES COM ALTERACOES DA CAUDA OU FLAGELO
Espermatozoides de flagelos curtos: 5% (Fig. 10)

Espermatozdides de flagelos totalmente enrolados: 0%

Espermatozdides de flagelos enrolados na parte distal: 0%

Espermatozéides de flagelos duplos: 2% (Fig. 11)

Espermatozdéides com flagelos espessos: 4% (Fig. 12)

Espermatozdéides com auséncia de flagelos (cauda): 0%

DISCUSAO

A Morfologia Estrita do paciente revelou a presenca de 93% de
espermatozoides atipicos, sendo que 40% deles apresentaram-se com vacuolos no
acrossoma. Este fato € a provavel causa da infertilidade deste paciente, pois se
espera que esses espermatozoides apresentem deficiéncia de enzimas acrossomiais
(acrosina e hialuronidase) que sao extremamente necessarias para a penetracao
destes na zona pelicida do évulo. Atente que essa importante alteracdo acrossomial,
nada interfere na motilidade, vitalidade e concentragdo espermética, pois esse
paciente apresentava todos os espermogramas normais, no concernente a esses
aspectos.

A exposi¢do a produtos quimicos pode ser a causa da Teratospermia (mal
formacéo dos espermatozoides) que foi evidenciada no paciente. Por esse motivo, foi
solicitado ao paciente que mude de setor em seu local de trabalho, que evite o contato

com essa fonte de risco e que faca avaliacdes periddicas da Morfologia Estrita.
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CONCLUSAO

O paciente apresenta alterac6es na morfologia estrita segundo os critérios de
Kruger que possibilitam prever prognostico ruim para a fertilizagdo por vias naturais
(“in vivo”) e bom prognéstico para inseminacgdo intrauterina (“in vitro”), desde que
sejam também consideradas as recomenda¢fes para a ndo exposi¢cdo ao risco

guimico.

FIGURAS

Figura 1: espermatozéide normal (cabecga oval) Figura 2: espermatozéide com cabeca alongada e
extremidade em forma de sineta

Figura 3: espermatozdide com cabeca em forma de fita | Figura 4: espermatozéides microcéfalos de cabega

ou Tapering redonda sem acrossomas
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Figura 5: auséncia de acrossomas

Figura 6: acrossomas com vacuolos

Figura 7: pega intermediaria com presenca de restos
citoplasméticos

Figura 8: angulagdo na peca intermediaria

Figura 9: dois espermatozdides unidos pela peca

intermediaria

Figura 10: espermatozdides de flagelos curtos
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Figura 11: espermatozéides de flagelos duplos Figura 12: espermatozoides com flagelos espessos
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