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RESUMO - SUMMARY



ESTUDO COMPARATIVO DO POTENCIAL FERTIL DE
HOMENS COM TESTICULO UNICO

Foi avaliado o potencial fértil de 54 homens, com idade variando de 19 a 42 anos,
submetidos a orquiectomia unilateral. Todos apresentavam testfculo contralateral tépico,
com volume ¢ consisténcia normais, Os pacientes foram divididos, de acordo com a causa da
orquiectomia, em grupo I (criptorquidia, 19 casos); grupo II {torgdo de testfculo, 14 casos); grupo
111 (tumor maligno, 12 casos); grupo IV (acidental, 9 casos). Foram colhidos, no minimo, dois
espermogramas, com perfodo de abstinéncia que variou de 5 a 14 dias. O tempo entre a
espermioanélise € a cirurgia variou de 6 meses a 30 anos, mediana de 5 anos. Todas as amostras de
sémen foram examinadas pelo mesmo laboratério (Servigo de Andrologia da Universidade de
Hamburg, RFA - Prof. Dr. C. Schirren). Ndo se observou diferenga entre os grupos de pacientes
analisados quanto 3 concentragio de espermatozéides. A porcentagem de individuos com menos
de 20 milhdes/ml foi 52,6% no grupe I, 57,5% no grupo I, 50% no grupo I11 e 55,5% no grupo 1V,
Concluiu-se gue, a retirada de um testfculo pode acarretar diminuigdo importante do potencial fértil
no homem, independentemente da etiologia da hemicastragio.



COMPARATIVE STUDY OF THE FERTILITY POTENTIAL OF
MEN WITH SOLITARY TESTES

Il was evaluated the fertility potential of 54 men, between 19 and 42 years old, submilted to
unilateral orchiectomy. All of them had contralateral scrotal testis with normal volume and
consistence. The patients were divided according to the etiology purpose of the orchiectomy in 4
groups: group I cryptorchidism, 19 cascs; group 2 - testicular torsion, 14 cases: group 3 -{esticular
cancer, 12 cases; group 4 - accidental, 9 cases. The period between surgery and seminal analysis
varied from 6 months to 30 years (mean 5 years). All semen samples were examined at the same
laboratory (Andrology Department of University of Hamburg, FRG - Prof. Dr, C. Schirren). No
difference was observed among the groups of patients, regarding the sperm concentration. 52,6%
in group 1, 57,5% in group 2, 50% in group 3 and 55,5% in group 4 presented less than 20 million/mt
spermatozoa. We concluded that unilateral orchiectomy leads to a considerable decrease of male
fertility potential, independently of the primary etiology.



INTRODUCAO



ESTUDO COMPARATIVO DO POTENCIAL FERTIL DE
HOMENS COM TESTICULO UNICO

Foi, talvez, no século XVI na Franga que a auséncia de testiculos na bolsa escrotal
ocasionou pela primeira vez, um transtorno psicossocial. Naquela época, 0 homem que
se casasse sem possuir fungbes sexuais integras poderia até ser condenado & morte, caso sua esposa
o denunciasse aos juizes da corte. '

Em 1595 o Bardo D’Argenton desposou Magdeleine de La Chastre. Ap6s 4 anos de
matrimdnio, por influéncia nefasta de sua mae, Magdeleine acusou seu marido de impotente junto
as autoridades policiais da época. O caso foi entdo submetido a um oficial que, imediatamente
ordenou que fosse efetuada uma inspegio dos 6rgios genitais do barfo. O laudo do exame foi
taxativo: "O bardo estd desprovido de testiculos e ndo tem, sendo, um pénis muito mais curto do que
o comum dos homens". Este, no seu desespero, proteston, garantindo que dispuntha de testiculos,
56 que estavam escondidos dentro do seu corpo. Sem ser acreditado, restou ao bardo recorrer do
laudo e requerer a prova da c6pula (ou prova de conjungio carnal: o marido era obrigado a ter
relagdo sexual com sua esposa sob as vistas de testemunha qualificada). O oficial, sob alegagio de
que a auséncia de testfculos era uma prova suficiente, que permitia poupar o pudor de Magdeleine,
negou-lhe tal chance. O bardo foi a Roma, pediu aoc Papa e nio conseguiu ver aceita a sua
desesperada apelagdo. A essa altura, os hipotéticos testiculos do baréo ficaram famosos. De Lion a
Melun nio se falava em outra coisa. Em vio, sen advogado alegava que negar a existéncia de
testiculos, s6 porque estavam ocultos, era o mesmo que duvidar do figado, dos pulmdes e do coragio.
Nada adiantou, o barfo foi preso mas continuou apelando da sentenga, Morreu em 1604 sem ter
sido reabilitado. '

Ironicamente, a verdade s6 surgiu ap6s sua morte. No seu testamento, o bardo requeria uma
autépsia. Paris em peso compareceu ao Instituto Médico Legal para constatar a verdade. Para
estupefagdo geral, o barfio tinha razdo. O laudo dos legistas nao deixava davidas. Seus dois testiculos
foram encontrados, com o que o processo foi encerrado. O Bardo d’Argenton foi declarado potente
postumamente.

Naquela época, pouco se sabia sobre as fungdes exatas do testiculo, porém, era crenga
generalizada que tal 6rgdo fosse fundamental para um desempenho sexual adequado do homem.

Hoje em dia, sdo largamente conhecidas as fungdes endberinas e ex6erinas desempenhadas
pelos testfculos, apesar de que alguns mistérios ainda estao por ser desvendados.



Uma vez conhecido o papel que um 6rgio desempenha, fica facil prever os transtornos que
sua auséncia, congénita ou ndo, vai acarretar, No caso de 6rgaos @nicos, essa previsdo talvez figuc
ainda mais correta. J4 com orgios duplos, torna-se um pouco mais complicado guantificar as
limitagdes advindas da falta de um deles.

A produgio hormonal de apenas um testfculo permite a diferenciagio do feto do sexo
masculino nas primeiras 16 scmanas de gestagdo, assim como o desenvolvimento dos caracteres
secundérios normais na puberdade, ¢ a manutencgio da libido e da fungfio erétil na idade adulta
(Bartsch et alii, 1980; Fraser et alii, 1985; Kogan et alii, 1986; Schiitte et alii, 1986).

Entretanto, h4 muita controvérsia na avaliagio do potencial [értil dos homens com apenas
um lesticulo, ainda mais se analisarmos as causas que acarretaram a hemicastragio.

E largamente aceita a idéia de que os testiculos criptorquidicos apresentam prejuizo na
fungio das células germinativas, mormente se a orquidopexia € realizada tardiamente (Mengel et
alii, 1974; Mengel et alii, 1980). No entanto, existem davidas quanto a fungio fértil dos testiculos
escrotais em tais pacientes.

Farringlon, 1969, verilicou presenga de hipertrofia das células germinativas do testiculo
tépico, enquanto Mengel et alii, 1974, constataram progressiva redugio na atividade das células
germinativas do testiculo escrotal.

Kirby et alii, 1985, nio encontraram qualquer alteragdo no epitélio germinativo no testiculo
contralateral tépico de 66 criangas com criptorquidia unilateral.

Talvez muito mais complicado seja prever o grau de fungio espermatogénica do testiculo
contralateral nos individuos que tenham apresentado torgdo testicular. Tem sido demonstrada
diminvigdo da fertilidade numa porcentagem que varia de 40 a 90% de tais individuos (Krarup,
1978; Bartsch et alii, 1980). Com intuite de estudar o testiculo contralateral tém sido elaborados
muitos modelos de experimentagio, onde se provoca torgao do testiculo em animais de laboratério
(Harrison et alii, 1981; Nagler and deVere White, 1982; Cerasaro et alii, 1984; Henderson et alii,
1985; York and Drago, 1985; Janetschek et alii, 1987; Turner, 1987).

O problema est4 na heterogeneidade dos resultados obtidos. Alguns investigadores t&ém
postulado que a orguiectomia ap0s a tor¢io previne on ameniza os efeitos deletérios para o testiculo
contralateral (Nagler and deVere White, 1982; Cosentino et alii, 1985; York and Drago, 1985},
enquanto outros advogam que a orquiectomia ndo teria esse poder (Wallace el ali, 1982; Jhunjhun-
wala et alii, 1986). Alguns acreditam que a torgao cause cleito no testiculo contralateral nos animais
prematuros (Cosentino et alii, 1984; Cosentino et alii, 1985), enquanto outros nio acreditam (Nagler

et alii, 1984; Henderson et alii, 1985; Puri et alii, 1985).

Por outro lado, alguns achados ndo demonstraram qualquer prejuizo na fungéo do testiculo
contralateral apos a torgio testicular (Ludwig ct alii, 1980; Salizman et alii, 1984; Turncr, 1984;
Kogan et alii, 1986).

Quanto & capacidade cxderina do testiculo remanescente nos individuos submetidos a
orquicctomia unilatcral por cincer de testiculo, existe uma idéia consensual. Diversos estudos
demonstraram que a espermalogénese estd prejudicada na maioria dos pacientes apds a orquicc-
tomia por neoplasia testicular, mesmo antes dos tratamentos coadjuvantes, como a radioterapia ou



quimioterapia (Bracken and Smith, 1980; Thachil et alii, 1981; Brenner et alii, 1983; Drasga et ali,
1983; Berthelsen, 1984; Fossa et alii, 1984; Nijman et alii, 1987).

Sao varias as hipdleses enunciadas com intuito de explicar a diminuigdo do potencial fértil
dos pacientes com doenga testicular unilateral, submetidos ou nao A hemicastragio. Dentre elas, as
mais aceitas sao:

1. O testiculo anormal produziria alguma substancia que prejudicaria a fungéo do testiculo
contralateral normal;

2. Por razbes congénitas, ambos os testiculos seriam anormais;

3. Todos os pacientes acabam tendo perda qoantitativa importante do epitélio germinativo
dotesticulo aletado, scja pela prépria doenga, scja pela consequente orquiectomia, assim
sendo, a metade restante do epitélio seminifero nfo garantiria uma espermatogénese
normal;

4, Otesticulo docnte sofreria umaruptura na barreira hematotesticular. Os auto-anticorpos
resultantes exerceriam efeito deletério no testiculo contralateral,

Tais hipdteses possuem seus adeptos, porém a mais defendida na atualidade € a da reagio
imunolégica (Harrison et alii,1981; Nagler and deVere Withe, 1982; Merimsky et alii,1984),

Tem sido postulado que esse processo seria similar 3 orquite auto-imune observada cm vérias
espécies de animais apls a inoculagio de antigenos espermiticos (Ashley and Mostofi, 1959;
Oluwole et alii, 1979). Essa reagao alérgica cauvsaria alteragdes histolGgicas importantes, que
consistem em aspermatogénese ¢ atrofia tubular (Voisin et alii, 1951; Freund et alii, 1953).

No entanto, existem correntes que discordam da existéncia de um mecanismo imunoldgico
(Fraser et alii, 1985; Anderson and Williamson, 1986). Tais correntes apdiam-se no fato que, para
desencadear produgio de anticorpos contra o espermatozéide tem que haver exposigio prévia aos
antigenos espermatogénicos. Estes, por sua vez, ndo aparecem até o inicio da espermatogénese.
Portanto, nio se pode explicar como afecgdes testiculares, ocorridas na idade pré-puperal, podem
desenvolver resposta auto-imune.

Alguns autores interrogam a hipotese da reagao imunolégica, inclusive apds o inicio da
espermalogénese.

Fraser et alii, 1985 ¢ Anderson and Williamson, 1986, observaram que um nfimero
considerével de pacientes que haviam sofrido torgéo testicular no periodo pibere ou pés-piibere
nao apresentavam titulos detectiveis de anticorpos esperméticos, apesar de que 41% e 43% dos
individuos, respectivamente, mostravam anormalidades considerdveis ao espermograma.

Recenternente, Turner, 1986, nio encontrou qualquer lesdo testicular contralatcral em
algumas séries de ratos adultos, inclusive alguns previamente imunossensibilizados, submetidos a
torgio de testiculo e analisades 30 e 60 dias apds.

Sabe-se que anlicorpos antiespermatozdides, tanto no soro sanguineo quanto no plasma
seminal humanos, desempenham um pape! importante na penctragio deficiente dos
espermatozbides no muco cervical (Morgan et alii, 1977; Ansbacher, 1979), porém, nao ha
evid€ncias de que anticorpos aglutinantes ou imobilizantes afctem a espermatogénese (Alexander,
1977). Titulos altos desses anticorpos foram encontrados nos homens submetidos a bidpsia tes-
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ticular, no entanto, 0 espermograma pés-operatério, desses individuos,era inteiramente normal
(Hckman and Rumke, 1974),

A orquite auto-imune foi demonstrada experimentalmente (Mancini, 1974), entretanto,
exisiem davidas que tal processo ocorra naturalmente {Castro, 1980).

Qutro aspecto a ser avaliado nos casos de doenga testicular unilateral ou mesmo anséncia
completa de uma das gbnadas masculinas € o perfil hormonal de tais individuos. Sabe-se que o
hormdnio folfculo estimulante (FSH) espelha as condiges do epitélio germinativo ¢, consequente-
mente, a espermatogénese (Kretsen et alii, 1972; Kretsen, 1979).

Apesar de algumas controvérsias, a maioria dos estudos demonstron que o FSH esti
aumentado, enquanto que o horménio luteinizante (LH) ¢ a testosterona encontram-se em nfveis
normais {Laron et alii, 1980; Leid! et alii, 1980; Berthelsen and Skakkebaek, 1983; Berthelsen, 1984;
Ramirez and Sawyer, 1984; Anderson and Williamson, 1986).

Até aqui foram analisadas situagdes em que um testiculo apresenta alguma doenga prévia
que, de alguma maneira, pode interferir na fungéo do testiculo contralateral. O que ocorreria com
o testiculo remanescente quando é feita extirpagio cirfirgica de um testiculo normal?

Nesse caso, por nfio haver afecgdo prévia do testiculo retirado, portanto nenhuma
interferéncia de ordem imunol6gica ou influéncia deletéria de possivel substincia por ele secretada,
a fungido testicular ex6crina restante seria correspondente 3 metade do volume total do epitélio
germinativo normal. Esse tecido remanescente poderia sofrer algum processo de hiperplasia ou
hipertrofia resultando até em normalizagdo dos pardmetros do espermograma. Ou, caso esses
fendmenos nao ocorressem, haveria diminuigio significativa da espermatogénese, pelo menos no
aspecto quantitativo. ‘

Logicamente, tais andlises s6 podem ser realizadas em animais de experimentagao.

Para tanto, Voglmayr and Mattner, 1968, submeteram uma série de carneiros adultos a
orquiectomia unilateral, e analisaram os respectivos sémens, 100 a 120 dias ap6s. Nao notaram
diferenga comparando com as espermioandlises realizadas no periodo pré-operatério.
Constataram, ainda, ocorréncia de hipertrofia do testfculo remanescente.

Mauss and Hacksledt, 1972, encontraram resultados semelhantes em ratos adultos, quanto
A normalizagio do espermograma ap6s a hemicastragio.

Entretanto, Edwards, 1939, e Paufller and Foote, 1969, através de estudos semelhantes
realizados em coelhos adultos, ndo obtiveram aumento significativo no peso do testiculo remanes-
cente, € os valores do espermograma correspondiam a metade dos valores pré-operat6rios.

Os estudos existentes em animais apresentam resultados controversos. Talvez em algumas
espécies o testfculo remanescente tenha capacidade de produzir sémen normal, enquanto gue em
outras o testiculo contralateral nde tenha tal habilidade. Fica portanto, dificil extrapolar para o
homem os resultados obtidos em animais de experimentagio.



OBJETIVOS



O presente estudo tem como objetivo encontrar resposta as
seguintes questoes:

1. Qual seria o potencial fértil dos homens com testiculo iinico?

2. Haveria diferengas na espermioandlise e no perfil hormonal dos homens
hemicastrados, levando-se em consideragdo as causas que acarretaram a
retirada do orgdo?

3. Como se explicaria um possivel prejuizo no espermograma de individuos
hemicastrados, mesmo com testiculo contralateral clinicamente normal?
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CASUISTICA E METODOS



1. Selegao de Pacientes

¢ um total de 7944 homens, que procuraram o Servigo de Andrologia da Universidade

de Hamburg, Alemanha Ocidental, no periodo de janciro de 1979 a dezembro de 1984,
151 (1,9%) eram hemicastrados. Foram selecionados 54 individuos que satisfaziam as seguintes
exigéneias:

o Idadc superior a 18 anos no momento da consulta,
e Motivo da consulta diferente de subfertilidade.

e Testiculo remanescente com volume maior que 17 m}, consisténcia firme
e localizagio normal.

e Auséncia de doenga genital atual ou pregressa como varicocele, criptor-
quidia, hidrocele, orquicpididimite, prostatite, etc.

2. Etiologia da Hemicastragao (tabela 71}
Os pacientes foram divididos em 4 grupos, de acordo com etiologia da hemicastragio .

a. Grupo L. Constituido de 19 pacientes com criptorquidia unilateral, cuja hemicastragao
foi indicada por 2 motivos:

® Risco de cancerizagao, quando a doenga foi diagnosticada na idade adulta.

® Presenca de atrofia testicular impossibilitando a manutengao do orgao,
mesmo tendo sido feito diagndstico na infancia.

b. Grupo II. Formado por 14 pacientes hemicastrados por infarto testicular, secundério 2
torgao do orgio.

¢. Grupo IH. Composto de 12 homens que sofrcram orquiectomia unilateral devido 2
presenga de tumor maligno do testiculo. Histologicamente, 9 eram seminomatosos ¢ 3
nio-scminomatosos,

d. Grupo 1V. Formado por 9 individuos que foram hemicastrados devido a alguma lesao

importante no cordao espermético durante a corregao cirirgica de hérnia inguinal. Este
grupo foi denominado de acidental.
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3. Idades

3.1. ldade no momento da consulta

Os 54 homens apresentavam idade entre 19 e 42 anos, mediana de 29 anos.
3.2. Idade na época da cirurgia

A idade em que a orquiectomia unilateral foi realizada variou de 3 a 38 anos, mediana de 21
anos. A grande maioria dos individuos era plibere ou p6s-piibere no momento da cirurgia (87%).

3.3. Intervalo entre a hemicastrag&o e a consulta

O intervalo entre a cirurgia e a consuita oscilou entre 6 meses e 30 anos, mediana de 5 anos.

3.4, |dades nos diferentes grupos (tabela 2)
3.4.1. Grupo |
¢ No momento da consulta variou de 24 a 41 anos, mediana de 30 anos,
e Na época da cirurgia, era entre 3 e 38 anos, mediana de 27 anos.

e Ointervalo de tempo entre a consulta e a cirurgia oscilou entre 1 ¢ 30 anos,
mediana de 5 anos.

3.4.2. Grupo |l
¢ No momento da consulta variou de 20 a 33 anos, mediana de 26 anos.
e Na época da cirurgia, era entre 5 e 24 anos, mediana de 17 anos.

e Ointervalo de tempo entre a consulta e a cirurgia oscilou entre 1 e 28 anos,
mediana de 10 anos.

3.4.3. Grupo Il
® No momento da consulta variou de 19 a 39 anos, mediana de 24 anos.
e Na época da cirurgia era entre 18 e 38 anos, mediana de 23 anos.

e O intervalo de tempo entre a consulta e a cirurgia oscilou entre 6 meses e
8 anos, mediana de 1 ano.

3.4.4 Grupo V
# No momento da cirurgia variou de 26 a 42 anos, mediana de 37 anos.
e Na época da cirurgia era entre 4 e 22 anos, mediana de 14 anos.

e Oinfervalo de lempo entre a consulta e a cirurgia oscilou entre 4 ¢ 29 anos,
mediana de 20 anos.
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4. Motivo da Consulta (tabeia 3)

A maioria dos individuos(59,3%) procurou consulta médica para controle pbs-ciriirgico.

5. Avaliagao Clinico-Laboratorial

Os individuos foram submetidos a anamnese detalhada, exame fisico, espermioandlises e
dosagens hormonais.

5.1. Anamnsse

Os pacientes foram submetidos a anamnese padronizada pelo Servigo de Andrologia da
Universidade de Hamburg (anexo). Dentre as informagdes colhidas, a Gnica digna de mengao era
a presenga de tabagismo em um nGmero significante de individuos. Porém,a porcentagem de
fumantes era semelhante nios diferentes grupos (grupa 1= 21%; grupo Il = 21%; grupo Il = 17%;
grupo IV = 22%).

5.2. Exame Fisico Geral

Os pacientes apresentavam bom estado geral. Nao foram constatados quaisquer sinais de
doenga sistémica importante.

5.3. Exame Fisico Especial

Os individuos apresentavam caracteres sexuais secundérios normais. Nao foram detectadas
alteragdes na prostata, no epididimo, no corddo espermitico (incluindo deferente) ou no pénis de
nenhum pacicute,

O volume do testfculo remanescente foi medido por intermédio do orquiddmetro de Hynie.,
A técnica utilizada foi a sequinte:

Fixava-se o testfculo com a mio esquerda. Com a méo direita segurava-se o orquidémetro,
introduzindo-se o dedo indicador & o polegar nos dois orilicios circulares existentes. A escala do
aparclho era colocada na palma da mao direita. Os dois ramos que sacm dos orificios eram entio,
fixados com firmeza no polo superior e no polo infcrior do testiculo. Através da escala podia se
obter o comprimento (mm) ¢ o volume (ml) do orgdo. (figuras 1 ¢ 2).

Considerou-se normal o volume entre 17 e 25 ml (Schirren, 1983).

5.4. Espermioanalise

O sémen foi obtido por masturbagio, coletado num vidro seco e limpo, examinado em scguida
pelo laboratério do Servigo de Andrologia da Universidade de Hamburg. No minimo, foram
avaliadas duas amosiras de esperma de cada individuo, sendo considerada, para clcito de anélise,
a média dos resultados obtidos.

A espermioandlise dos pacientes do grupo I foi realizada antes de quakquer terapia
coadjuvante, como linfadenectomia, radioterapia ou quimioterapia.
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5.4.1. Periodo de Abstinéncia

Foi respeitado um perjodo de abstinéncia sexual entre 5 e 14 dias, para todas as coletas de

espérma.

5.4.2. Valores Normais

Os sémens foram examinados de acordo com as normas da Organizagao Mundial de Saide

{Belsey et alii, 1980). Apds a liquefagio do esperma, os dados analisados foram:

Volume de esperma. Considerou-se normal o volume entre 2,0 e 6,0 ml.

Concentracao de espermatozéides por mililitro (densidade do esperma).
Foram considerados normais, valores iguais ou supcriores a 20 milhdes/ml.
Denominou-se oligozoospermia quando a concentragao foi inferior a esse
valor. Define-se azoospermia como auséncia de espermatozéide no
ejacutado, constatada ap6s centrifugacao prolongada da amostra e
cuidadoso exame do sedimento.

Motilidade do espermatozoide. Ap6s 2 a 3 horas a amostra foi examinada
para avaliagio da motilidade dos espermatozéides. Considerou-se normal
a amostra com porcentagem igual ou superior a 60% de células méveis.
Denominou-se astenozoospermia quando a porcentagem foi inferior a esse
nivel.

Morfologia do espermatozéide. Valores iguais ou superiores a 60% de
células normais foram considerados dentro da normalidade. Denominou-
se teratozoospermia quando a porcentagem foi inferior a essc nivel.

A anilise bioquimica do espcrma néo foi considerada no presente estudo.

5.5. Perfil Hormonal

Determinou-se a concentragio basal de FSH (horménio foliculo estimulante), de LH
{hormbnio luteinizante) e de testosterona no plasma sangufneo através de radioimunoensaio. Para
evitar as oscilagdes circadianas, as amostras de sangue foram colhidas entre 8:00 e 9:00 horas da

maohi. Foram considerados normais os segunintes valores:

FSH =
LH =

2 - 10 miEfml
2 -20 mIE/ml

Testosterona: 3,6 - 9,6 ng/ml

6. Analise Estatistica

Para o tratamento estalistico dos resultados obtidos utilizou-se 0 método do Qui-Quadrado

para um nivel de signilicincia no valor de 0,05 .
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Tabela 1: ETIOLOGIA DA HEMICASTRACAO.

Grupos N2 de pacientes
Criptorquidia Unilateral Grupol 19
Torgdo Testicular Grupo I1 14
Tumor de Testiculo Grupo III 12
Acidental Grupo IV 9
TOTAL 54

16



Tabela 2. MEDIANA DAS IDADES DOS PACIENTES NO MOMENTO
DA CONSULTA E NA EPOCA DA CIRURGIA. INTERVALO MEDIANO
DE TEMPO, ENTRE A CIRURGIA E A CONSULTA NOS 4 GRUPOS
DE CAUSAS DA HEMICASTRAGAO.

N2 de Idade mediana Idade mediana Intervalo
pacientes no momento da épocada mediano

consulta cirurgia
Grupo [ 19 30 27 05
Grupo Il 14 26 17 10
Grupo 111 12 24 23 01
Grupo IV 09 37 14 20

Total 54 29 21 05
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Tabela 3. MOTIVO DA CONSULTA DOS 54 HOMENS COM
TESTICULO UNICO.

Motivo da consulta N? de pacientes %
Controle Pos-Cirargico 32 59,3
Exame Pré-Nupcial 10 18,5
Pré-Vasectomia 6 11,1
Impoténcia Sexual 4 74
Encaminhamento do Exército 2 3.7
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FIGURA 1: Orquidémetro de Hynie

19




FIGURA 2 : Maneira correta de utilizagao do Orquidometro de Hynie
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ANEXO

ANAMNESE ANDROLOGICA

NOME
NUMERO DO PACIENTE NA ANDROLOGIA I/ 4 1 j1-4
NUMERO MULHER GINECOLOGIA [ 4/ 1 /5-8
NUMERO REGISTRO f gt 19-15
IDADE J_J_116-17
DATA | I d /1 118-23
COR 1) Branca 2) Preta 3) Amarcla [ 1 24
CONSULTA ANTERIOR 0) Nio 1) Sim I/ 25

MOTIVO DA CONSULTA
1) Ter filhos 4) Alteragio hormonal
2) Doengas genitais 5) Outros
3) Pré-nupcial i_/ 26

ESTADO CIVIL
1) Casado 3) Solteiro (parc. fixa)
2) Solteiro (relag. eventual) 4) Sem parceira | /127
TEMPO DE RELACIONAMENTO (ANOS) /1 72829
CASAMENTO ANTERIOR ~ O)nfio 1) sim /130
TEMPO (ANQOS) /13132
FILHQOS 0)ndo  1)sim /_/ 33
NUMEROQ DE FILHOS (total) I/ /3435
NUMERO DE FILHOS COM PARCEIRA ATUAL /1 /3637
IDADE DO ULTIMO FILHO /I f 3839
O CASAL JA TEVE ABORTO? O)nio 1) sim /] 40

ABORTO COM A PARCEIRA ATUAL (1)

ABORTO COM PARCEIRAS ANTERIORES (2} I/ 4
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DESEJA TER FILHOS?  ()ndo 1) sim
HA QUANTOS ANOS?
METODOS ANTICONCEPTIVOS oO)ndc 1) sim
QUAIS? 0) nﬁ;) 1) sim
CONDON
ANTICONCEPCIONAL ORAL
COITO INTERROMPIDO
D.IU.
OUTROS

HA QUANTO TEMPQ? (MESES)

DOENCAS GENITAIS ANTERIORES 0) nio 1) sim

PROSTATITE
GONORREIA
URETRITE
TERAPIA ANTERIOR?
JA APRESENTOU ALGUMA DAS SEGUINTES DOENCAS?
0)ndo 1) esquerda  2)direita  3) bilateral
ORQUITE
HIDROCELE
VARICOCELE
EPIDIDIMITE
TRAUMATISMO TESTICULAR (s6 os severos)
CRIPTORQUIDIA
HERNIA INGUINAL
CIRURGIA ESCROTAL

OUTRAS DOENGAS 0)n@o 1) sim
DIABETES MELITO

TUBERCULQOSE

22

I/ 42

/i1 43

/44

{_/45

f_7 46

147

/ /48

]/ 49

{_/_ /50-51

/752

/

/53

/154

/

/55

{156

! 757

/_/38

/_/59

/_160

/61

[_162

{_/63

/_[64

/.

/65



CANCER
ESQUISTOSSOMOSE
OUTRAS

SEXUALIDADE
NUMERO DE EJACULACOES POR MES
NUMEROQ DE MASTURBAGOES POR MES
PERIODO DAS RELACOES SEXUAIS
1} Noite 2) Manh3i 3) Irregular/outro

CONSULTA ANTERIOR PELO PROBLEMA ATUAL?
1) Nao 2) sim
QUANDO? (MES/ANO)

RESULTADO CONHECIDO? 0) Nao 1) Sim
FOI TRATADO? 0) Nzio 1) sim
HA QUANTO TEMPOQ? (MESES)

TERAPIA:

HABITOS, DROGAS E MEDICAMENTOS
FUMA ATUALMENTE? 0)Nio 1) Sim
CIGARRO DE PAPEL
CIGARRO DE PALHA
CHARUTO
CACHIMBO
HA QUANTO TEMPO? (ANOS)
QUANTIDADE POR DIA (UNIDADES)
FUMOU ANTERIORMENTE?  O)ndo 1) sim
DURANTE QUANTO TEMPO? (ANOS)

HA QUANTO TEMPO PARQU? (ANOS)
TOMA MEDICAMENTOS?  O)ndo 1) sim

Quais?

/_/60
[_ 167

/_/68

/] 6970

/772

|7

f 774
{4 1 7 j1578
179
f_J/ 80

/I_/_ /81

/_/ 82
/183
/|84
/_/ 85
/86
I_/_ /87-88
/_1_/89-90
/_J o1
[ 192-93
/19495

[ 96



FAZ USQO DE DROGAS? 0) nio 1) sim

COSTUMA FREQUENTAR SAUNA? 0) Nao 1) sim

TRABALHO

TRABALHA QUANTAS HORAS POR DIA?

SEU TRABALHO E ESTRESSANTE? 0)nio  1)sim
MULHER |

SUA PARCEIRA ESTA EM TRATAMENTO? () Nio

ONDE ESTA TRATANDO?

1) Neste Hospital 2) Outro local

ELA TEM FILHOS VIVOS COM QUTROS PARCEIROS?

0) ndo 1) sim

EXAME FiSICO

TIPO FISICO:
1) Gordo 2) Normal 3) Magro
PENIS: 1) Normal 2} Pequeno
PREPUCIO: 1) Circuncidado 2) Fimose

ALTERACOES PATOLOGICAS 0) Nio 1) Sim
TESTICULOS VOLUME (ML) DIREITO
ESQUERDO

TESTICULOS MUITO DIMINUIDOS?

DIREITO
1) Tamanho de cereja
2) Rudimentar , ESQUERDO
3) Falta
CONSISTENCIA
DIREITO
1) Firme
2) Amolecido ESQUERDO
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197

798

[__/__/99-100

/_/101

1) Sim /_1102

! /103

{1104

/1105

/_/106

3) Normal {1107
/7108

/119110

[/ /111112

/ /13

/114

/_J 15

/1116



3) Endurecido

OUTRAS ALTERACQES
0) Nio 1} Sim
EPIDIDIMO
1} Normal

2) Aumentado
3) Endurecido
4) N6dulos

5) Auséncia

OUTRAS ALTERACOES? 0) Nio

DEFERENTE
1) Normal DIREITO
2) Ausente

3) Anormal ESQUERDO

PILIFICAGAO

1) Viril 2) Feminina
PROSTATA

1) Ausente 2) Anormal
VARICOCELE

Clinica 0) Nao

Lado 0) Direito

DIREITO

ESQUERDO

DIREITO

ESQUERDO /_/120

1) Sim

3) Normal

3) Normal

1) Sim

1) Esquerdo 2) Dois lados

Subclinica Doppler (considerar casos clinicamente negativos)

Lado positivo 0) Direito

SINAIS EUNUCOIDES? 0) Nao

1) Esquerdo 2) Dois lados

1) Sim

OUTRAS ALTERAGOES NO EXAME FISICO?

0) Nio 1) Sim
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/1117
/118

{7119

/121

|12

f_ /123

/_/124

/1125

I_ /126

/{127

I /128

/1129

j__1130



EXAMES LABORATORIAIS

I) ESPERMOGRAMA

1} Aspermia 6) Ast'enozoospermia

2) Azoospermia 7) Oligoastenozoospermia

3) Oligozoospermia severa ~ 8) Outras alteragdes
{menos que 3 milhdes) 9) Normal

4) Oligozoosopermia

{mais que 3 milhdes)
5) Tcratozooépcrmia

I} HORMONIOS

1) Normal 2) Baixo 3) Elcvado
FSH
LH
PROLACTINA
TESTOSTERONA TOTAL

TESTOSTERONA FRAGAO LIVRE

CONCLUSAO E SEGUIMENTO

NOME DO MEDICO
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RESULTADOS



1. Testiculo Remanescente

1.1. Ltado Acometido (tabela 4)

O testiculo direito [oi extirpado em 33 pacientes (61,1%), enquanto que o esquerdo em 21 (38,9%).

Houve equilibrio entre os lados operados em todos os grupos, exceto no grupo IT onde ocorreu predominio
absoluto do lado dircito (83,7%)

1.2. Volume (fabela 5)

O volume dos testiculos remanescentes dos 54 pacicates varion de 18 a 50 ml, mediana de 25 m,
1.2.1. Grupo I: O volume oscilou entre 18 e 48 ml, mediana de 25 ml.

1.2.2. Grupo H: O volume neste grupo variou de 18 a 35 n';l.mediana de 25 ml.

1.2.3. Grupo 1Il: O volume oscilou entre 18 e 30 ml, mediana de 20 mil.

1.2.4. Grupo [V: O volume variou de 20 a 50 ml, mediana de 25 m.
1.3. Hipertrofia Testicutar Contralateral (HTC) (tabela 5)

Considerou-se hipertrofico todo testiculo cujo volume ultrapassou 25 ml. Constatou-se que 20 (37%)

dos 54 pacicntes apresentavam HTC. A incidCncia de hipertrofia testicular em cada grupo esta descrita na
tabela 5.

Observou-se menor fndice de HTC no grupoe I em relagdo aos demais, porém, tal diforenca nio se
mostrou estatisticamente significante.

2. Espermioanélise

2.1. Resultado Geral (tabela 6)

25,5% dos homens apresentavam espermioanilise inteiramente normal. Devido ao pequeno tamanho
da amostra, tornou-se impraticdvel a anélise estatistica, porém, notou-se certa semelhanca nos indices de
espermioanglises normais obtidos em cada grupo.



2.1.1. Volume

As amostras examinadas apresentavam volume de esperma dentro da normalidade.

2.1.2, N° de Espermatozdides

33,7% dos pacientes apresentavam oligozoospermia e 11,1% azoospermia. Nao houve diferenca estatis-
ticamente significante entre a porcentagem de homens com oligozoospermia nos diferentes grupos . Houve
semelhanga na porcentagem de azoospermia dos 4 grupos de pacientes, porém, a andlise estatistica nio foi
realizada devido ao pequeno niimero de casos.

2.1.3. Motilidade e Morfologia

Respectivamente, 56,2% e 45,8% dos homens apresentavam astenozoospermia e teratozoospermia. Nao

se observou diferenca estatisticamente significante na incidéncia de astenozoospermia e teratozoospermia nos
diversos grupos .

2.2. Resultado dos Individuos Hemicastrados na Infancia (tabela 7)

Dos pacientes que sofreram extirpagdo de um testiculo na fase pré-pitbere, 2 pertenciam ao grupol, 2
ao grupo II e 3 ao grupo IV, Os espermogramas desse sub-grupo de homens mostraram-se semelhantes aos
dos pacientes que foram hemicastrados na fase plibere ou pas-ptbere . A an4lise estatfstica deste item nio foi
possivel pelo pequeno némero de pacientes,

2.3. Resultado dos Individuos com HTC ({tabela 8)

Dos individuos com HTC no grupo I, 22,2% apresentavam espermograma normal, no grupo 11, 33,3%
e no grupo IV, 25%. No grupo II1, o Gnico caso com HTC ndo apresentava espermograma normal,

3. Perfil Hormonal

Nio se observou diferenca estatisticamente significante quanto ao nivel plasmatico de FSH, LH e
testosterona nos diferentes grupos de pacientes hemicastrados.

3.1. FSH (grafico 1)

Constatou-se que 52,7% dos individuos do grupo 1, 41,7% do grupo I1, 42,9% do grupo II1 & 55,5% do
grupo IV apresentavam anmento dos niveis plasméticos do horménio foliculo estimulante.

3.2. LH e Testosterona (gréficos 2e 3)

Observou-se que 78,9% ¢ 89,4% dos pacientes do grupo I, 833 e 83,4 do grupo 11, 85,7% e 100% do
grupo I ¢ 77,7% 88,8% do grupo IV apresentavam niveis plasmaticos normais de horménio luteinizante e
testosterona, respectivamente.
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Tabela 4. PORCENTAGENS DOS LADOS OPERADOS NOS 4
GRUPOS DE CAUSAS DA HEMICASTRAGAO.

GRUPOS Testiculo Direito Testiculo Esquerdo

% %%
Grupo I 9 (47,4) 10 (52,6)
Grupo Il 12 (85,7) 2(14,3)
Grupo III 7(58,3) 5(41,7)
Grupo IV 5(55,5) 4 (44,5)
Total 33 (61,1) 21(38,9)




Tabela 5. VOLUME MEDIANO DOS TESTICULOS REMANESCENTES
E PORCENTAGEM DE HIPERTROFIA TESTICULAR NOS 4 GRUPOS
DE CAUSAS DA HEMICASTRACAO.

Grupos Volume testicular(ml) Hipertrofia Testicular (%)
Grupol 25 473
Grupo 1l 25 42,8
Grupo I1I 20 83

Grupo IV

25

44,4

Total

25

37
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Tabela 6. INCIDENCIA DE: ESPERMOGRAMAS NORMAIS,
OLIGOZOOSPERMIA,ASTENOZOOSPERMIA,
TERATOZOOSPERMIA E AZOOSPERMIA NOS 4 GRUPOS DE
CAUSAS DA HEMICASTRAGAO.

Grupos  Espermograma  Oligozoos- Astenozoos-  Teratozoos- Azoos-

normal (%) permia(%) permia(%) permia(%)  permia(%)
Grupol 21 52,6 62,5 43 15.7
Grupo Il 28,5 57,1 53,8 38,4 7,1
Grupo HI 333 50 36,3 54,5 8,3
Grupo 1V 22,2 55,5 75 50 | 11,1
Total 25,9 53,7 56,2 45,8 11,1




Tabela 7. ESPERMIOANALISE DOS PACIENTES HEMICASTRADOS
NA FASE PRE-PUBERE.

Grupos Nede Oligozoos- Astenozoos- Teratoszoos-

pacientes permia (%) permia (%) permia (%)
Grupo1 2 50 30 50
Grupo Il 2 50 ' 50 100
Grupo IV 3 33,3 66,6 33,3

Total 7 42,8 57,1 37,1
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Tabela 8. PORCENTAGEM DE ESPERMOGRAMAS NORMAIS NOS
INDIVIDUOS COM HIPERTROFIA TESTICULAR CONTRALATERAL

NOS 4 GRUPOS DE CAUSAS DA HEMICASTRAGAO.

Grupos

Pacientes com
Hipertrofia testicular

Pacientes com
Espermograma normal

%

Grupo ]
Grupo I
Grupo I11

Grupo IV

222
33,3
0,0

25,0
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GRAFICO 1 - PORCENTAGEM DE INDIVIDUOS COM FSH NORMAL E
AUMENTADO NOS 4 GRUPOS DE CAUSAS DA HEMICASTRACAO.
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GRAFICO 2 - PORCENTAGEM DE INDIVIiDUOS COM LH
NORMAL E AUMENTADO NOS 4 GRUPOS DE CAUSAS DA
HEMICASTRACAO.
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GRAFICO 3 - PORCENTAGEM DE INDIVIDUOS COM
TESTOSTERONA NORMAL E ALTERADA NOS 4 GRUPOS DE
CAUSAS DA HEMICASTRAGAO.
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DISCUSSAO



castragio pratica-se com vérias finalidades. Por motivo moral a ablagdo dos dois testiculos ¢

realizada nas Gallas, povo da Africa Oriental de raga mestica {(Etiope com negro); por credo

religioso, como na seita russa dos Skoptsy (palavra russa que significa castrado), que recorre 2 castragao para

evitar os pecados da carne; por razdes legais, no caso de criminosos sexuais; para conservar certos tributos

especiais de alguns individuos, sobretudo a voz (pratica comum no sec, XVIII, hoje extinta); para facilitar a
domesticacdo e a engorda, no caso de animais domésticos; on para obedecer a uma indicagéo ciriirgica,

A hemicastragio, por sua vez, apresenta indicagdes mais restritas, talvez todas de ordem médica. Dentre
as causas mais importantes que levam 3 extirpagio de um testiculo estio: criptorquidia, torgio e neoplasia.
Causas menos frequentes s&o as infecgOes testicnlares, os traumatismos e as orquiectomias por motivos
iatrogénicos.

1. GRUPO ESTUDADO

A oportunidade de estudar uma populagao significante de individuos com testicnlo finico se deveu ao
grande ntimero de pacientes atendidos no Servico de Andrologia da Universidade de Hamburg, que em 30
anos de funcionamento avaliou 40.346 homens,

Nio houve interesse em analisar a populagio total de hemicastrados, que representou 1,9% de todos os
individuos consultados naquele intervalo de tempo, porque muitos apresentavam testiculo remanescente com
caracteristicas anormais quanto ao tamanho, consisténcia e localizagio, ou porque apresentavam historia de
infertilidade conjugal.

Os homens aqui estudados procuraram o Servigo de Andrologia por motivos diferentes de infertilidade,

justamente para que se pudesse, a0 maximo, comparé-los com a populagio geral de hemicasirados, pelo menos
quanto ao potencial fértil. ‘

2. ETIOLOGIA DA HEMICASTRACAO

A maioria das hipoteses que tentam explicar a diminui¢ao do potencial fértil nos homens hemicastrados
se refere a efeitos provenientes da doenga que precipitou a orquiectomia unilateral:

® Criptorquidia Unilateral
Possivel existéncia de disgenesia de ambos os testiculos (Sohval, 1954; Charny, 1960; Johnston, 1965).

o Torgao de Testiculo
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A produgio de substiincia pelo testfculo afctado, (Lipschulz et alii, 1976), ou o fendmeno da
autoimunizacio provocado pela qucbra da barreira hematotesticular (Harrison et alii, 1981; Nagler and de Vere
White, 1982; Merimsky et alii, 1984).

¢ Tumor Testicular

Fatores increntes 4 propria docnga (Berthelsen and Skakkebaek, 1983); elevagio da temperatura
escrotal (Weissbach et alii, 1980); produgao de grande quantidade de HCG por aproximadamente 20% dos
tumores de testiculo, causando inibigdo da espermatogénese; e por Gltimo, pelo fato de, mais ou menos, 9%
dos pacientes terem apresentado criptorquidia na infincia (Berthelsen and Skakkeback, 1983).

As questdes aqui pertinentes sdo: Por que para cada doenga evoca-se uma hip6tese diferente? Nio
haveria razao tinica que esclarecesse o indice aumentado de subfertilidade nesses individuos?

Assim sendo procurou-se estudar em conjunto as doengas que normalmente motivam a hemicastrago.
Além disso, incluiu-se um grupo de homens cujo testiculo extirpado era normal. Nesses individuos, o sémen é
produzido por um testiculo totalmente isento de possfveis eleitos deletérios do testiculo retirado.

Para tanto, foram analisados individuos submetidos a orquicctomia unilateral em consequéncia de lesdo
do pediculo vascular do testiculo ou, mais frequentemente, da lesdo do vaso deferente, durante a herniorrafia,
Justifica-se tal ocorréncia pelo fato de 15% dos sacos hernidrios conterem o vaso deferente (Silber, 1979), ¢
porque a grande maioria das herniorrafias € realizada por cirurgido geral, normalmente nao habilitado a efctuar
Vas0vasoanastomose.

3. IDADES

3.1. Idade no Momento da Consulta

O grupo etario analisado pode ser considerado homogéneo, pois a fertilidade da populagao masculina
geral, neste perfodo da vida, € semelhante.

Schwarlz et alii, 1983, estudaram duas categorias de homens férteis: uma de individuos gue iriam se
submeter a vasectomia, outra de candidatos a doadores de sémcen do Centro de Estudos e Conservagio de
Esperma Humano, Paris-Bicttre, num total de 833 homens. Os individuos analisados apresentavam idade
variando entre 21 e 50 anos. As espermiocandlises, realizadas com perfodo de abstinéncia de 5 dias ou menos,
ndo mostraram diferengas entre si, no que diz respeito ao volume de sémen coletado, 4 concentragio de
espermatozbides, ao nfimero total de espermatozdides no cjaculado e & motilidade. Observou-sc apenas
discreta diminuigio da porcentagem de formas normais, na faixa etaria de 21 a 25 ¢ 40 a 50 anos (54,6% ¢ 56,7%
de formas normais, respectivamente),

Outros autores analisaram o potencial {értil de individuos normais ou hemicastrados por diversas causas,
nio dando énfase is respectivas idades. Tal atitude corrobora 2 idéia de que, apesar das idades nio serem
similares, nao € de se esperar variacio significante nos parimetros do espermograma (Johnsen, 1970; Wood-
head et alii, 1973; Zukerman et alii, 1977; Krarup, 1978; Freund ct alii, 1987, Lange ct alii, 1987),

3.2. Idade na Epoca da Cirurgia

Considerando-se que a puberdade comega ao redor dos 12 anos, juntamente com o inicio do crescimento
testicular e da atividade espermatogénica (Largo and Prader, 1983), a grande maioria dos pacientes do presente
estudo foi operada no periodo puberal ou pds-puberal (87%).

Apcsar do ndmero ser muio reduzido para conclusdes mais definitivas, o fato da retirada do testiculo
ter sido feila no periodo pré-plbere parece nio ter mudado o prognéstico da futura fertilidade, pois ndo houve
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diferengas importantes entre as espermioanilises do subgrupo de pacientes que sofreram hemicastragio na
infancia e do subgrupo de homens hemicastrados na puberdade ou idade adulta,

3.3. Intervalo entre a Cirurgia e a Espermioanalise

Ao analisarmos a relagdo entre a idade por ocasido da orquiectomia e a idade na época da
espermioandlise notou-se variagio considerdvel (6 meses a 30 anos), Tal variagio nio deve representar
impecilho, visto que, no momento da coleta todos apresentavam condigdes clinicas normais para uma
fertilidade adequada. Acreditamos também que um intervalo minimo de 6 meses entre a cirurgia e a
espermioandlise seja suficiente para se ter seguranga que o sémen a ser analisado seja exclusivamente produto
do testiculo remanescente. ' .

Os pacientes que tiveram como causa da orquiectomia neoplasia testicular foram os que apresentaram
intervalo menor entre a cirurgia ¢ o espermograma. Como a totalidade dos pacientes era constituida de casos
cujo tumor era pequenc ¢ descoberto nas fases iniciais da doenga, opton-se pela nio realizagao, pelo menos
precocemente, de radio ou quimioterapia. Selecionou-se, entéo, este grupo para comparé-lo com os demais,
Os individuos que j4 haviam sido submetidos a terapia coadjuvante foram eliminados, pois sao conhecidos os
efeitos deletérios dessa terapia para o testiculo (Fossa et alii, 1985; Fritz and Wessbach, 1985; Freund et alii,
1987; Lange et alii, 1987), podendo se constituir num fator de erro nos resultados finais.

4. ANAMNESE

De¢ muita importancia para considerar homogéneas as quatro populagdes de homens aqui estudadas &
a histéria clinica. Com base ncla, foram excluidos alguns pacientes por apresentarem caracteristicas que
poderiam tornar o grupo heterogéneo, e, com isso, introduzir algum fator de erro, Alguns autores acreditam
que o fumo pode alterar a motilidade dos espermatozdides (Schirren and Scholz-Jordan, 1975). Tal fator esteve
presente em proporcoes semelhantes nos 4 grupos, ndo influindo, portanto, nas anilises do presente estudo.

5. TESTICULO REMANESCENTE

Era imprescindivel que o testiculo contralateral fosse clinicamente normal. Dessa maneira, foi excluido
todo paciente com testfculo cuja localizagio e consisténcia fossem anormais, cujo tamanho fosse menor que
- 17 ml ou que apresentasse qualquer doenga genital (varicocele, hérnia, hidrocele, etc.).

5.1. Lado Acometido

A predominincia acentuada de acometimento do lado direito no grupo com torgio testicular nao &
corroborado por outros estudos (Anderson and Williamson, 1986; Schiitte et alii, 1986). Parece mais 16gico
haver incidéncia equivalente entre os dois lados, como nos demais grupos de pacientes.

Q volume do testiculo contralateral foi medido com auxilio do orquiddémetro de Hynie, instrumento
usado em todos os pacientes do Departamento de Andrologia da Universidade de Hamburg, '

5.2. Hipertrofia Testicular Contralateral (HTC)

No caso de orgéios pares, a hipertrofia contralateral € um fendmeno natural nos humanos (Bury, 1965;
Johnson and Roman, 1966} € nos animais {Voglmayr and Mattner, 1968; Dunlap et alii, 1972; Frerichs, 1977;
Leidl et alii, 1980). Tal fato representa resposta bioldgica a varios estimulos, locais ou distantes, que controlam
a homeostase do orgio. No homem, a HTC foi primeiro descrita por Laron and Zilka, em 1969. Desde entio,
vérios outros autores reportaram o mesmo fendmeno (Skinner, 1971; Tato et alii, 1978).
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Segundo Laron et alii, 1980, HTC ocorre no caso de um testiculo estar ausente, retido fora da bolsa
escrotal, ou com suas fungbes seriamente prejudicadas. O aumento do volume do testiculo contralateral &
causado por secregdo aumentada de horménio folfculo estimulante (Laron et alii, 1980). Segundo esses autores,
tal fendmeno s6 ocorreria na infincia € na puberdade.

No presente estudo, o indice de testiculos hipertrofiados foi semelhante nos grupos LI e IV, situando-se
aoredor dos 45%, resultado este, acima dos relatados por Laron et alii, 1980 (12%) e Puri et alii, 1985 (27,7%).

Observou-se HTC ndo s6 nos homens que sofreram orquiectomia unilateral na infincia ou puberdade,
como também nos individuos hemicastrados na fase adulta (apéndice).

Nao se obteve correlagdo de causa e efeito entre hipertrofia testicular e espermioanélise normal,

Laron and Zitka, 1969, também néio observaram tal correlagio, pois dos 8 pacientes com HTC, apenas
um apresentava concentragio de espermatozdides acima de 20 milhdes/ml.

No grupo 111, o indice de HTC foi comparativamente baixo(8,3%). Tal fato deve-se ao curto intervalo
de tempo entre a cirurgia ¢ 0 exame clinico, sendo em apenas um caso superior a um ano, enquanto que no
grupo I foi de 5 anos, no grupo 11, 10 anos e no grupo IV, 20 anos, em média,

6. ESPERMIOANALISE

8.1. Periodo de Abstinéncia

A abstinéncia sexual de 5 a 14 dias € adotada no Departamento de Andrologia da Universidade de
Hamburg devido a um estudo realizado, -correlacionado o nfimero de dias de abstinéncia sexual e a
concentragao de espermatozdides no sémen. :

Conchiin-se que, naquele intervalo o nfimero de espermatozdides por ml. era maior do que antes de 5
dias € permanecia constante acima de 14 dias (Schirren, 1983).

6.2. Espermioandlise dos Individuos Hemicastrados por Criptorquidia

6.2.1. Dados da Literatura

Woodhead et alii, 1973, estudaram um grupo de 47 individuos entre 18 e 21 anos com criptorquidia
unilateral sem outras anormalidades. Os pacientes foram submetidos a espermioanélise e, posteriormente 2
exploragio cirfirgica com indicagdo de orquiectomia do testiculo criptorquidico. No intraoperat6rio foram
encontrados testiculos anormais em 34 pacientes ¢ vaso deferente terminando em fundo cego ou em estrutura
rudimentar n4o reconhecida como testiculo em 13. Os espermogramas revelaram incidéncia aumentada de
oligozoospermia, porém, nao havia diferenga entre o grupo criptorquidico & o grupo no qual nio foi encontrada
estrutura testiclar { tabela 9).

Kirby et alii, 1985, realizando bi6psia testicular bilateral no momento da orquidopexia em 66 criangas
com criptorquidia unilateral, no observaram alteragiio no aspecto das células germinativas no testiculo tépico.
Com esse estudo demonstraram que o testiculo tépico era histologicamente normal. Esses antores chegaram
a colocar em diivida um possivel efeito deletério do testiculo criptorquidico sobre o contralateral. Sugeriram
ainda, que outra causa deve ser considerada para explicar a anormalidade no espermograma dos individuos
com testiculo solitério,

Analisando o estudo realizado por Kirby et alii, 1985, conclui-se que o testiculo contralatcral é

histologicamente normal, o que sugere que a hipétese de disgenesia para explicar a m4 fungio exécrina do
testiculo tépico €, no minimo, improvavel,
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6.2.2. Prasente estudo

O fndice de 52,6% de homens oligozoospérmicos, e a porcentagem de 15,7% de azoospermia, detectados

1o grupo de homens hemicastrados por criptorquidia, representam alteragdes de grande monta no esper-
mograma,

Nao menos importante sdo as altas porcentagens de individuos com astenozoospermia (62,5%) e com
teratozoosperinia (43,7%).

Tais resultados permitem concluir que existem alteragdes quantitativas e qualitativas consider4veis dos
sémens analisados, Tanto isso € verdade que apenas 21% dos espermogramas apresentavam pardmetros
inteiramente normais,

6.3. Espermioandlise dos Individuos Hemicastrados por Torgéo de Testiculo
6.3.1. Dados da Literatura {tabela 10)

Krarup, 1978, investigando9 homens voluntarios para controle pés-orquiectomia por torgao de testiculo,
cujo intervalo mediano entre a cirurgia ¢ a espermioandlise foi de 4 anos, observou que § (55,5%) deles
apresentavam oligozoospermia,

Danner and Rovan, 1982, estudando 7 pacientes 22 meses, em média, ap6s a extirpagio de um testiculo
torcido encontraram 57,1% de espermiocanélise com oligozoospermia.

Fraser et alii, 1985, realizaram espermogramas em 32 homens com idade média de 21 anos, submetidos
a orquiectomia unilateral ou orquidopexia por torgdo de testiculo quando tinham, em média, 16,5 anos. Qito
deles possufam filhos ap6s a cirurgia ¢ nenhum apresentava queixa de infertilidade. Encontraram anor-
malidades na densidade de espermatozéides no sémen de 13 (41%) homens. Nos 32 individuos realizaram-se
testes para detecgio de anticorpos antiespermatozbide, € em apenas 1 foi encontrado titulo significante, fndice
compardvel ao da populagio masculina normal (Hogarth, 1982).

Puri et alii, 1985, estudaram 13 homens solteiros submetidos a orquidopexia por tor¢do de testiculo. No
momento da espermioanilise os testiculos afetados tinham 1 ml ou menos ¢ os testiculos contralaterais eram
normais ou hipertrofiados. Em 3 (23%) observou-se oligozoospermia. Em nenhum deles foram detectados
anticorpos antiespermatozdides.

Anderson and Williamson, 1986, submeteram 6 homens, que haviam sofrido orquiectomia por torgio
de testiculo, a anélise seminal 3 a 6 meses apés a cirurgia. Quatro (66,6%) apresentaram oligozoospermia.

De maneira geral, as sérics analisadas apresentam como denominador comum incidéncia elevada de
oligozoospermia.

Talvez, o indice encontrado por Puri et alii, 1985, esteja um pouco abaixo do obtido por outros autores,
porém, estd acima do detectado na populacio masculina normal, que seria de 5% segundo Mac Leod and
Gold, 1951, ¢ 7% segundo Rehan et alii, 1975.

6.3.2. Presente Estudo

A incidéncia de 57,1% de individuos oligozoospérmicos represcnta alteragio considersvel, em termos
quantitativos, no espermograma dos homens analisados, Talvez menos significativo seja o indice de 7,1% de

azoospermia detectado,

Quanto 4 motilidade ¢ morfologia dos espermatozdides de homens hemicastrados por torgao de
testiculo, Krarup, 1978, e Danner and Rovan, 1982, encontraram resultados significativamente alterados {(tabela
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11). Comparando-os com os achados do presente estudo nota-se que, apesar da discrepéncia em termos
numéricos, todos os indices denotam anormalidades qualitativas importantes.

Analisando o espermograma como um todo, concluiu-se que apenas 28,5% dos homens apresentaram
sémen com caracteristicas inteiramente normais.

6.4. Espermioanalise dos Individuos Hemicastrados por Tumor de Testiculo

6.4.1. Dados da Literatura

Os autores que estudaram a fungio exdcrina do testiculo contralateral no homem hemicastrado por
neoplasia testicular relatam alto indice de oligozoospermia nas respectivas séries (tabela 12).

H4 evidéncias de que tais pacientes com neoplasia testicular apresentam fndices normais de fertilidade
antes do infcio da doenca.

De 37 homens estudados por Bracken and Smith, 1980, antes do diagn6stico de tumor nao seminomatoso
de testiculo, 23 tinham um total de 43 criangas. Corroborando tais achados, Nijman et alii, 1987, reportaram
que 62% de homens estudados tinham filhos antes do inicio da doenga.

Pacientes com outros tipos de tumor frequentemente exibem subfertilidade no momento do diagnéstico
¢ antes de qualquer tratamento. Por exemplo, nos pacientes com doenga de Hodgkin os valores do esper-
mograma estao subnormais, embora ndo tanto quanto nos pacientes com tumor de testiculo. Redman et alii,
1987, observaram que cerca de 18% dos homens com doenga de Hodgkin apresentavam oligozoospermia. Os
que possufam espermioanélise antes do aparecimento da doenga, apresentavam contagem normal de
espermatozdides.

Os dados da literatura mostram que, aproximadamente, 60% dos pacientes apresentam subfertilidade
no momento do diagnéstico do céncer de testiculo, e gue tal fato é devido ao seu estado mérbido.

No entanto, a maioria dos autores que estudaram a fertilidade desses individuos, ¢ fizeram com
intervalos relativamente curtos entre a hemicastragao e a espermioandlise. Dos que citam tal item, observou-se
uma variagio de 7 a 44 dias de intervalo (Thachil et alii, 1981; Berthelsen, 1984; Fossa et alii, 1984),

No presente estudo, realizou-se espermioanilise com intervalo nao inferior a 6 meses, eliminando assim,
talvez, possivels mfluéncias como: estresse psicolégico, aumento da temperatura escrotal pela presenga do
tumor e supressao da espermatogénese pela secregio aumentada do HCG. Esse fato explicaria a incidéncia
relativamente menor, € talvez mais realista, de oligozoospermia observada.

6.4.2. Presente Estudo

A porcentagem de individuos oligozoospérmicos foi alta, 50%. A incidéncia de azoospermia foi
semelbante ao grupo de hemicastrados por torgao de testiculo, ou seja, 8,3%.

Do ponto de vista qualitativo as espermioanélises mostraram anormalidades importantes. Fossa et alii,
1984, obtiveram valores similares (tabela 13).

O indice de espermioanilises inteiramente normais também foi baixo, ou seja, 33,3%, denotando
prejuizo consideravel dos sémens, '



8.5. Espermioanalise dos Pacientes Submetidos a Hemicastragéo Acidental
6.5.1. Dados da Literatura

Esse grupo poderia ser denominado de grupo controle. Logicamente, nao havia nenhuma indicagio
para extirpagao do testiculo, sendo somente efetuada devido a contingéncias intraoperatérias de uma hernior-
rafia. Portanto, como foi retirado um testiculo inteiramente normal, o contralateral nao sofreu qualquer
influéncia deletéria do seu par, a nio ser a sua falta,

Apesar da vasta procura na literatura, nio se conseguiu encontrar qualquer trabalho clfnico semelhante.

Intiimeros sio os estudos experimentais existentes com o intuito de verificar a fertilidade de diferentes
animais ap6s a hemicastragao. '

Alguns autores ndo encontraram queda da fertilidade. Voglmayr and Mattner, 1968, obtiveram em
carneiros, ap6s 64 dias de hemicastragido, aumento da producio de espermatozéides, resultando numa
espermoconcentragio semelhante 3 do pré-operatério. Santolaya and Burgos, 1978, descreveram aumento de
50% na concentragio de espermatozbides 39 dias ap6s orquiectomia unilateral de ratos adultos. Dwigh et alii,
1985, observaram que ap6s 3 semanas de castragio unilateral em touros, a espermioanilise era muito
semelhante 4 do pré-operatério.

Em contraposigio, outros estudos demonstraram haver prejufzo significativo da capacidade reprodutiva
de alguns animais. Edwards, 1939, estudando coelhos hemicastrados, obteve valores de produgio
espermatogénica que correspondiam & metade da produgdo do grupo controle. Paufler and Foote, 1969,
confirmaram os achados obtidos em coethos 30 anos antes, encontrando resultados sobreponiveis. Merkt, 1985,
avaliando por um perfodo de 1 ano cavalos hemicastrados, constaton que ap6s 3 meses da cirurgia os animais
apresentavam valores constantes 3 espermioanélise, correspondendo de 60 a 70% dos valores pré-operatérios.

Ao analisar tais estudos, nota-se acentuada heterogeneidade nos resultados obtidos, Concluiu-se,
portanto, que a retirada de um testiculo ndo causa maiores transtornos em alguns animais, porém, determina
uma queda importante no potencial reprodutivo de outros. Consequentemente, torna-se diffcil extrapolar tais
achados, e com isso comparé-los ao desempenho fértil do homem com testiculo Gnico. '

O trabalho clinico realizado por Hendry et alii, em 1982, traz algumas informagdes importantes,
permitindo comparé-las aos resultados obtidos no presente estudo. Esses autores detectaram obstrugio
testicular unilateral em 32 homens com histéria de subfertilidade. As causas eram congénitas e adquiridas.
Dezessete (53,1%) apresentavam oligozoospermia, Tal fato poderia ser devido a efeitos deletérios de anticor-
pos, uma vez que 26 deles apresentavam niveis detectdveis no soro. Porém, esta ndo parece ser a explicagio
mais adequada, pois apenas 38% dos individuos com anticorpos antiespermatozéides apresentavam
oligozoospermia, enquanto que 83% dos homens, em cujo soro ndo havia tais anticorpos, eram
oligozoospérmicos. Portanto, algum outro fator deve acarretar a subfertilidade nos homens com obstrugio
testicular unilateral.

6.5.2. Presente Estudo

O indice de 55,5% de homens com oligozoospermia encontrado € consideravelmente alto, ¢ ¢
semelhante aos indices de oligozoospermia dos individuos com testiculos extirpados por algum tipo de doenga.
A incidéncia de azoospermia foi, também, comparavel aos demais grupos, 11,1%.

O maior indice de astenozoospermia foi obtido neste grupo (75%). A porcentagem de teratozoospermia
fol ignalmente elevada (509%).

Assim como nos grupos anteriores, as alteragdes quantitativas e qualitativas aqui encontradas sio
consideravelmente expressivas, tanto que apenas 22,2% dos sémens analisados apresentavam-se totalmente
normais.
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B.6. Consideragdes Finais sobre a Espermioanélise

A anélisc dos resultados obtidos demonstrou que a causa da hemicastragio nio influiu no potencial
fértil dos individuos com testiculo remanescente normal, Portanto, independentemente da causa que acarreton
a hemicastragéo, praticamente a metade dos homens com testiculo solitério apresentou oligozoospermia, e no
miximo um ter¢o possuia espermioanilise inteiramente normal,

Este achado nos permite analisar criticamente o fundamento das hipéteses existentes para explicar a
fungiio exderina alterada do testiculo remanescente. A finica proposigio que justificaria os resultados obtidos
seria a da perda quantitativa do epitélio germinativo, consequente 3 orquiectomia, de sorte que a metade
restante, correspondente ao testiculo contralateral, nio garantiria a produgio de sémen totalmente normal.
As outras hipSteses ndo apresentam sustentacdo diante do presente estudo, pois partem do pressuposto de
que o testiculo contralateral £ influenciado, de uma maneira ou de outra, pela doenga que afetou o outro
testiculo. Se isso fosse verdadeiro, tornar-se-ia inexplicavel o fato dos homens, cujos testiculos extirpados eram
clinicamente sios, apresentarem prejuizo sigaificante na concentragio, na motilidade ¢ na morfologia dos
espermatozdides,

7. ANALISE HORMONAL

Poucos sdo os estudos realizados no sentido de verificar o comportamento do horménio foliculo
estimulante, do horménio luteinizante e da testosterona nos individuos hemicastrados (grdficos 4, 5 ¢ 6).

Berthelsen and Skakkebacek, 1983, estudando 73 pacientes hemicastrados por tumor de testiculo e antes
de qualquer terapia coadjuvante obtiveram aumento de FSH, enquanto que o LH e festosterona mantiveram-se
normais, na grande maioria deles. Por outro lado, Kogan et alii, 1986, avaliando 43 crian¢as monérquicas
encontraram aumento tanto de FSH quanto de LH.

Com a retirada de uma das gbnadas, haveria queda da produgio da inibina (substincia gue seria
secretada pelo tibulos seminiferos e teria como efeito diminuir a seere¢dio de FSH pela hipéfise), levando a
aumento da liberagao de FSH (Rosen and Weintraub, 1971; Huater et alii, 1974). O mesmo ndo ocorre com
os niveis de LH, que na maioria das vezes nfo estio alterados no homem hemicastrado, talvez porque, em
condigOes normais, uma gonada seja capaz de secretar quantidades adeqnadas de testosterona. Tal assertiva
temrespaldo pelo fato de que, no presente estudo, todos os sete individuos que foram hemicastrados na infincia
apresentavam caracteres sexuais secunddrios, libido e poténcia normais,



Tabela 9. OLIGOZOOSPERMIA NOS INDIVIDUOS COM
CRIPTORQUIDIA UNILATERAL (Woodhead et alii, 1973)

Tecido Testicular
Ausente Presente Total
N? de pacientes 13 34 47
N2 de Oligozoospermia 5 12 17

% Oligozoospermia 385 | 35,5 36,2
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Tabela 10. INCIDENCIA DE OLIGOZOOSPERMIA NOS INDIVIDUOS

OPERADOS POR TORGAO DE TESTICULO EM DIVERSOS

ESTUDOS.

Autor Ne Orquiecto- Ollquiccto- Orquido- Oligozo-

pacicn- mia mia ou pexia ospermia

tes Orquidopexia %

Krarup,1978 9 9 - - 5 55,5
Danner and 7 7 - - 4 57,1
Rovan, 1982
Fraser et 32 - 32 - 13 41,0
alii, 1985
Puri et 13 - - 13 3 23,0
alii, 1985
Anderson 6 6 - - 4 66,6
and Willamson,1986
Presente 14 14 - - 8 571
Estudo




Tabela 11. INCIDENCIA DE ASTENOZOOSPERMIA E
TERATOZOOSPERMIA NOS PACIENTES HEMICASTRADOS POR

TORGAO DE TESTICULO.
Autor N@ pacientes % Astenozoospermia % Teratozoospermia
Krarup,1978 9 33,3 ' 87,5
Danner and 7 71,4 18,0
Rovan,1982

Presente 14 53,8 38,4
estudo :
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Tabela 12. INCIDENCIA DE OLIGOZOOSPERMIA ANTES DA
LINFADENECTOMIA, RADIOTERAPIA E QUIMIOTERAPIA NOS

PACIENTES ORQUIECTOMIZADOS.

Autores

N2 de pacientes

% Oligozoospermia

Bracken and
Smith, 1980

Thachil et
alii, 1981

Drasga et
alii, 1983

Berthelsen, 1984

Fossa et
alii, 1984

Weissbach et
alii, 1985

Nijman et
alii, 1987

Presente estudo

25
42
30

s4

60
76
60

12

52

77

65

52

51

55

50

50



Tabela 13, INCIDENCIA DE ASTENOZOOSPERMIA E
TERATOZOOSPERMIA NOS PACIENTES HEMICASTRADOS POR
TUMOR DE TESTICULO ANTES DE QUALQUER TRATAMENTO

COADJUVANTE.
N? pacientes % Astenozoospermia % Teratozoospermia
Fossaet - 48 51,0 47,8
alii, 1984
Presente 12 36,3 54,6

estudo
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CONCLUSOES



CONCLUSOES

A andlise dos resultados obtidos em 54 homens com testiculo solitdrio normal permite
conchuir que:

1. 53,7% dos homens apresentaram oligozoospermia, e 25,9% possuiam
espermioandlise inteiramente normal.

2. A etiologia da hemicastracdo ndo influiu quer nos resultados das espermioandlises,
quer nos niveis plasmdticos de FSH, LH e Testosterona.

3. A diminui¢do quantitativa do epitélio germinativo, consequente a retirada de uma
das gonadas, poderia explicar a queda importante do potencial fértil de tais
individuos.
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