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EXAME DO LIQUIDO SEMINAL

DR. MARIO LEPOLARD ANTUNES (*)

A importincia de exame de liquido seminal, demonstrada
cabalmente pelo seu valor clinico na investigacio da fecundidade
do homem e a méd divulgacio de ensinamentos sobre o assunto
em tratados cldssicos, nos levaram ao estudo do problema,. pro-
curando estandartizar os laudos de analises fornecidos aos cli-
nicos e tornar melhor conhecida a técnica do exame e a sua inter-
pretacao. )

Somente nos ultimos anos é que o marido foi incluido na
responsabilidade da esterilidade de um <casal, sendo recente a
bibliografia a respeito. Na literatura brasileira apenas encontra-
mos trés contribuigdes (6, 31° 36). SEGRE, estudando as causas
e o tratamento da esterilidade, faz uma detalhada descricio das
alteragbes qualitativas e quantitativas do liquido seminal, COR-
DEIRO ressalta o papel orientador do exame do esperma. MO-
RAIS, VIEGAS e RUBIAO descrevem a técnica para o exame
e os resultados obtidos em 30 rapazes solteiros.

A esterilidade'é na grande maioria das vezes considerada
como um problema puramente ginecolégico, sendo quasi sempre o
cxame do marido superficial e inadequado, quando n3o o é inteira-
mente desdenhado pelo fato de se tratar de um homem potente,
ja se tendo constatado a presenga de espermatozoides vivos.

A presenca de espermatozoides moveis nido constitue por si
sé6 uma prova satisfatéria para eliminar a culpabilidade do ma-
rido na esterilidade conjugal. O valor fertilizante do esperma é
dado por uma série de caracteres que devem ser estudados em
seu conjunto, e nio apenas por um fator isoladamente,

A responsabilidade do matido na esterilidade de um casal é
tao grande quanto & da mulher. Alguns autores afirmam que
em 30% dos casos a infertilidade é devida ao homem KLEGMAN

(*) Chefe do laboratério da Casa Maternal e¢ da Infincia «D. Leonor Mendes
de Barros” da L. B. A. (Diretor clinico: Dr. Joio Amorim). — Trabalho publi-
cado na Revista “Maternidade e Inféncla”,
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(16), MEAKER e VOSE (25), enquanto outros apresentam a
cifra de 40% MAZER e ISRAEL (23). . .

O ejaculado humano é uma mistura de espcrmgto.zmdes’ e de
secrecdes glandulares (do epididimo, vesiculas seminais, prostata
e glandulas acessdrias da uretra) onde se encontram os elemeq-
tos nutritivos para os gametos masculinos, sendo a glicose o mais

Colheita do material para exame: o método de colheita .é de
maxima importincia para garantir exames uniformes entre os
varios pesquizadores, e aqui reside, a nosso ver, a maior soma
de erros e confusées no diagndstico do valor do material exami-
nado.

Ao tratar do presente assunto a primeira idéia que surge &
mente € a de obter a ejaculacio o mais préximo possivel dentro
das condicbes em que se realiza normalmente. Assim € que va-
rios AA. indicam o uso do preservativo de borracha previamente
bem limpo, sendo logo apds o coito, transferido o material para
um recipiente de vidro bem limpo. Os ingredientes utilizados na
confeccio desse preservativo sio-hostis & vida dos espermatozoi-
des, prejudicando assim a verificagio da motilidade dessas cé--
lulas (10) e também pela aglutinagio que se observa nos esper-
matozoides altera a contagem daqueles elementos, por nio per-
mitir uma perfeita diluigio (11)s além de alterar o volume do li-
quido seminal pela impossibilidade de transferir todo contetdo
do preservativo para o tubo de vidro.

Maiores inconvenientes apresenta ainda a indicagio de va-
rios tratadistas (17, 19, 33) para a colheita em condom, sendo de-
pois do coito o preservativo amarrado cuidadosamente e envol-
vido em um lenco, para ser transportado ao laboratério sob as
vestes, junto a pele, para manter uma temperatura préxima a
do corpo. Com esta indicagdo, aliamos & nocividade dos ingredien-
tes do preservativo, o efeito prejudicial da temperatura alta.

Na impossibilidade da utilizagdo dos métodos acima aponta-
dos, pelas causas de erro referidas poderiamos indicar o “coitus
interruptus”, mas os riscos de perdermos o primeiro jato do
ejaculado sdo grandes, pela série de manobras que o individuo
tem de fazer, ao tentar colher o material no recipiente de vidro
que previamente lhe foi fornecido, e é justamente na primeira
rarte do ejaculado que se encontram o maior nitmero dos eésper-
matozoides,
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MacLEOD e HOTCHKISS (21) fazendo estudos em 10 ho-
mens jovens € normais, de modo que na colheita do material, a
primeira porgio do ejaculado fosse recolhida em recipiente di-
ferente do da segunda porgdo, puderam concluir que 75% dos
espermatozoides se encontram nos primeiros 40% do ejaculado,
onde as células apresentam uma motilidade mais vigorosa e de
tipo progressivo,

Além disso a colheita assim realizada poderd acarretar um
pouco de secrecio vaginal' que “in vitro” reduz a atividade das
células sexuais masculinas, como afirma BROWN (3) em es-
tudos cuidadosamente controlados.

Somos entiao obrigados a preferir o método de colheita do
esperma pela masturbagido, que podera ser realizada no proéprio
laboratorio.

A manipulagio auto-erética num ambiente pouco adequado
como o laboratério é as vezes impossivel. O mecanismo da eja-
culacio é extremamente complicado, dependendo a excitacdo se-
xual nio s6 de fatores psicolégicos, como de um perfetio equi-
librio hormonal. Os estimulos sexuais variam muito, sendo de
grande valor as imagens psiquicas, tanto maior quanto mais
elevada a cultura do individuo que se submete ao exame. A erecdo
depende de uma agdo reflexa € ndo pode ser causada diretamente
por nenhum. esférgo voluntario, Assim sendo, a masturbagio
realizada féra do laboratdério, eventualmente tom o auxilio de
uma companheira, num ambiente agraddvel ao individuo, per-
mite que o libido seja maior, colhendo-se w’a amostra quantita-
tiva e qualitativamente bbéa. Este deve ser o método eletivo
para a colheita do material destinado ao exame.

BELDING (1) estudou comparativamente a colheita manual
do material e em preservativo de borracha, concluindo pela ausén-
cia de influéncia sobre o volume total do liquido espermatico.

As amostras devem ser colhidas diretamente em tubos de
vidro de boca larga, perfeitamente limpos e esterilizados, tam-
ponados com rolha de cortica, que devem ser fornecidos pelo
laboratério, para impedir que o paciente utilize recipientes mui-
tas vezes inadequados.

Uma vez colhido o material, este deve permanecer em tem-
peratura ambiente, entre 15° a 20° C.. e nunca ser guardado &
temperatura do corpo ou em temperaturas mais altas, pois os
espermatozoides, pelo aumento do metabolismo, se exaurem em
curto espaco de tempo,
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Assim condicionado, deverd ser conduzido ao laboratério
dentro de 2 horas no maximo, quando devera ter inicio a anilise
do semen.

A necessidade de esterilisagio do material é evidenciada pela
acio deletéria das bacterias. A agdo do ar ambiente nio tem
efeito demonstravel.

Para que a colheita do liquido seminal se realize em condi-
coes boas, o paciente deve observar um repouso sexual de alguns
dias, no minimo de 3, como aconhelha HOTCHKISS (12) para
que nio falhe a tentativa da masturbagio como também para
(que promova uma maior uniformidade das amostras.

A existéncia de coitos recentes ou polucgGes, influem de modo
acentuado sobre o volume e o numero das células espermaticas.
Estudando o reenchimento do reservatério de espermatozoides
no homem, EXNER, citado por TALIBERTI (38), julga neces-
sario 48 horas para que o mesmo se realise, Para este autor uma
segunda ejaculagdo, numa mesma noite, reduz para a metade o
nimero de espermatozoides encontrados na primeira, enquanto-
que numa terceira sessio o homem se torna esteril, pela ausén-
cia de espermatozoides no liquido seminal.

Devemos ainda ter a nossa atengio voltada para enfermida-
des recentes pela acio nociva que as mesmas podem exercer sobre
a capacidade espermatogénica. Uma vez desaparecida a causa
determinante da ‘alteragio da satide, a volta ao normal se pro-
cessa de um modo lento (12). '

Havendo recusa do paciente em colher o material ou nio
sendo possivel nos casos de “impoténcia coeundi” e sendo fitil
o estudo dos espermatozoides' podemos lancar mio da massagem
das vesiculas seminais, da colheita instrumental, sobretudo nos
casos de importdncia médico-legal.

Exame macroscopico: aspecto: o liquido seminal recente-
mente ejaculado tem uma consisténcia gelatinosa, tendo lugar
dentro de pouco tempo (10 a 15 minutos) uma auto-liquefagio,
que se processa mesmo em temperatura ambiente, nao se de-
vendo apressa-la pela elevacio da temperatura a 37° C,, resultando

um liquido mais fluido, homogeneo, podendo entdo ter inicio os
demals exames, '

Quando o esperma apresenta-se fluido desde o momento de
sua colheita, indica a sua pobreza no conteudo celular, sem com
isso se afirmar que todo o liquido seminal com reduzido niimero
de espermatozoides se apresente sem a sua consisténcia normal.
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Viscosidade: para se ajuizar a viscosidade do material em
exame, HOTCHKISS (13) recomenda o simples método de
CARY, tomando uma pequena porcio de esperma entre o indica-
dor e o polegar.

Tem-se uma idéia da viscosidade pela imersio de um bas-
tdo de vidro dentro do esperma no tubo de vidro, e apreciando o
tamanho das gétas do liquido, no momento da retirada do bastio,
e a tenacidade das mesmas.

A viscosidade sera expressa de modo arbitririo, como nor-
mal, aumentada ou diminuida,

Apresenta maior significado clinico o aumento da-viscosidade,
acarretando uma menor motilidade dos espermatozoides, |p01s
encontrando um meio mais denso, éles utilisam maiores energias
para se locomoverem esgotando-se facilmente. A causa destas
variagGes nem sempre pdde ser reconhecida, responsabilisando-se
em certos casos uma drenagem deficiente das secre¢Ges glan-
dulares.

Cor: o esperma normal apresenta uma c6r branco-opalescente;
nas abstinéncias sexuais prolongadas péde assumir uma cér ligei-
ramente amarelada. |

As alteragoes patologicas de coloragio geralmente si3o de-
vidas ao sangué, frequentemente resultado de inflamacio aguda
ou crénica da uretra posterior.

Reac@o: a determinagio aproximada do pH pdde ser reali
zada por uma reagdo corada, com papel de Nitrazine. Normal-
mente, varia de 7,1 a 89 (11), com a média de 82. As variagdes
observadas sio minimas e sua determinagio € desnecessaria
quando a motilidade das espermatozoides ¢ satisfatéria. BAKER,
citado por HOTCHKISS, demonstrou que os espermatozoides
morrem no pH igual a 5 sendo minima a motilidade quando o
pH se encontra entre 6 a 6,9.

Volume: a medida do volume total do ejaculado é a parte
mais importante do exame macrescopico, podendo ser avaliado
num tubo graduado.

O volume do esperma ¢é diretamente dependente das secre-
c6es glandulares e do estado em que se encontram as vias excre-
toras. A propor(;ao das células no volume total do Ilquldo esper-
matico é minima.

A quantidade normal varia de 3 a 4 cc. (7 11, 34), podendo
oscilar desde algumas gotas até 10 cc. As pequenas quantldades
o'eralmente sdao patologlcas, enquanto que as maiores ndo o sio.
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Ao julgarmos as cifras fornecidas pela medida do volume
do liquido seminal, devemos sempre lembrar a possibilidade de
perdas acidentais no ato da colheita do material, ou da nio obser-
vAncia da devida abstinéncia, causas de érro quie logo poderemos
afastar por um habil interrogatério do paciente.

Exame microscopico: constitue a parte mais importante do
exame do liquido seminal, pois somente da sua conclusio podemos
obter dados para a interpretacio do valor fertilizante da amostra
em estudo.

Motilidade dos espermatozoides: para a verificacio da mo.
tilidade dos espermatozoides examinamos uma preparag¢io tmida:
colocando uma gota do liquido seminal entre lamina e laminula,
utilizando um microscépio com um aumento médio (aumento de
cerca de 400 diametros). O exame devera ser feito apds a lique-
facdo do ejaculado, o que se di dentro de 30 a 60 minutos, e an-
tes que se complete 3 horas da emissio.

A descrigdo do que observamos ao microscopio € dificil de
ser feita, fazendo HOTCHKISS (13) uma feliz compara¢io com
uma populagio de uma cidade, onde observamos os jovens e os

imaturos, os tipos com grande agilidade e os preguicosos, os mal-
formados, os velhos e os mortos.

Estabelecemos entio a porcentagem dos elementos vivos
realizando uma contagem dos espermatozoides méveis e depois
dos im6veis, Como normalmente a motilidade observada é gran-
de, percorrendo cada espermatozoide, em um minuto’ uma exten-
sdo equivalente a cérca de 400 vezes o seu comprimento, podemos
utilizar o artificio de reduzir o campo microscépico com um pe-
queno disco de papel negro colocando na ocular, onde se fez uma
abertura permitindo a visibilidade de um quadrante. NZio ha
necessidade de realizar uma contagem com a precisio dos pro-
blemas aritméticos, ndo sendo mesmo esse o objetivo das "pes-
quizas clinicas. Os nimeros obtidos sio multiplicados por 4 para
se obter o resultado no campo microscépico inteiro.

Normalmente devemos observar no minimo 70% de células
moveis, oscilando geralmente entre 75 a 85% os espermatozoides
ativos (7. 8, 9, 15, 19 37). ‘A porcentagem dé motilidade nos &
dada pelo nimero de células méveis em relacio ao nimero total:
de células vistas em cada campo microscopico.
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HOTCHKISS (11) expressa a motilidade em “grius”, do se
guinte modo:

% motilidade grau % motilidade grau % motilidade grau

0 % 0 35 % 2 70 % 3
5 % —1 40 9% 2 7 % + 3
10 % —1 45 9 2 80 % + 3ou— 4
15 9% 1 50 % + 2 85 % — 4
20 % 4 lou— 2 55 % + 2 90 % 4
25 % -2 60 % + 20u— 3 95 9% + 4
30% —2 65 % —3

A média da motilidade encontrada por este A, em 202 amos-
tras foi do grau 3, com exames realizados dentro das primeiras
trés horas.

O tipo de motilidade poderd ser ajuizado de acoérdo com grau
de atividade:

Grau 0 — auséncia de atividade
Grau 1 — preguicosa

Grau 2 — pbbre

Griau 3 — boa, progressiva

Grau 4 — excelente.

Os graus de motilidade pédem ser expressos como normo,
hipo, hipercinesia.

Quando nio observamos a presenca de espermatozoides na
preparagio umida em exame, devemos repetir a operagio com ¢
centrifugado do liquido seminal: se ainda assim ndo forem vistos
espermatozoides, estara indicado uma exame em preparagio co-
radas, antes de se poder falar em azoospermia, afirmagdo de gran-
de responsabilidade para o médico que a faz.

Algumas vezes poderemos encontrar todos os espermato-
zoides imdveis, condigdo alids rara, expressa pelo térmo de ne:
crospermia.

MacLEOD demonstrou que em muitos casos trata-se de
uma falsa necrospermia, pois em certas circunstincias, pédem
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exibir uma-motilidade pela adi¢io de alguma substincia de que
os espermatozoides pudessem estar privados, como por exem-
plo, a glicdse. ;

O Hquido seminal, essencialmen‘te constituido pelafs secre.gf")es
da préstada e das vesiculas seminais, serve como meilo I.’IIitrltIV’O
para os espermatozoides; as modificacdes de sua composicdo qui-
mica influe sobfe o grau de motilidade apresentada pelas células
sexuais masculinas, uma vez que estdo sujeitas todo o tempo ao
contacto dessas secrecdes. A glicose é de uma impo.rtﬁ'ncia ca-
pital na manutengio da motilidade dos espermatozoides -huma-
nos (21). O A&cido latico é o produto final predominante no me-
tabolismo “in vitro” destas células.

As secrecdes do epididimo, da préstata e das glandulas. de
Cowper, adicionadas separadamente a ejaculados recentes, nao
demonstraram efeitos sobre a motilidade dos espermatozoides (4).

Nio serd demais insistir aqui sobre a importéncia da colheita
do material sobre a motilidade. '

As alteracdes observadas.na motilidade indicam’' quasi sem-
pre a presenca de anormalidades na contagem dos espermatozoi-

des ou na sua morfologia, sendo excepcional a sua observagio
isolada., |

Vitalidade dos espermatozoides: é a duracio da motilidade

usualmente tomada como o critério de vitalidade dos esperma-
tozoides. : "

Para que os espermatozoides se conservem vivos por longo
tempo é indispensdvel que seja conservado em temperatura bai-
xa, entre 8° ¢ 20° C., como aconselha BELDING (1). Tempera-
turas mais altas ddo lugar a uma elevada motilidade com reduzi-
da vitalidade. Eis porque a vitalidade dos espermatozoies “in
vitro” é maior do que a que tem lugar nas vias genitais femini-
nas' onde por exaltacio da motilidade ha um esgbétamento pre-
coce dos gametos masculinos. Contudo para os trabalhos clini
cos a temperatura do laboratério é muito pratica e permite a
persisténcia da motilidade por 24 horas ou mais, tempo suficiente
para se ajuizar do valor do semen sob este prisma,

A vitalidade dos espermatozoides depende ainda do meio em
que estas células se encontram suspensas. Artificialmente colo-
cadas no liquido de BAKER apresentam um periodo de motili-
dade mais longo do que quando se encontram no liquido se-
minal (1); o periodo mais longo da persisténcia da motilidade
na solugio “buffer” sintética foi de 26 dias, enquanto que no
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liquido seminal atingiu apenas a 10 dias, com as amostras man-
tidas a 8° C.

A duracio da motilidade é dependente da composi¢io qui-
mica do meio e da concentragdo do ion hidrogenio do meio em
que se encontram os espermatozoides.

A mistura de urina com o esperma diminue a vitalidade dos
espermatozoides, de acérdo com as observagdes de' BROWN (4).
A urina diabetica tem menos efeito do que uma urina icterica,
que apresenta uma ac¢ido mais evidente.

A presenga de sangue ou de pus nao apresenta influéncias
sobre a duracio da motilidade (29). |

A determinagdo da vitalidade péde ser realizada em tubos
capilares fechados por estiramento na chama ou por tampona-
mento com algoddo. MURRAY (32) recomenda a observagio
microscopica neste dispositivo, onde as formas iméveis ocupam
a semicircunferéncia inferior do tubo e as moéveis a superior,
sendo o exame feito 4 temperatura ambiente e em condigGes de
anaerobidse parcial.

Para os exames de rotina torna-se mais pratico realizar a
.verificacio da vitalidade do seguinte moédo: colocamos uma goéta
do esperma entre lamina e laminula, dentro de uma moldura
de parafina liquida, préviamente desedhada sobre a lamina, exami-
nando a preparagio ao microscépio com um aumento de cérca
de 400 diametros. .A lamina serd mantida & temperatura ambiente
e guardada em uma camara imida que se pbéde improvisar facil-
mente empregando placas de Petri dotadas interiormente de um
pedag de papel de filtro imedecido.

A observacio sera feita num periodo de 24 horas ‘em quatro
etapas, como recomenda HOTCHKISS (13):

la. — 1 a 6 horas
2a. — 6 a 12 horas
3a. — 12 a 18 horas
4a. — 18 a 24 horas

Normalmente, nestas condi¢des, no fim de 24 horas devemos
encontrar ainda 25% de espermatozoides moderadamente ativos.

A interpretacio da duragio da motilidade dos espermatozoi-
des é dificil de ser estandartizada, pois os seus resultados sio
acentuadamente influenciados por fatores pessoais dos examina-
dores.

Nimero dos espermatozoides: a determinacio do numero
de espermatozoides, constiue uma pesquisa de valor clinica incon-
testavel.
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A contagem deve ser realizada dentro das prirp’eiras trés
horas apds a colheita do material, processand.o-se apos ?s§e pe-
riodo uma certa aglutinagio dos espermatozoides que ira influir
no resultado final.

O nfimero admitido como normal apresenta uma ampla va-
riacio entre os diferentes AA. o que é facilmente com.preer.ls.ivel,
pois o estabelecimento de cifras normais apresenta varias dificul-
dades, tais como a obtengZo de um material suficientemente abun-
dante, o problema do que constitue um individuo normal, pois
embdra apresentando comprovada fertilidade no passados € im-
possivel saber se no momento do exame ainda persiste este poder,
e ainda as variacGes individuais observadas, sem falar nos nume-
rosos fatores que influem na producio dos espermatozoides, como
a nutrigio, o exercicio, a frequéncia dos atos sexuais, as condi¢des
nervosas e mentais e o estado de suficiéncia enddcrina.

Os niimeros apresentados como normais pelos diferentes AA,

sao:

Autores Niimero por cc. Numero por ejaculade
BROWN 120 milhdes 400 a 500 milhdes
BELDING 70 a 119 milhges 400 a 600 milhoes
KOLMER e

BOERNER 100 a 150 milhdes _
KRACKE e PARKER 70 milhdes ou mais —_—
POLLAK e JOEL 60 a 120 milhdes _—
HUFFMANN 100 milhges —_—
MACOMBER e — -

SAUNDERS 100 milhdes
MEAKER 60 a 100 milhdes
HOTCHKISS, BRUN-

NEB e GRENLEY 2.250.000 a 2.820.000 até

544 milhdes 2.330.000.000
Media : 120.650.000 Media: 346.020.000

Com o propésito de obterem uma idéia do normal, HOTCH-
KISS, BRUNNER ¢ GRENLEY (11) procederam exames do li-

quido seminal em 200 homens ferteis, cujas mulheres apds uma
gestagao normal deram & luz uma crianga com satide perfeita.
Chegaram & conclusio que o conceito do homem ser estéril quan-
do o nimero encontra-se abaixo de 60 milhdes & incorreto, pois
em 25% dos seus casos a contagem era inferior a esta cifrar obten-
do-se nimeros muito baixos como seja 2.250.000 por cc.

- MOENCH (30) é de opiniio de que quando se afirma a nio
existéncia de fertilidade nos casos em que os espermatozoides
se encontram numa coucentracio de menos de 60 milhges por cc.,
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esti-se menospresando outros fatOres capazes de determinarem
infertilidade.

O nidmero de espermatozoides produzidos normalmente é
superior ao necessario, para que tenha lugar a fertilizacdo do
ovo, numa previsio da natureza para assegurar a perpetualisagio
da espécie, porém a média geralmente considerada de 100 milhdes
por cc. certamente é muito elevada.

Fazendo um estudo sobre a esterilidade no homem, KREUTZ-
MANN (20) também assinala que nem sempre estd presente uma
esterilidade clinica, quando a contagem dos espermatozoides ¢
inferior a 60 milhdes por cc.

Deste modo n3o assiste razio a MEAKER (24) quando afir-
ma em seu livro que nio ocorre prenhez quando o nimero de
espermatozoides é inferior a 60 milhdes por cc., apresentando os
homens ferteis contagens sempre superiores a 100 milhGes por cc.

Para a contagem dos espermatozoides utilizamos o método
de MACOMBER e SAUNDERS (22), colhendo por meio de uma
pipeta conta-glébulos brancos até a marca 0,5 de uma amostra
de semen bem agitadar para perfeita homogenisacio. Efetuar
uma diluigdo de 1 para 20 aspirando o liquido diluidor, cuja fér-
mula damos abaixo, até a marca 11, que se encontra logo acima
da dilatagdo. Agitar a pipeta, desprezar as primeiras gotas e
encher camara de Neubauer, esperando alguns minutos para que os
espermatozoides se depositem, para depois realizar a confagem.

A foérmula do liquido diluidor é:

Bicarbonato de sdédio 5 gr.
Formol b 5 1 cc.
Agua distilada ... 100 cc.

-

O bicarbonato de sédio presente nesta férmula de MACOM-
BER e SAUNDERS vai dissolver pequenas quantidades de miico,
proporcionando uma melhor distribuicao dos gametos mgsculi,-
nos; o formol, pela morte, torna os espermatozoides imoveis.

Procedamos a contagem estudando a 4reo ocupada por
1 mm2. A cimara de Neubauer é composta por 9 grandes quairo-
dos de 1 mm® cada um; o milimetro quadrado central encontra-se
dividido em 25 grupos de 16 pequenos quadrados, isto & em 4OQ
pequenos quadrados com a dreo de 1/20 mm?., onde devemos reali-
dazar a contagem. Se as células sdo pouco numerosas, contare-
‘mos todas as células encontradas no milimetro quadrado central
da camara; se, pelo contririo, sio muito numerosas, 0s resulta-
dos serdo satisfatérios com a contagem de 5 blocos de 16 pe-
quenos quadrados, ou seja, de 1/5 da &rea considerada.
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O ntimero obtido na contagem de 1 mm® multiplicado por
10 nos dard o contetido de espermatozoides em 1 mm®; multipli-
cando por 1.000 teremos o resultado em 1 cc. de semen diluidq;
para chegar ao niimero encontrado em 1 cc da amostra de liqui-
do seminal puro € necessirio multiplicar ainda por 20 (diluicio
usada). Os calculos serio simplificados, tomando o nimero
encontrado em 1 mm® adicionando 5 zeros e multiplicando por 2.

Realizando a contagem apenas em 80 quadrados pequenos
(1/5 da~area) é suficiente adicionar ao ntimero encontrado 6
zeros’ para termos o resultado em 1 cc. do liquido seminal
examinado.

\ A contagem poderi igualmente ser feita em outras cimaras,
desde que os cédlculos sejam realizados com o nfimero encon-
-trado em 80 ou 400 pequenos quadrados (area de 1 mm?), con-
forme os espermatozoides sejam muito numerosos ou njo.

As dilui¢ées do esperma para a contagem poderdo ser fei-
tas com quantidades maiores, em vez de usar pipetas conta-glo-
bulos, como recomenda WEISMAN (40).

Multiplicando o néimero de espermatozoides por cc., pelo vo-
lume encontrado na amostra em estudo, vamos obter o resul-
tado no total do ejaculado, médo mais exito de apresentar as
cifras obtidas na contagem, demonstrando BELDING (2) que
o resultado por cc. é varidvel de acordo com a atividade da pros-
tata e das vesiculas seminais.

Nio hi relacio entre a quantidade do ejaculado e a conta
gem dos espermatozoides por cc.; grandes volumes n3o indicam
uma maior diluicio dos espermatozoides, bem como volumes re-
duzidos nio mostram uma maior concentracio,

A observacio de numerosos espermatozoides (hiperesper-
mia) ndo é patolégica e sio os casos onde se observam graus
elevados de motilidade; um resultado numérico baixo (hipoes-
permia ou oligoespermia) em um tinico exame nio constitue
necessariamente um indice de baixa fertilida.fe, devendo-se ter
presente que podem se apresntar variacGes numéricas acentua-
das, num mesmo individuo, em varias ocasiges. As observacgdes
clinicas, porém, parecem demonstrar que quanto maior o nu-
mero de espermatozoides no liquido seminal de um individuo
tanto maior serid a sua capacidade fecundante, como que com-
pensando qualquer deminuicio da fertilidade por parte da mulher,
tendo-se em linha de conta ainda, que uma determinada concen-
-tra..gio. de espermatozoides péde ser adequado para uma mulher
e inteiramente inadequado para outra. |
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Morfologia dos espermatozoides: o estudo dos espermato-
zoides anormais oferece um dos melhores critérios para a apre-
ciacio da fertilidade do homem; em muitos casos considerados
normais por apresentarem contagens normais, um estudo mor-
'ﬂol@gi'co duidadoso revela alta percentagem de formas anor-
mais (15), constituindo s vezes a tnica evidéncia de um efeito
de espermatogenese no homem. -

Classificamos as formas normais e anormais pelo exame de
esfregacos delgados e corados com uma objetiva de imersdo.

A célula fecundante masculina tem origem em um processo
evolutivo intra-glandular, que a leva desde a célula parietal ou
_espermatogonia até sua fase terminal de espermatozoide, pas-
sando pelas fases intermediirias de espermatocito, de esperma-
tide e de espermatoblasto; estas ultimas sio as chamadas cé-
lulas de Sertoli.

Fig. 1
ESPERMATOZOIDE TiPICO
(Williams, McGugan e Carpenter, 1934)

1. — parte anterior da cabega; 2. — membrana nuclear ou galea ca:pitis;
3. — parte posterior da cabeca; 4. — margem anterior do nucleo; 5. — ncleo;
6. — margem lateral do ntucleo; 7. centriolo proximal; 8. — c6lo (porg¢fo mals
descorada); 9. — parte anterior do centriclo distal (visivel apenas em condi-

¢bes patolégicas); 10. — corpo ou porg¢do intermediaria; 11. — parte posterior
do centriolo distal (mujto raramente visfvel); 12. — cauda e filamento terminal.
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Na espermatozoide normal (fig. 1) com sua forma caracte-
ristica é facil de reconhecer a sua cabeca, o célo, a porgio inter-
média e a cauda, medindo de 52 a 62 micra.

Naturalmente em um exame de rotina ndo vamos pesqui-
zar detalhes, mas apenas as formas degenerativas mais impor-
tantes, dirigindo nossa principal atengio sobre a cabeca, onde
tém lugar as principais modificacGes.

Fazemos um esfregaco do liquido seminal de modo idén-
tico ao do sangue; a preparacio é entdo séca ao ar e fixada com
moderado calor. ’

Véarios métodos de coloragio sio aconselhados pelos diferen-
tes autores, dando muito bons resultados o seguinte: indicado
por MOENCH (27): ,

A) as laminas fixadas s3o tratadas com uma solugio de
clorozene a 1%, imergindo-as por meio a dois minutos, a fim de
remover o miico, tempo esse O6timo apenas para esfregacos del-
gados.

B) lavagem cuidadosa com agua distilada.

C) lavagem com alcool a 95% e -deixar secar,

D) coramos com uma solucio recente e filtrada, por 2 a 3
minutos, cuja composi¢io é a seguinte:

Fucsina fenidada de Ziehl-Neelsen Z [ce.
Solugdo alcodlica saturada de eosina e 1 ce
Alcéol a 95% .. 1l cc.

E) lavagem rdpida com &gua.

F) contrastar aplicando-se por 1 a 5 segundos a seguinte
solucdo: '
Azul de metileno de Ioefler 1 parte
Agua distilady, Y - 6 partes
G) lavagem com 4dgua distilada e deixar secar.

H) examinar com imers3o.

Trata-se contudo de um método de coloragdo de execugio
delicada. Para a pratica didria usamos com resultados satisfato-
rios o método de coloragio de Gram, que permite uma bda visua-
11sa.§io da estrutura celular, classificando-se as formas anormais
fac11m(’en_te. A visualisacio de todos os pequenos detalhes é des-
necessaria e nem a pratica médica diiria exige tal'per-feigéo.

. As anormalidades das células espermaticas devem ser classi-
ficadas em um pequeno ntimero de tipos, pois as grandes divisdes

prestam-se apenas para confusdes e ndo para trazer esclareci-
mentos ao médico.
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. U.ma descrigdo pratica das anomailias dos espermatozoides
foi feita por HOTCHKISS e colaboradores (11); reconheceram
apenas seis tipos principais que passamos a descrever:

Fig. 2
ESPERMATOZOIDE NORMAL ou OVAL, VISTO DE FRENTE DE PERFIL
(Hotchkiss, 1944)

A) — Forma normal:

1) — Oval (fig.2) que é o tipo mais encontrado nas pre-
paragbes coradas, observando Hotchkiss e seus colaboradores
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em 200 homens, ferteis a-sua presenca na frequéncia média de
89,81 %.

Podemos as vezes observar variagées da densidade do ma-
terial nuclear, bem como a presenga de vactiolos, cujo signifi

. -

APENDICES CITOPLASMATICOS
(Hotchkiss, 1944 )

Fig,
EPERMATOZOIDE OVAL coM

cado € desconhecido.
€éspermatozoides com a

pendices citoplasmaticos (fig. 3) deven-
do os mesmos serem c]

assificados como normais.
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B) — Formas anormais:

2) — Formas achatadas que s3o as mais importantes entre
as formas anormais, ocorrendo no grupo dos 200 homens fer-
teis na média de 3,68% (Fig. 4).

Fig. 4

ESPERMATOZOIDES ANORMAIS, FORMAS ACHATADAS (em cima)
E FORMAS REDONDAS (em baixo)
(Hotchkiss, 1944)

3) — Formas redondas (fig. 4) presentes numa média de
1,65%.
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4) — Formas duplas (fig. 5) compreendendo duplos m":'cleos:
duplas cabecas e duplas caudas; sua média no grupo fertil foi

de 1,84%.

FORMAS DUPLAS
(Hotchkiss, '1944)

5) — Formas gigantes ou macrocéfalas ¢ formas microcé-
falas (fig. 6) de observagio muito rara (média de 0,6%).

6) — Disformes assim denominadas pela impossibilidade de
um nome adequado para descrever as variadas formas (fig. 7);
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neste grupo se incluem todas as demais formas que ndo encon-
tra ram lugar nos cinco primeiros.
Fig. 7

DISFORMES
(Hotchkiss, 1944)

Fig. 6
FORMAS MACROCEFALAS (em cima)
E MICROCEFALAS (em baixo)
(Hotchkiss, 1944)

Outras anormalidades poédem ser observadas no corpo e na
cauda, como espessamentos, angulacdes® porém nao sao capazes
de interferirem na fertilizacio do ovo. Sdo os “pequenos” de-
feitos” assim chamados por HUFFMANN (14) em oposicio as
alteracdes observadas na cabeca, poréle denominado de “gran-

des defeitos”.
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Os limites dessas formas num esperma normal sdo muito
oscilantes, porém, a fertilidade do homem diminue com o ay-
mento da porcentagem de formas anormais.

MOENCH (28) estudando’ 141 casais, onde se encontravam
inclusos 37 casos” de fertilidade comprovada, concluiu ‘que as
formas anormais nunca devem exceder de 19 a 20%. Quando
as anormalidades atingem de 20 a 30%, a fertilidade esti alte-
rada; acima de 25% geralmente existe uma esterlidade clinica.
Para este autor a presenca de formas achatadas é a mais sinistra
alteracio morfolégica das cabegas dos espermatozoides, haven-
do esterilidade quando estas formas chegam a 8 ou 10%.

A tolerdncia maxima de 20% de formas anormais num se-
men normal é admitida por varios autores. ’

Até o presente ainda nio foi possivel demonstrar uma re-
lagdo entre a morfologia e a responsabilidade pelas malforma-
coes fetais, !

Nas molestias hereditarias as anormalidades observadas nos
espermatozoides sdo grandes. WIDAKOWICH (41) chama a
atengao para o grande numero de espermatozoides atipicos
observados nos sifiliticos, baseando o seu estudo em mais de
100 casos.

Outros elementos: sem interferir com o poder fecundante
do espermas {podemos ainda encontrar varios elgmentos, que
passamos a mencionar:

a) — cé€lulas testiculares que podem serem observadas oca-
sionalmente no esperma normal, tornando-se muito aumentadas
em numero e variedades de tipos em casos anormais, sobretudo
nos processos degenerativos testiculares. Para o estudo des-
ses elementos celulares utilisamos esfregagos sécos rapida-

mente no ar e corados, sem fixar, pela fuchsina diluida ou azul
de metileno.

b) — células epiteliais do sistema tubular masculino, que
presentés no esperma em grande namero fazem suspeitar de
uma irritacio de qualquer natureza.

¢) — leucocitos que podem ser encontrados em grande nti-
Mero € mesmo em agrupamentos indicando uma inflamacgio;
na ausencia de um corrimento uretral, geralmente provem da
prostata ou das vesiculas seminais, sem contudo afetar o poder
fec‘:‘ur}dante (.ios espermatozoides, com excepcio dos casos onde
& plospermia” se associa com um excesso de mfco, acarretando
um aumento de viscosidade do liquido seminal, -
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d) — hematias cuja presenca denota uma congestiao intensa
do sistema tubular masculino, fazendo-se necessario’ as vezes,
uma uretroscopia.

e) — corpusculos amilaceos da prostata, de aspecto lamina-
do, coraveis pelo iodo, encontrados depois de repetidos coitos,
indicando uma exaustio, Com o aumento da idade podem che-
gar a formar concregBes de 1 mm. ou mais de diametro (30).

f) — gotas de lecitina procedentes da secregio prostatica.

g) — cristais espermaticos ou de BOTTCHER, assemelhan-
do-se por sua morfologia aos cristais de Charcot-Leyden, e que
aparecem no esperma normal deixado em repouso, niao se sa-
bendo bem do seu significado.

'h) — cilindros testiculares.

Com os dados obtidos no exame do liquido seminal, de acor-
do com a técnica acima descrita, podemos entdo avaliar a capa-
cidade espermatogénica do homem: sem contudo podermos tra-
car vma linha limite entre amostras inferteis ou nio, estudando
no seu conjunto todos os valores apresentados, e ndo apenas um
fator isoladamente,

Quando observamos valores baixos num exame apends, é
util a repeticio, levando em conta as variagbes que podem exis-
tir nos individuos, dependentes de sua idade. habitos de vida e
condigBes fisicas. A importdncia destas variacSes ¢é particular-
mente mais acentuada nas amostras com resultados limites.

E é possivel que a época do ano e a temperatura possam ter
algum efeito sobre o esperma. MILLS e SENIOR (26) pro-
curando verificar o efeito do clima sobre a fertilidade humana,
chegaram i conclusdo de que se encontra diminuida nos meses
de veréo.

Todas as deficiéncias observadas no esperma examinado, de
vem ser tratadas oportunamente, por menos importante que nos
pareca, sendo muitas vezes um modo de compensar a fertili-
dade da mulher, pelo aumento do poder fecundante do marido.

SUMARIO: 1) Colheita do material: deve ser realizada por
masturbacio, executada féra do laboratério, num ambiente agra-
davel ao individuo, eventualmente com o auxilio de uma com-

panheira,
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2) A amostra deve ser colhida em um tubo de vidro d-e.b6ca
larga, limpo e esterilizado, tamponado com rolha dg cortica ¢
mantida em temperatura ambienter e deste modo conduzida ao
laboratorio dentro de 2 horas, no maximo. '

3) O paciente deve ter observado o repouso sexual no mi-
nimo de 3 dias, nio devendo apresentar enferm}dades recentes, .

4) No exame macroscépico tem capital importdncia medi
o volume, que normalmente varia de 3 a 4 cc. o

5) O exame microscopico constitue a parte principal do
exame do liquido seminal. A verificacio da motilidade dos esper-
matozoides € feita pelo exame de uma preparagio timida, esta-
belecendo-se a porcentagem dos elementos vivos, contando os
esperamtozoides moéveis e depois os iméveis, que pode ser expressa
em ‘“‘graus” /

6) A duragio da motilidade é usualmente tomada como um
critério de julgar a vitalidade dos espermatozoides.

7) A determinacio do ndmero dos espermatozoides é feita
por meio de uma pipeta conta-globulos brancos, com uma dilui-
¢ao a 1/20 no liquido de Macomber e Saunders, usando para a
contagem a cimara de Neubauer; ao niimero encontrado em 80
pequenos quadrados é suficiente adicionar 6 zeros para termos
0 resultado em 1 cc. de esperma puro. Este ntimero multiplicado
pelo volume dard o resultado no total do ejaculado.

8) O estudo da morfologia dos espermatozoides constitue
um dos melhores critérios para a apreciagio da fertilidade no
homem. As formas anormais sjo classificadas, de acordo com
Hotchkiss, em: 1) formas achatadas; 2) formas redondas; 3) for-
mas duplas; 4) formas gigantes ou macrocéfalas e formas micro-
céfalas; 5) disformes. O exame é realizado em esfregacos corados.

9) Os valores normais obtidos no exame microscoépico do
esperma sio: a) 75 a 859% de espermatozoides vivos' correspon-
dendo a um grau 3; b) no fim de 24 horas devemos encontrar
ainda 25% de espermatozoides moderadamente ativos, quando
mantidos em temperatura ambiente; c) concentracao de 60 a 120
n?i1h6es de espermatozoides por cc. ou de 300 a 500 milhdes por
ejaculado; d) um maiximo de 20% de formas anormais.

10) Ao lado dos espermatozoides podemos observar ainda
a presenca de outros elementos, celulares ou nao, sem interferir
com o ‘poder fecundante do Sémen, que apenas devem merecer
especial ‘atengdo quando presentes em grande ntimero.

11) Para avaliar 2 capacidade espermatogénica do homem
devemos estudar todos os valores apresentados, no seu conjunto,
€ nunca concluir pela observacio de um dado isolado.,
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