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Introducao

H4a aproximadamente 20 anos, a avaliacdo da morfologia espermatica vem
sendo descrita por diversos autores como um bom indicador da fertilidade
masculina. Na maioria dos paises, esse € o teste mais usado na investigacao
androlégica'. Entretanto, diversas publicacdes mostram que ha variagées dos
resultados pela falta de padronizacao da classificacdo dos espermatozoides e
da técnica em si, o que dificulta a sua utilizacdo na pratica clinica.

Os parametros de normalidade para a morfologia foram baseados em buscar
as caracteristicas do espermatozoide capaz de fertilizar um odcito e em estu-
dos que avaliaram a porcentagem minima que a populacao fértil apresenta
desse espermatozoide em questdo. Em 2010, o manual da Organizagao Mun-
dial da Saude (OMS) recomendou o uso do método estrito de Tygerberg para
classificacdo morfolégica, propondo o minimo de 4% de espermatozoides
morfologicamente normais como valor de referéncia®. Embora um corte de
4% de formas normais possa ajudar a definir subpopulacées de pacientes
com prognosticos diferentes, quando se avalia, individualmente, um pacien-
te com esse resultado baseado na leitura de 200 espermatozoides ndo seria
muito informativo, pois o resultado, pode apresentar um erro muito grande.
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Por isso, precisa-se discutir, além da padronizacao da
classificacdo em si, o nimero de espermatozoides, que
devem ser avaliados para refletir o valor real da amostra
para tornar essa andlise mais precisa®.

A origem e o impacto de algumas anormalidades mor-
folégicas permanecem desconhecidos. No entanto,
alguns defeitos podem estar associados a anormali-
dades funcionais, como alteracbes na condensacdo da
cromatina, defeitos na reacdo acrossdémica, problemas
com a motilidade da cauda ou até mesmo aumento de
fendbmenos de apoptose ou necrose. Existem também
alguns defeitos especificos associados a anormalidades
genéticas, como a globozoospermia, a sindrome de ma-
crocefalia espermdtica, anormalidades multiplas da cau-
da ou espermatozoides sem cabeca“.

Preparacao das amostras para
morfologia espermatica e leitura

Diversos protocolos e corantes podem ser usados para
avaliar as caracteristicas morfoldgicas sem prejudicar a
técnica, porém é importante avaliar as diferencas entre
eles antes da escolha pelo técnico.

Para a avaliacdo da morfologia, deve-se avaliar a dimen-
sdo, aforma e o aspecto dos espermatozoides utilizando
um microscépio 6ptico com aumento de 100x em obje-
tiva de imersao. Devem ser visualizados, no minimo, 200
espermatozoides e a analise, preferencialmente, deve
ser realizada em replicata.

O resultado deve ser expresso em porcentagem de for-
mas normais. O método recomendado pela OMS é uma
classificacdo simples normal/anormal, com registro op-
cional da localizacdo das anormalidades nos esperma-
tozoides anormais. Quando houver esse registro, dever-
-se-a expressar a porcentagem de defeitos na cabeca,
na peca intermediaria e na cauda, além daqueles com
excesso de citoplasma residual®.

Classificagao dos
espermatozoides

Espermatozoides normais

O espermatozoide é composto de cabeca, peca inter-
medidria e cauda.

Para que um espermatozoide seja considerado normal,
a cabeca, a peca intermedidria e a cauda ndo devem
apresentar alteracdo morfoldgica. Todos as formas bor-
derline devem ser consideradas anormais.

As gotas citoplasmdticas possuem menos de um ter-
¢o do tamanho da cabeca do espermatozoide em
prepara¢des fixadas e coradas e sao consideradas
normais®.

Cabeca normal

Segundo o manual da OMS (2010), a cabeca deve ter for-
ma oval e lisa e sua medida deve estar de acordo com o
critério estrito de Tygerberg: medir de 5 a 6 um, quando
a técnica de Diff-Quick ou panético rapido é utilizada.
Entretanto, se usado corante Papanicolaou para a pre-
paracao da lamina, deve-se considerar normais aquelas
com comprimento de 4 a 5 um. Para ambas as técnicas,
alarguranormal é 2,5 a 3,5.

O acrossoma deve ser bem definido, compreen-
dendo de 40% a 70% da area da cabeca. A regiado
acrossomal ndo deve conter grandes vacuolos nem/
ou mais que dois pequenos vacuolos, os quais nao
devem ocupar uma darea superior a 20% da cabeca
do espermatozoide. J4 a regidao pos-acrossomal ndo
deve conter vacuolos?®.

Peca intermediaria

A peca intermedidria deve ser delgada, regular, com
comprimento aproximado de 1,5 vez o tamanho da ca-
beca e menos de 1 um de largura. O seu eixo principal
deve estar alinhado com o eixo principal da cabeca do
espermatozoide’.

De acordo com o manual da OMS (2010), o citoplasma
residual é considerado uma anomalia apenas quando
em excesso, ou seja, quando excede um terco do tama-
nho da cabeca do espermatozoide?.

Cauda

A cauda deve ser uniforme, ligeiramente mais fina
que a peca intermediaria, desenrolada e seu compri-
mento deve ser cerca de dez vezes o da cabeca (apro-
ximadamente 45 pm). Segundo o manual da OMS
(2010), pode apresentar uma volta sobre si, desde
que ndo tenha um angulo agudo que indique quebra
na cauda?’.
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Espermatozoides normais (Figura 1)

Figura 1. Espermatozoides circulados apresentam morfologia normal.
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Espermatozoides com morfologia alterada
Defeitos de cabeca (Figuras 2 a 11)
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Figura 2. Macrocéfalo (cabeca grande).
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Figura 4. Microcéfalo (cabeca pequena). Figura 5. Piriforme.
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Figura 6. Cabeca amorfa.

Figura 7. Cabeca redonda.
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Figura 8. Cabeca vacuolizada (mais de dois Figura 9. Cabeca dupla. Figura 10. Sem cabeca.

vactiolos com mais de 20% da drea da cabeca
ocupada por dreas vacuolares ndo coradas ou
vactiolos na regiao pés-acrossomal).
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Figura 11. Defeitos de acrossoma. (A) Acrossoma pequeno (inferior a 40% da drea da cabeca). (B) Acrossoma grande
(superior a 70% da drea da cabeca). (C) Sem acrossoma.
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Defeitos de peca intermediaria (Figuras 12 a 16)
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Figura 12. Peca com insercao assimétrica.
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Figura 14. Excesso de citoplasma residual:
maior que um ter¢o do tamanho da cabeca.
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Figura 15. Peca dobrada. Figura 16. Peca fina.
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Defeitos de cauda (Figuras 17 a 20)
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Figura 17. Cauda dobrada. Figura 18. Cauda dupla.
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Figura 20. Cauda curta.
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