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INTRODUCAO

A infertilidade é um problema frequente, acometendo
aproximadamente 15 % da populagao em idade fértil (1).
O fator masculino esta envolvido em cerca da metade
dos casos e em torno de 10-20 % desses homens sdo
azoospérmicos (2). A etiologia da azoospermia pode ser
obstrucao no trato reprodutor, que corresponde a 40 %
dos casos (azoospermia obstrutiva), ou ainda secundaria
a defeitos na espermatogénese. A obstrucdo dos ductos
ejaculatérios (ODE) é uma causa incomum de obstrucao,
estando presente em no maximo 5 % dos casos (3). Nos
casos de ODE parcial, o paciente pode apresentar oligos-
permia.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, com 36 anos de idade,
com queixa de infertilidade conjugal primaria ha 3
anos (esposa com 31 anos, higida), sem histdrico de
doencas urolégicas ou procedimentos cirirgicos pré-
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vios. Percebeu reducgdo progressiva no volume do eja-
culado ao longo dos ultimos anos. Negava histéria de
hematospermia, sintomas do trato urinario inferior,
epididimite, prostatite ou trauma testicular. Ao
exame fisico, apresentava genitélia normal, com ca-
racteres sexuais secundarios preservados. Os testicu-
los apresentavam consisténcia e volume usuais,
ductos deferentes palpaveis, sem varicocele clinica-
mente detectdvel. Ndo havia dilatacdo ou dolori-
mento a palpacao dos epididimos.

Espermogramas demonstravam azoospermia e vo-
lume seminal inferior a 1 mL. Em avaliacdo prévia
em outro servico médico, foi levantada a hipdtese
de ejaculacao retréograda devido a presenca de es-
permatozoides no sedimento urindrio, tendo sido
feita extensa investigacdo neuroldgica, sem serem
identificadas alteracdes patoldgicas. Procurou o ser-
vico para buscar segunda opinido. Foi solicitado
exame de ultrassonografia suprapubica, que revelou



FIGURA 1

INTRAPERITONIZACAO ULTRASSONOGRAFIA TRANSRETAL DEMONSTRANDO DILATAGAO DAS VESICULAS
SEMINAIS (A) E CALCIFICACOES NA LINHA MEDIA PROSTATICA (B) URETER
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calcificacdes prostaticas em linha média,
sendo complementada por ultrassonografia
transretal, que também identificou aumento
volumétrico das vesiculas seminais (Fig 1).
Levantada a hipdtese de obstrucao dos duc-
tos ejaculatérios, o paciente foi submetido a
cistoscopia, quando se identificou a presenca
de calculos no verumontanum. Com auxilio
do ressectoscépio, a regiao foi ressecada su-
perficialmente, permitindo a retirada dos cal-
culos e resultando na eliminacao imediata de
secrecao seminal represada (Fig 2).

No quarto dia pés-operatdrio, espermo-
grama de controle revelou a presenca de 4
milhdes de espermatozoides e volume semi-
nal de 6 mL. Novo espermograma apdés um
més mostrou uma concentracao de 45 mi-
Ihées/mL, comprovando a resolu¢ao do qua-
dro obstrutivo.

FIGURA 2

IMAGEM ENDOSCOPICA DA RESSECCAO DO UTRICULO
PROSTATICO E DA RETIRADA DOS CALCULOS IMPACTADOS
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FIGURA 3

VESICULAS SEMINAIS E DUCTOS DEFERENTES.

DISCUSSAO

A ODE pode ser caracterizada por diversas formas di-
cotémicas: unilateral ou bilateral; completa ou parcial;
congénita ou adquirida e anatémica ou funcional. A
apresentacdo clinica pode também variar, acompa-
nhando esse amplo espectro de possibilidades. Nao
ha um padrao unico definido para a sintomatologia
nem para as caracteristicas do espermograma, que
mostra azoospermia nos casos de obstrucao completa
(4). Nas obstrugdes parciais, o espermograma pode
ser préoximo ao normal, com a motilidade reduzida
sendo a Unica alteracdo. Entretanto, baixos volumes
do ejaculado (< TmL) sdo sugestivos de ODE. Outras
formas de apresentacao, especialmente quando ha
célculos nos ductos ejaculatoérios, incluem disuria dor
a ejaculagao e hematospermia (5).
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As vesiculas seminais sdo responsaveis por aproxima-
damente 50-80% do volume do ejaculado, produ-
zindo um liquido que é alcalino e rico em frutose. Séo
estruturas pareadas, que se situam posteriormente a
bexiga, medindo de 5-6 cm de comprimento e de 3-
5 cm de largura, dimensdes essas que diminuem com
o envelhecimento. Anatomicamente, os ductos eja-
culatérios derivam da confluéncia dos ductos das ve-
siculas seminais com os ductos deferentes, onde
seguem um trajeto de 10-15 mm posterior e ventral-
mente a prostata, para entdao tomarem um angulo de
75 graus anteriormente e continuarem em trajeto in-
traprostatico (6). Sua porcao final é no veromonta-
num, onde se juntam a uretra em cada lado do
utriculo prostatico, um resquicio Milleriano (Fig 3).
Apesar de sua funcédo ser aparentemente simples ao
conduzir o sémen, sua relagdo com as vesiculas semi-
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nais é mais complexa. Parece haver certa similaridade
entre o funcionamento das vesiculas seminais e o da
bexiga e, alguns casos supostamente de ODE, na ver-
dade podem ser o resultado de uma disfuncao dessas
estruturas.

O tratamento da ODE é feita pela resseccao transure-
tral ou pela incisdo dos ductos. A melhora dos pa-
drées seminais ocorre em 60-70 % dos pacientes,
com indices de gravidez entre 20-30 % (7). A ultras-
sonografia transretal é a investigacéo inicial de esco-
Iha nos casos de suspeita diagndstica, pois permite a
identificacao anatomica das alteracées patoldgicas
das vesiculas seminais e dos ductos ejaculatérios. A
vasografia e a microscopia do liquido vasal incluem
propedéutica adicional em alguns casos. No caso cli-
nico em questdo, os achados ultrassonograficos ine-
quivocos permitiram a confirmacao da suspeita de
ODE e a indicacéo cirurgica. E importante frisar, toda-
via, que uma pequena proporcao dos pacientes ope-
rados pode evoluir para azoospermia novamente, o
que torna recomendavel a discussao sobre a criopre-
servacdo do sémen (8).
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