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Túbulo Seminífero

➢ 65 dias:   espermatogônia  - espermatozoide 

➢ 3  mitoses  +  2  meioses: 1012 - 1013 espermatozoides 

➢ perda + 75% céls. produzidas 



Mecanismos do “efeito paterno”  no 

desenvolvimento embrionário pré-implantacional

EFEITO PATERNO PRECOCE:

anormalidades do centríolo e da ativação oocitária

fecundação e divisão embrionária inicial



Mecanismos do “efeito paterno”  no 

desenvolvimento embrionário pré-implantacional

EFEITO PATERNO TARDIO:

relacionado com a fragmentação do DNA espermático

divisão embrionária tardia

implantação

desenvolvimento embrionário / fetal
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Qualidade seminal e resultados de T.R.A.



Consequências da 

Alteração Espermática

menores taxas de fertilização

desenvolvimento embrionário inadequado

maiores taxas de aborto

piores condições perinatais

maior incidência de doenças epigenéticas

maiores taxas de malformações...

Slama et al, 2005, Nybo Anderson et al, 2004, Bille et al, 2005, Nieschlag et al, 2004, Tesarik et al, 
2006, Wyrobek et al, 2006, Borini et al, 2007. Middelburg et al, 2008 ...
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(n= 1953)



518 ciclos de ICSI

OMS / TMSC

TMSC normal: > 20 milhões
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SEMEN PARAMETER R SLOPE R2 (%) P-VALUE

Semen volume (mL) 0.1405 1.62102 5.28 <0.001

Sperm count (x106/mL) 3.1261 52.2206 2.59 <0.001

Total sperm count (x106) 18.941 170.650 8.37 <0.001

Total sperm motility (%) -0.3355 19.0885 0.23 0.212

Progressive sperm motility (%) -0.1895 19.1802 0.07 0.483

TMSC (x106) 9.6396 102.629 6.14 <0.001

Morphology (%) 0.0227 1.29926 0.23 0.215

SDF (%) 0.5355 9.34201 2.57 <0.001

Linear model analysis of the association between sperm parameters and

EA length (n = 818)
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Abstinência ejaculatória < 4 dias:

▪ Frag DNA espermático significativamente menor, maiores taxas de fertilização, 

embriões de alta qualidade no dia 3, desenvolvimento a blastocisto, implantação

e gestação quando comparados ao grupo de abstinência ejaculatória > 4 dias.

▪ Taxas de implantação significativamente maiores e taxas de gestação tendendo a 

serem maiores com um dia de abstinência ejaculatória, comparado a 2 – 4 de 

abstinência ejaculatória. 





Intervalos de vasectomia > 17 anos 

mostraram efeitos prejudiciais na chance de 

gravidez clínica



475 ciclos de ICSI / ausência de fator masculino

fragDNA espermático > 30% x < 30%

Estudo coorte prospectivo
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Ciclos (n) 219 117 54 4812

Idade ± DP 34.9 ± 4.6 34.8 ± 5.4 32.2 ± 2.7 35.8 ± 4.7

Folículos ± DP 20.4 ± 15.4 18.1 ±11.3 15.9 ± 14.4 15.8 ± 12.4

Oocitos recuperados ± DP 14.2 ± 10.8 13.3 ± 9.3 11.0 ± 11.4 11.0 ± 9.0

Oocitos micromanipulados ± DP 9.8 ± 6.4 8.9 ± 5.1 8.0 ± 6.9 7.8 ± 5.8
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13(1):44-50, 2010 Edson Borges Jr., et al1,2

(n=103) (n=171)
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(n=103) (n=171)
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13(1):44-50, 2010 Edson Borges Jr., et al1,2



(n=103) (n=102)
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13(1):44-50, 2010 Edson Borges Jr., et al1,2
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P=0.076

P=0.854

P=0.684

P=0.045

P<0,001
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14.371 artigos, 238 incluídos, 81 para a meta-análise

Idade, estilo de vida, peso, altura, gordura corporal, cigarro



40



41



. Abstinência 
ejaculatória 

. Tempo de 
vasectomia

.  fragDNA

Espermatozoide 

epididimario e 
testicular

Idade

Esperma
tozoide

TMSC

Prole



O fator masculino grave prejudica a competência 

embrionária precoce em termos de taxa de fertilização e 

potencial de desenvolvimento.

No entanto, a taxa de euploidia e o potencial de 

implantação dos blastocistos obtidos são independentes 

da qualidade espermática, assim como os eventos 

obstétricos e  perinatais
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UZ Brussel, entre 03/2013 – 04/2016, 54 jovens

Saúde reprodutiva e metabólica de jovens 18-22 anos, nascidos de ICSI com 

espermatozóide ejaculado x concepção natural (CN)
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ICSI: 
▪ menor concentração espermática/mL, total, TMSC (17,7 mil/ml, 31,9 mil e 12,7 mil) 

que os nascidos por CN (37 mil/ml; 86.8 mil; 38.6 mil)

▪ CN: dobro na concentração espermática/mL (ratio 1.9, 95% CI 1.1-3.2)

▪ ICSI: duas vezes menor concentração espermática total (ratio 2.3, 95% CI 1.3-4.1) 

e TMSC (ratio 2.1, 95% CI 1.2-3.6) 

ICSI: 
▪ 3X menor chance de ter concentração espermática/mL (15 mil/mL) abaixo OMS (AOR 

2.7; 95% CI 1.1–6.7) 

▪ 4X menor chance de ter concentração espermática total (39 mil) (AOR 4.3; 95% CI 

1.7-11.3)
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TMSC parece estar mais relacionada com o potencial reprodutivo do 

espermatozoide;

Menor tempo de abstinência ejaculatória associada a melhora dos 

parâmetros seminais, da fragDNA e do potencial reprodutivo do 

espermatozoide;

Quanto maior o tempo de obstrução nos homens vasectomizados, pior a 

qualidade embrionária, menores as taxas de implantação e gestação e 

maiores as taxas de aborto;

A fragDNA espermático nos homens normozoospérmios está relacionada 

com o desenvolvimento embrionária, com as taxas de implantação, 

gestação e aborto;

Considerações (1)
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A alteração seminal e a origem do espermatozoide interferem nas taxas 

de fertilização e abortamento, não sendo afetados o desenvolvimento 

embrionário, as chances de implantação e gestação;

A taxa de aneuploidia dos embriões não parece estar relacionada com a 

gravidade da alteração seminal, como também sem consequências nos 

desfechos obstétricos e perinatais;

A idade do homem está relacionada aos desfechos perinatais e a saúde 

de sua prole;

Filhos de homens tratados com ICSI têm maior probabilidade alteração 

seminal.

Considerações (2)


