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RESUMO 
 
 
A hérnia inguinal indireta e a criptorquia são doenças cujo tratamento cirúrgico 
envolve a tração intraoperatória do funículo espermático. O objetivo do 
experimento foi estudar as lesões que podem ocorrer no testículo, epidídimo e 
ducto deferente decorrentes da tração no funículo espermático de ratos. Os 40 
ratos adultos, machos, Wistar foram alocados randomicamente em quatro grupos 
de 10 animais. Foi aplicada força de tração no funículo espermático direito de 1,6 
Newton (N) no grupo I e de 1 N no grupo II. O grupo III foi utilizado para operação 
simulada e o grupo IV foi o controle. O volume testicular foi mensurado antes e 
após a aplicação da força de tração por exame ultrassonográfico e pelo 
paquímetro. As comparações das variáveis e dos grupos foram feitas a partir dos 
testes F (ANOVA) e Kruskal-Wallis. Foi utilizado nível de significância de 5%. 
Quando o testículo direito foi examinado pela classificação histológica de Kolbe, o 
grupo I apresentou maior graduação que os demais (II, III e IV) e o grupo IV 
apresentou menor graduação que os grupos II e III. O lado esquerdo teve os 
grupos III e IV com menor graduação histológica de Kolbe que os grupos I e II. O 
volume testicular final do lado direito medido pelo paquímetro no grupo IV foi 
maior que nos grupos I, II, e III. No lado esquerdo, esse volume do grupo I foi 
menor que nos grupos III e IV. No exame ultrassonográfico, o volume testicular 
final no lado direito do grupo IV foi maior que dos grupos I e III. Houve 
concordância razoável e correlação positiva que foram significantes em relação à 
redução percentual do volume testicular direito pelo exame ultrassonográfico e 
pelo paquímetro, nos ratos dos grupos I, II e III. Foi encontrada necrose testicular 
direita em 50% dos ratos do grupo I e em 40% dos ratos do grupo III. O peso 
testicular final no lado direito foi maior nos ratos do grupo IV que nos demais 
grupos. No epidídimo direito, em 71,8% dos ratos houve redução dos 
espermatozoides intraluminais e 5% ausência de espermatozoides. Quanto ao 
epidídimo esquerdo, 37,5% dos ratos tiveram redução dos espermatozoides no 
lúmen. No testículo foi evidenciada redução do número de células de Sertoli, 
necrose e redução das células germinativas nos túbulos seminíferos. Houve 
diminuição do volume testicular final. Houve diminuição do peso testicular final no 
lado direito. No epidídimo houve redução do número de espermatozoides. No 
ducto deferente não foi evidenciado redução da espessura da camada muscular, 
processo inflamatório, ruptura e nem dano na mucosa. A tração do funículo 
espermático ocasionou comprometimento da estrutura e da função do testículo e 
do epidídimo de ratos. No intraoperatório, é fundamental a manipulação delicada 
do funículo espermático, do testículo e do epidídimo, para evitar dano nessas 
estruturas. 
 
 
Palavras-chave: Tração. Testículo. Epidídimo. Ducto Deferente. Ratos.  

 
 
 
 
 
 



 

ABSTRACT 
 
 
The surgical treatment of indirect inguinal hernias and cryptorchidism involve 
intraoperative traction on the spermatic cord. The aim of the present experiment 
was to investigate the lesions that may occur in the testis, epididymis and vas 
deferens as a result of traction applied to the spermatic cord of rats. Forty adult 
male Wistar rats were randomly allocated into four groups of 10 animals. A traction 
force of 1.6 N and 1 N was applied to the right spermatic cord of the animals in 
group I and II, respectively. Group III was the sham, and group IV served as the 
control. Testicular volume was measured before and after the application of 
traction using ultrasonographic and caliper measurements. Comparisons of 
variables and between groups were done using the F (ANOVA) and Kruskal-Wallis 
tests with the level of significance set at 5%. The evaluation of right testes 
according to Kolbe’s histological grading showed higher histological grades for 
group I compared to the other groups, with group IV exhibiting lower histological 
grades than groups II and III. For the left-side testes, both groups III and IV 
showed lower histological grade lesions than groups I and II. Final right testicular 
volume in group IV as measured by the calipers was greater than in groups I, II, 
and III. On the left side, testicular volume was smaller in group I than in groups III 
and IV. Ultrasonography revealed that final testicular volume on the right side was 
greater in group IV than in groups I and III. There was moderate agreement and a 
positive correlation, which were both significant regarding the percent reduction in 
right testicular volume on ultrasound and by caliper measurements in the rats of 
groups I, II, and III. Right-side testicular necrosis was identified in 50% of the rats 
in group I and 40% of those in group III. Final right testicular weight was greater in 
the group IV rats than that for the other groups. In the right epididymis, 71.8% of 
the rats showed reduced intraluminal sperm, which was absent in 5% of the 
animals. In the left epididymis, 37.5% of the rats showed a reduction in 
intraluminal sperm. Fewer Sertoli cells, necrosis, and decreased germ cells in the 
seminiferous tubules were found in the testes. Final testicular volume was 
reduced. Final weight of the right testis was decreased. Epididymal sperm count 
was reduced. No muscle layer thickness reduction, inflammation, rupture, or 
mucosal injury were found in the vas deferens. Traction to the spermatic cord 
compromised the structure and function of the testicle and epididymis of rats. 
Intraoperatively, gentle handling of the spermatic cord, testicle, and epididymis is 
critical to prevent injury to those structures. 
 
 
Keywords: Traction. Testicle. Epididymis. Vas deferens. Rats. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

 As operações urológicas são frequentemente feitas em crianças. Na 

realização de procedimentos inguinoescrotais, a tração do funículo espermático 

faz parte da operação. 

 O funículo espermático dos seres humanos inicia-se no anel inguinal 

profundo, lateralmente aos vasos epigástricos inferiores, atravessa o canal 

inguinal, sai no anel inguinal superficial e termina no escroto na margem posterior 

do testículo. Os componentes do funículo espermático são: 

 

a) Ducto deferente; 

b) artéria testicular; 

c) artéria do ducto deferente; 

d) artéria cremastérica; 

e) plexo venoso pampiniforme; 

f) fibras nervosas simpáticas e parassimpáticas; 

g) ramo genital do nervo genitofemoral; 

h) vasos linfáticos; 

i) vestígios do processo vaginal1. 

 

Entre as enfermidades em que o tratamento cirúrgico requer a manipulação 

e a tração intraoperatória do funículo espermático e do testículo, destacam-se a 

hérnia inguinal indireta e a criptorquia.  

 A hérnia pode ser definida como a protusão de um órgão ou de parte de 

um órgão ou tecido através de uma abertura anormal na parede da cavidade que 

o contém. No caso da hérnia inguinal indireta, essa protusão se faz por dentro de 

um saco herniário2, no funículo espermático. 

 As hérnias são comuns, com incidência de 1 a 3% entre as crianças. Em 

prematuros essa incidência varia de 3 a 5%. Em 11,5% dos pacientes há história 

de outra hérnia na família. Entretanto, não há qualquer fator hereditário definido 

documentado. Nas diversas estatísticas, a relação gênero masculino/feminino 

varia de 6:1 a 9:1. Cerca de 40 a 80% dos casos são observados abaixo dos seis 
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meses de idade. Em relação à lateralidade: 60% à direita, 25% à esquerda e 15% 

bilaterais. As hérnias inguinais são do tipo indireta em 99 a 99,5% dos casos e 

apenas 0,5 a 1% é do tipo direta2. O diagnóstico da hérnia inguinal é clínico. 

O tratamento das hérnias inguinais na infância é cirúrgico, por meio da 

herniorrafia, indicada assim que é feito o diagnóstico (FIG. 19, APÊNDICE A). 

As complicações da herniorrafia inguinal são a recidiva da hérnia (0,5 a 

1%); infecção da ferida operatória (1%); lesão do ducto deferente, edema e 

hematoma da região inguinal, criptorquia iatrogênica, hipotrofia testicular em 

hérnia encarcerada (10 a 15%); e ressecção de alça intestinal em hérnia 

encarcerada com insucesso na redução manual (10%)3. 

A palavra criptorquia deriva do grego (kriptós, escondido + órchis, testículo) 

e, traduzida literalmente, significa “testículo escondido ou oculto”. Trata-se de uma 

condição em que o testículo não atingiu sua posição anatômica dentro do escroto, 

porém está no trajeto normal de descida da gônada2. 

 É uma das enfermidades urológicas mais frequentes na criança, 

manifestando-se em 1,8 a 4% de todos os recém-nascidos a termo e com peso 

superior a 2,5 kg. Nos recém-nascidos prematuros, a criptorquia é mais frequente, 

com incidência média de 30%. Em criança com 12 meses de idade a incidência 

dessa enfermidade é de 0,8%. A criptorquia é unilateral em 90% dos casos e o 

lado direito é o mais acometido (70%)4-6. A etiologia da criptorquia ainda não está 

esclarecida7. 

O tratamento cirúrgico da criptorquia consiste em fazer a orquiopexia8-10. 

Cirurgicamente, o fator limitador para colocar o testículo no escroto é o 

comprimento dos vasos espermáticos11 (FIG. 1). 
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FIGURA 1 - Orquiopexia 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

O funículo espermático da criança está sendo tracionado e dissecado para permitir a 
mobilização do testículo até o escroto. O conduto peritoneovaginal foi ligado e reparado. 
O gubernáculo ainda não foi seccionado. 
Fonte: do autor. 

 

As complicações da orquiopexia são: lesão dos vasos espermáticos com 

atrofia testicular, torção dos elementos do funículo espermático ao ser fixado no 

escroto, infecção da ferida operatória, lesão do ducto deferente (<1%) e retração 

do testículo na região inguinal (5%)12.  

A finalidade deste trabalho foi estudar as lesões no testículo, no epidídimo 

e no ducto deferente ocasionadas pela tração no funículo espermático de ratos, 

com mensuração da força aplicada pelo dinamômetro.  

 

1.1 Justificativa 

 

O presente estudo justificou-se porque existe também a possibilidade de 

ocorrer dano nos componentes do funículo espermático, no testículo e no 

epidídimo durante o tratamento cirúrgico de afecções nas regiões retroperitoneal, 

inguinal, pélvica e escrotal dos humanos. Vale destacar que a mensuração da 

parede do ducto deferente foi feita levando-se em consideração as distintas 

regiões da parede desse órgão e que foram averiguadas as lesões no epidídimo 

ocasionadas pela tração no funículo espermático de ratos. 

funículo espermático 

gubernáculo 

conduto peritoneovaginal testículo 
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2 REVISÃO DA LITERATURA  

 

 

A lesão do ducto deferente pode não ser identificada no momento do dano 

e raramente é relatada. A incidência de dano dessa estrutura é de 0,3% durante a 

herniorrafia inguinal em adultos e de 0,8 a 2% durante a inguinotomia cirúrgica 

pediátrica13. Partrick et al. (1998) ressaltaram que a incidência de lesão do ducto 

deferente na população pediátrica operada foi de 0,13%14. 

 A manipulação intraoperatória do ducto deferente deve ser mínima e 

limitada a manobras digitais. Em estudo experimental em ratos, o pinçamento  

com clampe vascular bulldog e a manipulação causaram apenas discreta reação 

inflamatória nessa estrutura. No entanto, segurar o ducto deferente com pinça 

hemostática de Halstead ou pinça de Adson sem dente ocasiona significante 

ruptura muscular15,16.  

Lee et al. (2000)17 demonstraram as lesões testiculares que ocorreram 

após inguinotomia exploradora unilateral e manipulação do funículo espermático 

de ratos Wistar. A amostra constituiu-se de 24 ratos pré-púberes que foram 

distribuídos em dois grupos de 12 animais. Efetuou-se incisão cirúrgica 

inguinoescrotal. No grupo I, que foi o sham (operação simulada), o funículo 

espermático dos animais foi apenas exposto. No grupo II, o funículo espermático 

dos animais foi dissecado. Todos os animais foram acasalados com 120 dias de 

vida. Após três semanas de acasalamento, os testículos e os ductos deferentes 

foram retirados e os animais foram submetidos à eutanásia. Nenhuma alteração 

anatomopatológica foi encontrada na parede do ducto deferente. Esses autores 

concluíram que a manipulação cirúrgica do funículo espermático de ratos pré-

púberes ocasionou pequenas alterações no tamanho testicular, porém sem danos 

ao desenvolvimento testicular e à fertilidade dos animais. 

 Ceylan et al. (2003)18 relataram os efeitos da tração temporária no funículo 

espermático sobre o testículo e o ducto deferente de ratos Wistar. A amostra foi 

constituída de 40 ratos adultos que foram distribuídos em quatro grupos de 10 

animais. Esses autores não mensuraram o volume testicular. O funículo 

espermático direito dos animais foi exteriorizado através de uma incisão 

supraescrotal direita. Uma janela foi criada no funículo espermático direito, entre o 
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ducto deferente e os vasos testiculares. Um dispositivo do tipo gancho foi 

introduzido nessa janela, a fim de ajudar no mecanismo de tração. A força de 

tração mensurada por dinamômetro foi aplicada no funículo espermático direito 

durante 60 segundos. O lado esquerdo do escroto não foi manipulado. No grupo I 

foi aplicada força de tração de 1,25 N e no grupo II, de 0,75 N. No grupo III 

(sham), os animais foram submetidos à primeira operação, porém não foi criada 

janela nem foi aplicada força de tração no funículo espermático direito. O grupo IV 

foi o grupo-controle. No 28º dia de pós-operatório, todos os animais foram 

submetidos à segunda operação, para a exérese dos testículos e dos ductos 

deferentes e na sequência fez-se a eutanásia. Esses autores concluíram que 

houve redução da espessura muscular da parede do ducto deferente e atrofia 

testicular dos animais nos grupos em que foi aplicada força de tração no funículo 

espermático direito. 

 Choi et al. (2009)19 estudaram os efeitos da compressão, tração e da 

dissecção romba no funículo espermático sobre o crescimento testicular e a 

fertilidade de ratos Sprague-Dawley. A amostra constituiu-se em 44 ratos com três 

semanas de vida, que foram distribuídos em três grupos. Efetuou-se incisão 

cirúrgica oblíqua na região inguinal direita. No grupo I (n=14), o funículo 

espermático direito foi identificado e ao redor dessa estrutura colocou-se um 

dispositivo do tipo alça. Na sequência, fez-se simultaneamente a compressão e 

tração no funículo espermático direito durante 10 minutos. No grupo II (n=15), 

realizou-se a dissecção do funículo espermático direito dos animais. No grupo III 

(n=15), o funículo espermático direito dos animais foi somente identificado. Todos 

os animais foram acasalados com oito semanas de idade. Após quatro semanas 

de acasalamento, os testículos foram retirados e os animais foram submetidos à 

eutanásia. Esses autores concluíram que a manipulação cirúrgica influenciou o 

crescimento testicular, porém sem comprometimento da espermatogênese e da 

fertilidade dos animais. 
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3 OBJETIVOS 

 

 

a) Indicar as alterações anatomopatológicas no testículo. 

b) Relatar se houve alteração do volume testicular após a aplicação da força 

de tração no funículo espermático direito. 

c) Comparar os métodos utilizados para mensurar o volume testicular. 

d) Verificar se houve diferença do peso testicular final. 

e) Estabelecer as alterações anatomopatológicas no epidídimo. 

f) Descrever as alterações anatomopatológicas no ducto deferente. 
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4 MÉTODO 

 

 

 Este trabalho foi realizado no Laboratório de Experimentação Animal (LEA), 

Centro de Pesquisa, Escola Superior de Ciências da Santa Casa de Misericórdia 

de Vitória (EMESCAM), Espírito Santo, no período compreendido entre março e 

outubro de 2012.  A manipulação dos ratos seguiu os procedimentos para uso 

científico de animais, preconizados pela Sociedade Brasileira de Ciência em 

Animais de Laboratório/Colégio Brasileiro de Experimentação Animal 

(SBCAL/COBEA). 

 A execução do projeto foi aprovada pelos Comitês de Ética no Uso de 

Animais (CEUA) da EMESCAM com protocolo nº 013/2011 e da Universidade 

Federal de Minas Gerais (UFMG) com o protocolo nº 86/2012. 

 

 

4.1 População e amostra da pesquisa 

  

 Utilizaram-se 40 ratos adultos, machos, com média de idade de 128,8 ± 3,5 

dias, da linhagem Wistar (Rattus norvegicus albinus, Rodentia Mammalia), 

provenientes do Biotério de Produção Animal, Centro de Pesquisa, EMESCAM. 

Calcularam-se quatro amostras, uma para cada variável diferente de um 

experimento similar, de Ceylan et al. (2003)18, para mostrar que um contingente 

de 40 ratos é necessário para provar se há ou não diferenças entre os grupos ou, 

então, entre as variáveis do estudo. 

O poder do teste escolhido foi de 0,8%. Esse foi o valor mínimo para que o 

erro do tipo II18 (β) (consiste em não rejeitar a hipótese nula quando esta, na 

realidade, é falsa) não aumentasse o nível escolhido de significância (α) (consiste 

em rejeitar a hipótese nula quando esta, na realidade, é verdadeira), que foi de 

0,05%. As suposições ficaram em torno da menor diferença entre as médias e 

desvio-padrão (medida de dispersão estatística, raiz quadrada da variância), que 

foram estimados valendo-se do estudo de Ceylan et al. (2003)18. 

As variáveis utilizadas para os cálculos foram: espessura muscular (µm), 

diâmetro externo (µm), diâmetro luminal (µm) do ducto deferente e peso (g) do 
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testículo direito. O programa utilizado foi o Action, com o sistema desenvolvido 

sob a plataforma R. Os dois são programas livres (TAB. 1). 

 

TABELA 1 - Parâmetros usados no cálculo do tamanho da amostra 

Informações 

Espessura 

muscular 

do ducto 

deferente 

(µm) 

Diâmetro 

externo do 

ducto 

deferente 

(µm) 

Diâmetro do 

luminal do 

ducto 

deferente 

(µm) 

Peso do 

testículo 

direito 

(g) 

Número de grupos 4 4 4 4 

Observações por grupo 10 10 10 7 

Menor diferença a ser detectada 50 115 40 0,02 

Erro-padrão 31,8 73 24,4 0,01 

Poder do teste 0,8 0,8 0,8 0,8 

Nível de significância 0,05 0,05 0,05 0,05 

 

 

4.1.1 Critérios de exclusão 

 

 Ratos que durante todo o período experimental apresentassem qualquer 

evidência de doença ou complicações pós-operatórias, como deiscência de 

sutura, infecção ou óbito. 

 

4.1.2 Ambiente de experimentação e cuidados dispensados aos animais 

 

 Os experimentos foram realizados no LEA, Centro de Pesquisa, 

EMESCAM. Os animais foram confinados no total de 13 gaiolas, sendo que em 

12 delas havia três ratos e em uma havia quatro ratos. As gaiolas eram de 

polipropileno, com dimensões padronizadas, devidamente identificadas e 

mantidas em gabinetes Biotério STD 5® (Grupo Vidy, São Paulo, Brasil), em 

condições adequadas à espécie em estudo. Esses gabinetes são climatizados 

com controle de temperatura (20 a 22ºC), ventilação e luminosidade (ciclo de 12 

horas de claridade e 12 horas de escuridão). Receberam ração própria para rato 
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(Nuvilab CR-1, autoclavável, Nuvital®) e água ad libitum em todas as fases do 

experimento. 

 

4.1.3 Constituição dos grupos de animais 

 

 Os 40 ratos foram alocados randomicamente por sorteio em quatro grupos 

de 10 animais. A marcação na cauda dos ratos foi feita com caneta permanente 

Identi Pen Sakura®, com listras circulares e números coloridos, estabelecidos 

conforme o grupo pertencente. O retoque das marcas foi feito semanalmente. Os 

grupos foram assim constituídos: 

 

a) Grupo I (n=10): a cauda dos ratos deste grupo foi marcada com a cor 

vermelha. O funículo espermático direito desses animais foi submetido a 

uma força de tração intraoperatória de 1,6 N. 

b) Grupo II (n=10): a cauda dos ratos deste grupo foi marcada com a cor 

preta. O funículo espermático direito desses animais foi submetido a uma 

força de tração intraoperatória de 1 N. 

c) Grupo III (n=10): a cauda dos ratos deste grupo foi marcada com a cor 

verde. Este foi o grupo sham (operação simulada). Esses ratos foram 

submetidos à 1ª operação, porém não foi criada janela nem foi aplicada 

força de tração no funículo espermático direito. Todavia, o funículo 

espermático, o testículo e o epidídimo direitos desses animais ficaram 

expostos fora da cavidade abdominal durante cinco minutos. 

d) Grupo IV (n=10): a cauda dos ratos deste grupo foi marcada com a cor 

azul. Este foi o grupo-controle. Esses animais não foram submetidos à 

primeira operação, portanto, não foi aplicada qualquer força de tração 

sobre o funículo espermático direito. 

 

4.2 Procedimentos 

 

4.2.1 Ato anestésico 

 

 Todos os ratos foram pesados no início do procedimento em balança 

eletrônica de alta precisão da marca Filizola®, modelo MF-6, cuja sensibilidade é 
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de 1 g. A anestesia dos animais foi feita por médico veterinário do LEA, Centro de 

Pesquisa, EMESCAM. Esse procedimento foi obtido com injeção intramuscular de 

cloridrato de ketamina a 10%, na dose de 60 mg/kg de peso corporal, e com 

cloridrato de xilazina a 2%, na dose de 10 mg/kg de peso corporal, via 

intramuscular.  

 

4.2.2 Preparo e posicionamento dos ratos 

 

 Os animais foram submetidos à tricotomia nas regiões inferior do abdome e 

inguinoescrotal, posicionados em decúbito dorsal, horizontal, em uma prancha 

operatória, com os quatro membros fixos com cordão de algodão. Antissepsia foi 

feita com solução de polivinilpirrolidona a 10% e foi utilizado campo operatório 

estéril.  

 

4.2.3 Operações e mensurações testiculares 

 

 Na programação cirúrgica desse experimento efetuaram-se duas 

operações. No pré-operatório, um médico veterinário, especialista em diagnóstico 

por imagem de animal, fez o exame ultrassonográfico dos testículos direito e 

esquerdo e calculou o volume testicular de todos os ratos. O volume testicular 

calculado no pré-operatório da primeira operação foi denominado volume 

testicular inicial e o volume testicular calculado no pré-operatório da segunda 

operação foi denominado volume testicular final. 

 Na primeira operação o acesso cirúrgico foi feito por meio de uma incisão 

supraescrotal, longitudinal, paramediana, direita, de aproximadamente 2 

centímetros (cm) de extensão, com lâmina de bisturi nº 15. O lado direito do 

escroto foi padronizado como o de escolha para o procedimento. O lado esquerdo 

do escroto não foi manipulado. O funículo espermático, testículo e epidídimo 

direitos foram expostos através dessa incisão. Uma janela foi criada no funículo 

espermático direito, entre o ducto deferente e os vasos testiculares, nas 

proximidades do epidídimo (FIG. 2). Um anzol de pesca em aço carbono Kenzaki 

Release 11®, sem farpas na haste e sem barbela foi introduzido nessa janela 

(FIG. 3). Esse tipo de anzol foi utilizado com o objetivo de não traumatizar os 

elementos do funículo espermático (FIG. 20, APÊNDICE A). Fio de náilon 
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monofilamentar 2.0 com 1 metro de extensão serviu para fixar o anzol no 

dinamômetro, passando previamente por uma polia simples com fixação nifebo 

(EQOO8.56, CIDEPE®). 

 

                   FIGURA 2 - Funículo espermático e testículo do rato Wistar 

 

      A seta identifica o local onde foi criada a janela no funículo espermático direito. 
    Fonte: do autor. 
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FIGURA 3 - O anzol foi introduzido na janela criada no funículo 

espermático direito do rato Wistar 

 

A seta indica a direção da força de estiramento. 
Fonte: do autor. 

 

O dinamômetro (FIG. 4) e a polia foram fixados em uma placa magnética 

com 46,5 x 62 cm, TBF-106, MINIPA® e montados em uma estrutura de 

demonstração multiuso com 97 x 85 x 34 cm, TBF-100, MINIPA®, com prateleira 

de 93 x 32 cm, TBF-101, MINIPA® (FIG. 5). Força de tração no sentido horizontal 

e contínuo foi aplicada no funículo espermático direito, em direção distal, durante 

cinco minutos (FIG. 6). Esse tempo foi marcado por um cronômetro Vollo®, 

modelo VL 510 (FIG. 21, APÊNDICE A). A força de tração aplicada foi mensurada 

por um dinamômetro com sensibilidade para esses pequenos animais. O 

dinamômetro é um dispositivo que mede a força usando uma mola. A força 

aplicada deforma a mola, movendo um ponteiro ao longo de uma escala que 

indica a sua intensidade. 
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FIGURA 4 - Dinamômetro tubular com fixação magnética e capacidade 

de 2 Newton, EQ007.2NM, CIDEPE® 

 

         Fonte: CIDEPE
20. 

 

FIGURA 5 - O dinamômetro e a polia estão fixados em uma placa 

magnética, TBF-106, MINIPA® e montados em uma 

estrutura de demonstração multiuso, TBF-100, MINIPA®, 

com prateleira TBF-101, MINIPA® 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: do autor. 
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A força foi medida em Newton (N), conforme preceitua o Sistema 

Internacional de Unidades. O valor de 1 N equivale a 0,10197 quilograma-força 

(kgf). O gubernáculo não foi seccionado na primeira operação. Posteriormente, o 

funículo espermático direito, juntamente com o testículo e epidídimo homolaterais, 

foi reposicionado no escroto e efetuou-se a síntese da ferida operatória com fio de 

náilon monofilamentar 4.0, sendo que a parede muscular e o peritônio foram 

fechados em plano único, com sutura tipo chuleio simples contínuo e a pele com 

pontos separados. O funículo espermático esquerdo dos ratos não foi objeto de 

manipulação operatória na primeira operação, portanto, não foi submetido à força 

de tração.  

 

FIGURA 6 - Tração intraoperatória do funículo espermático direito do rato Wistar 

 

A seta indica a direção do estiramento. 
Fonte: do autor. 

 

 No intraoperatório da primeira operação, antes de ser aplicada a força de 

tração no funículo espermático direito, os membros da equipe cirúrgica 

mensuraram as dimensões do testículo direito com paquímetro digital IP54, 150 

mm, leitura 0,01 mm, 100.179G DIGIMESS® (FIG. 22, APÊNDICE A), dos animais 

dos grupos I, II e III com o objetivo de calcular outro volume testicular inicial. Nos 

animais do grupo IV não foi calculado esse outro volume testicular inicial, porque 

os animais desse grupo-controle não foram submetidos à primeira operação. Na 
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analgesia pós-operatória utilizou-se cloridrato de nalbufina (0,1 mg/kg) via 

subcutânea, de 12 em 12 horas, durante três dias; e dipirona via oral, 

administrada na água do bebedouro dos animais por três dias.  

A partir do 28º dia após a primeira operação, todos os animais 

submeteram-se à segunda operação. A incisão cirúrgica foi supraescrotal, 

longitudinal, paramediana, bilateral, de aproximadamente 2 cm de extensão. No 

intraoperatório da segunda operação, os membros da equipe cirúrgica 

mensuraram as dimensões dos testículos direito e esquerdo com paquímetro 

digital, dos animais dos grupos I, II, III e IV com o objetivo de calcular outro 

volume testicular final. Na sequência, foi feita a remoção dos testículos, 

epidídimos e dos ductos deferentes direitos e esquerdos. Todos esses órgãos 

foram fotografados (FIG. 7 e 8). Os testículos direito e esquerdo após dissecção 

do epidídimo e excisão foram pesados. Os órgãos retirados foram acondicionados 

em recipientes identificados com etiquetas, contendo formol tamponado a 10% e 

encaminhados para o serviço de patologia. A seguir, todos os animais 

submeteram-se à eutanásia. 

 

FIGURA 7 - Funículo espermático, testículo e epidídimo direitos 

                     após exérese na segunda operação 

             
             Fonte: do autor. 
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 FIGURA 8 - Funículo espermático, testículo e epidídimo 

esquerdos após exérese na segunda operação 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Fonte: do autor. 

 

4.2.4 Exame ultrassonográfico 

 

Para a realização dos 160 exames ultrassonográficos testiculares, utilizou-

se o mesmo protocolo anestésico. Posicionaram-se os animais em decúbito 

dorsal e aplicaram-se gel condutor e álcool a 70% na região escrotal. Foram feitas 

imagens em tempo real nos planos sagital e transverso utilizando-se o aparelho 

de ultrassom portátil Logic E da GE®, com transdutor microconvexo 8C à 

frequência de 6 MHz a 10 MHz (FIG. 23, APÊNDICE A), com leve pressão para 

evitar distorção das medidas. Cursores foram posicionados na borda da túnica 

albugínea, excluindo-se o epidídimo, e as medidas realizadas nos cortes 

longitudinal, transverso e anteroposterior no maior diâmetro para a realização do 

cálculo de volume.  
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4.2.5 Eutanásia dos animais 

 

 No término da segunda operação, o médico veterinário do LEA do Centro 

de Pesquisa, EMESCAM, fez a eutanásia dos animais. Utilizou-se o método por 

sobredose de anestésico, ou seja, três vezes a dose convencional. Portanto, o 

pentobarbital sódico foi administrado na dose de 150 mg/kg, via intraperitoneal. E, 

ainda, foi administrado 0,6 mL de cloreto de potássio a 10%, via intracardíaca, 

com o animal em plano anestésico profundo. 

 

4.2.6 Avaliação macroscópica 

 

 Os ductos deferentes, testículos e epidídimos foram fotografados juntos em 

uma única peça. Os testículos foram dissecados, retirados, pesados isoladamente 

em uma balança digital Adventurer OHAUS®, modelo AR 3130 e com precisão de 

0,001 g. 

Foram seccionados os 3 cm iniciais do ducto deferente a partir de sua 

origem na cauda do epidídimo, em seis a oito níveis de 4 mm de espessura, 

obtendo-se seis a oito cortes transversais. O epidídimo foi seccionado em cortes 

transversais e longitudinais obtendo-se quatro cortes de 3 mm de espessura. O 

testículo foi seccionado em cortes transversais obtendo-se quatro a seis cortes de 

3 mm de espessura. 

 

4.2.7 Cálculo do volume testicular 

 

 O volume testicular foi calculado por duas maneiras distintas: 

 

a) Pelo exame ultrassonográfico, utilizando-se o aparelho de ultrassom 

portátil Logic E da GE®, que mediu as dimensões testiculares e calculou 

automaticamente o volume testicular usando a fórmula 0,5236 x 

comprimento x largura x espessura.  

b) Usando as dimensões testiculares mensuradas por paquímetro no 

intraoperatório e a fórmula de cálculo de volume de um corpo sólido 

elipsoide triaxial, conforme experienciado por Nistal (1985)21, Love (1991)22 

e Carlson (2010)23: 
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 4πabc/3 

Essa fórmula foi utilizada considerando-se o valor do π igual a 3,14. E: 

a = metade da altura 

b = metade da largura 

c = metade do comprimento 

 

4.2.8 Processamento histológico 

 

A preparação histológica seguiu os métodos de histotécnicas habituais24. 

Os funículos espermáticos, os testículos e os epidídimos foram fixados em formol 

tamponado a 10% por 24h25-28. A seguir, foram submetidos a processamento 

histológico por meio de desidratação com álcool etílico em concentrações 

progressivas de 70 a 100%, diafanizados com xilol, incluídos em parafina a 60ºC. 

Na sequência, foi constituído o bloco. Depois, os blocos foram submetidos a 

cortes de 4 µm de espessura e as lâminas obtidas foram coradas com 

hematoxilina-eosina (HE). 

 

4.2.9 Estudo histológico 

 

O estudo dos parâmetros histológicos foi efetuado por meio de microscopia 

óptica, com o auxílio do microscópio Nikon Eclipse E200® (Nikon, Tóquio, Japão) 

e de um retículo de microscópio, Holtermann®, que tem escala de 0 a 10 mm, cujo 

valor de cada divisão é 0,05 mm29. As lâminas histológicas foram fotografadas 

utilizando-se o microscópio Laborana, modelo LAB 1000T®, e o programa de 

computador TSView. As amostras foram examinadas em aumentos variáveis de 

40 a 400 vezes. A análise e a interpretação anatomopatológica foram realizadas 

de forma cega pelo médico anatomopatologista, sem conhecimento prévio dos 

grupos de animais em estudo. 

Os testículos foram examinados e classificados pela classificação 

histológica de Kolbe (1987)30: 

a) Grau 0: abundantes espermatozoides intraluminais. Epitélio germinativo 

composto de células espermatogênicas normais. Degeneração tubular 

ocasional, usualmente próxima do hilo. 
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b) Grau 1: ausência de espermatozoides intraluminais. Degeneração e perda 

do epitélio germinativo, com persistência das células de Sertoli. Alterações 

na arquitetura histológica são notadas em 5 a 50% da área de secção 

transversal do testículo. 

c) Grau 2: mudanças do grau 1 são verificadas em 50 a 100% da área da 

secção transversal do testículo. 

d) Grau 3: perda completa do epitélio germinativo e células de Sertoli. 

Túbulos contendo debris amorfos eosinofílicos. Mudanças são verificadas 

em 0 a 50% da área da secção transversal do testículo. 

e) Grau 4: mudanças do grau 3 são verificadas em 50 a 100% da área da 

secção transversal do testículo. 

f) Grau 5: arquitetura tubular completamente obliterada e substituída por 

infiltrado histiocítico e linfocítico. Mudanças verificadas em 0 a 50% da área 

de secção transversal do testículo. 

g)  Grau 6: mudanças do grau 5 são notadas em 50 a 100% da área de 

secção transversal do testículo. 

 

  Em relação ao ducto deferente, em cada secção observaram-se seis a oito 

níveis de corte. O ducto deferente de ratos sofre alterações em sua estrutura ao 

longo de sua extensão, por conseguinte, para medir o diâmetro externo, a 

espessura da camada muscular e o diâmetro luminal desse órgão, consideraram-

se as características histológicas das suas regiões proximal, juncional, distal e 

terminal31 (FIG. 9 e FIG. 10). Desse modo, mensuraram-se níveis de corte de 

parede de ducto deferente com características histológicas regionais 

semelhantes. Para mensurar o ducto deferente da região distal, selecionaram-se 

quatro níveis de corte (P1, P2, P3 e P4) e para o ducto deferente da região 

proximal escolheram-se dois níveis de corte (P1 e P2). O diâmetro luminal foi 

medido do ápice da célula colunar de um lado ao ápice da célula colunar do outro 

lado no maior eixo. O diâmetro externo foi mensurado no maior eixo das secções. 

A espessura muscular foi medida da base do epitélio até o ponto mais externo da 

musculatura, em dois pontos de cada nível escolhido, considerando-se o ponto de 

maior e o de menor espessura da parede muscular. Averiguou-se a possibilidade 

de ter ocorrido processo inflamatório, ruptura e dano na mucosa. 
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FIGURA 9 - Fotomicrografia da região proximal da parede ducto 

deferente do rato Wistar 

 

O epitélio colunar é baixo. A dimensão da lâmina própria é tão reduzida que 
fica imperceptível. A camada muscular é delgada. O diâmetro luminal é 
grande. (HE-40x). 
Fonte: do autor. 
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FIGURA 10 - Fotomicrografia da região distal da parede do ducto 

deferente do rato Wistar 

  

O epitélio colunar é alto com dobras de mucosa. O diâmetro da lâmina própria está 
aumentado. A camada muscular é espessa. O diâmetro luminal está reduzido. Nota-
se o aspecto estrelado do lúmen. (HE-40x). 
Fonte: do autor.      

 

 No epidídimo analisaram-se os critérios de abundância, redução ou 

ausência de espermatozoides no lúmen, necrose e processo inflamatório 

intersticial. 

 

4.2.10 Análise estatística 

 

 O objetivo da análise estatística foi avaliar as características estudadas em 

relação aos grupos, lados e momentos (inicial e final), dependendo da situação. 

As informações coletadas foram digitadas em vários bancos de dados 

desenvolvidos no Excel®. Inicialmente, foram incluídas no estudo as avaliações 

de 40 ratos, 10 em cada grupo estudado. Porém, um rato do grupo IV (controle) 

era portador de orquite granulomatosa no testículo direito, sendo excluído da 

pesquisa. 

Vale ressaltar que, para as regiões distais da parede do ducto deferente, 

avaliaram-se as médias das dimensões dos quatro níveis de corte selecionados 

(P1, P2, P3 e P4) e para as regiões proximais da parede do ducto deferente 

lâmina própria 

epitélio 

musculatura 
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avaliaram-se as médias das dimensões dos dois níveis de corte selecionados (P1 

e P2). 

Este trabalho foi dividido em três partes. A parte I consistiu em: 

 

a) Comparações do volume testicular (VT) por paquímetro: 

 Volume testicular direito (VTD) inicial entre os grupos; 

 volume testicular direito final entre os grupos; 

 variação do volume testicular direito (final - inicial) entre os grupos; 

 variação do volume testicular direito em relação ao inicial [(final-inicial)/ 

inicial] x 100 entre os grupos; 

 volume testicular esquerdo final entre os grupos. 

b) Comparações do volume testicular por exame ultrassonográfico: 

 Volume testicular direito inicial entre os grupos; 

 volume testicular direito final entre os grupos; 

 variação do volume testicular direito (final-inicial) entre os grupos; 

 variação do volume testicular direito em relação ao inicial [(final-inicial)/ 

inicial] x 100 entre os grupos; 

 volume testicular esquerdo (VTE) inicial entre os grupos; 

 volume testicular esquerdo final entre os grupos; 

 variação do volume testicular esquerdo (final-inicial) entre os grupos; 

 variação do volume testicular esquerdo em relação ao inicial [(final-inicial)/ 

inicial] x 100 entre os grupos; 

 comparação da variação do volume testicular direito e variação do volume 

testicular esquerdo por cada grupo. 

c) Comparação entre os volumes testiculares direitos mensurados pelo 

paquímetro e os volumes testiculares direitos mensurados pelo exame 

ultrassonográfico. 

d) Comparação entre os volumes testiculares esquerdos mensurados pelo 

paquímetro e os volumes testiculares esquerdos mensurados pelo exame 

ultrassonográfico. 

e) Comparações do peso dos testículos: 

 Peso do testículo final do lado direito entre os grupos; 

 peso do testículo final do lado esquerdo entre os grupos. 
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As análises de variação só foram feitas considerando-se os grupos em que 

ocorreram diferentes medidas entre os tempos. 

A parte II consistiu em: 

 

a) Para o lado direito, foram realizadas as comparações entre: 

 Diâmetro externo das regiões proximais da parede do ducto deferente 

entre os grupos; 

 diâmetro luminal das regiões proximais da parede do ducto deferente entre 

os grupos; 

 espessura muscular das regiões proximais da parede do ducto deferente 

entre os grupos (média entre as duas medições); 

 diâmetro externo das regiões distais da parede do ducto deferente entre os 

grupos; 

 diâmetro luminal das regiões distais da parede do ducto deferente entre os 

grupos; 

 espessura muscular das regiões distais da parede do ducto deferente entre 

os grupos (média entre as duas medições); 

 avaliação dos testículos pela classificação histológica de Kolbe30 entre os 

grupos; 

 espermatozoides no lúmen dos epidídimos entre os grupos; 

 necrose testicular histológica entre os grupos. 

 

     b) Para o lado esquerdo, foram realizadas as comparações entre: 

 Diâmetro externo das regiões proximais da parede do ducto deferente 

entre os grupos; 

 diâmetro luminal das regiões proximais da parede do ducto deferente entre 

os grupos; 

 espessura muscular das regiões proximais da parede do ducto deferente 

entre os grupos (média entre as duas medições); 

 diâmetro externo das regiões distais da parede do ducto deferente entre os 

grupos; 

 diâmetro luminal das regiões distais da parede do ducto deferente entre os 

grupos; 
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 espessura muscular das regiões distais da parede do ducto deferente entre 

os grupos (média entre as duas medições); 

 avaliação dos testículos pela classificação histológica de Kolbe30 entre os 

grupos; 

 espermatozoides no lúmen dos epidídimos entre os grupos; 

 necrose testicular histológica entre os grupos. 

 

A parte III consistiu em: 

a) Descrição das perdas de volume testicular; 

b) apresentação objetiva dos resultados estatísticos. 

 

As análises foram realizadas nos programas R versão 2.15.0 e EpiInfo 

versão 6.04, ambos de domínio público32,33. Foi utilizado nível de significância de 

5%. 

 

4.2.10.1 Análise descritiva 

 

Todas as características em estudo foram descritas, isoladamente ou 

conjuntamente às comparações entre as características. Estes resultados foram 

obtidos utilizando-se frequências e percentagens para as características 

categóricas e medidas de tendência central (média e mediana) e de dispersão 

(desvio-padrão) para a quantitativa. 

Nas tabelas, n corresponde ao número de observações, n* aos casos sem 

informação, DP ao desvio-padrão, 1ºQ a primeiro quartil e 3ºQ a terceiro quartil. 

 

4.2.10.2 Comparações entre as características de interesse 

 

 As comparações das características avaliadas e dos grupos foram 

realizadas a partir do teste F(ANOVA) quando as suposições usuais do modelo 

(normalidade e homocedasticidade) foram atendidas e Kruskal-Wallis caso 

contrário. As suposições da F(ANOVA) foram verificadas utilizando-se o teste de 

Shapiro-Wilk para normalidade e o de Levene para homocedasticidade34.  

 Quando foi constatada diferença significativa na comparação entre os 

grupos, realizaram-se comparações entre os grupos dois a dois com o objetivo de 
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localizar as diferenças. Utilizou-se o método Tukey nos casos em que se aplicou  

a F(ANOVA) ou o teste Mann-Whitney nos casos em que se adotou o Kruskal-

Wallis, corrigindo também o nível de significância pelo método de Bonferroni.  

 O método de Bonferroni, empregado neste trabalho nas comparações não 

paramétricas, consistiu em dividir o valor de significância usual (0,05) pelo 

número de comparações dois a dois. O resultado foi valor-p de 0,008 (0,05/6), 

diferença só considerada estatisticamente significante se o valor-p fosse igual ou 

inferior a 0,008 para cada comparação entre dois grupos. Quando se utilizou esse 

teste, foram apresentadas as diferenças entre as medianas nas tabelas. 

O método Tukey foi usado nas comparações paramétricas. Nesses casos, 

as decisões foram tomadas a 5% de significância, tendo o próprio teste corrigido 

o nível de significância. Quando se empregou esse teste, foram obtidas as 

diferenças entre as médias nas tabelas. 

 As diferenças entre os grupos foram ilustradas por gráficos box-plots 

quando foram comparadas as medianas (testes não paramétricos) e por gráficos 

tipo interval-plot quando as médias foram comparadas (testes paramétricos). Nos 

box-plots os asteriscos indicam observações consideradas valores extremos, 

muito diferentes dos valores apresentados pelas outras observações. O início da 

caixa representa o primeiro quartil, com 25% das observações abaixo desse 

valor. A linha central representa a mediana, indicando que 50% dos valores estão 

acima e outros 50% abaixo desse valor. O fim da caixa representa o terceiro 

quartil, que indica que 75% das observações estão abaixo desse valor34. No 

interval-plot foram apresentados a média (indicada pelo círculo) e o intervalo de 

95% de confiança (IC95%).  

 As comparações entre duas características qualitativas realizaram-se por 

meio do teste exato de Fisher (caso existissem frequências esperadas inferiores a 

5), teste qui-quadrado com correção de Yates (para tabelas 2 x 2) e qui-quadrado 

de Pearson (para tabelas maiores que 2 x 2). As comparações dois a dois 

realizaram-se por meio do teste exato de Fisher ou com correção de Yates, 

dependendo da situação, utilizando também a correção de Bonferroni, nos 

mesmos padrões mencionados anteriormente. 
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4.2.10.3 Comparações entre tempos e lados 

 

 As características avaliadas tiveram as comparações entre os tempos 

(início e final) e entre os lados (direito e esquerdo) realizadas a partir do teste t-

pareado (paramétrico) ou Wilcoxon (não paramétrico), a ser definido. A suposição 

de normalidade foi avaliada pelo teste Shapiro-Wilk. 

 

4.2.10.4 Comparações da redução percentual avaliada pelo exame                

ultrassonográfico e pelo paquímetro 

 

A concordância da classificação da redução percentual do volume testicular 

entre o exame ultrassonográfico e o paquímetro foi analisada por meio do 

coeficiente Kappa35. A avaliação do coeficiente Kappa é apresentada no Quadro 

1. A partir dos valores amostrais, foi estimado o Kappa, assim como seu 

respectivo intervalo de 95% de confiança e o valor-p. 

 
 

QUADRO 1 - Avaliação do Kappa 

Kappa Avaliação 

< 0,20 Pobre 

0,21 a 0,40 Razoável 

0,41 a 0,60 Moderada 

0,61 a 0,80 Boa 

0,80 a 1,00 Muito boa 

 
 

A correlação entre a redução percentual do volume testicular avaliado no 

exame ultrassonográfico e no paquímetro do lado direito, na forma quantitativa, 

foi realizada a partir do cálculo do coeficiente de correlação de Pearson (caso 

paramétrico). A suposição de normalidade foi avaliada a partir do teste Shapiro-

Wilk.  

 O coeficiente de correlação de Pearson (r) fornece uma medida da força 

de relacionamento linear entre duas variáveis contínuas e varia de –1 a +1, 

passando pelo zero. Assim, valores próximos de +1 indicam correlação positiva 

forte e de –1 indicam correlação negativa forte. Já valores de r próximos de zero 

indicam falta de associação entre as variáveis.  
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Vale destacar que somente se consideraram nesta análise o volume 

testicular direito dos ratos dos grupos I, II e III (30 ratos), mensurados pelos dois 

métodos.   
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5 RESULTADOS 

 

 

5.1 Exclusão de animais 

 

O rato nº 7 do grupo IV foi excluído em decorrência de orquite 

granulomatosa diagnosticada no testículo direito no exame histopatológico. 

Encontrou-se necrose microscópica nesse testículo, que foi causada por essa 

afecção36,37 . Por conseguinte, consideraram-se 39 ratos neste estudo. O grupo IV 

ficou com nove animais. 

 

5.2 Peso dos animais 

 

 O peso inicial dos ratos foi, em média, de 424,7 g (desvio-padrão de 37,9 g, 

mediana de 418, mínimo de 361 g e máximo de 530 g), o peso final foi, em média, 

de 456,9 g (desvio-padrão de 39,4 g, mediana de 454, mínimo de 366 g e máximo 

de 564 g) e a variação do peso foi, em média, de 32,2 g (desvio-padrão de 21,4 g,  

mediana de 34, mínimo de -39 g e máximo de 71 g). 

 

5.3 Análise descritiva 

 

A TAB. 2 mostra a descrição do peso dos testículos. Em relação ao peso 

final, em média, o peso do testículo direito foi de 1,5 g (desvio-padrão de 0,6 g e 

mediana de 1,5) e o peso do testículo esquerdo foi, em média, de 2 g (desvio-

padrão de 0,2 g e mediana 1,9). 

 

TABELA 2 - Descrição do peso dos testículos 

Peso dos testículos  n Média DP Mínimo 1ºQ Mediana 3ºQ Máximo 

 Peso final direito (g) 39 1,5 0,6 0,3 0,9 1,5 2,0 2,4 

 Peso final esquerdo (g) 39 2,0 0,2 1,6 1,8 1,9 2,2 2,4 

Nesta tabela não foi feito algum teste estatístico, porque se apresentou apenas a descrição dos 
dados. 
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Realizaram-se a descrição e comparação da avaliação dos testículos pela 

classificação histológica de Kolbe30 entre os lados (TAB. 23, APÊNDICE A). 

Verificou-se que 13 (33,3%) ratos tiveram padrão histológico normal no testículo 

direito e 26 (66,7%) apresentaram lesões histopatológicas testiculares com 

intensidade progressiva. Constatou-se que 21 (53,9%) ratos apresentaram padrão 

histológico normal do testículo esquerdo e 18 (46,1%) exibiram lesões 

histopatológicas testiculares com intensidade progressiva. Não se observou 

associação (valor-p = 0,110) entre a avaliação dos testículos pela classificação 

histológica de Kolbe e o lado, ou seja, não há diferença de proporção de lesões 

entre os lados direito e esquerdo. 

A TAB. 3 traz a descrição dos espermatozoides no lúmen dos epidídimos 

em relação a ambos os lados. 

Houve associação entre a redução dos espermatozoides intraluminais e os 

lados (valor-p = 0,006). Quantificando esse achado, a chance de redução dos 

espermatozoides intraluminais no epidídimo do lado direito foi quatro vezes a 

chance do epidídimo esquerdo (IC95%: 1,43 a 11,79). 

Verificou-se associação entre abundância de espermatozoides 

intraluminais no epidídimo e os lados (valor-p = 0,002). Quantificando este 

achado, tem-se que a chance de abundância de espermatozoides intraluminais no 

lado esquerdo foi 5,3 vezes (odds ratio = 1/0,19) a chance do lado direito (IC95%: 

1,82 a 16,7). 

Não existiu associação entre ausência e os lados (valor-p = 0,494). 
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TABELA 3 - Descrição de espermatozoides no lúmen dos epidídimos 

Características 
Epidídimo do 
lado direito 

Epidídimo do 
lado esquerdo Valor-p 

Odds ratio e 
Intervalo 95% de 

confiança 
n % n % 

Redução dos espermatozoides intraluminais    

Sim       28 71,8 15 38,5 0,0061 4,00 (1,43 a 11,79) 

Não       11 28,2 24 61,5   

Abundância de espermatozoides intraluminais   

Sim         9 23,1 24 61,5 0,0011 0,19 (0,06 a 0,55) 

Não       30 76,9 15 38,5   

Ausência de espermatozoides intraluminais    

Sim        2 5,1 0 0,0 0,4942 - 

Não       37 97,9 39     100   

1: Teste exato de Fisher; 2: Qui-quadrado com correção de Yates. 

 

A descrição de necrose testicular histológica avaliada nos lados direito e 

esquerdo é mostrada na TAB. 4. 

Houve diferença significante (valor-p=0,005) entre necrose testicular 

histológica e os lados. Porém, essa associação não pode ser quantificada, devido 

à presença de casela nula. 

 

TABELA 4 - Descrição da necrose testicular histológica 

Características 

Lado 

Valor-p Direito Esquerdo 

n % n % 

Necrose testicular      0,0051 

Sim 9 23,1 0 0,0  

Não 30 76,9 39 100,0  

 1: Teste exato de Fisher. 

 

 

 

 

 



 50 

5.4 Comparações das características - parte I 

 

5.4.1 Comparações do volume testicular por paquímetro 

 

As comparações entre o volume testicular do lado direito por paquímetro e 

os grupos são apresentadas na TAB. 5.  

Constatou-se diferença significante (valor-p ≤ 0,05) para o volume testicular 

final, uma vez que pelo menos dois dos grupos diferiram em relação a essa 

característica. Localizando as diferenças, verificou-se diferença do grupo IV em 

relação aos grupos I, II e III, com o grupo IV apresentando volume testicular final 

maior que os grupos I, II e III. Estes resultados são ilustrados no GRÁF. 1 

(APÊNDICE A). 

As demais características não diferiram entre os grupos. 

Ressalta-se que o grupo IV não apresentou VTD inicial e por isso foi 

excluído de algumas comparações (inicial e variações).  

 

TABELA 5 - Comparação entre os grupos e o volume inicial e final do testículo e 

variação do volume testicular direito em relação à medição do 

paquímetro  

Características Grupos Diferenças Valor-p 

Volume testicular 
inicial direito (cm³) 

I. 1,2 ± 0,1 (1,2) 
II. 1,2 ± 0,2 (1,2) 

III. 1,3 ± 0,2 (1,3) 

- - 

- - 

- - 

Volume testicular 
final direito (cm³) 

 I. 0,8 ± 0,2 (0,8) IV - I = 0,8 <0,0011 

IV. 1,6 ± 0,3 (1,5) II. 0,9 ± 0,2 (0,9) IV - II =0,7 <0,0011 

 III. 1,0 ± 0,4 (1,0) IV - III =0,6 0,0011 

Variação do 
volume testicular 

direito (cm³) 

I. -0,4 ± 0,3 (-0,3) 
II. -0,3 ± 0,1 (-0,3) 
III. -0,3 ± 0,5 (-0,3) 

- - 

- - 

- - 

Variação do VTD 
em relação à 

medida inicial (%) 

I. -31,2 ± 21,3 (-26,6) 
II. -24,5 ± 10,0 (-24,0) 
III. -20,9 ± 37,4 (-25,5) 

- - 

- - 

- - 
1: Teste Tukey (nível de significância = 0,05);  VTD: volume testicular direito. 

 

As comparações entre o volume final do testículo esquerdo por paquímetro 

e os grupos estão apresentadas na TAB. 6. Houve diferença significante (valor-p 
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≤ 0,05) nessa comparação - pelo menos dois grupos diferiram em relação ao VTE 

por paquímetro. 

Assim, tem-se que o grupo I apresentou diferença em relação aos grupos 

III e IV, com volume final do testículo esquerdo menor que os grupos III e IV 

(GRÁF. 2, APÊNDICE A). 

 

TABELA 6 - Comparação entre os grupos e o volume final do testículo esquerdo 

em relação à mensuração pelo paquímetro 

Característica Grupos Diferenças Valor-p 

Volume testicular  
final esquerdo (cm³) 

I. 1,2 ± 0,2 (1,2) 
III. 1,6 ± 0,2 (1,6) I - III = -0,4  0,0081 

IV. 1,5 ± 0,2 (1,6) I - IV = -0,3  0,0181 

1: Teste Tukey (nível de significância = 0,05). 

 

É importante acentuar que as comparações entre o grupo e o volume 

testicular inicial, variação do volume testicular e variação do volume testicular em 

relação à medida inicial não foram realizadas, pois não se obtiveram informações 

do volume testicular inicial esquerdo mensurado pelo paquímetro para os grupos 

I, II, III e IV. 

Salienta-se que as comparações relacionadas à variação do volume 

testicular entre os lados não foram realizadas devido à ausência de informação 

sobre a variação do lado esquerdo.  

 

5.4.2 Comparações do volume testicular por exame ultrassonográfico 

 

Foram feitos 160 exames ultrassonográficos (FIG. 11 e 12). As 

comparações entre os grupos e o volume testicular direito calculado pelo exame 

ultrassonográfico são apresentadas na TAB. 7. Detectou-se diferença significante 

(valor-p ≤ 0,05) para o volume testicular final, variação do volume testicular e 

variação do volume testicular em relação à medida inicial, sendo que pelo menos 

dois grupos diferiram em relação a essas características. 
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     FIGURA 11 - Exame ultrassonográfico do testículo direito do rato nº 9  

                          do grupo I, feito no pré-operatório da primeira operação 

 

         O volume testicular inicial direito foi de 1,98 cm
3
. 

         Fonte: do autor. 

 
 
     FIGURA 12 - Exame ultrassonográfico do testículo direito do rato nº 9 

do grupo I, feito no pré-operatório da segunda operação    

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
         O volume testicular final direito foi de 0,41 cm

3
. 

         Fonte: do autor. 
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Destaca-se que a variação no volume testicular é a diferença entre o 

volume final menos o inicial. Os resultados negativos indicam redução do 

volume. E também a variação percentual em relação à medida inicial, ou seja, a 

variação corresponde a tantos por cento da medida inicial. 

O volume testicular inicial do lado direito não diferiu entre os grupos (valor-

p=0,088).  

As medianas do volume testicular final entre os grupos foram diferentes. 

Verificou-se diferença do grupo IV em relação aos grupos I e III; o grupo IV exibiu 

volume testicular final, segundo o exame ultrassonográfico, maior que os grupos I 

e III. 

Em relação à variação do volume testicular do lado direito, houve diferença 

do grupo I em relação aos grupos II e IV e, ainda, diferença entre o grupo III e o 

grupo IV. Ou seja, no grupo I a variação do volume testicular direito foi maior que 

nos grupos II e IV e no grupo III constatou-se mais variação que no grupo IV 

(maior diferença entre os momentos, desconsiderando-se o sinal). 

Quanto à variação do VTD em relação à medida inicial, notou-se diferença 

entre o grupo IV em relação aos grupos I e III. Isso significa que o grupo IV 

apresentou menos variação do volume segundo o exame ultrassonográfico do 

que os grupos I e III (menor diferença entre os momentos). 

Estes resultados são ilustrados nos GRÁF. 3, 4 e 5 (APÊNDICE A). 
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TABELA 7 - Comparação entre os grupos e o volume testicular direito calculado 

por exame ultrassonográfico  

Características Grupos Diferenças Valor-p 

Volume testicular 
inicial direito 

(cm³) 

I. 1,7 ± 0,3 (1,6) 
II. 1,5 ± 0,2 (1,5) 

III. 1,4 ± 0,2 (1,4) 
IV. 1,7 ± 0,4 (1,6) 

- - 

- - 

- - 

- - 

Volume testicular 
final direito (cm³) 

I. 1,0 ± 0,4 (1,0) 
IV. 1,4 ± 0,3 (1,4) 

I - IV = -0,4  0,0011 

III. 0,9 ± 0,4 (0,9) III - IV = -0,5 0,0031 

Variação do 
volume testicular 

direito (cm³) 

I. -0,8 ± 0,5 (-0,6) 
II. -0,3 ± 0,2 (-0,3) I - II = -0,5 0,0232 

IV. -0,1 ± 0,3 (-0,1) I - IV = -0,7 0,0012 

III. -0,6 ± 0,4 (-0,6) IV. -0,1 ± 0,3 (-0,1) III - IV =-0,5 0,0382 

Variação do VTD 
em relação à 

medida inicial (%) 

I. -47,3 ± 25,3 (-35,0) 
IV. -5,5 ± 15,3 (-4,2) 

I - IV = -41,8  0,0012 

III. -41,0 ± 30,3 (-39,1) III - IV = -35,5 0,0072 

1: Método de Bonferroni (nível de significância = 0,05/6=0,008); 2: Teste Tukey (nível de 
significância = 0,05); VTD: volume testicular direito. 

 

Nas comparações entre os grupos com o volume testicular inicial esquerdo, 

volume testicular final esquerdo, variação do volume testicular esquerdo e 

variação percentual do volume testicular esquerdo em relação à medida inicial 

(valor-p>0,05), não foram detectadas diferenças com significância estatística. Isso 

significa que os grupos não diferiram no que diz respeito às características 

avaliadas (TAB. 24, APÊNDICE A). 

As comparações das variações dos volumes testiculares em ambos os 

lados de cada grupo, segundo o exame ultrassonográfico, são mostradas na TAB. 

8. Observou-se diferença da variação do volume testicular do lado direito em 

relação ao esquerdo para os grupos I e III (valor-p ≤ 0,05). 

Analisando os resultados do grupo I, os ratos exibiram, em média, variação 

do volume testicular direito de -0,8 cm³ e a variação do lado esquerdo, em média, 

de -0,4 cm³. Dessa forma, a variação do volume testicular direito foi mais 

acentuada que a do testicular esquerdo (maior diferença entre os momentos, 

independentemente do sinal).  

Considerando o grupo III, em média os ratos mostraram variação do 

volume testicular direito de -0,6 cm³ e a variação do lado esquerdo, em média, de 

-0,1 cm³, sendo a variação do volume testicular direito maior que a do testículo 

esquerdo. 
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Destaca-se que a variação com sinal negativo só indica que a medida final 

é menor que a inicial. Estes resultados são ilustrados nos GRÁF. 6 e GRÁF. 7 

(APÊNDICE A). 

 

TABELA 8 - Comparação entre a variação do volume testicular em ambos os 

lados e o grupo segundo o exame ultrassonográfico   

Grupos 

Variação do volume testicular (cm³) 

Valor-p Direito Esquerdo 

Média DP Mediana Média DP Mediana 

Grupo I -0,8 0,5 -0,6 -0,4 0,5 -0,4 0,004¹ 

Grupo II -0,3 0,2 -0,3 -0,3 0,3 -0,2 0,611¹ 

Grupo III -0,6 0,4 0,6 -0,1 0,2 -0,1 0,006¹ 

Grupo IV -0,1 0,3 -0,1 -0,2 0,2 -0,3 0,252¹ 

1: Teste t-pareado. 

 

5.4.3 Comparação entre os volumes testiculares direito e esquerdo 

mensurados pelo paquímetro e pelo exame ultrassonográfico 

 

A comparação entre o volume testicular mensurado pelo paquímetro e pelo 

exame ultrassonográfico em relação aos lados direito e esquerdo encontram-se 

na TAB. 9. Encontrou-se diferença significante (valor-p ≤ 0,05) para o volume 

testicular inicial do lado direito, variação do volume testicular direito e volume 

testicular final do lado esquerdo. Os métodos de mensurar os volumes diferiram, 

portanto, em relação a essas características.   

No tocante ao volume testicular inicial do lado direito, verificou-se diferença 

nos valores mensurados pelo paquímetro e pelo exame ultrassonográfico, sendo 

o volume testicular medido pelo exame ultrassonográfico maior que o volume 

medido pelo paquímetro.  

Para a variação do volume testicular e para a variação do volume testicular 

em relação à medida inicial do lado direito, houve diferença dos valores 

mensurados pelo paquímetro e pelo exame ultrassonográfico. A variação do 

volume testicular mensurado pelo exame ultrassonográfico foi maior que o volume 

medido pelo paquímetro, o que implica que a diferença entre as medidas finais e 

iniciais foi maior quando avaliadas por esse instrumento. A variação do volume 
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testicular em relação à medida inicial mensurada pelo exame ultrassonográfico foi 

de 11,4% [-36,9-(-25,5)] maior que a medida feita pelo paquímetro. Esse valor 

pode variar de 4 a 18,7% (IC95%: 4,0 a 18,7). 

Quanto ao volume testicular final do lado esquerdo, verificou-se diferença 

dos valores mensurados pelo paquímetro e pelo exame ultrassonográfico, cujo 

volume testicular à ultrassonografia foi maior que o medido pelo paquímetro.  

 Detectaram-se valores maiores para o volume testicular direito inicial e 

volume testicular esquerdo final avaliados pelo exame ultrassonográfico. 

Percebeu-se também maior variação para volume testicular direito e variação em 

relação à medida inicial nesse instrumento. 

Estes resultados estão demonstrados nos GRÁF. 8, 9, 10 e 11 (APÊNDICE 

A). 

 

TABELA 9 - Comparação entre os volumes testiculares mensurados pelo 

paquímetro e pelo exame ultrassonográfico em relação a ambos os 

lados  

Características 

Volumes testiculares (cm³) 

Valor-p Paquímetro Exame ultrassonográfico 

n Média DP Mediana n Média DP Mediana 

Lado direito          

Volume testicular  
inicial  

30 

 

1,2 

 

0,2 

 

1,2 

 

30 

 

1,5 

 

0,3 

 

   1,6 

 

 <0,001² 

Volume testicular 
final  

39 

 

1,1 

 

0,4 

 

1,0 

 

39 

 

1,1 

 

0,4 

 

1,1 

 

0,611² 

Variação do  
volume testicular  
 

Testicular 

30 

 

-0,3 

 

0,3 

 

-0,3 

 

30 

 

-0,6 

 

0,4 

 

-0,5 

 

0,004¹ 

Variação do volume 
testicular em relação 
à medida inicial (%) 
 

 

30 

 

 

-25,5 

 

 

25,0 

 

 

-25,8 

 

 

30 

 

 

-36,9 

 

 

25,8 

 

 

-30,5 

 

 

0,004² 

Lado esquerdo          

 Volume testicular final 39 

 

1,4 

 

0,2 

 

1,4 

 

39 

 

1,6 

 

0,3 

 

1,6 

 

0,002² 

1: Teste de Wilcoxon; 2: Teste t-pareado. 
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5.4.4 Comparações do peso testicular entre os grupos e os lados 

 

As comparações entre o grupo e o peso testicular, em ambos os lados, 

podem ser notadas na TAB. 10.  

Encontrou-se diferença significante (valor-p ≤ 0,05) apenas para o peso 

testicular final do lado direito. Houve diferença do grupo IV em relação aos grupos 

I, II e III, uma vez que o grupo IV apresentou peso testicular maior que os demais 

grupos (GRÁF. 12, APÊNDICE A).  

Evidenciou-se que o peso testicular final do lado esquerdo não diferiu entre 

os grupos. 

 

TABELA 10 - Comparação entre os grupos e o peso testicular final 

Características Grupos Diferenças Valor-p 

Peso testicular 
final direito (g) 

I. 1,2 ± 0,6 (1,0)  I - IV  = -0,9 <0,0012 

II.1,5 ± 0,4 (1,5) IV.2,1 ± 0,2 (2,1) II - IV  = -0,6 0,0332 

III.1,1 ± 0,5 (1,1)  III - IV  = -1,0 <0,0012 

Peso testicular 
final esquerdo (g) 

I.1,9 ± 0,2 (1,9) 
II.2,0 ± 0,2 (2,1) 

III.1,9 ± 0,2 (1,9) 
 IV.2,0 ± 0,2 (2,1) 

- - 

- - 

- - 

- - 
2: Teste Tukey (nível de significância = 0,05). 

 

5.5 Comparações das características - parte II  

 

5.5.1 Comparações do lado direito  

 

5.5.1.1 Dimensões das regiões proximais da parede do ducto deferente entre os 

grupos 

 

Não houve diferença significante entre os grupos na avaliação do diâmetro 

externo, do diâmetro luminal e da espessura muscular das regiões proximais da 

parede do ducto deferente direito (TAB. 25, APÊNDICE A). 
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5.5.1.2 Dimensões das regiões distais da parede do ducto deferente entre os 

grupos 

 

As comparações entre os grupos e as dimensões das regiões distais da 

parede do ducto deferente do lado direito (diâmetro externo, diâmetro luminal e 

espessura muscular) são representadas na TAB. 11. Encontrou-se diferença 

significante (p ≤ 0,05) para o diâmetro luminal e espessura muscular, já que pelo 

menos dois grupos diferiram em relação a essas características. O diâmetro 

externo não diferiu entre os grupos (p=0,253). 

Em relação ao diâmetro luminal das regiões distais do lado direito, 

registrou-se diferença do grupo IV em relação aos grupos I, II e III, cujo grupo IV 

teve o maior diâmetro luminal. 

Para a espessura muscular das regiões distais do lado direito, o grupo I 

exibiu-a maior que o grupo IV. 

Estes resultados estão demonstrados nos GRÁF. 13 e 14 (APÊNDICE A). 

 

TABELA 11 - Comparação do diâmetro externo, diâmetro luminal e espessura 

muscular da parede do ducto deferente em relação ao lado direito 

segundo a região distal por grupo 

Regiões 
distais 
direitas 

Grupos Diferenças Valor-p 

Diâmetro 
externo (µm) 

I. 1477,5 ± 130,4 (1481,3) 
II. 1383,8 ± 176,9 (1381,3) 

III. 1400,0 ± 127,7 (1418,8) 
IV. 1347,2 ± 130,0 (1375,0) 

- - 

- - 

- - 

- - 

Diâmetro 
luminal (µm) 

 I. 386,3 ± 70,3 (387,5) IV - I = 99,8 0,0232 

IV. 486,1 ± 42,1 (487,5) II. 350,0 ± 90,5 (331,3) IV - II =136,1 0,0012 

 III. 391,3 ± 73,4 (375,0) IV - III = 94,8 0,0332 

  Espessura 
muscular (µm) 

IV. 366,7 ± 63,7 (386,8) I. 473,8 ± 96,8 (453,1) IV - I = -66,3 0,0061 

1: Método de Bonferroni (nível de significância = 0,05/6=0,008); 2: Teste Tukey (nível de 
significância = 0,05). 
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5.5.1.3 Avaliação dos testículos pela classificação histológica de Kolbe entre os 

grupos 

 

A comparação entre os grupos e a avaliação dos testículos direitos pela 

classificação histológica de Kolbe30 encontra-se na TAB. 12. Observou-se 

associação entre as características (valor-p<0,001).  

Na avaliação dos testículos direitos dos ratos pela classificação histológica 

de Kolbe30 entre grupos, detectou-se diferença do grupo I em relação aos grupos 

II e IV (FIG. 13 e 14). Porém, essa associação não pôde ser quantificada devido à 

presença de casela zero (grupo I e classificação normal), o que impossibilitou o 

cálculo. 

 A partir da avaliação visual dos resultados da TAB. 12, notou-se que o 

grupo I possuía mais lesão que os grupos II e IV (comparação dois a dois na TAB. 

26, APÊNDICE A). 

 

TABELA 12 - Comparação da avaliação dos testículos direitos pela classificação 

histológica de Kolbe entre grupos 

Características 

Classificação histológica de 

Kolbe 
Valor-p 

Normal Lesão 

n % n % 

Lado direito      

Grupo I 0 0,0 10 100,0 <0,001¹ 

Grupo II 2 20,0 8 80,0  

Grupo III 3 30,0 7 70,0  

Grupo IV 8 88,9 1 11,1  

1: Teste exato de Fisher. 
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FIGURA 13 - Fotomicrografia do testículo direito do rato nº 9 do 

grupo II, evidenciando acentuada redução do número 

de células germinativas nos túbulos seminíferos 

 

                  Grau 1 na classificação histológica de Kolbe. (HE-40x). 
                  Fonte: do autor.   

 

A comparação entre os grupos e a graduação pela classificação histológica 

de Kolbe30 no testículo direito na forma quantitativa encontra-se na TAB. 13. 

Encontrou-se associação entre as características.  

Comparando os grupos dois a dois, tem-se que o grupo I foi diferente na 

comparação com os grupos II, III e IV, com maior graduação do lado direito pela 

classificação histológica de Kolbe30.  

Percebeu-se também diferença significante entre o grupo IV em relação 

aos grupos II e III; os ratos do grupo IV apresentaram menor graduação pela 

classificação histológica de Kolbe30 do lado direito que os ratos dos grupos II e III. 

Os resultados são ilustrados no GRÁF. 15 (APÊNDICE A). 
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TABELA 13 - Comparação entre os grupos e a graduação pela classificação 

histológica de Kolbe do testículo direito na forma quantitativa 

Característica 
 

Grupos Diferenças Valor-p 

Classificação de 
Kolbe 

 II. 1,1 ± 0,7 (1,0) I - II = 1,5 0,0012 

I. 2,6 ± 0,8 (3,0) III. 1,3 ± 1,1 (1,5) I - III = 1,3 0,0052 

 IV. 0,1 ± 0,3 (0,0) I - IV = 2,5 <0,0012 

II. 1,1 ± 0,7 (1,0) IV. 0,1 ± 0,3 (0,0) II - IV = 1,0  0,0502 

III. 1,3 ± 1,1 (1,5) IV. 0,1 ± 0,3 (0,0) III - IV = 1,2  0,0132 

      2: Teste Tukey (nível de significância = 0,05) 

 

FIGURA 14 - Fotomicrografia do testículo direito do rato nº 4 do grupo IV 

 
O padrão histológico está preservado, com células germinativas e de Sertoli 
em quantidade habitual. Grau 0 na classificação histológica de Kolbe.  
(HE-100x). 
Fonte: do autor.    

 

5.5.1.4 Espermatozoides no lúmen dos epidídimos entre os grupos 

 

A comparação entre os grupos e espermatozoides no lúmen dos 

epidídimos do lado direito encontra-se na TAB. 14. Os grupos não diferiram para 

ausência de espermatozoides intraluminais (FIG. 15). Todavia, detectou-se 

diferença significante (valor-p ≤ 0,05) para redução e para abundância dos 

espermatozoides intraluminais (FIG. 16), sendo que pelo menos dois grupos 

diferiram em relação a essas características. 
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Devido ao alto número de caselas zero, não foi possível quantificar a 

associação. Entretanto, observando-se as frequências, identificou-se que o grupo 

IV diferiu dos demais. 

 

TABELA 14 - Comparação entre os grupos e os espermatozoides no lúmen dos 

epidídimos do lado direito 

Características 

Espermatozoides no lúmen 

dos epidídimos  
Valor-p 

Sim Não 

n % n % 

Redução dos espermatozoides intraluminais     

Grupo I 9 90,0 1 10,0 <0,001¹ 

Grupo II 10 100,0 

00 

0 0,0  

Grupo III 9 90,0 1 10,0  

Grupo IV 0 0,0 9 100,0  

Abundância de espermatozoides intraluminais     

Grupo I 0 0,0 10 100,0 <0,001¹ 

Grupo II 0 0,0 10 100,0  

Grupo III 0 0,0 10 100,0  

Grupo IV 9 100,0 0 0,0  

Ausência de espermatozoides intraluminais     

Grupo I 1 10,0 9 90,0 1,000¹ 

Grupo II 0 0,0 10 100,0  

Grupo III 1 10,0 9 90,0  

Grupo IV 0 0,0 9 100,0  

1: Teste exato de Fisher. 
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   FIGURA 15 - Fotomicrografia do epidídimo direito do rato nº 1 

do grupo I, mostrando ausência de 

espermatozoides intraluminais  

 

(HE-100x). 
Fonte: do autor. 

 

FIGURA 16 - Fotomicrografia do epidídimo direito do rato nº 8 

do grupo IV, exibindo abundância de 

espermatozoides intraluminais  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

(HE-100x). 
Fonte: do autor. 
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 5.5.1.5 Necrose testicular histológica entre os grupos 

 

A comparação entre os grupos e a necrose testicular histológica do lado 

direito está demonstrada na TAB. 15.  

Assim, observou-se por que a necrose testicular histológica do lado direito 

diferiu (p ≤ 0,05) entre os grupos (FIG. 17 e 18). Entretanto, a diferença não pôde 

ser localizada, devido à utilização do método Bonferroni, que é uma técnica 

conservadora, e à existência de caselas zero, que podem ter impulsionado esses 

resultados (TAB. 27, APÊNDICE A). 

 

TABELA 15 - Comparação entre necrose testicular histológica e os grupos do lado 

direito 

Grupos 

Necrose testicular histológica  

Valor-p Sim Não 

n % n % 

Grupo I 5 50,0 5 50,0 0,005¹ 

Grupo II 0 0,0 10 100,0  

Grupo III 4 40,0 6 60,0  

Grupo IV 0 0,0 9 100,0  

   1: Teste exato de Fisher. 

 

FIGURA 17 - Fotomicrografia do testículo direito do rato nº 1 do grupo I, 

exibindo múltiplos túbulos seminíferos com necrose  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
( 
 

            (HE-100x). 
Fonte: do autor. 
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FIGURA 18 - Fotomicrografia do testículo direito do rato nº 7 do 

grupo III, mostrando intensa redução das células 

germinativas nos túbulos seminíferos e necrose 

focal e esparsa  

 
 (HE-100x).        
 Fonte: do autor. 

 

5.5.2 Comparações do lado esquerdo 

 

5.5.2.1 Avaliação dos testículos pela classificação histológica de Kolbe entre os 

grupos 

 

A comparação entre os grupos e avaliação dos testículos pela classificação 

histológica de Kolbe30 do lado esquerdo está representada na TAB. 16.  

A avaliação dos testículos esquerdos pela classificação histológica de 

Kolbe30 diferiu (valor-p ≤ 0,05) em relação aos grupos. 

Constatou-se diferença do grupo I em relação aos grupos III e IV e 

diferença entre os grupos II e IV. Houve associação (p ≤ 0,05), mas devido às 

frequências nulas, não foi possível quantificá-las (TAB. 30, APÊNDICE A). 

 A partir da avaliação visual dos resultados da TAB. 16, percebeu-se que o 

grupo I manifestou mais lesões que os grupos III e IV e que no grupo II elas foram 

mais numerosas que no grupo IV. Os demais não diferiram. 
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TABELA 16 - Comparação entre os grupos e avaliação do testículo esquerdo pela 

classificação histológica de Kolbe  

Características 

Classificação histológica de 

Kolbe 
Valor-p 

Normal Lesão 

n % n % 

Lado esquerdo      

Grupo I 0 0,0 10 100,0 <0,001¹ 

Grupo II 3 30,0 7 70,0  

Grupo III 9 90,0 1 10,0  

Grupo IV 9 100,0 0 0,0  

1: Teste exato de Fisher. 

 

A comparação entre os grupos e a graduação do testículo esquerdo pela 

classificação histológica de Kolbe30 do testículo esquerdo está representada na 

TAB. 17. Houve associação entre as características (valor-p<0,001). 

Encontrou-se diferença do grupo I em relação aos grupos III e IV, ou seja, 

os ratos do grupo I tiveram maior graduação pela classificação histológica de 

Kolbe30  do que os grupos III e IV.  

Notou-se também diferença do grupo II em relação aos grupos III e IV, já 

que os ratos do grupo II tiveram maior graduação pela classificação histológica de 

Kolbe30 que os ratos dos grupos III e IV (GRÁF. 18, APÊNDICE A). 

 

TABELA 17 - Comparação da graduação, pela classificação histológica de Kolbe, 

do testículo esquerdo entre grupos 

Características 
 

Grupos Diferenças Valor-p 

Classificação 
histológica de 

Kolbe 

I. 1,0 ± 0,0 (1,0) 
III. 0,1 ± 0,3 (0,0)  I - III = 0,9 <0,0011 

IV. 0,0 ± 0,0 (0,0) I - IV = 1,0 <0,0011 

II. 0,7 ± 0,5 (1,0) 
III. 0,1 ± 0,3 (0,0)  II - III = 0,6 <0,0011 

IV. 0,0 ± 0,0 (0,0) II - IV = 0,7 <0,0011 

1: Teste Tukey (nível de significância = 0,05). 
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5.5.2.2 Espermatozoides no lúmen dos epidídimos entre os grupos 

 

A comparação entre os grupos e a existência de espermatozoides no 

lúmen dos epidídimos do lado esquerdo está apresentada na TAB. 18. Constatou-

se diferença significante (valor-p ≤ 0,05) para a redução e abundância dos 

espermatozoides intraluminais, ou seja, pelo menos dois grupos diferiram em 

relação a essas características (TAB. 31, APÊNDICE A). 

Em relação à redução dos espermatozoides intraluminais, inferiu-se 

diferença do grupo I no tocante aos grupos III e IV. Os ratos do grupo I tiveram 

27,3 vezes mais a chance de apresentar a redução do que o grupo III (IC95%: 2,1 a 

1740,1). Houve associação entre o grupo I e IV (valor-p ≤ 0,05), mas devido à 

frequência nula ela não foi quantificada.  

Quanto à abundância de espermatozoides intraluminais, constatou-se 

diferença do grupo I em relação aos grupos III e IV. Os ratos do grupo III tiveram 

36 vezes a chance de apresentar abundância dos espermatozoides intraluminais 

que o grupo I (IC95%: 2,0 a 1536,6). Houve associação entre o grupo I e IV, mas 

devido à frequência nula não foi possível quantificá-la. 

Vale destacar que não foi possível a realização da comparação relacionada 

à ausência de espermatozoides intraluminais, porque não houve registros de 

casos sem espermatozoides no lúmen dos epidídimos do lado esquerdo nessa 

característica.  
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TABELA 18 - Comparação entre espermatozoides no lúmen dos epidídimos do 

lado esquerdo e os grupos 

Características 

Espermatozoides no lúmen dos 
epidídimos  

 

Sim Não Valor-p 

n % n %  

Redução dos espermatozoides 

intraluminais 

     

Grupo I 8 80,0 2 20,0 <0,0011 

Grupo II 6 60,0 4 40,0  

Grupo III 1 10,0 9 90,0  

Grupo IV 0 0,0 9 100,0  

Abundância de espermatozoides 

intraluminais 

     

Grupo I 2 20,0 8 80,0 <0,0011 

Grupo II 4 40,0 6 60,0  

Grupo III 9 90,0 1 10,0  

Grupo IV 9 100,0 0 0,0  

1: Teste Qui-Quadrado de Pearson. 

 

5.5.2.3 Necrose testicular histológica entre os grupos 

 

 Não se encontrou necrose testicular à esquerda nos testículos examinados.  

 

5.6 Comparações das características - parte III 

 

5.6.1 Descrição das perdas de volume testicular 

 

Calculou-se a redução percentual no volume testicular esquerdo pelo 

exame ultrassonográfico e no volume testicular direito pelo exame 

ultrassonográfico e pelo paquímetro para cada animal desse estudo experimental 

(TAB. 32, APÊNDICE A).  

A perda do volume foi calculada da seguinte forma: [(final-inicial)/inicial] x 

100, resultando na redução (em percentagem) do volume testicular. Vale destacar 

que os casos descritos como “sem perda” foram aqueles que tiveram 

percentagem positiva do volume testicular. Os casos inferiores a 10 são aqueles 

entre -9,9 e -0,01.   
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Por exemplo, o animal nº 1 do grupo I teve redução no volume testicular 

direito, quando avaliado pelo exame ultrassonográfico maior que 50%, mesmo 

resultado quando avaliado pelo paquímetro. E a redução no volume testicular 

esquerdo foi entre 30 e 50. Já o animal nº 9 do grupo IV não teve redução dos 

volumes testiculares direito e esquerdo, quando avaliado pelo exame 

ultrassonográfico. Não se registrou a informação sobre a classificação pelo 

paquímetro em relação aos ratos do grupo IV, porque o volume testicular inicial 

dos animais desse grupo não foi mensurado pelo paquímetro. 

Na TAB. 19 apresentam-se os dados agrupados pela redução do volume 

testicular em relação ao inicial segundo o grupo (colunas), método de avaliação 

(exame ultrassonográfico ou paquímetro) nas linhas destacadas e percentual de 

redução também nas linhas.  

Em relação à variação do volume testicular direito em relação ao inicial 

pelo exame ultrassonográfico, na linha identificada como “sem perda” aparecem 

quantos animais não tiveram redução do volume testicular. Não tiveram perda de 

volume testicular um animal do grupo II, um animal do grupo III e três animais do 

grupo IV.  

Existe outro subgrupo no qual os animais foram identificados pela variação 

do volume testicular direito em relação ao inicial avaliado pelo paquímetro. A 

coluna do grupo IV está toda marcada com X, porque os animais desse grupo não 

tiveram o volume testicular inicial avaliado pelo paquímetro, portanto, não foram 

incluídos nesta análise. Na linha “sem perda” percebe-se que nenhum animal do 

grupo I e do grupo II apresentou essa classificação e que quatro animais do grupo 

III a apresentaram. 

Houve diferença significante entre os grupos na redução do volume 

testicular direito avaliado pelo exame ultrassonográfico e pelo paquímetro 

(valores-p iguais a 0,047 e 0,001, respectivamente). Entretanto, essa associação 

não pôde ser localizada e quantificada, devido ao alto número de caselas nulas. 

Visualmente, observam-se mais casos com menor redução na variação do 

volume testicular direito no grupo IV quando realizado o exame ultrassonográfico. 

Pelo paquímetro, têm-se mais casos sem perda no grupo III que nos demais. 

Quando o volume testicular esquerdo foi avaliado pelo exame 

ultrassonográfico, não se constatou diferença significante (valor-p = 0,427). 
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TABELA 19 - Descrição das perdas de volume testicular 

Características Grupo I Grupo II Grupo III  Grupo IV   Total Valor-p 

Variação do volume testicular direito pelo exame ultrassonográfico (%) 0,0471 

Sem perda 0 1 1 3 5  

< 10 0 0 0 2 2  

10 a 29,9 3 7 3 3 16  

30 a 50 4 2 2 1 9  

> 50 3 0 4 0 7  

Variação do volume testicular direito pelo paquímetro (%) 0,0011 

Sem perda 0 0 4 X 4  

< 10 1 0 1 X 2  

10 a 29,9 5 8 0 X 13  

30 a 50 1 2 3 X 6  

> 50 3 0 2 X 5  

Variação do volume testicular esquerdo pelo exame ultrassonográfico(%) 0,4271 

Sem perda 2 1 2 2 7  

< 10 1 2 5 2 10  

10 a 29,9 4 6 3 5 18  

30 a 50 3 1 0 0 4  

1: Teste Exato de Fisher. 

 

Na TAB. 20 apresenta-se a concordância da redução percentual do volume 

do testículo direito em relação ao inicial nos 30 animais dos grupos I, II e III. Vale 

destacar que não houve casos com perda inferior a 10 para o exame 

ultrassonográfico. Desta forma, para que os cálculos pudessem ser realizados, 

foram agrupadas as categorias “sem perda” e “<10”.  

Na primeira linha da tabela, identificada como sem perda, observou-se que 

dos dois animais (total da linha) sem perda na classificação feita pelo exame 

ultrassonográfico (identificação da primeira coluna), um foi classificado pelo 

paquímetro como sem perda ou redução inferior a 10% (segunda coluna) e um foi 

classificado como redução entre 10 e 29,9%.  

O coeficiente Kappa foi calculado para avaliar a concordância entre o 

resultado obtido pelo paquímetro e pelo exame ultrassonográfico. O coeficiente 

igual a 0,292 indica concordância razoável e significante (valor-p = 0,006) entre os 

tipos de exames. 
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TABELA 20 - Redução percentual do volume testicular direito pelo exame 

ultrassonográfico e pelo paquímetro, nos ratos dos grupos I, II e III 

Características 

Redução na classificação do 
paquímetro (%) 

Total Valor-p Sem 
perda 

ou < 10 

10 a 
29,9 

30 a 50 > 50 

Redução na classificação pelo exame ultrassonográfico (%)  0,006 

Sem perda ou < 10 1 1 0 0 2  

10 a 29,9 4 8 1 0 13  

30 a 50 1 4 2 1 8  

> 50 0 0 3 4 7  

Kappa = 0,292 (IC95%: 0,082 a 0,503). 

 

 O coeficiente de correlação de Pearson obtido entre a percentagem de 

redução do volume testicular direito avaliada pelo exame ultrassonográfico e pelo 

paquímetro apresentado na TAB. 21 foi igual a 0,696, com valor-p inferior a 0,001. 

Estes resultados indicam correlação positiva e significante, ou seja, se a redução 

encontrada no exame ultrassonográfico for baixa, a redução obtida pelo 

paquímetro também tende a ser. Da mesma forma, se a redução encontrada no 

exame ultrassonográfico for alta, a redução obtida pelo paquímetro também o 

será.  

 

TABELA 21 - Correlação entre a redução do volume testicular direito avaliada 

pelo exame ultrassonográfico e pelo paquímetro 

Característica Coeficiente Valor-p 

Redução em % nos dois exames 0,696 <0,0011 

1: Correlação de Pearson. 

 

Na TAB. 22 descreveram-se os dados da variação do volume testicular em 

relação à medida inicial entre os grupos, na forma quantitativa.  

Interpretando os resultados da variação do volume testicular direito em 

relação ao inicial avaliado pelo exame ultrassonográfico do grupo I, como 

exemplo, foi observada, em média, variação em relação ao volume inicial de         

-47,3%, desvio-padrão de 25% e mediana de -35%. O sinal negativo indica 

redução. 
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O valor-p de 0,001 indica associação entre a variação do volume testicular 

direito em relação ao inicial pelo exame ultrassonográfico e os grupos. Verificou-

se que a redução na variação do volume testicular direito nos grupos I e III foi 

maior que no grupo IV (GRÁF. 19, APÊNDICE A). 

Quando se consideraram os valores da variação do volume testicular 

esquerdo em relação ao inicial avaliado pelo exame ultrassonográfico e do 

volume testicular direito em relação ao inicial pelo paquímetro, não se obteve 

diferença com significância estatística entre os grupos.                                        

A principal diferença entre as TAB. 19 e 22 é que naquela a variação do 

volume testicular foi avaliada na forma qualitativa e nesta foi analisada na forma 

quantitativa.  

 

TABELA 22 - Comparação da variação do volume testicular em relação ao inicial 

entre os grupos  

Características 
 

Grupos Diferenças Valor-p 

Variação do volume 
testicular direito  
pelo exame 
ultrassonográfico 
 (%) 

I. -47,3 ± 25,3 (-35,0) 

IV. -5,5 ± 15,3 (-4,2) 

I - IV = -41,8  0,0012 

III. -41,0 ± 30,3 (-39,1) III - IV = -35,5 0,0072 

Variação do volume 
testicular esquerdo 
pelo exame 
ultrassonográfico 
(%) 

                    I. -18,2 ± 21,0 (-18,5) 
                   II. -12,5 ± 13,2 (-12,2) 
                  III. -2,6 ± 15,4 (-4,3) 
                  IV. -9,7 ± 11,2 (-13,0) 

- - 

- - 

- - 

- - 

Variação do volume 
testicular direito 
pelo paquímetro 
(%) 

I. -31,2 ± 21,3 (-26,6) 
                   II. -24,5 ± 10,0 (-24,0) 
                  III. -20,9 ± 37,4 (-25,5) 

- - 

- - 

- 
- 

2: Teste Tukey (nível de significância = 0,05) 

 

5.6.2 Apresentação objetiva dos resultados estatísticos 

 

Nesta seção sintetizaram-se os comentários feitos durante o trabalho. Vale 

ressaltar que foram comentados e destacados os resultados com significância 

estatística (valor-p ≤ 0,05).  

 

 

 Sobre o volume testicular (direito e esquerdo) por paquímetro 
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O grupo IV apresentou volume testicular final do lado direito maior que os 

grupos I, II e III e o volume final do testículo esquerdo do grupo I foi menor que 

dos grupos III e IV.  

 

 Sobre o volume testicular (direito e esquerdo) por exame 

ultrassonográfico 

 

O VTD final do grupo IV foi maior que dos grupos I e III; a variação do VTD 

do grupo I foi maior que dos grupos II e IV; o grupo III exibiu mais variação do 

VTD que o grupo IV; e a variação do VTD em relação à medida inicial do grupo IV 

foi menor que dos grupos I e III (menor diferença entre os momentos). Não houve 

diferença entre os grupos no que diz respeito a essas características avaliadas no 

lado esquerdo. Verificou-se que a variação do volume testicular do lado direito foi 

maior que do lado esquerdo para os grupos I e III, ou seja, para o lado direito 

observou-se maior diferença entre os dois momentos avaliados. Para os grupos II 

e IV não se detectou diferença significante. 

 

 Sobre o volume testicular (direito, esquerdo, inicial, final e variação) 

avaliado por paquímetro e exame ultrassonográfico 

 

O volume testicular inicial do lado direito, a variação do volume testicular 

do lado direito, a variação do volume testicular em relação à medida inicial do lado 

direito e o volume final do testículo esquerdo foram maiores quando mensurados 

pelo exame ultrassonográfico do que pelo paquímetro.  

 

 Sobre o peso testicular (direito e esquerdo) 

 

O peso testicular final no lado direito foi maior nos ratos do grupo IV que 

nos demais grupos. O peso testicular final do lado esquerdo não diferiu.  

 

 Sobre as dimensões das regiões proximais e distais da parede do 

ducto deferente; avaliação dos testículos pela classificação 
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histológica de Kolbe; quantidade de espermatozoides intraluminais 

no epidídimo e necrose testicular histológica do lado direito 

 

Não se verificou diferença significante nas dimensões das regiões 

proximais da parede do ducto deferente em relação ao diâmetro externo, luminal 

e espessura muscular no lado direito entre os grupos. Considerando-se as 

regiões distais, o diâmetro luminal no lado direito do grupo IV foi superior ao dos 

demais grupos. Já a espessura muscular no lado direito dos ratos do grupo I foi 

maior que do grupo IV. Constatou-se diferença na graduação dos testículos pela 

classificação histológica de Kolbe30 do lado direito: o grupo I apresentou maior 

graduação em relação aos grupos II, III e IV; e o grupo IV apresentou menor 

graduação que os grupos II e III. Em relação à quantidade de espermatozoides 

intraluminais no epidídimo, o grupo IV manifestou menor frequência de redução 

de espermatozoides intraluminais e maior frequência de casos com abundância 

de espermatozoides intraluminais (lado direito). Constatou-se que houve 

associação entre a necrose testicular histológica do lado direito e os grupos, 

entretanto, devido às baixas frequências, não foi possível localizar a associação. 

 

 Sobre as dimensões das regiões proximais e distais da parede do 

ducto deferente; avaliação dos testículos pela classificação 

histológica de Kolbe; quantidade de espermatozoides intraluminais 

no epidídimo e necrose testicular histológica do lado esquerdo 

 

Considerando-se as regiões proximais do lado esquerdo, o diâmetro 

luminal dos ratos do grupo II foi menor que dos grupos I e IV. Já em relação às 

porções distais do lado esquerdo, os ratos do grupo I apresentaram mais altos 

valores para espessura muscular que os grupos II e IV. Não foi possível 

quantificar a associação. Constatou-se diferença na graduação dos testículos pela 

classificação histológica de Kolbe30 no lado esquerdo: o grupo I apresentou maior 

graduação em relação aos grupos III e IV; e o grupo II apresentou maior 

graduação que os grupos III e IV. Em relação à quantidade de espermatozoides 

intraluminais no epidídimo, o grupo I teve 27,3 vezes mais a chance de redução 

dos espermatozoides intraluminais do lado esquerdo que o grupo III (IC95%: 2,1 a 

1740,1). Quanto à abundância de espermatozoides intraluminais, o grupo III teve 
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36 vezes mais a chance de apresentar abundância de espermatozoides 

intraluminais que os ratos do grupo I (IC95%: 2,01 a 1536,6). Em ambos os casos 

houve associação entre os grupos I e IV, mas não foi possível quantificá-la devido 

à existência de caselas nulas. 

 

 Sobre as perdas do volume testicular 

 

Percebeu-se associação entre a redução do volume testicular avaliada na 

forma qualitativa do lado direito e os grupos. No exame ultrassonográfico têm-se 

mais casos com mais redução nos grupos I, II e III em relação ao IV; e no 

paquímetro, mais casos com mais redução nos grupos I e II em relação ao IV. 

A concordância foi razoável (Kappa = 0,292) e significante (valor-p = 0,006) 

entre a redução percentual testicular do paquímetro e do exame ultrassonográfico 

(forma qualitativa). 

Houve correlação positiva e significante (valor-p<0,001) entre a 

percentagem de redução avaliada pelo paquímetro e pelo exame 

ultrassonográfico (forma quantitativa). 
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6 DISCUSSÃO 

 

 

6.1 Literatura 

 

 Em relação ao objeto proposto nesta pesquisa, foi possível encontrar na 

literatura três relevantes artigos, cujos autores foram: Lee et al. (2000)17, Ceylan 

et al. (2003)18 e Choi et al. (2009)19. Entretanto, somente Ceylan et al. (2003)18 

mensuraram a força de tração aplicada no funículo espermático dos ratos Wistar. 

 No presente estudo experimental, também se mensurou a força de tração 

aplicada no funículo espermático dos ratos Wistar durante cinco minutos. Porém, 

diferentemente de Ceylan et al. (2003)18, aplicou-se a força de tração de 1,6 N e 

de 1 N no funículo espermático direito dos animais dos grupos I e II, 

respectivamente. E, ainda, foram agregadas outras variáveis. A medição do 

volume testicular foi efetuada antes e após a aplicação dessa força de tração, a 

fim de avaliar as alterações no volume desse órgão. A mensuração do volume 

testicular foi feita pelo exame ultrassonográfico e pelo paquímetro com uma 

fórmula que levou em consideração o formato desse órgão. A perda de volume 

testicular foi avaliada empregando-se o volume do mesmo testículo em momentos 

diferentes.  O testículo contralateral (esquerdo) não foi manipulado, porque havia 

a expectativa de ocorrer lesão nesse órgão, ocasionada por dano testicular 

unilateral (direito). A mensuração das dimensões da parede do ducto deferente foi 

feita com base nas características topográficas e histológicas das quatro distintas 

regiões da parede desse órgão. E foram também averiguadas as lesões no 

epidídimo ocasionadas pelo estiramento no funículo espermático. 

 

6.2 Modelo animal 

  

Os ratos constituem modelo animal amplamente utilizado em experimentos 

envolvendo o funículo espermático e o testículo. Várias linhagens podem ser 

utilizadas, incluindo Long-Evans, Sprague-Dawley e Wistar. Empregaram-se 

neste estudo ratos da linhagem Wistar, devido aos seguintes motivos: a) são de 

pequeno porte, o que facilita a padronização, obtenção e manipulação em 
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laboratório; b) custo acessível; c) possuem volume testicular semelhante a 

modelo de animais de maior porte; d) há grande conhecimento de sua anatomia, 

fisiologia e embriologia38,39. O rato serve como modelo para estudo de fenômenos 

relacionados ao ducto deferente de seres humanos40. 

 

6.3 Incisão cirúrgica 

 

 Diversas vias de acesso podem ser utilizadas para abordar o funículo 

espermático de ratos: laparotomia mediana41, incisão inguinal19,42, 

inguinoescrotal15, supraescrotal18,40 e escrotal43. Optou-se, neste estudo, pelo 

acesso supraescrotal direito, a fim de evitar-se a manipulação inadvertida do 

conteúdo escrotal no lado esquerdo, para reduzir a possibilidade de aderência do 

testículo na parede escrotal e para diminuir o edema, o processo inflamatório e a 

pressão intraescrotal no pós-operatório44. 

 

6.4 Mensuração e alteração do volume testicular 

 

 Para medir as dimensões e o volume testicular, podem ser utilizados vários 

instrumentos: régua, orquidômetro, paquímetro e o aparelho de ultrassonografia. 

Os principais fatores que podem influenciar a acurácia dessas medidas são: a 

inclusão de parte ou de todo o epidídimo, a variabilidade da espessura e da 

elasticidade da pele do escroto, a compressão do conteúdo escrotal e a 

experiência do examinador45. 

Considerando que existem várias fórmulas para mensurar o volume 

testicular, podem ocorrer alterações nesse valor, de acordo com a que for 

utilizada. Acredita-se que seja conveniente usar as três dimensões obtidas desse 

órgão para fazer o cálculo do volume23,40,45,46.    

 Não há consenso sobre qual é a melhor fórmula que deve ser usada para 

calcular o volume testicular46,47. O volume testicular tende a ser superestimado 

pela fórmula de Lambert e subestimado pelas fórmulas do elipsoide prolato e de 

Hansen46,48,49. 

 O uso do paquímetro e do orquidômetro para mensurar o volume testicular 

pelo escroto é incorreto, porque inclui a pele, a tela subcutânea e pode incluir o 

epidídimo, superestimando o volume testicular45,46,50-52. A mensuração do volume 
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testicular com o paquímetro pelo escroto pode superestimar o volume testicular 

em 69±27%45. Portanto, o uso desses instrumentos para medir as dimensões do 

testículo através do escroto somente se justificaria na prática clínica pelo baixo 

custo e principalmente quando a determinação absoluta do volume testicular não 

for necessária47,51,53. 

 Todavia, é válido o uso do paquímetro para medir as dimensões 

testiculares no intraoperatório54. O uso desse dispositivo requer exímia 

sensibilidade do examinador. Para mensurar as dimensões testiculares com o 

paquímetro, recomenda-se que esse órgão fique um pouco suspenso, porque até 

mesmo o repouso do testículo sobre a mesa operatória distorce o seu formato, 

ocasionando variações na mensuração45. Stegani et al. (2008)55 e Quintaes et al. 

(2013)56 mediram as dimensões testiculares de ratos com paquímetro e utilizaram 

a fórmula do elipsoide prolato para mensurar o volume testicular desses animais. 

Considerando que o testículo tem o formato de um elipsoide triaxial21, está 

justificado o uso da fórmula matemática para o cálculo do volume de um corpo 

sólido elipsoide triaxial. Portanto, neste trabalho escolheu-se introduzir essa 

fórmula para calcular o volume testicular dos ratos Wistar, utilizando-se as 

dimensões testiculares mensuradas pelo paquímetro. Essa fórmula consta nos 

registros do Instituto Nacional de Padrões e Tecnologia do Departamento de 

Comércio dos Estados Unidos23 e já foi usada para calcular o volume testicular de 

equinos e seres humanos21,22,57. 

O exame ultrassonográfico do testículo foi introduzido em 197052, sendo 

reconhecido como o método mais preciso para mensurar o volume testicular in 

situ45,46.Trata-se de um exame não invasivo e que permite diagnosticar ampla 

variedade de afecções testiculares50,58. A fórmula mais comumente utilizada para 

calcular o volume testicular é a do elipsoide prolato45. Os aparelhos de 

ultrassonografia da linha Logic da General Electric (GE) adotam essa fórmula 

para fazer o cálculo do volume.  

Quando se mensuram as dimensões testiculares, é preciso saber que a 

confiabilidade das medidas demonstra sua consistência obtida por um 

instrumento ou por um examinador nas mesmas condições de avaliação. A 

confiabilidade intraexaminador é a consistência das medidas realizadas por um 

único examinador nas mesmas condições de avaliação em dois momentos 

diferentes. Isso minimiza a possibilidade de variações no cálculo do volume. A 
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confiabilidade interexaminador vincula-se à consistência das medidas realizadas 

por examinadores diferentes. Pode-se encontrar erro de aproximadamente 16% 

na medição do tamanho testicular feita por múltiplos examinadores com o uso do 

orquidômetro de Prader59. 

Nesta pesquisa houve concordância razoável e correlação positiva, que 

foram significantes em relação à redução percentual do volume testicular direito 

pelo exame ultrassonográfico e pelo paquímetro nos ratos dos grupos I, II e III. 

Evidenciou-se redução do volume testicular final nos grupos em que houve 

manipulação e aplicação da força de tração no funículo espermático, tendo isso 

sido também relatado por outros autores17,19. 

 

6.5 Ducto deferente: aspectos anatômicos e histológicos 

 

Quando se usa o ducto deferente do rato como modelo para estudo de 

fenômenos relacionados ao ducto deferente de seres humanos, é fundamental 

que se tenha conhecimento das peculiaridades anatômicas e histológicas desse 

órgão. 

O ducto deferente do rato adulto tem 4,5 a 6 cm de comprimento, 

originando-se proximalmente no término da cauda do epidídimo no escroto e 

terminando distalmente no ducto ejaculatório na pelve. Trata-se de um tubo 

muscular que possui três camadas de musculatura lisa dispostas da seguinte 

forma: a camada média é circular e as camadas externa e interna são 

longitudinais31,60,61. O ducto deferente contrai-se unidirecionalmente durante a 

ejaculação, lançando o líquido seminal no ducto ejaculatório. Essa atividade 

contrátil é bifásica nos roedores e mediada pelo sistema nervoso autônomo62. O 

ducto deferente de ratos está suspenso por um mesentério que mantém 

continuidade com o epidídimo. No ducto deferente, podem-se distinguir as 

seguintes regiões: proximal, juncional, distal e terminal, que possuem 

características histológicas diferentes, como se segue: 

Na região proximal, o ducto deferente possui musculatura delgada que 

permite a visualização intraluminal do seu conteúdo esbranquiçado. Em 

decorrência disso, o ducto deferente nessa localização é mais estreito quando 

comparado ao ducto deferente da região distal. A topologia do lúmen nessa 

região é de um cilindro afunilado, por conseguinte, o diâmetro luminal é grande, 
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diminuindo progressivamente da região proximal em direção à região distal do 

ducto deferente. O epitélio colunar é baixo e a lâmina própria é estreita, dispondo 

de pouca vascularização. Essa notável redução luminal é decorrente do aumento 

progressivo da altura da célula epitelial ao longo do ducto deferente e das 

variações nos diâmetros epitelial e da lâmina própria, que estão aumentados no 

segmento distal e diminuídos no segmento proximal dessa estrutura. 

Na região juncional localizada entre as regiões proximal e distal do ducto 

deferente, o epitélio tem aspecto ameado, lembrando os pequenos parapeitos 

denteados que guarnecem o alto das torres, fortificações ou castelos e que 

protegiam os atiradores. Esse sinal é o início da formação das dobras de mucosa, 

característico da região distal desse órgão. 

Na região distal, a musculatura do ducto deferente é espessada, o que não 

permite a visibilização do seu conteúdo intraluminal. O epitélio colunar é alto, com 

dobras de mucosa e a lâmina própria é espessada. No animal vivo, a região distal 

é cor-de-rosa, devido à maior vascularização quando comparada com a região 

proximal. Por conseguinte, ocorre grande mudança na geometria do lúmen, que 

exibe uma forma estrelada. Não se sabe se o lúmen do ducto deferente aumenta 

durante a ejaculação. 

Na região terminal do ducto deferente, antes da sua confluência com o ducto 

da glândula seminal para formar o ducto ejaculatório, o típico epitélio da região 

distal é substituído por um epitélio simples contendo ninhos de células que 

fagocitam espermatozoides. Não é reconhecida uma óbvia região ampolar no 

ducto deferente31. 

O conhecimento das características histológicas das quatro distintas 

regiões da parede do ducto deferente do rato Wistar ajuda na mensuração e na 

comparação das dimensões desse órgão. 

 Nos seres humanos, as variações regionais do ducto deferente são 

diferentes daquelas relatadas no rato. Foi observada em seres humanos 

progressiva diminuição no desenvolvimento epitelial e muscular ao longo da 

extensão do ducto deferente. Isso provavelmente significa que as regiões 

proximal e média desse órgão nos seres humanos podem ser consideradas 

similares às porções média e distal dessa estrutura nos ratos. Os seres humanos 

não possuem segmento equivalente à região proximal dos ratos63. 
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6.6 Etiologia das lesões encontradas no testículo, no ducto deferente e no 

epidídimo dos ratos 

 

A causa da lesão testicular e do ducto deferente está provavelmente 

relacionada ao comprometimento vascular. Foi demonstrado experimentalmente 

que a mobilização do ducto deferente com dissecção da artéria do ducto 

deferente em ratos resultou em significativa redução da fertilidade e da 

fecundidade e ainda provocou alterações histológicas no testículo e no epidídimo. 

Isso provavelmente aconteceu em decorrência da denervação simpática do ducto 

deferente, com consequente perda da motilidade e obstrução funcional desse 

órgão ou possivelmente devido à alteração na função testicular. A aplicabilidade 

clínica dessa teoria está relacionada ao fato de que na orquiopexia, em seres 

humanos, pode ser necessária extensa mobilização do ducto deferente com lesão 

da artéria do ducto deferente64.  

Em outro experimento evidenciou-se que a ablação do plexo mesentérico 

inferior, em ratos, resultou no aumento do número de espermatozoides no 

epidídimo, sem aumento no número de espermatozoides presentes no ducto 

deferente. Acredita-se que a contratilidade peristáltica é o principal mecanismo de 

movimentação dos espermatozoides do epidídimo para o ducto deferente. O 

epidídimo é inervado pelo plexo mesentérico inferior, enquanto a inervação 

autonômica do ducto deferente é feita pelos nervos espermáticos inferiores. A 

obstrução funcional do ducto deferente pode ser responsável pelo aumento do 

número de espermatozoides no epidídimo, realçando o papel do sistema nervoso 

autônomo no transporte de espermatozoides no aparelho reprodutor masculino. O 

número de espermatozoides no epidídimo pode ser influenciado por: modificações 

na função testicular, alterações no fluxo sanguíneo e na temperatura do 

epidídimo, perda do tônus simpático tubular e obstrução no trânsito dos 

espermatozoides65.  

 

6.7 Graduação histológica utilizada para examinar e classificar os testículos 

 

 Neste estudo, os testículos foram examinados e classificados pela 

classificação histológica de Kolbe que está alicerçada na avaliação do túbulo 

seminífero e nas alterações do epitélio germinativo testicular30. A classificação 
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histológica de Kolbe30 fornece um indicador sensível de isquemia, porque foi 

elaborada com fundamentação nas modificações histológicas que ocorreram no 

testículo de ratos após oclusão temporária e permanente da artéria testicular, 

conforme relatado por Oettlé e Harrison (1952)66. Quintaes et al. (2013)56 

utilizaram essa classificação histológica para examinar testículos de ratos 

submetidos à fasciotomia descompressiva após torção testicular. A classificação 

histológica de Johnsen67 também tem sido utilizada para avaliar testículos de 

ratos17,19,55,68. Todavia, essa classificação histológica foi idealizada inicialmente 

para registrar a espermatogênese em testículos de seres humanos, permitindo 

fazer a correlação entre as doenças endocrinológicas e o comprometimento da 

função testicular67. 

 

6.8 Lesão dos órgãos contralaterais 

 

 Em relação às lesões dos órgãos contralaterais, neste experimento 

verificou-se que os ratos exibiram lesões histopatológicas testiculares 

progressivas na avaliação dos testículos esquerdos pela classificação histológica 

de Kolbe30. Quando se observou a redução de espermatozoides intraluminais nos 

epidídimos esquerdos, houve redução nos grupos I, II e III. O volume testicular 

esquerdo final dos ratos do grupo I mensurado pelo paquímetro foi menor que os 

grupos III e IV. Portanto, ocorreu lesão contralateral nos órgãos dos animais 

pertencentes aos grupos em que foi aplicada força de tração no funículo 

espermático direito (grupos I e II) e no grupo em que houve manipulação do 

funículo espermático direito (grupo III). Choi et al. (2009)19 encontraram no lado 

esquerdo aumento da média do diâmetro dos túbulos seminíferos, redução do 

número de células de Sertoli e redução no volume testicular. Ceylan et al. (2003)18 

não encontraram alterações anatomopatológicas no testículo e no ducto deferente 

esquerdos.  

Um dos aspectos mais controversos é a lesão do testículo contralateral 

ocasionada por dano testicular unilateral. A exata etiologia dessa lesão ainda não 

está esclarecida. A regulação neurovascular do fluxo sanguíneo para os testículos 

e a possibilidade de lesão por reperfusão após comprometimento vascular 

contralateral são algumas das teorias que tentam explicar esse fato. A 

vasomotricidade da microcirculação do rato é caracterizada por um padrão rítmico 



 83 

de dilatação e constrição arteriolar. Acredita-se que essa vasomotricidade esteja 

envolvida na regulação da oferta de nutrientes e troca de fluidos dentro do 

testículo. Na torção de testículo, a amplitude da vasomotricidade aumenta 

aproximadamente 120% na microcirculação testicular contralateral. Essa reação 

fisiológica adaptativa restringe os efeitos deletérios da diminuição do fluxo total 

nesse testículo, porque diminui a resistência vascular18,19,44,69-80.  

Demonstrou-se em experimentos de torção testicular em ratos que o fluxo 

sanguíneo diminui 43% na artéria espermática interna contralateral e 73% na 

artéria espermática interna homolateral. Essas alterações na microcirculação do 

testículo contralateral constituem uma resposta adaptativa para manter o fluxo 

local e preservar a função testicular quando ocorre diminuição do fluxo total. No 

entanto, obteve-se aumento significativamente maior no fluxo sanguíneo bilateral 

após a distorção testicular em porcos. E essas modificações no fluxo sanguíneo 

estão correlacionadas com anormalidades anatomopatológicas70,80. Outra teoria 

aventada é que o possível dano contralateral é de causa imunológica. No entanto, 

parece que a autoimunização em seres humanos é causa improvável, pelo menos 

a longo prazo, de lesão testicular contralateral69.  

 

6.9 Necrose testicular histológica 

 

 Evidenciou-se, nesse experimento, necrose testicular do lado direito, 

principalmente nos ratos do grupo em que foi aplicada a maior força de tração no 

funículo espermático. No grupo III (sham), ocorreu necrose testicular do lado 

direito, porém foi focal e esparsa. Ceylan et al. (2003)18 também relataram ter 

ocorrido necrose testicular do lado direito nos ratos dos grupos em que foi 

aplicada força de tração no funículo espermático direito. Choi et al. (2009)19 não 

constataram necrose testicular nos ratos. A necrose testicular está provavelmente 

relacionada ao comprometimento vascular, em decorrência da aplicação da força 

de tração e da manipulação do funículo espermático17, 55. 

 

6.10 Peso testicular  

 

 Em relação ao peso testicular final do lado direito, nesta pesquisa houve 

diferença do grupo IV (controle) em relação aos grupos I, II e III, uma vez que o 
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grupo IV apresentou peso testicular maior que os demais grupos. O peso 

testicular final do lado esquerdo não diferiu entre os grupos. Ceylan et al. (2003)18 

relataram que a média do peso testicular direito nos grupos I e II foi menor 

quando comparada aos grupos III (sham) e IV (controle). E, ainda, que não houve 

diferença no peso testicular esquerdo entre os grupos. Choi et al. (2009)19 não 

descreveram diferença entre os pesos testiculares. Portanto, houve redução do 

peso testicular final do lado direito em relação ao grupo-controle, principalmente 

daqueles grupos em que foi aplicada força de tração no funículo espermático 

direito. 

 

6.11 Lesões anatomopatológicas no ducto deferente 

 

Neste estudo experimental não foi evidenciada redução da espessura da 

camada muscular, processo inflamatório, ruptura, nem dano na mucosa do ducto 

deferente. 

Ceylan et al. (2003)18 relataram diminuição do espessamento muscular na 

parede do ducto deferente no grupo em que foi aplicada a maior força de tração 

no funículo espermático direito. Esses autores alegaram que o aumento um pouco 

maior no diâmetro luminal do ducto deferente nos animais desse grupo poderia 

ser resultado de significativa diminuição da espessura muscular da parede desse 

órgão. Mencionaram que a redução da espessura da parede muscular do ducto 

deferente dos ratos desse grupo foi encontrada nas mensurações feitas em cortes 

obtidos do ducto deferente a 2 cm distal ao epidídimo.  

A diminuição da espessura muscular e o aumento do diâmetro luminal na 

parede do ducto deferente, relatados por Ceylan et al. (2003)18, merecem 

algumas considerações. 

Primeiramente, não houve menção na parte textual desse artigo às diferenças 

histológicas entre as quatro distintas regiões da parede do ducto deferente, 

portanto, provavelmente não foram utilizadas como parâmetro metodológico.  

Considerando o comprimento do ducto deferente de ratos, que varia de 4,5 a 

6 cm, e as alterações que ocorrem na estrutura desse órgão ao longo de sua 

extensão, o corte feito pelo médico anatomopatologista no ducto deferente, 

durante a avaliação macroscópica, obrigatoriamente não especifica se se 
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encontra no estudo em tela padrão histológico de uma ou mais regiões dessa 

estrutura. 

Além disso, a dimensão do lúmen não está concatenada com significativa 

diminuição da espessura da parede muscular, conforme sugerido por esses 

autores. A diminuição progressiva do diâmetro do lúmen da região proximal para 

a região distal do ducto deferente é decorrente do aumento progressivo da altura 

da célula epitelial ao longo do ducto deferente e das alterações nos diâmetros 

epitelial e da lâmina própria que, somados, estão aumentados no segmento distal 

e diminuídos no segmento proximal dessa estrutura (FIG. 24 e 25, APÊNDICE A). 

O diâmetro luminal na parede do ducto deferente é maior na região proximal e 

menor na região distal31. 

Ceylan et al. (2003)18 relataram que os ratos do grupo em que foi aplicada a 

maior força de tração no funículo espermático direito possuíam o diâmetro luminal 

um pouco maior e a espessura muscular menor quando foi comparado com os 

outros grupos. Isso sugere que talvez os níveis de corte do ducto deferente nas 

lâminas histológicas examinadas possuíssem características histológicas de 

diferentes regiões da parede desse órgão. 

Por fim, em relação à suposta redução de espessura muscular, há na 

literatura informação de que no segundo centímetro proximal do ducto deferente 

já existe espessamento da musculatura da parede desse órgão61. Portanto, é 

muito provável que os níveis do corte do ducto deferente examinados nas lâminas 

histológicas por esses autores possuíssem características histológicas, das 

regiões proximal e juncional do ducto deferente. Nessa área, provavelmente 

foram encontrados ductos deferentes com lúmen um pouco maior, com algumas 

ameias e musculatura espessada, mesclados com ductos deferentes com 

diâmetro luminal grande e musculatura delgada. 

Em experimento sobre os efeitos causados no ducto deferente de ratos 

pós-púberes, após dano previamente provocado nesse órgão em ratos pré-

púberes, foram descritas variações no diâmetro e na estrutura do ducto deferente 

ao longo de sua extensão. No entanto, os autores desse experimento explicitaram 

que parte das suas mensurações não foram significantes, em decorrência do 

pequeno tamanho da amostra40. 
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6.12 Considerações finais  

 

 As evidências desta pesquisa trazem um alerta para que o cirurgião, ao 

fazer o tratamento de afecções na região inguinoescrotal, principalmente em 

crianças de tenra idade, utilize instrumental cirúrgico apropriado e faça o 

manuseio delicado e cuidadoso do funículo espermático, do testículo e do 

epidídimo, a fim de evitar dano nessas estruturas. 

 Baseado no modelo experimental proposto neste estudo, outras 

investigações podem ser realizadas. Pode-se efetuar a tração bilateral no funículo 

espermático de ratos Wistar e avaliar o comprometimento da fertilidade dos 

animais, gerando novos projetos de pesquisa. 
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7 CONCLUSÕES 

 

 

 Baseado nos resultados obtidos nesta pesquisa, pôde-se concluir que a 

tração no funículo espermático de ratos causou os seguintes efeitos: 

 

a) No testículo evidenciou-se redução do número de células de Sertoli, 

necrose e redução das células germinativas nos túbulos seminíferos. 

b) Houve diminuição do volume testicular final. 

c) Houve concordância razoável e correlação positiva, ambas significantes em 

relação à redução percentual do volume testicular direito, pelo exame 

ultrassonográfico e pelo paquímetro. 

d) Houve diminuição do peso testicular final no lado direito. 

e) No epidídimo houve redução do número de espermatozoides. 

f) No ducto deferente não foram evidenciados redução da espessura da 

camada muscular, processo inflamatório, ruptura nem dano na mucosa. 
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Samesima Tatsuo, está de acordo com os Princípios Éticos da Experimentação 
Animal, adotados pela Comissão de Ética no Uso de Animais (CEUA/UFMG), 
tendo sido aprovado na reunião de 07/05/2012. Este certificado expira-se em 
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“Effets of Traction of the Spermatic Cord in Rats”, under the supervision of Edson 
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Marcelo Resende de Souza 
Coordenador do CEUA/UFMG 
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APÊNDICE A - FIGURAS 

 

FIGURA 19 - Herniorrafia inguinal indireta na criança 

 

O saco herniário está sendo tracionado juntamente com o funículo espermático, a fim de 
ser dissecado e ligado no nível do anel inguinal profundo. 
Fonte: do autor.  

    

FIGURA 20 - Anzol de pesca em aço carbono Kenzaki Release 11®, 

sem farpas na haste e sem barbela 

 
           Não há segmento cortante na haste nem na garganta do anzol. 

  Fonte: do autor. 

saco herniário 

funículo espermático 



 97 

FIGURA 21 - Cronômetro Vollo®, modelo VL 510, utilizado para 

cronometrar o tempo de tração  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: do autor. 
 
 
 
 

FIGURA 22 - Paquímetro digital IP54, 150 mm, leitura 0,01 mm, 

100.179G DIGIMESS ® 

 
Fonte: do autor. 
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FIGURA 23 - Aparelho de ultrassom portátil Logic E da GE®, com 

transdutor microconvexo 8C, utilizado para fazer as 

mensurações testiculares 

 

Fonte: do autor. 

 

FIGURA 24 - Fotomicrografia da região proximal do ducto deferente do  

                               rato nº 4 do grupo IV 

 

O diâmetro do epitélio e da lâmina própria estão reduzidos. A dimensão da lâmina 
própria está tão reduzida que fica imperceptível. A musculatura é delgada. (HE-
400x). 
Fonte: do autor. 

musculatura 

epitélio e 

lâmina própria 
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 FIGURA 25 - Fotomicrografia da região distal do ducto deferente  

                                    do rato nº 4 do grupo IV 

 

Observa-se o diâmetro aumentado do epitélio e da lâmina própria. A 
musculatura é espessada. (HE-400x). 
Fonte: do autor. 
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           FIGURA 26 - Fotomicrografia do testículo direito do rato nº 4 do grupo IV 

 
O padrão histológico está preservado, com células germinativas e de Sertoli em 
quantidade habitual. Grau 0 na graduação histológica de Kolbe. (HE-400x). 

                       Fonte: do autor. 

 

 

TABELA 23 - Descrição da avaliação dos testículos pela classificação histológica 

de Kolbe                          

Características 

Lado 

Valor-p Direito Esquerdo 

n % n % 

Avaliação dos testículos pela classificação histológica de Kolbe  

Normal 13 33,3 21 53,9 0,1101 

Lesões 26 66,7 18 46,1  

 1: Qui-quadrado com correção de Yates. 

 

 

 

 

 

 

espermatogonia 
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         GRÁFICO 1 - Interval-plot do volume 

testicular final do lado direito por 

grupos segundo o paquímetro 

        GRÁFICO 2 - Interval-plot do volume 

testicular final do lado esquerdo por 

grupos em relação à medição do 

paquímetro 
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GRÁFICO 3 - Box-plot do VTD final por 

grupos segundo o exame 

ultrassonográfico 

 GRÁFICO 4 - Interval-plot da variação do 

VTD por grupos segundo o 

exame ultrassonográfico 
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GRÁFICO 5 - Interval-plot da variação do 

VTD em relação à medida 

inicial por grupos segundo o 

exame ultrassonográfico 
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TABELA 24 - Comparação entre os grupos e o volume testicular do lado esquerdo 

segundo o exame ultrassonográfico  

Características Grupos Valor-p 

Volume testicular inicial 
esquerdo (cm³) 

I. 2,0 ± 0,4 (2,0)  

II. 1,9 ± 0,2 (1,9) 0,115¹ 

III. 1,6 ± 0,3 (1,7)  

IV. 1,9 ± 0,3 (1,7)  

 
Volume testicular final esquerdo 

(cm³) 

I. 1,6 ± 0,3 (1,5) 

0,490¹ II. 1,7 ± 0,2 (1,7) 

III. 1,6 ± 0,3 (1,6) 

IV. 1,7 ± 0,2 (1,7) 

 
Variação do volume testicular 

esquerdo (cm³) 

I. -0,4 ± 0,5 (-0,4) 

0,159² II. -0,3 ± 0,3 (-0,2) 

III. -0,1 ± 0,2 (-0,1) 

IV. -0,2 ± 0,2 (-0,3) 

Variação do VTE em relação à 
medida inicial (%) 

I. -18,2 ± 21,0 (-18,5) 

0,192² II. -12,5 ± 13,2 (-12,2) 

III. -2,6 ± 15,4 (-4,3) 

IV. -9,7 ± 11,2 (-13,0) 
1: Kruskal-Wallis; 2: F(ANOVA); VTE: volume testicular esquerdo. 
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 GRÁFICO 6 - Interval-plot da variação do 

volume testicular do grupo I para 

o lado direito e esquerdo 

segundo o exame 

ultrassonográfico 

 GRÁFICO 7 - Interval-plot da variação do 

volume testicular do grupo III para 

o lado direito e esquerdo segundo 

o exame ultrassonográfico 
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  GRÁFICO 8 - Interval-plot do volume 

testicular inicial do lado direito 

para o exame ultrassonográfico e 

paquímetro 

GRÁFICO 9 - Interval-plot da variação      

do volume testicular do lado direito 

para o exame ultrassonográfico e 

paquímetro       
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   GRÁFICO 10 - Interval-plot da variação 

do volume testicular em relação à 

medida inicial do lado direito para 

o exame ultrassonográfico e 

paquímetro 

  GRÁFICO 11 - Interval-plot do volume final 

do lado esquerdo para o exame 

ultrassonográfico e paquímetro 
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 GRÁFICO 12 - Interval-plot do peso 

testicular final do lado direito 
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TABELA 25 - Comparação entre os grupos e as dimensões das regiões proximais 

da parede do ducto deferente do lado direito  

Regiões proximais direitas Grupos Valor-p 

Diâmetro externo (µm) 

I. 970,0 ± 149,4 (937,5) 

0,104¹ II. 800,0 ± 139,4 (800,0) 

III. 917,5 ± 123,6 (862,5) 

IV. 897,2 ± 188,9 (900,0) 

Diâmetro luminal (µm) 

I. 460,0 ± 113,8 (450,0) 

0,390² II. 377,5 ± 92,4 (400,0) 

III. 430,0 ± 188,9 (425,0) 

IV. 488,9 ± 167,3 (475,0) 

  Espessura muscular (µm) 

I. 207,5 ± 97,2 (175,0) 

0,535¹ II. 186,3 ± 60,2 (162,5) 

III. 217,5 ± 78,7 (206,3) 

IV. 180,6 ± 105,0 (150,0) 
  1: Kruskal-Wallis; 2: F(ANOVA). 

 

 

 GRÁFICO 13 - Interval-plot do diâmetro 

luminal da parede do ducto deferente 

do lado direito segundo a região distal 

  GRÁFICO 14 - Box-plot da  espessura 

muscular da parede do ducto 

deferente do lado direito em 

relação à região distal 
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TABELA 26 - Comparação entre os grupos, dois a dois: avaliação do testículo 

direito pela classificação histológica de Kolbe     

Comparação dos grupos Classificação histológica de 

Kolbe 

Grupo I x Grupo II <0,0011 

Grupo I x Grupo III 0,2111 

Grupo I x Grupo IV 0,0011 

Grupo II x Grupo III 0,0701 

Grupo II x Grupo IV 1,0001 

Grupo III x Grupo IV 0,0191 

 Bonferroni (nível de significância = 0,05/6=0,008). 

 
 

GRÁFICO 15 - Interval-plot da graduação pela classificação 

histológica de Kolbe do testículo direito entre os grupos 
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TABELA 27 - Comparação entre os grupos, de dois a dois: necrose testicular 

histológica do lado direito 

Comparação dos grupos Necrose testicular histológica 

Grupo I x Grupo II 0,033¹ 

Grupo I x Grupo III 1,000¹ 

Grupo I x Grupo IV 0,033¹ 

Grupo II x Grupo III 0,087¹ 

Grupo II x Grupo IV 1,000¹ 

Grupo III x Grupo IV 0,087¹ 

1: Bonferroni (nível de significância = 0,05/6=0,008). 
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COMPARAÇÕES DO LADO ESQUERDO 

 

Dimensões das regiões proximais da parede do ducto deferente entre os 

grupos 

 

As comparações entre os grupos e as dimensões das regiões proximais da 

parede do ducto deferente do lado esquerdo (diâmetro externo, diâmetro luminal e 

espessura muscular) são representadas na TAB. 28.  

Constatou-se diferença com significância estatística (valor-p ≤ 0,05) apenas 

para o diâmetro luminal, ou seja, pelo menos dois grupos diferiram em relação a 

essa característica. Houve diferença do grupo II em relação aos grupos I e IV. O 

grupo II apresentou menor diâmetro luminal que os ratos dos grupos I e IV 

(GRÁF. 16).  

O diâmetro externo e a espessura muscular não diferiram entre os grupos. 

 

TABELA 28 - Comparação entre os grupos e as regiões proximais da parede do 

ducto deferente do lado esquerdo  

Regiões 
proximais 
esquerdas 

Grupos Diferenças Valor-p 

Diâmetro 
externo 
(µm) 

I. 892,5 ± 100,0 (887,5) 
II. 860,0 ± 167,6 (850,0) 

III. 810,0 ± 132,9 (837,5) 
IV. 980,6 ± 119,1 (950,0) 

- - 

- - 

- - 

- - 

Diâmetro 
luminal (µm) 

II. 400,0 ± 66,7 (400) 
I. 570,0 ± 107,2 (550) II - I = -170,0 0,0071 

IV. 555,6 ± 162,9 (550) II - IV = -155,6  0,0181 

  Espessura 
muscular 
(µm) 

I. 147,5 ± 55,8 (131,3) 
II. 203,8 ± 67,7 (187,5) 
III. 157,5 ± 43,8 (150,0) 
IV. 166,7 ± 50,4 (150,0) 

- - 

- - 

- - 

- - 

1: Teste Tukey (nível de significância = 0,05). 
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      GRÁFICO 16 – Interval-plot do diâmetro luminal da parede do ducto deferente do 

lado esquerdo em relação às regiões proximais 
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DIMENSÕES DAS REGIÕES DISTAIS DA PAREDE DO DUCTO DEFERENTE 

ENTRE OS GRUPOS 

 

As comparações entre os grupos e as dimensões das regiões distais da 

parede do ducto deferente do lado esquerdo (diâmetro externo, diâmetro luminal e 

espessura muscular) são apresentadas na TAB. 29. Detectou-se diferença com 

significância estatística (p ≤ 0,05) para a espessura muscular das regiões distais, 

pois pelo menos dois grupos diferiram em relação a essa característica. 

Observou-se diferença do grupo I em relação aos grupos II e IV. No grupo I 

a espessura muscular das regiões distais foi maior do que nos grupos II e IV 

(GRÁF. 17).   
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TABELA 29 - Comparação entre os grupos e as dimensões das regiões distais da 

parede do ducto deferente do lado esquerdo 

Regiões 
distais 
esquerda 

Grupos Diferenças Valor-p 

Diâmetro 
externo (µm) 

I. 1522,5 ± 108,5 (1556,3) 
II. 1372,5 ± 140,7 (1362,5) 

III. 1392,5 ± 170,5 (1387,5) 
IV. 1398,6 ± 113,8 (1450,0) 

- - 

- - 

- - 

- - 

Diâmetro 
luminal (µm) 

I. 470,0 ± 71,5 (462,5) 
II. 445,0 ± 57,8 (443,8) 
III. 436,3 ± 63,6 (443,8) 
IV. 444,4 ± 89,9 (425,0) 

- - 

- - 

- - 

- - 

  Espessura 
muscular (µm) 

I. 460,6 ± 40,2 (478,1) 
II. 380,0 ± 33,6 (378,1) I - II = 80,6 0,0021 

IV. 397,2 ± 28,8 (400,0) I - IV = 63,4 0,0291 

1: Teste Tukey (nível de significância = 0,05). 

 

 

        GRÁFICO 17 – Interval-plot da espessura muscular da parede 

do ducto deferente do lado esquerdo em 

relação às regiões distais 
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TABELA 30 - Comparação entre os grupos, de dois a dois: avaliação do testículo 

esquerdo pela classificação histológica de Kolbe 

Comparação dos grupos 
Classificação histológica de 

Kolbe 

Grupo I x Grupo II 0,2111 

Grupo I x Grupo III <0,0011 

Grupo I x Grupo IV <0,0011 

Grupo II x Grupo III 0,0191 

Grupo II x Grupo IV 0,0031 

Grupo III x Grupo IV 1,0001 

1: Método de Bonferroni (nível de significância = 0,05/6=0,008).  

 
 

         GRÁFICO 18 - Interval-plot da graduação pela classificação 

histológica de Kolbe do testículo esquerdo entre os 

grupos 
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TABELA 31 - Comparação entre os grupos, de dois a dois: espermatozoides no 

lúmen dos epidídimos do lado esquerdo 

Comparação dos grupos 

Redução dos 

espermatozoides 

intraluminais 

Abundância de 

espermatozoides 

intraluminais 

Grupo I x Grupo II 0,6282 0,6282 

Grupo I x Grupo III 0,0052 0,0052 

Grupo I x Grupo IV <0,0012 <0,0012 

Grupo II x Grupo III 0,0572 0,0572 

Grupo II x Grupo IV 0,0112 0,0112 

Grupo III x Grupo IV 1,0002 1,0002 

2: Bonferroni (nível de significância = 0,05/6=0,008) 
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TABELA 32 - Apresentação da redução percentual do volume testicular final em 

relação ao volume inicial 

  
Redução no volume 

testicular direito 
Redução no volume 
testicular esquerdo 

Grupo  Animal Classificação 
pelo exame 

ultrassonográfico 

Classificação 
pelo 

paquímetro 

Classificação 
pelo exame 

ultrassonográfico 

1 1 > 50 > 50 30 a 50 
1 2 30 a 50 > 50 10 a 29,9 
1 3 30 a 50 10 a 29,9 < 10 
1 4 > 50 30 a 50 30 a 50 
1 5 10 a 29,9 < 10 10 a 29,9 
1 6 30 a 50 10 a 29,9 Sem perda 
1 7 10 a 29,9 10 a 29,9 10 a 29,9 
1 8 30 a 50 10 a 29,9 10 a 29,9 
1 9 > 50 > 50 30 a 50 
1 10 10 a 29,9 10 a 29,9 Sem perda 
2 1 10 a 29,9 10 a 29,9 Sem perda 
2 2 30 a 50 10 a 29,9 < 10 
2 3 10 a 29,9 10 a 29,9 < 10 
2 4 10 a 29,9 10 a 29,9 30 a 50 
2 5 10 a 29,9 10 a 29,9 10 a 29,9 
2 6 10 a 29,9 10 a 29,9 10 a 29,9 
2 7 30 a 50 30 a 50 10 a 29,9 
2 8 10 a 29,9 30 a 50 10 a 29,9 
2 9 Sem perda 10 a 29,9 10 a 29,9 
2 10 10 a 29,9 10 a 29,9 10 a 29,9 
3 1 > 50 30 a 50 Sem perda 
3 2 > 50 30 a 50 10 a 29,9 
3 3 30 a 50 Sem perda < 10 
3 4 > 50 > 50 10 a 29,9 
3 5 10 a 29,9 Sem perda < 10 
3 6 Sem perda < 10 Sem perda 
3 7 30 a 50 30 a 50 < 10 
3 8 10 a 29,9 Sem perda 10 a 29,9 
3 9 10 a 29,9 Sem perda < 10 
3 10 > 50 > 50 < 10 
4 1 30 a 50 - 10 a 29,9 
4 2 < 10 - Sem perda 
4 3 10 a 29,9 - 10 a 29,9 
4 4 Sem perda - < 10 
4 5 < 10 - 10 a 29,9 
4 6 10 a 29,9 - < 10 
4 8 10 a 29,9 - 10 a 29,9 
4 9 Sem perda - Sem perda 
4 10 Sem perda - 10 a 29,9 
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GRÁFICO 19 - Interval-plot da variação no volume testicular direito avaliado pelo 

exame ultrassonográfico entre os grupos 
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APÊNDICE B – Artigo publicado, do autor deste estudo 
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