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RESUMO

MARQUES, Luis Hiago Coutinho. Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy
Ribeiro. Janeiro de 2026. Exame andrologico, avaliagao doppler de artéria testicular
e elastrografia testicular de caes idosos. Orientador: Prof?. Dsc. Isabel Candia Nunes
da Cunha. Coorientador: Prof. Dsc. Wilder Hernando Ortiz Veja.

O aumento da expectativa de vida dos caes tem sido acompanhado pela
manutencdo de suas atividades reprodutivas em idades mais avangadas, tornando
necessario compreender as alteragdes fisiolégicas associadas ao envelhecimento
testicular e distingui-las de condi¢cdes patolégicas que comprometem a fertilidade.
Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo avaliar o efeito da faixa etaria
sobre a qualidade seminal, os parametros dopplervelocimétricos da artéria testicular
e a rigidez do parénquima testicular por meio da elastografia em caes idosos. Foram
avaliados 25 cées machos, higidos, ndo orquiectomizados, com idade igual ou
superior a sete anos, de diferentes racas, atendidos no Hospital Veterinario da
Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy Ribeiro. Os animais foram
submetidos a exame androlégico completo, analise seminal computadorizada,
ultrassonografia testicular em modo B, Doppler colorido e espectral da artéria
testicular, além de elastografia por onda de cisalhamento. Buscou-se correlacionar a
idade com a cinética espermatica, os indices hemodinamicos vasculares e os
parametros de rigidez tecidual, bem como identificar padrdoes elastograficos
associados a aptidao reprodutiva. Os resultados indicam que alteragées na perfusao
sanguinea testicular e no indice de rigidez do parénquima estdo relacionadas a
qualidade seminal em caes idosos, evidenciando que o envelhecimento promove
modificagdes funcionais detectaveis por técnicas ultrassonograficas avangadas. A
integracéo da ultrassonografia Doppler e da elastografia mostrou-se uma ferramenta
promissora para a avaliagao mais precisa da funcao testicular, contribuindo para o
diagndstico reprodutivo, a selegdo de padreadores e o manejo reprodutivo de caes
em idade avancada.

Palavras-chave: Andrologia; doppler; elastografia; senilidade; fertilidade canina.



ABSTRACT

MARQUES, Luis Hiago Coutinho. Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy
Ribeiro. (més) de (ano). Andrological examination, Doppler evaluation of the
testicular artery, and testicular elastography in elderly dogs. Advisor: Prof®. Dsc.
Isabel Candia Nunes da Cunha. Co-advisor: Prof. Dsc. Wilder Hernando Ortiz Veja.

The increase in life expectancy of dogs has been accompanied by the maintenance
of their reproductive activities at more advanced ages, making it necessary to
understand the physiological changes associated with testicular aging and to
distinguish them from pathological conditions that compromise fertility. In this context,
the present study aimed to evaluate the effect of age group on seminal quality,
dopplervelocimetric parameters of the testicular artery, and testicular parenchyma
stiffness through elastography in elderly dogs. Twenty-five healthy, non-
orchiectomized male dogs, aged seven years or older, of various breeds, seen at the
Veterinary Hospital of the Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy Ribeiro,
were evaluated. The animals underwent a complete andrological examination,
computer-assisted semen analysis (CASA), B-mode testicular ultrasonography, color
and spectral Doppler of the testicular artery, as well as shear-wave elastography. The
study sought to correlate age with sperm kinetics, vascular hemodynamic indices,
and tissue stiffness parameters, as well as to identify elastographic patterns
associated with reproductive fitness. The results indicate that changes in testicular
blood perfusion and the parenchyma stiffness index are related to seminal quality in
elderly dogs, evidencing that aging promotes functional modifications detectable by
advanced ultrasonographic techniques. The integration of Doppler ultrasonography
and elastography proved to be a promising tool for a more precise assessment of
testicular function, contributing to reproductive diagnosis, sire selection, and the
reproductive management of dogs at an advanced age.

Keyworrds: Androlgy; doppler; elastography; senility; canine fertility.
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1. INTRODUCAO

A expectativa de vida dos caes tem aumentado e tal fato € acompanhado pelo
prolongamento das suas atividades na reproducdo, e com o envelhecimento, diversas
afecgdes podem acometer a saude dos caes. No ambito da reproducédo ndo é
diferente, sendo esperada diminuigdo progressiva da capacidade reprodutiva do
individuo. Por este motivo, ha, corriqueiramente, a necessidade de aplicacao de
biotecnologias da reprodugcdo com objetivo de aumentar a viabilidade reprodutiva
desses cées (GUNES et al., 2016).

Para definir o inicio do envelhecimento, Harvey (2021) propés uma nova

classificagao, apresentada a seguir:

Anos
dgos|1]2]3]a[s][e6|7][8]9]10]11]12]13]14]15 16]17]18+
[P J [V.A. _ Idoso Geriatrico

T IR S R

| | | lags0 : R0 : : Muito idoso

| | | Jovem I Tardio | 1

| I I I I I

I I I I I I

Figura 1: Limiares normativos e de estagio de desenvolvimento para categorizar o cao
doméstico em grupos etarios. As linhas tracejadas nas linhas inferiores mostram
agrupamentos opcionais de nivel mais amplo/mais especifico. Legenda: P (Puppy),
J (Juvenile) e Y A (Young Adult).

Fonte: Adaptado de Harvey, 2021.

Ja esta bem elucidado que em homens idosos ha reducdo do volume do
sémen, da concentracdo espermatica e da motilidade progressiva espermatica,
aumento de alteracbes morfologicas e da fragmentacdo do Deoxyribonucleic acid
(DNA) espermaticos (JIMBO et al., 2022).

O processo de espermatogénese requer plena funcionalidade do testiculo e
depende de um aporte sanguineo apropriado. A nutricdo dos testiculos é realizada via
artéria testicular sendo um 6rgéo muito sensivel a interrupgao vascular (HIRAI et al.,
2017).
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Os testiculos recebem seu fluxo sanguineo pela artéria testicular, uma
ramificacdo da artéria aorta abdominal, ao nivel da terceira vértebra lombar. Esta
ramificac&o arterial ocorre proximal a regido cranial do testiculo, de onde passara pelo
corddo espermatico, anel inguinal, estender-se-a ao longo de todo o testiculo,
adentrara na tunica albuginea, correndo ao longo do testiculo pela tunica vascular, em
curso relativamente reto, sem ramificagbes até penetrar na regiao intratesticular, onde
se ramificara em diregdo ao mediastino (SETCHELL et al., 2006).

Com a utilizacado da ferramenta Doppler é possivel avaliar diferentes locais e
inumeras variaveis referentes ao fluxo dessa artéria (SOUZA et al., 2014). Sendo
facilmente identificada ao Doppler colorido, a artéria testicular pode ser analisada em
trés localizagbes: corddo espermatico, na regido marginal dos testiculos e na regido
intratesticular, sendo mais bem visualizada no corddo espermatico (CARILLO et al,,
2012). O padrao de fluxo da artéria testicular apresenta caracteristica de baixa
resisténcia, o que é tipico de artérias de 6rgaos parenquimatosos, mostrando-se
monofasica, com um fluxo diastélico alto (FREITAS et al., 2013).

O fluxo da artéria testicular ja foi estudado como um parametro de avaliagao
da qualidade seminal mostrando que o indice de resisténcia (IR) e de pulsatilidade
(IP) sao parametros mais eficientes na avaliagdo subjetiva da espermatogénese,
posto que os indices estdo diretamente relacionados a perfusdo e suprimento
sanguineo (ZELLI, et al., 2013).

Devido a necessidade constante de fluxo sanguineo a artéria testicular
apresenta fluxo de resistividade vascular intermediaria a alta na regido supratesticular
proximal, a resistividade baixa, na regido intratesticular, essa caracteristica €
necessaria para que haja a perfusao necessaria (TRAUTWEIN et al. 2019). Segundo
De Souza et al. (2015) ha uma diminuicdo do fluxo arterial em céaes inférteis, com
consequente queda na qualidade espermatica do ejaculado.

Diversos estudos usando a ferramenta Doppler na avaliacdo da reprodugao
dos caninos machos adultos ja foram realizados: CARILLO et al., 2012; ZELLI et al.,
2013; DE SOUZA et al., 2015 e ENGLAND et al., 2017; Entretanto, existem poucos
artigos a respeito da analise ultrassonografica testicular de caes idosos em modo
Doppler associado a analise seminal (ENGLAND et al., 2017), poucos dados sobre o
desempenho reprodutivo em caes idosos € nao encontramos nenhum relato sobre o

tempo de vida util de um padreador, ou até mesmo até que idade um macho pode ser
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utilizado na reprodugdo sem perder a sua capacidade plena (SILVA et al., 2012;
NIZANSKI, 2022).

Outra ferramenta ultrassonografica a ser utilizada para avaliagdo do
parénquima testicular cdes € a elastografia, ela emprega técnicas avangadas para
avaliar a rigidez dos tecidos, contribuindo significativamente para o diagndstico de
afecgoes testiculares. Baseando-se em dois principais métodos que sao a elastografia
por onda de cisalhamento (SWE) e a elastografia por impulso de radiagdo acustica
(ARFI). Essas modalidades permitem analises qualitativas e quantitativas do
parénquima testicular, evidenciando diferengas relevantes na rigidez entre tecidos
normais e alterados patologicamente (CASPANELLO. et al., 2025).

Diante desse cenario, torna-se evidente a necessidade de aprofundar o
conhecimento sobre os parametros reprodutivos e vasculares de caes idosos, a fim
de compreender de forma mais precisa as alteragbes fisioldégicas e funcionais
associadas ao envelhecimento testicular. A caracterizagcdo detalhada desses padrdes
pode contribuir significativamente para o desenvolvimento de protocolos diagnosticos
mais acurados, subsidiar intervencdes terapéuticas e reprodutivas direcionadas e,
sobretudo, permitir a utilizagao prolongada de reprodutores de elevado valor genético.
Assim, o presente estudo busca preencher uma lacuna importante na literatura,
oferecendo informacgdes inéditas que possam guiar praticas clinicas, aprimorar a
selegdo de padreadores e apoiar estratégias de manejo reprodutivo mais eficientes

para caes em idade avangada.
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2. HIPOTESE

Caes machos com idade igual ou superior ha sete anos requerem critérios de
avaliagdo especificas da senescéncia, pois os parametros tradicionais podem

subestimar sua real capacidade fertilizante.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar o efeito da faixa etaria na qualidade seminal, na elastografia dos
testiculos e nos parametros dopplervelocimétricos da artéria testicular em caes

idosos.
3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Avaliar aptidao reprodutiva de caes idosos;

2. Correlacionar o padrédo vascular da artéria testicular e a elastografia

testicular com a qualidade do seminal;

3. Correlacionar a faixa etaria com a cinética espermatica e com o padrao

vascular Doppler;

4. |dentificar um padrao de elastrografia que esteja correlacionado parametros

seminais associados a fertilidade.
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4. REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1. FUNDAMENTOS DE ANATOMIA E FISIOLOGIA TESTICULAR DOS CAES

4.1.1. Aparelho reprodutor do macho canino

O sistema reprodutor masculino dos caninos é constituido por um par de
testiculos, um par de epididimos, ductos deferentes, prOstata e pénis, atuando
conjuntamente para producdo, maturacdo, transporte e deposicdo dos gametas no
trato genital da fémea. O funcionamento desse sistema depende de interacdes

enddcrinas integradas ao eixo hipotalamo-hipofise-gonadal (CUNNINGHAM, 2004).

4.1.2. Testiculos

Os testiculos sao 6rgao pares, situados fora da cavidade abdominal envoltos
por uma bolsa, o escroto, recebem o seu suprimento sanguineo oxigenado
exclusivamente através da artéria testicular que € uma ramificacao ventral da aorta
abdominal, caudal aos rins, ela passa pelo canal inguinal e se tornam mais sinuosas e
envolvidas por veias, que formam o plexo pampiniforme favorecem a troca térmica
essencial para a espermatogénese (BRITO et al., 2004; SETCHELL et al., 2006).

Os testiculos possuem duas fungdes: uma exdcrina, exercida pelas células
de Sertoli, que sao células de sustentacdo que se projetam interiormente a partir da
membrana basal dos tubulos seminiferos, responsavel pela producdo de
espermatozoides, e outra fungdo a enddcrina, que consiste na producado de
horménios as células intersticiais ou de Leydig, irda produzir horménios como
testosterona, cuja a fungcdo € de extrema importancia para os processos de
espermatogénese, diferenciacdo sexual durante o desenvolvimento embrionario e
fetal, e ainda para o controle da secre¢cdo de gonadotropinas. (NASCIMENTO;
SANTOS, 2017; JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2011).
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4.1.2.1. Estrutura microscopica

A maior parte da superficie dos testiculos esta coberta por uma tunica serosa,
a tunica vaginal, que fixa os testiculos ao escroto ao mesmo tempo em que os separa
com uma cavidade serosa fina, permitindo assim que os testiculos tenham mobilidade
dentro do escroto. Por baixo se encontra a tunica albuginea que consiste em uma
capsula de tecido fibroso e denso que abriga o leito vascular responsavel por nutrir e
drenar os testiculos, e as fibras musculares lisas (DOMINGOS; SALOMAO, 2011,
SAMUELSON, 2007). Na porgdo central estd o mediastino testicular, bem
desenvolvido, emitindo septos de tecido conjuntivo que dividem o testiculo em I6bulos
incompletos. Nestes se encontram os tubulos seminiferos, que se apresentam
compostos por duas categorias de células: as células de sustentacdo (Sertoli),
responsaveis pelo suporte mecanico, nutricio e diferenciacdo das células
germinativas; e as células espermatogénicas, responsaveis pela producdo dos
espermatozoides, através de divisdes celulares por mitose e meiose.

Além disso, no intersticio testicular encontram-se as células de Leydig,
responsaveis pela producdo de testosterona (DOMINGOS; SALOMAO, 2011;
JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2011). As células testiculares geralmente se apresentam
arredondadas e com cromatina nuclear grosseira, possuindo um unico, grande e
proeminente nucléolo e moderada quantidade de citoplasma basofilico. Normalmente
apresentam uma alta atividade mitética (HENSON, 2003).

As células de Sertoli sdo células piramidais € que envolvem parcialmente as
células de linhagem espermatogénica se apresentando em menor numero do que as
mesmas. Suas bases se aderem a lamina basal dos tubulos, enquanto suas
extremidades apicais se encontram no lumen. Observadas na microscopia eletrénica,
essas células apresentam-se contendo um abundante reticulo endoplasmatico
agranuloso, pouco reticulo endoplasmatico granuloso, um complexo de Golgi bastante
desenvolvido e numerosas mitocéndrias e lisossomos. Seu nucleo apresenta um perfil
triangular e possui reentrancias, exibindo pouca heterocromatina e um nucléolo bem
proeminente. Além de servir como suporte, protecdo e suprimento nutricional para os
espermatozoides, as células de Sertoli também atuam na fagocitose de células em
degeneracdo e dos corpos residuais formados durante a espermiogénese; na

producdao de hormdnio antimulleriano e como barreira hematotesticular impedindo a
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passagem de substancias entre o compartimento basal e o compartimento adluminal
do tubulo seminifero (BACHA, 2003; JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2011).

As células espermatogénicas ou germinativas sofrem divisbes e mudangas
morfologicas, histoquimicas e bioquimicas a medida que se desenvolvem, até se
caracterizarem como espermatozoides no lumen dos tubulos seminiferos, e para isso
dependem do suporte fornecido pelas células de Sertoli e do estimulo hormonal
gerado pelas células de Leydig (MURTA et al., 2013). Esses processos de divisdes se
iniciam através das espermatogénias, que sao as células germinativas mais imaturas,
situam-se adjacentemente a membrana basal e caracterizam-se por serem pequenas,
redondas e com nucleos escuros e redondos. Apds sofrerem divisdo mitdtica,
originam os espermatocitos primarios, que sao células maiores com nucleos exibindo
uma cromatina distinta. Esses, a partir de divisdo meidtica d&o origem aos
espermatécitos secundarios que em seguida originam as espermatides, células
redondas que possuem nucleo central. As espermatides finais possuem cabecgas
escuras, pequenas de ovais a alongadas e caudas longas e ténues que se projetam
no interior do lumen dos tubulos seminiferos e que por fim sao liberadas a partir do
epitélio seminifero como espermatozoides (BACHA, 2003; SAMUELSON, 2007).

As células intersticiais ou de Leydig tem seu desenvolvimento inicial durante a
fase fetal e sdo responsaveis pela secrecdo de testosterona e consequente
masculinizagado do sistema urogenital. Apds o nascimento, essa produgao hormonal &
responsavel pelo desenvolvimento da atividade espermatogénica e manutengéo da
funcao reprodutiva (MURTA et al., 2013).

4.1.2. Os epididimos

Localizados intimamente anexado a cada testiculo, consiste em rolos de
tubulos contorcidos alongados cuja unido € mantida por tecido conjuntivo (KONIG;
LIEBICH, 2009). Tem como fungdes servir de canal para os espermatozoides,
armazenamento, assim como fornecer um meio para sua concentracdo, maturacgao,
até que atinjam motilidade e capacidade de fertilizagdo (CUNNIGHAM, 2004). E
formado por trés partes distintas: cabeca, corpo e cauda. A cabeca e a cauda se
aderem ao testiculo, mas o corpo se encontra parcialmente livre formando uma bolsa
(DYCE, 2010). Na cabeca do epididimo € absorvida uma grande quantidade de

liquido originado nos tubulos seminiferos, o que resulta em aumento na concentragao
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de espermatozoides, enquanto a cauda é responsavel por armazenar cerca de 80%
das células germinativas maduras (FEITOSA, 2014). A cabega do epididimo se
encontra fixada a capsula testicular e recebe os ductos eferentes, que apds penetrar o
epididimo se unem para formar o ducto do epididimo, onde o0 mesmo prossegue como
a cauda do epididimo, se fixando a extremidade caudal do testiculo e ao processo
vaginal através do ligamento préprio do testiculo e ligamento da cauda do epididimo
respectivamente. Em seguida o ducto do epididimo emerge em sua cauda passando
a ser chamado de ducto deferente (KONIG e LIEBICH, 2009).

4.1.3. Ducto deferente

Os ductos deferentes se apresentam em pares, formando um canal ondulado
e se torna reto a medida que atravessa a margem medial do testiculo, ascendendo-se
dentro do funiculo espermatico e penetrando a cavidade abdominal através do canal
inguinal, onde entdo conectam a cauda do epididimo a uretra pélvica (KONIG e
LIEBICH, 2009; CUNNINGHAM, 2004). O ducto deferente serve como um canal para

o trajeto dos espermatozoides para fora da area escrotal (FOSTER, 2009).

4.1.4. Glandula acessoria: Prostata

A préstata € a unica glandula sexual acessoria do aparelho reprodutor do
cao, tendo como sua principal fungcado a produgao de fluido prostatico, que auxilia no
suporte e transporte dos espermatozoides durante o processo de ejaculagao, sendo
esse fluido normalmente € de cor clara a translucido, representa a primeira e a
terceira fracdo do ejaculado (DOMINGUES, 2009; HENSON,2003). Ela possui
estrutura bilobada, se apresenta de forma oval a esférica, envolvida por uma fina
capsula fiboromuscular, ela tende a aumentar em tamanho e peso com a idade devido
a hiperplasia glandular no cao intacto e involui no cdo castrado (MUSSEL et al.,
2010). Fica localizada predominantemente no espago retroperitoneal, na cavidade
pélvica. (DOMINGUES, 2009), em contato com o reto e colén descendente
(dorsalmente) e com a sinfise pubica (ventralmente). Divide-se em dois lobos: um
direito e um esquerdo, separados através do septo mediano na face dorsal. Cada lobo

prostatico € subdividido em I6bulos, que consistem em uma numerosa composicao de
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glandulas tubuloalveolares, caracterizando assim o parénquima glandular da prostata.
(HENSON, 2003).

4.1.5. Pénis

O pénis do cdo é o orgao copulatério, localiza-se ventralmente, projetado
entre os membros posteriores, (DYCE, 2010), divide-se em base, corpo e glande. A
base é formada pelos pilares do pénis, que sado constituidos por duas colunas de
tecido de sustentacdo cavernoso e pelo bulbo do pénis, que se compreende como
sendo um saculo esponjoso preenchido juntamente por sangue e dois lobos situados
entre os pilares proximos ao arco isquiatico. O corpo do pénis é constituido por corpo
cavernoso e corpo esponjoso. E a glande constitui-se de corpo esponjoso e pelo 0sso
peniano, que no cido € uma modificacdo do corpo cavernoso, no qual apresenta um
sulco ventral acomodando a uretra no interior do corpo esponjoso, ele é envolto pelo
prepucio, uma bainha de protecdo (KONIG e LIEBICH, 2009). O pénis funciona como
um compartimento de saida para a excregdo de urina e para a deposicdo de

espermatozoides no sistema reprodutor feminino (SAMUELSON, 2007).

4.1.6. Rede vascular testicular (artéria testicular, ramo epididimério, plexo
pampiniforme)

A manutencdo da funcao testicular ocorre por meio de um sistema de
vascularizacdo altamente especializado, fundamental para a sustentacido da
espermatogénese e da homeostase térmica gonadal, garantindo um controle rigoroso
da temperatura local e do suprimento sanguineo. Tendo como principais componentes
a artéria testicular, o ramo epididimario e o plexo pampiniforme, esse sistema
estabelece um arranjo anatémico caracteristico que integra suprimento arterial,
drenagem venosa e mecanismos termorregulatérios essenciais ao funcionamento dos
testiculos (MOORE; DALLEY; AGUR, 2014). Alteragbes morfofuncionais nessa rede
podem resultar em condigdes patoldgicas, como varicocele, tor¢cao testicular, isquemia
e infertilidade (NETTER, 2018).

A artéria testicular € um ramo direto da aorta abdominal, originando-se
imediatamente inferior as artérias renais. Ela desce retroperitonealmente, atravessa o

anel inguinal profundo, integra o cordao espermatico e atinge o hilo testicular, onde se
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ramifica para suprir o parénquima gonadal (STANDRING, 2021). As artérias
testiculares, anecogénicas a ultrassonografia bidimensional e visualizadas em cortes
na regido do cordao espermatico (NORONHA, 1996), apresentam calibre fino e trajeto
relativamente longo, o que as torna vulneraveis a compressoes, tor¢des e variagdes
anatébmicas (MOORE; DALLEY; AGUR, 2014).

Além do suprimento sanguineo, a artéria testicular desempenha papel indireto
na termorregulagdo testicular. Ao ser ladeada pelo plexo pampiniforme, sofre
resfriamento do sangue arterial, garantindo temperaturas intratesticulares ideais a
formagdo dos espermatozoides (NETTER, 2018). Nesse sistema engenhoso, o
sangue arterial quente que desce pela artéria testicular transfere calor para o sangue
venoso mais frio que ascende pelo plexo pampiniforme. Esse processo reduz
eficientemente a temperatura do sangue arterial antes que ele chegue ao testiculo,
mantendo o 6rgdo a uma temperatura adequada, cerca de 2°C a 4°C abaixo da
temperatura corporal central, condicdo necessaria para a espermatogénese normal
(MOORE; DALLEY; AGUR, 2014; STANDRING, 2021).

Além da troca de calor, o plexo pampiniforme também participa de um
mecanismo de troca de testosterona em contracorrente, no qual o horménio, em alta
concentracdo no sangue venoso, difunde-se para a artéria testicular, garantindo um
suprimento hormonal eficiente ao parénquima testicular (SETCHELL, 1978). Como
citado anteriormente, a varicocele, dilatacdo anormal das veias do plexo
pampiniforme, se caracteriza uma anomalia vascular comum que pode causar dor,
aumento da temperatura local e infertilidade (LOCALI, 2021). Estima-se que até 15%
dos homens apresentem varicocele, sendo esta uma das principais causas corrigiveis
de infertilidade masculina (WHO, 2021). As veias do plexo convergem superiormente
para formar duas veias testiculares principais: a direita, que drena diretamente na veia
cava inferior, e a esquerda, que desemboca na veia renal esquerda, o que justifica a
maior incidéncia de varicocele a esquerda (NETTER, 2018). Assim, a drenagem
venosa eficiente evita congestdo e hipertermia testicular (MOORE; DALLEY; AGUR,
2014).

O ramo epididimario deriva predominantemente da artéria testicular, embora
possa receber contribuicbes da artéria do ducto deferente (STANDRING, 2021). Sua
funcdo principal é irrigar o epididimo, estrutura fundamental na maturagcdo e no
armazenamento dos espermatozoides. Divide-se ao longo da cabecga, corpo e cauda

do epididimo, formando uma rede rica em anastomoses. Essa arquitetura garante
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suprimento continuo e minimiza riscos de isquemia em casos de torgcdo testicular
parcial (MOORE; DALLEY; AGUR, 2014). Lesbes arteriais ou obstrucbes nesse ramo
podem comprometer a funcdo epididimaria, afetando a maturacdo espermatica. A
hipoperfusao epididimaria tem sido associada a quadros inflamatérios e a alteragdes
no ritmo de transporte dos espermatozoides (STANDRING, 2021).

4.1.7. Regulacado endocrina (eixo HPG e a espermatogénese)

A reproducédo do canino macho depende da integragdo dos sinais neurais,
hormonais e testiculares que coordenam a producdo de espermatozoides viaveis e
comportamento reprodutivo(copula). No topo desta rede esta o eixo hipotalamo-
hipdfise-gbnadal (HPG), que, por meio da liberagéo pulsatil de Hormonio liberador de
gonadotrofinas (GnRH), controla a secrecdo de gonadotrofinas horménio foliculo-
estimulante (FSH) e horménio luteinizante (LH) e, consequentemente, a fungao dos
testiculos. Além do controle enddcrino, a termorregulagdo testicular, garantida por
mecanismos vasculares e anatémicos, ja citado anteriormente, é essencial, ja que a
espermatogénese requer temperaturas intratesticulares cerca de 2—4 °C inferiores a
temperatura corporal central. Essas duas dimensdes (neuroenddcrina e termo-
fisiologica) interagem para manter a homeostase reprodutiva nos cdes (PLANT. 2015)

O eixo HPG é formado por neurdnios hipotalamicos secretando GnRH em
pulsos que estimulam as células gonadotréficas da adenohipéfise a produzirem LH e
FSH. O LH atua principalmente sobre as células de Leydig estimulando a sintese de
testosterona, um importante horménio para a fungéo reprodutiva, ja o FSH age sobre
as células de Sertoli, regulando suporte nutricional, maturagdo dos espermatozoides e
estimulando a produgao de inibina, que exerce feedback negativo sobre a hipdfise.
(MOORE; DALLEY; AGUR, 2014, PLANT; 2015)

Embora os principios gerais do HPG sejam conservados, a literatura
especifica em caninos descreve particularidades na maturacado puberal, no perfil de
secregao hormonal e em como intervengdes (castragao, tratamentos farmacoldgicos)
modulam parametros comportamentais e fisiolégicos. Estudos recentes em céaes
documentam marcadores como peptideo Insulina-like 3 (INSL3) e descrevem
respostas do eixo a supressdes prolongadas, com implicagbes para saude a longo
prazo (ARNAND et al., 2024).
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A testosterona € essencial para a progressao da espermatogénese e para a
manutengdo do ambiente intratubular através da acédo conjunta com FSH e fatores
locais produzidos pelas células de Sertoli. Mecanismos locais de paracrina e
justacrina orquestram a proliferagdo e diferenciacdo germinativa. Alteragdes nos
niveis hormonais ou na sensibilidade dos receptores podem levar a oligo-
/azoospermia e a disfuncédo espermatica (MICHAEL 2016.)

A espermatogénese é um processo complexo e finamente regulado por
interagdes hormonais, no qual, além do eixo hipotalamo—hipéfise—gonadal, destacam-
se outros horménios com papel modulador essencial. A testosterona é fundamental
para a manutencdo do epitélio seminifero e para a progressdo das células
germinativas durante a meiose (HAFEZ, HAFEZ, 2004). O estradiol, sintetizado
localmente a partir da aromatizagdo da testosterona nas células de Sertoli, atua na
regulacdo paracrina do microambiente testicular, influenciando a diferenciacéo e a
sobrevivéncia das células germinativas (HESS; FRANCA, 2008). Adicionalmente, o
horménio do crescimento (GH) e o fator de crescimento semelhante a insulina tipo 1
(IGF-1) exercem efeitos diretos sobre a proliferacdo das células germinativas e a
funcao das células de Sertoli, contribuindo para a eficiéncia da espermatogénese
(SINGH et al., 2011).

4.1.8. Mecanismos da termorregulacédo testicular, importancia da temperatura na
espermatogénese

A termorregulacdo testicular envolve multiplos mecanismos: contra-corrente
vascular (por meio do plexo pampiniforme e artéria testicular), dissipacao térmica pela
pele escrotal (e seus mecanismos termo-efetores), contracdo relaxacdo do tunica
dartos e acao do musculo cremaster. (PHAM; 2021)

Pesquisas com termografia infravermelha em caes mostram que variacdes
térmicas do escroto e do pénis relacionadas ao processo ejaculatorio e a qualidade
seminal, e estudos experimentais de estresse térmico documentam prejuizos na
integridade espermética e no balanco redox testicular. A exposicdo prolongada ao
calor induz estresse oxidativo e perda de integridade DNA espermatica em caes, com
impacto na fertilidade (TEKIN, et al., 2021)

O aumento da temperatura intratesticular altera o microambiente intratubular,

prejudica a fungcdo das células de Sertoli e Leydig e pode modular a expresséo de
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receptores e fatores locais, comprometendo a espermatogénese mesmo sem
alteracdo imediata nos niveis circulantes de testosterona. Em consequéncia, a
termorregulacao inadequada (por exemplo, devido a varicocele, traumas, inflamacoes,
ou exposicdo ambiental) pode ocasionar a queda da qualidade seminal e maior

incidéncia de células germinativas degeneradas, BURGIO et al., 2024).

4.2. EPERMATOGENESE

Os gametas masculinos sdo produzidos durante o processo denominado
espermatogénese, que ocorre no interior dos tubulos seminiferos, estruturas
localizadas no interior dos testiculos. Esses tlubulos sdo compostos por dois principais
tipos celulares: as células germinativas, encontradas em diferentes estagios de
desenvolvimento e maturacdo, e as células de Sertoli, que exercem funcbes de
suporte e nutricdo indispensaveis a manutencdo e ao desenvolvimento das células
germinativas. Além disso, as células de Sertoli secretam fluidos essenciais para o
limen dos tubulos seminiferos e atuam na remocao de metabdlitos celulares por meio
de fagocitose, contribuindo para o equilibrio do microambiente testicular (ILIADOU et
al., 2015).

A espermatogénese € classificada em trés fases principais:
espermatocitogénese, espermiogénese e espermiacdo. A espermatocitogénese
representa a fase inicial e ocorre na membrana basal dos tlibulos seminiferos, onde
se localizam as espermatogoénias, células-tronco que se multiplicam por mitose. Esse
processo resulta na formacédo dos espermatoécitos primarios, enquanto o nimero de
células-tronco é mantido constante. Posteriormente, 0s espermatocitos primarios
sofrem divisdo meidtica, originando os espermatdécitos secundérios, que por sua vez,
passam por uma segunda divisdo meidtica, dando origem a quatro espermatides
haploides.

A espermiogénese, segunda etapa do processo, compreende a
transformacao morfolégica das espermatides em espermatozoides maduros, processo
no qual ocorrem condensagéao nuclear, formacéo do acrossomo e desenvolvimento do
flagelo. Essas células maduras sdo, entdo, liberadas no Iimen dos tabulos
seminiferos durante a etapa final denominada espermiacéo.

ApoOs deixarem os testiculos, os espermatozoides caninos ainda n&o

apresentam motilidade progressiva eficiente nem capacidade de fecundagéo,
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necessitando de posterior maturacdo epididimaria para aquisicio de sua
funcionalidade completa.

Durante a espermatogénese, o0 citoplasma excedente das células
germinativas € fagocitado pelas células de Sertoli, resultando na formacdo de uma
gota citoplasmatica residual, considerada um marcador morfolégico do processo de

maturacdo espermatica (Cooper, 2005).

4.2.1. Envelhecimento Reprodutivo em Caes

4.2.1.1. Alteracdes fisiologicas relacionadas ao envelhecimento testicular

O envelhecimento € um processo multifatorial que afeta todos os 6rgaos,
incluindo o sistema reprodutor masculino. Em cédes, o aumento da expectativa de vida
e a manutencdo de animais reprodutores por periodos mais longos tornaram
clinicamente relevantes as mudancas associadas a senescéncia testicular: diminuicdo
da fertilidade, aumento da prevaléncia de lesdes testiculares e alteracdes hormonais.
Santos 2000 e Cémara et al., 2014

Estudos histopatolégicos em cdes mostram, com o avanc¢o da idade, aumento
da frequéncia de tubulos com reducdo do epitélio germinativo, auséncia de
espermatozoides no lumen, presenca de células multinucleadas e vacuolizacéo
citoplasmatica (PETERS, 2001). E relatado aumento de fibrose intersticial e depésito
de colageno com a idade, associado frequentemente a reducdo do espaco tubular
funcional e atrofia testicular focal ou difusa. Bhanmeechao et al. 2018 documentaram
maior fibrose intersticial e degeneracéo de células germinativas em caes com mais de
9 anos. A prevaléncia de tumores testiculares (seminoma, tumor de células de Leydig,
tumor de células de Sertoli) aumenta em cdes mais velhos; em séries historicas,
tumores e degeneracdo testicular figuram entre os achados mais comuns em
testiculos de cées idosos. Estes processos podem coexistir € mascarar ou agravar
alteragdes funcionais (SANTOS, 2000 e BARROS et al.,2024).

Relatos em cées indicam que, embora alguns cdes mantenham niveis
plasmaticos de testosterona semelhantes aos de adultos jovens, ha uma tendéncia,

concomitante com a reducéo funcional das células de Leydig com idade avancada,
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reducdo de responsividade a LH e alteracbes estruturais intersticiais que podem

comprometer esteroidogénese (GRAM et al 2022).

4.2.2. Modificacdes vasculares no paciente idoso

O envelhecimento no sistema vascular se manifesta por alteracdes estruturais
e funcionais que podem afetar a perfusao, a resisténcia vascular e propiciar o risco de
doenca cardiovascular. Em caes, como em outras espécies, estudos demonstram
mudancas histologicas (fibroses, microcalcificacdo, deposicdo de substancias
amiloides ou lipidicas) e alteracdes funcionais, como a reducdo da complacéncia
arterial e aumento da rigidez, que se relacionam com a idade cronoldgica e podem
acelerar com as comorbidades. Estas modificacdes tém impacto significativo na
homeostase da hemodindmica e na suscetibilidade a condigcbes como hipertensdo
sistémica e isquemia de 6rgdos YANG et al., 2021 e HAIDET, et al., 1996.

Com o envelhecimento, paredes arteriais sofrem alteracdo na composicao da
matriz extracelular, ocorrendo uma reducdo relativa de elastina, aumentando o
colageno fibrilar e decorrendo modificacBes nos proteoglicanos, promovendo maior
rigidez e perda de complacéncia HAIDET, et al., 1996. Em modelos caninos foi
documentada reducédo da complacéncia arterial sistémica, com consequente aumento
do trabalho ventricular e alteracées hemodinamicas associadas. Estes fen6menos séo
parecidos com observacfes feitas em outros mamiferos, embora espécies
apresentem suas particularidades (Yin e Kallman 1983).

Estudos histopatologicos recentes em caes documentaram alteracdes na
aorta compativeis com envelhecimento, a fibrose e as microcalcificacdes. Tais
mudancas foram observadas mesmo em cdes sem doenca cardiovascular clinica
evidente, sugerindo que sao parte do envelhecimento fisioldgico, embora possam
confundir diagnaosticos de doenga vascular patologica (YANG et al., 2021).

Estudos realizados por Ushio, et al., 2021 identificaram lesbes arteriolares
associadas a idade em cées, incluindo depdsitos lipidicos nas paredes de arteriolas e
acumulo de material amiléide arterial em 6rgdos especificos. Em gonadas caninas e
em outros leitos, a presenca de depdsitos lipidicos em arteriolas correlaciona-se com
idade avancada, e, em alguns estudos, com tumores intersticiais, sugerindo
interacdes entre processos neoplasicos e alteragbes vasculares induzidas pela idade
(NESIC et al. 2017).
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Com o decorrer da idade o endotélio sofre perda funcional, devido a reducao
da producédo de o6xido nitrico, aumento do estresse oxidativo e menor capacidade de
resposta vasodilatadora. Em cées, estudos de células endoteliais, como por exemplo
da cornea, mostram alteragcbes de morfologia e densidade celular relacionadas a
idade, demonstrando que estruturas endoteliais sdo sensiveis ao envelhecimento
sistémico (RODRIGUES et al., 2006). Essas alteracdes contribuem para aumento da
resisténcia vascular periférica e possivel hipertensdo sistémica em animais senis a
geriatricos (GUELFI et al., 2024).

Em estudos que aferiram de forma experimental, evidenciam reducdo da
complacéncia arterial com a idade e aumento da rigidez, fenbmeno que impacta
perfusdo e carga cardiaca. A viscoelasticidade das artérias muda com
envelhecimento, alterando respostas a estimulos hemodindmicos e predispondo a
disfuncbes cardiacas de sobrecarga de pressao e volume HAIDET, et al., 1996 e Yin
e Kallman 1983.

Essas modificacdes vasculares em si, aumentam a propensao a hipertensao
sistémica, comprometimento da perfusdo renal, alteracbes oculares e risco de
eventos isquémicos locais. Em caes idosos, problemas cardiovasculares
frequentemente coexistem com doencas enddcrinas sistémicas, o que amplifica a
carga vascular e acelera a disfuncdo. Assim, o envelhecimento vascular deve ser
considerado em avaliagbes geriatricas integradas. (BELLOWS, et al.2015 e
ARMSTRONG E OH 2025).

Alguns estudos indicam que cédes idosos apresentam um conjunto de
modificacbes vasculares que mesclam remodelamento estrutural (fibrose,
calcificacéo, depdsitos de substancias), alterac6es endoteliais e perda de elasticidade
arterial. Muitos achados sao analogos aos observados em humanos e roedores, o que
valida o papel do cdo como modelo translacional para estudos de envelhecimento
vascular; contudo, ha particularidades (GUELFI, et al., 2024 e YANG, et al., 2021).



31

4.2.3. Processo de envelhecimento: longevidade

Segundo O'Neill et al., 2013, uma melhor compreensdo da longevidade
representa uma oportunidade significativa para o bem-estar do cdo domeéstico,
chamando a atencdo para a necessidade de uma melhor compreensdao do
envelhecimento.

Eventos ocorridos no inicio da vida podem influenciar significativamente os
resultados de saude na idade adulta, incluindo a longevidade (Waters e Kariuki,
2013).

Existe uma complexidade da relacao entre reprodugdo e longevidade,
concluindo que os dados atuais ainda ndo permitem consenso. Estudos que ignoram
historico reprodutivo completo tendem a interpretagdes equivocadas, enquanto
pesquisas mais detalhadas em fémeas sugerem que a duragdo da exposigéo
ovariana possui impacto significativo no envelhecimento bem-sucedido (KENGERI, et
al., 2013).

4.3. ENVELHECIMENTO E POTENCIAL REPRODUTIVO EM CAES

Assim como nos humanos, a populacdo de caes senis vem crescendo
significativamente nos ultimos anos devido ao notavel avangco em diversas areas da
medicina e a aproximagao entre 0 homem e cédes. Consequentemente, uma crescente
de caes senis esta sendo usado como padreadores, entretanto o processo de
envelhecimento é relativamente desconhecido e insuficientemente pesquisado,
dificultando a abordagem reprodutiva do paciente geriatrico (GUNES et al., 2016).

O processo de envelhecimento ou senescéncia € um evento biolégico normal
e gradual dos estagios da vida, da fecundagdo ao desenvolvimento, maturagao e a
senescéncia de cada animal. Ele é caracterizado por uma perda progressiva da
funcionalidade de acordo com o envelhecimento, com consequente aumento da
suscetibilidade a doengas e incidéncia de diversos disturbios, (MOTA & DUARTE
2004). Do ponto de vista estrutural, os efeitos do envelhecimento vascular sdo mais
evidentes na camada média das grandes artérias elasticas e resultam em aumento da
rigidez arterial, da dilatagdo do lumen e da espessura da parede (CHIRINOS et al.,
2019).
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Ja sao conhecidos os impactos da raga e do peso corporal na longevidade e
nas alteragdes fisioldgicas do cdo durante o processo de envelhecimento (Bellows et
al., 2015), portanto, pode-se hipotetizar que o tamanho/peso do animal pode
influenciar na qualidade seminal e impactar nos valores do Doppler, mostrando a
importancia de grupos mais homogéneos em relagéo ao peso e idade nesta avaliagao
para que os parametros velocimétricos do Doppler se tornem mais confiaveis (SOUZA
et al., 2014).

Em homens idosos, tem sido observada uma redug¢do na qualidade seminal,
especialmente na motilidade progressiva e na morfologia dos espermatozoides, além
de diminuicdo no volume e na concentracdo do sémen. Esses fatores afetam
negativamente e diretamente a capacidade de fecundagdo (CARDONA et al., 2009;
SHARMA et al., 2015). Ao contrario dos humanos, que experimentam um declinio nos
niveis séricos de testosterona com o envelhecimento, um estudo mostrou que nos
caes, 0s niveis circulantes de testosterona e a expressdao dos receptores
androgénicos nos testiculos ndo é afetado pelo envelhecimento. (BHANMEECHAO et
al., 2018).

Ja é bem elucidado que os caes tendem a produzir ejaculados com menor
porcentagem de espermatozoides normais durante o processo de envelhecimento, tal
fato esta relacionado a uma falha na espermatogénese ou maturagdo dos
espermatozoides (CARREIRA et al., 2012; RIUSSELAERE et al., 2007). Ja Brito et al.
(2018) afirmam que cades senis apresentam alteragées na produgdo espermatica,

diminuindo a qualidade seminal pelo aumento de defeitos estruturais espermaticos.

4.4. TECNICAS DE AVALIAGCAO DA FERTILIDADE EM MACHOS

A avaliacdo seminal € uma etapa essencial na determinacdo da aptidao
reprodutiva do cdo, sendo amplamente empregada tanto na clinica de reprodugao
quanto em programas de inseminagdo artificial e conservagcdo genética. Essa
avaliagao envolve a analise integrada de parametros macroscopicos, microscopicos e
funcionais, os quais permitem inferir a qualidade espermatica e o potencial fecundante
do sémen (JOHNSTON et al., 2001).

A analise macroscopica do ejaculado compreende a mensuragao do volume,

aspecto e cor (CONCANNON, 2011). A avaliagao microscépica inclui a determinagao
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da motilidade espermatica, concentragdo, vigor e morfologia. A motilidade é
geralmente estimada de forma subjetiva por microscopia 6ptica em contraste de fase,
expressa em porcentagem de espermatozoides moveis e progressivamente moveis. A
concentragcdo espermatica pode ser determinada por cdmaras de contagem, como a
camara de Neubauer, ou por sistemas automatizados, enquanto a morfologia é
avaliada por esfregacos corados, permitindo a identificacdo de defeitos primarios e
secundarios (JOHNSTON et al., 2001; SILVA et al., 2015).

Métodos mais objetivos e padronizados tém sido incorporados a avaliagao
seminal canina, como os sistemas de analise computadorizada do sémen (CASA —
Computer Assisted Sperm Analysis), que permitem a mensuragdo precisa da
motilidade total, progressiva e dos parametros cinéticos espermaticos. Essa
tecnologia reduz a subjetividade inerente as avaliagbes convencionais e fornece
informacgdes adicionais sobre o padrao de movimento espermatico (VERSTEGEN;
IGUER-OUADA; ONCLIN, 2002). Além dos parametros classicos, testes funcionais
tém ganhado destaque na avaliagcdo da qualidade seminal. A integridade da
membrana plasmatica, avaliada por testes hiposméticos ou por fluorescéncia e a
integridade acrossomal, analisada por técnicas histoquimicas ou fluorescentes, sao
consideradas indicadores importantes da viabilidade espermatica. (FARSTAD, 2000;
CONCANNON, 2011).

Uma vez que a dose inseminante esta diretamente relacionada as taxas de
fertiidade e prenhez, ela constitui como uma etapa fundamental para o sucesso das
biotecnologias reprodutivas. Diferentemente de outras espécies domésticas, a
reprodugdo canina apresenta elevada variabilidade individual, exigindo critérios
especificos para o calculo da dose inseminante, considerando principalmente o
numero total de espermatozoides progressivamente moveis e nao apenas a
concentragdo espermatica. Estudos classicos indicam que, para inseminagao vaginal
com sémen fresco, recomenda-se uma dose minima entre 150 e 200 milhdes de
espermatozoides moveis (ENGLAND; ALLEN, 1989; JOHNSTON et al., 2001).

O célculo da dose inseminante baseia-se na avaliagcdo quantitativa e
qualitativa do ejaculado, sendo obtido a partir da multiplicagdo do volume do
ejaculado pela concentracido espermatica, ajustada pela motilidade progressiva.

Assim, a férmula comumente empregada é expressa como:
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Dose inseminante = Volume (mL) x Concentragdo (espermatozoides/mL) x

Motilidade progressiva (%)

Esse método permite estimar o numero total de espermatozoides viaveis
disponiveis para a inseminacgéao, possibilitando o fracionamento do ejaculado quando
necessario, especialmente em protocolos de inseminacgao artificial seriada ou no uso
de sémen animais considerados questionaveis quanto a sua fungdo reprodutiva.
(FARSTAD, 2000; SILVA et al., 2015).

Outros métodos podem ser aplicados para se avaliar a capacidade fertilizante,
pois ja se sabe que a espermatogénese € um processo extremamente delicado,
qualquer fator capaz de alterar a dinamica vascular pode resultar na produgao de
espermatozoides anormais, para isso, a ultrassonografia Doppler se faz importante na
avaliacdo de afecgdes que acometem os testiculos, sendo possivel verificar
mudancgas, tanto na perfusdo sanguinea quanto nos valores doppler velocimetros
(ZELLI et al., 2013, Silva e Ginther, 2012), sendo um método seguro, eficiente e nédo
invasivo, além de conferir informacdées em tempo real da dinamica vascular
(CARVALHO et al., 2008). O principio do Doppler pulsado (PW) é que o transdutor
possui cristais piezoelétrico que transmite ondas curtas de ultrassom, os pulsos, e
recebe o sinal refletido, comparando-o com o sinal transmitido, a onda pulsada
permite a leitura de uma regido especifica dentro de um campo de imagem,
possibilitando a medi¢cao da velocidade dentro dos vasos selecionados. A frequéncia
com que os pulsos sdo emitidos por segundo é chamada de frequéncia de repeticao
de pulso (PRF) (CARVALHO, 2008). para mensurar a dindmica vascular, utiliza-se de
indices calculados com base nos picos sistdlicos e diastdlicos, os mais utilizados sao
o indice de resisténcia e indice de pulsatilidade que sao melhores indicadores do fluxo
sanguineo (SILVA, 2014).
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Figura 2: Imagem ilustrativa de esquema anatémico do testiculo de mamiferos

domeésticos.
Fonte: KONIG & LIEBICH, 2004.

Em humanos, estudos liderados por Battaglia et al., (2000) e Herwig et al.,
(2004) ja demonstraram correlagdes significativas entre o fluxo sanguineo para os
testiculos e parametros de qualidade do esperma. Biagiotti et al., (2002) relataram
correlagdes mais altas entre os valores do IR e do PSV das artérias testiculares com a
classificagado da taxa de producido de espermatozoides, considerando esses valores
como indicadores confidveis para a espermatogénese. Além disso, esses parametros
sao propostos em protocolos clinicos de rotina para distinguir diversas causas de
dispermia e identificar homens subférteis.

Bumin et al. (2007) observaram em cades, que em casos de orquite,
epididimites, criptorquidismo e tumores testiculares, ha um aumento na
vascularizagdo e um aumento do IP e IR. O IR é considerado o primeiro indicador
confiavel na identificacdo de varios disturbios reprodutivos em homens, por exemplo,

os valores de IR aumentam significativamente até 0,7 em pacientes com
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oligospermia, enquanto diminuem para menos de 0,5 em homens com normospermia
(PINGGERA et al.,, 2008). Esses indices também sao utilizados para auxiliar no
diagnostico e avaliacdo de estenoses, tromboses, ou em alteragcbes dos vasos
periféricos com fluxo de resisténcia aumentada, ajudando no diagnostico das
patologias vasculares (CARVALHO et al., 2008).

Ja existem trabalhos que avaliaram a diferenca entre as velocidades da
artéria testicular e os IR e IP entre caes adultos comparados com caes pré-puberes. E
existem poucos estudos padronizando valores de referéncia, para esses valorores
relataram que caes adultos os valores sdo: PSV: 13,34 + 2,59 cm/s; SDV: 6,71 £+ 1,77
cm/s; IR: 0,49 £ 0,12; IP: 0,75 £ 0,29, (DE SOUZA et al., 2015), ndo existe uma

padronizagao quanto ao paciente senil.

4.4.1. Ultrassonografia Testicular - Fundamentos e Aplicagcdes

4.4.1.1. Principios da ultrassonografia

A ultrassonografia € uma técnica de diagndstico por imagem baseada na
emissao e recepgao de ondas sonoras nao ionizantes de alta frequéncia para formar
imagens dos 6rgaos e tecidos. Na area de medicina veterinaria, a ultrassonografia &
amplamente utilizada por ser ndo invasiva, dinamica, relativamente acessivel e capaz
de fornecer informagdes sobre alteragcbes anatdmicas e funcionais (NYLAND;
MATTOON, 2002; KREMKAU, 2015). O ultrassom é uma onda mecénica longitudinal
que se propaga em meios materiais por oscilagdes de pressdo e densidade. As
frequéncias usadas em ultrassonografia variam tipicamente entre 1 e 20 MHz;
frequéncias mais altas permitem maior resolugdo, mas apresentam baixo poder de
penetracdo (SZABO, 2014; BUSHBERG et al., 2012). Alguns conceitos devem ser
levados em conta para o entendimento da formagdo da imagem ultrassonografica,
como a velocidade de propagagado (c), uma variante depende da densidade e
compressibilidade do meio; em tecidos moles humanos e animais, como por exemplo
os testiculos, “c” = 1540 m/s € comumente assumido como valor médio para calculo
de profundidade de eco (Kremkau, 2015). J&4 o comprimento de onda (A) € uma razao,
onde A = ¢ / f (frequéncia); comprimentos de onda menores (frequéncias maiores)

melhoram a resolugao, principalmente a axial. A amplitude e intensidade, representam
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a energia do feixe; relacionadas ao contraste de imagem (tons de cinza) e ao
potencial de bioefeitos acusticos. Sendo a impedancia acustica (Z): Z = p-c
(densidade x velocidade); diferengas de impedéncia entre tecidos determinam
reflexdo e transmiss&o na interface.

A formagao da imagem ultrassonografica se inicia nos transdutores, que usam
materiais piezoelétricos que convertem energia elétrica em vibragdo mecanica (ondas
sonoras) durante a transmissdo e a reversdo durante a recepg¢ado das ondas. A
frequéncia central do transdutor é determinada pelas propriedades do cristal
(espessura e material) (KREMKAU, 2015; SZABO, 2014). Existem trés tipos principais
de transdutores os convexos /microcovexos/ setoriais bons para abdome e exames de
grande campo, os lineares, que sédo de alta frequéncia e boa resolugdo, uteis para
estruturas superficiais e endocavitarios, mais utilizados para acessos vaginais e retais
mais utilizados em reprodugao de grandes animais. A escolha do transdutor depende
do tamanho do paciente e do objetivo diagndstico, por exemplo, na avaliagao de
estruturas préximas como os testiculos, transdutores lineares sdo mais indicados
(NYLAND; MATTOON, 2002).

Existem trés principais modos de exibigdo da imagem na medicina veterinaria,
o Modo-B (Brightness mode em traducdo Modo Brilho) ou modo bidimensional
padrao, cada eco gera um pixel de intensidade; adequado para avaliagdo morfolégica
e estruturas gerais, 0 Modo-M (Motion mode em tradugdo modo movimento), registra
movimento ao longo do tempo em linha unica, mais utilizado em em
cardiologia/obstetricia e o Modo Doppler (fluxo), que mede deslocamento de
frequéncia devido ao movimento de particulas (sangue-principalmente hemarcias),
permitindo avaliagdo hemodinamica; inclui Doppler pulsado, continuo e Doppler
colorido/power. (NYLAND; MATTOON, 2002; KREMKAU, 2015).

4.5. APLICACOES CLINICAS DA US TESTICULAR EM CAES

A ultrassonografia através do Modo Bidimensional (Modo B) possibilita a
avaliagdo da ecogenicidade testicular e fornece informagbes bem fundamentadas
sobre a histomorfologia do parénquima testicular, no entanto, a avaliagdo das
ecotexturas testiculares pela ultrassonografia modo B ndo é capaz de diagnosticar

efetivamente o potencial de fertiidade em caes porque tanto os testiculos de
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aparéncia normal quanto os hipoecodicos podem ser observados em caes férteis e
inférteis, enquanto os testiculos hiperecdicos s6 foram observados em céaes inférteis
(SOUZA et al.,, 2015). Testiculos com aparéncia geral heterogénea, apresentando
estruturas ecogénicas irregulares e difusas dentro do parénquima, sé&o
frequentemente caracterizados por baixa produgao de espermatozoides (VENCATO et
al., 2014). Portanto, a avaliagdo da por si s6 da ecogénicidade nao é suficiente para
detectar problemas de infertilidade em diversas racas de caes, mas uma combinagao

com a avaliagdo da hemodinamica testicular deve ser considerada.

4.5.1. Parametros morfolégicos normais (ecogenicidade, ecotextura)

A ultrassonografia modo-B (B-mode) € exame de imagem de escolha para
avaliacado morfolégica dos testiculos em caes, permitindo analise da ecogenicidade
(grau de eco retornado pelo parénquima) e da ecotextura
(homogeneidade/heterogeneidade do padrdo eco) do parénquima. Além disso,
possibilita identificacdo do mediastino testicular.

A ecogenicidade do testiculo canino normal é descrita na literatura como de
ecogenicidade média a moderada quando comparado a tecidos adjacentes, com
capsula testicular visivel como linha hiperecogénica fina (BRACCO, et al., 2023 e
SOUZA, et al., 2014. Ja a ecotextura predominante é a homogénea (as vezes descrita
como “stippled” ou pontilhada fina), sem grandes areas hiperecogénicas ou
hipoecogénicas difusas. O mediastino testiscular geralmente aparece como estrutura
central hiperecogénica linear em corte longitudinal e ponto no plano transversal
(MAGALHAES et al., 2019).

Essas descricbes sdo os critérios qualitativos usados na pratica clinica para
diferenciar testiculos normais de alteragcbes como degeneracao, fibrose, atrofia ou

neoplasias que provocam heterogeneidade e alteragao da ecogenicidade.

4.5.2. Variagbes normais versos alteradas na ultrassonografia

Os testiculos sdo 6rgao que ja nascem com o individuo macho e durante as
diferentes etapas da vida vao passar por modificagcdes do parénquima, como por
exemplo, em animais pre-puberais, tendem a apresentar parénquima relativamente

mais hipoecogénico e o mediastino pode ser mais facilmente visualizado, na fase
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adulta o padrao passa a ser homogéneo e ecogenicidade média, ja na fase senil pode
haver um aumento da ecogenicidade por fibrose ou por degeneracgao testicular ja foi
relatado em varias espécies, e mudangas na ecotextura (mais heterogénea) podem
ocorrer com a idade (VENIANAKI, et al.,2024). Essas variagbes devem ser
correlacionadas com exame fisico e qualidade seminal (BRACCO, et al., 2023).

Para avaliacdo dos testiculos recomenda-se transdutor linear de alta
frequéncia, para melhor resolugdo da ecotextura testicular, cuidados com os ajustes
de ganho, profundidade e foco influenciam a percepgédo da ecogenicidade; portanto,
deve-se padronizar um protocolo para permitir comparagdes (mesmo
equipamento/ajustes ou registro dos parametros ao documentar o exame) (OLIVEIRA,
2022; BRITO, 2015).

Os principais fatores que alteram a ecogénicidade e ecotextura testicular
estdo ligados a patologias, muitas delas estdo associadas ao processo de
envelhecimento. A atrofia e degeneragcao podem ocasionar a redugao do volume e
alteracdo da ecotextura (mais heterogénea), as vezes com aumento difuso da
ecogenicidade por fibrose. Ja as microlitiases ou processo de calcificagdo que é
caracterizada por pontos hiperecogénicos com sombra acustica variavel, ocasionando
0 aumento de ecogénicidade e heterogenidade do parénquima (CRUSCO e DONATO
2024).

As neoplasias testiculares tendem acometer mais caes senis, entretanto ha
relatos em cées jovens, s&o caracterizadas por massas nodulares, podendo
apresentar heterogeneidade focal ou difusa, com auséncia de padrao homogéneo.

Existem também as patologias que independem da faixa etaria como as
orquites (inflamagcdo dos testituculos) e epididimites (inflamagdo dos epididimos-
independente da porcdo) geralmente causam aumento de ecogenicidade local e
heterogeneidade (JOHNSTON, et al., 1991).

4.5.3. Principais alteragées vasculares nos testiculares e Seus Padrées
Ultrassonograficos

Levando em conta que os testiculos sdo 6rgaos parenquimatosos altamente
vascularizados cuja fungcéo depende de aporte arterial adequado e drenagem venosa
eficiente, alteracbes no fluxo sanguineo testicular, seja por compressao, torgao,

trombose, aumento da pressdo venosa ou reperfusao tardia, podem levar a lesdes
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que variam de reversiveis (edema, hiperemia) a irreversiveis (infarto, necrose)
(BRACCO, 2023; VILIOTTI, 2018). A ultrassonografia, especialmente com Doppler, &
a técnica de escolha n&o invasiva para avaliar morfologia e vascularizagéo testicular
em caes, permitindo diagndstico e orientagéo terapéutica.

Anatomicamente, a irrigagao arterial testicular origina-se da artéria testicular
(ramo direto da aorta abdominal), que segue pelo corddo espermatico até o hilo
testicular; a drenagem venosa ocorre por plexo pampiniforme que converge em veias
testiculares e desemboca em veia cava e em veia renal esquerda, conforme a
lateralidade. A microvasculatura intratesticular (arteriolas, capilares peritubulares) é
responsavel por trocas metabdlicas essenciais a espermatogénese. A autorregulagao
local e o controle neuro-hormonal (via vasomotricidade e fatores paracrinos) mantém
fluxo adequado frente a variagdes sistémicas. Em caes, como em outras espécies, a
relacado entre fluxo arterial e retorno venoso é critica, em casos obstru¢gao venosa ha
congestado e consequentemente edema; obstrugdo arterial provoca isquemia e risco
de infarto. (BRACCO, 2023; SAMIR, 2023).

4.5.4. Torgao testicular

A torcdo ocorre quando o testiculo ou o corddo espermatico gira sobre seu
eixo, comprometendo inicialmente o retorno venoso (por compressao venosa) e, em
graus mais avancgados, pode comprometer a perfusao arterial. O que geralmente
acontece é a torgcdo, ocasionando a obstrucdo venosa fazendo com que haja a
congestdo e edema seguindo de progressiva compressao arterial, isquemia,
necrose/infarto. A velocidade com que seja irreversivel o processo de necrose/infarto
vai depender do grau de torcdo (numero de graus de rotacao), tempo de isquemia, e
condigbes locais. Em caes, a torgdo pode ocorrer em testiculos escrotais (topicos) ou
em testiculos criptérquidos intra-abdominais; os sinais clinicos variam de dor aguda a
sinais sistémicos. (HRICAK et al., 1983; VILIOTTI, 2018).

Os Achados ultrassonograficos em modo-B durante a fase aguda (primeiras
horas) onde o testiculo pode apresentar aumento de volume, ecotextura heterogénea
caracterizada pelo edema, no modo-Doppler colorido frequentemente observa-se
auséncia de fluxo intraparenquimatoso ou baixa vascularizagdo (fluxo reduzido) no
testiculo afetado, enquanto o testiculo contralateral tem perfusdo normal,essa

diferengca assimétrica € um sinal para o diagndstico, também se observa a



41

hipervascularizagao periférica pela reagao inflamatéria e congestao do hilo (HRICAK
et al., 1983; BRACCO, 2023).

Ja na fase mais avangada (subaguda) em modo-B observam-se pelo
parénquima areas ecogénicas dispersar irregulares sugerindo hemorragia e necrose;
em modo Doppler colorido auséncia completa de perfusdo sugere infarto testicular e
as vezes pode se observa fluxo peritesticular aumentado provocada pela reagao
inflamatdria e em modo Doppler espectral, evidencia-se auséncia de ondas ou fluxo;
quando presente, apresentam altos indices de resisténcia (IR) que podem ser
encontrados na artéria testicular supratesticular indicando compressao de saida.
Estudos experimentais em caes documentaram a progressao ultrassonografica
progressiva apos tor¢do. (LEE JR, 1996; HRICAK et al., 1983).

A ultrassonografia modo color Doppler € uma ferramenta de triagem
excelente, mas falsos negativos podem ocorrer em torgées parciais, em fluxos muito
lentos ou quando os parametros do aparelho ndo s&o otimizados ou estdo
desajustados, principalmente de PRF. Em casos inconclusivos, a cirurgia exploradora
ainda é padrao-ouro; entretanto, a identificagdo de auséncia de fluxo em conjunto com
quadro clinico orienta emergéncia cirurgica (VILIOTTI, 2018; BRACCO, 2023).

4.5.5. Isquemia testicular

A Isquemia testicular pode ser resultado de torgdo, trombose, compressao
extrinseca (edema, hematoma, tumor), vasoespasmo severo ou intervengao cirurgica
com agraventes. A falta de aporte arterial leva rapidamente a hipdxia tecidual,
acumulo de metabdlitos e morte celular se a perfusdo nado for restabelecida.
Mecanismos de reperfusdo também podem causar dano adicional (estresse oxidativo,
edema) (BRACCO, 2023). No modo-B podemos observar areas hipoecogénicas
iniciais (edema) que progridem para heterogeneidade e areas hiperecogénicas com o
tempo. No Doppler, oberava-se a redugcdo ou auséncia de fluxo arterial
intraparenquimatoso (Doppler colorido); na isquemia parcial pode haver fluxo residual
com IR aumentada (Doppler espectral) (SOUZA et al., 2014; BRACCO, 2023).

4.5.6. Congestao testicular
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O processo de congestao refere-se ao acumulo de sangue no testiculo devido
a insuficiéncia do retorno venoso, pode resultar de compressao venosa, trombose do
plexo pampiniforme, ou falha no fluxo venoso secundaria a torsdo parcial. A
congestdo aumenta a pressao intersticial, prejudica microcirculagéo e pode predispor
a hemorragia e isquemia secundaria. Na ultrassonografia modo B, podemos observar
o aumento do volume testicular, ecotextura mais homogénea, com redugdo da
ecogénicidade, e hipervascularizagao difusa ao Doppler colorido nas fases iniciais por
aumento do fluxo venoso e dilatagdo de vasos. Em congestado cronica pode haver
fibrose e ecotextura heterogénea. A identificagdo de veias pampiniformes dilatadas é
tipica quando a causa primaria é venosa. (GUMBSCH, 2002; BRACCO, 2023).

4.5.7. Varicocele em cées

A varicocele é a dilatagcdo anormal do plexo venoso pampiniforme, em caes
nao é muito acometida; pode ser de origem idiopatica, secundaria a obstrucao
venosa, ou associada a neoplasias e traumas na regido. Alguns relatos apontam
achados incidentais em animais com avaliacdo de infertiidade ou em necropsia
(PAYAN-CARREIRA; 2011; NEVES et al.; 2022). A estase venosa aumenta a
temperatura escrotal local e altera microambiente testicular, prejudicando
espermatogénese; a hipertensao venosa gera refluxo e redugéo da eficiéncia de troca
térmica normal. Em humanos e em modelos animais, varicoceles estdo associadas a
diminuicdo de contagem e motilidade espermatica; em caes as evidéncias sao
pontuais devido a raridade. Veias do plexo pampiniforme dilatadas e tortuosas ao B-
mode; fluxo turbulento e refluxo venoso visiveis com Doppler colorido, frequentemente

com aumento do calibre venoso (ESIN, 2025).
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4.6. DOPPLER COLORIDO E ESPECTRAL NO TESTICULO

4.6.1. Conceitos basicos de Doppler

A ultrassonografia modo Doppler representa uma das principais ferramentas
para avaliagdo hemodinamica em medicina humana e veterinaria. O efeito Doppler,
descrito por Christian Doppler no ano de 1842, que relaciona a mudanga de
frequéncia observada quando ha movimento relativo entre a fonte sonora e o receptor
(KREMKAU, 2015). Em ultrassografia, o efeito € aplicado a deteccdo de movimento
de células sanguineas, permitindo estimar fluxo, diregdo, velocidade e padrbes
vasculares (BUSHBERG et al., 2012). O uso do modo Doppler tornou-se
indispensavel na avaliagdo de sistemas cardiovasculares, perfusdo de 6rgaos,
caracterizagcao de lesdes e monitoramento de processos inflamatérios, além de
orientar procedimentos intervencionistas (NYLAND; MATTOON, 2002).

O Efeito Doppler ocorre quando ondas sonoras refletidas por um objeto em
movimento sofrem alteragcdo de frequéncia proporcional a velocidade desse objeto.
Em ultrassonografia vascular, as hemacias principalmente funcionam como refletoras
moveis, produzindo um deslocamento de frequéncia Af, dado por:

Af=2f0vcos Oc\Delta f = \frac{2 f_0 v \cos \theta}{c}Af=c2fOvcosO

Onde f, é a frequéncia transmitida, v a velocidade das hemacias, 6 o angulo
entre o feixe e o fluxo sanguineo, e ¢ a velocidade do som no tecido (KREMKAU,
2015; SZABO, 2014). O termo cos 6 é fundamental, erros no angulo acarretam erros
expressivos na estimativa de velocidade. Por isso, recomenda-se manter angulos
entre 0° e 60°, sendo 60° o maximo aceitavel na avaliagdo (NYLAND; MATTOON,
2002).

Os modos Doppler podem ser divididos em trés, Doppler continuo, Doppler
pulsado e Doppler colorido. O Doppler continuo ou Continuous Wave (CW) utiliza
transdutores com cristais distintos para transmisséo e recepcao continuas de ondas,
permite medir altas velocidades, pois ndo sofre aliasing (artefato), mas nao fornece
resolucdo espacial de profundidade, o sinal provém de todo o volume insonado. E
amplamente utilizado em avaliagbes cardiacas (KREMKAU, 2015). Ja o Doppler
pulsado ou Pulsed Wave (PW) os transdutores emitem pulsos e recebe ecos em
intervalos controlados, determinando a profundidade por “tempo de voo”. Permite

localizar o ponto de amostragem, porém esta sujeito ao aliasing em fluxos de alta
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velocidade, quando a frequéncia de repeticao de pulsos (PRF) é insuficiente (SZABO,
2014). O Doppler colorido ou Color doppler codifica dire¢ao e velocidade média do
fluxo em cores superpostas ao modo B, ficou-se convencionado que vermelho
geralmente indica fluxo em direcdo ao transdutor, sangue arterioso e azul, afastando-
se, sangue venoso, esse modo fornece visao global do fluxo, mas com menor
sensibilidade e resolucao temporal do que o Doppler espectral (NYLAND; MATTOON,
2002). Temos ainda a funcdo power Doppler que avalia a intensidade do sinal
Doppler, ndo direcéo. E mais sensivel a fluxos de baixa velocidade e pequenos vasos,
sendo util em inflamagdo, perfusdao e vascularizagdo tumoral, visando somente
mostrar a perfusdo geral. Contudo, € mais suscetivel a ruidos e artefatos de
movimento (BUSHBERG et al., 2012).

Existem alguns paréametros que s&o essenciais ao modo Doppler, e o0s
mesmos devem ser ajustados a fim de diminuir os erros e artefatos, como por
exemplo o PRF vai definir o limite maximo de velocidade mensuravel sem aliasing.
Aumentar PRF reduz sensibilidade a fluxos lentos e diminui a qualidade do espectro.
O angulo de insonagao maiores que 60° produzem erros exponenciais na estimativa
de velocidade e devem ser evitados. A corregdo do angulo deve ser alinhada
paralelamente a direcdo real do fluxo (KREMKAU, 2015). O ganho controla
amplificagdo dos ecos (assim como no modo-B, aumento e diminui o brilho da
imagem). O filtro de parede remove baixas frequéncias (movimento de parede), mas
filtros altos podem eliminar fluxos lentos. Os ajustes de escala possibilitam regular os
limites de velocidade para adequada visualizagao do espectro ou mapa colorido.

Para a melhor extracao de resultados alguns entendimentos sobre artefatos
Doppler devem ser elucidados. O artefato aliasing, ocorre no Doppler pulsado quando
a velocidade excede o limite imposto pela PRF. Pode ser mitigado aumentando o
PRF, reduzindo a frequéncia do transdutor; aumentar a profundidade do volume de
amostragem. O artefato Mirror artifact sao reflexdes multiplas criam duplicacéo
artificial do fluxo, com espectro espelhado. Ja os artefatos de movimento acontecem
devido ao movimento do transdutor ou do paciente causa ruido, especialmente em
Power Doppler, ocorre com frequéncia em pacientes taquipneicos. O excesso de
ganho colorido leva a ‘“extravasamento” da cor sobre estruturas adjacentes,

prejudicando analise do fluxo, gerando artefato de Blooming. (KREMKAU, 2015).
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4.6.2. Parametros hemodinamicos na avaliagao Doppler testicular de caes: PSV,
EDV, Rl e PI

A ultrassonografia modo-Doppler consolidou-se como uma das principais
modalidades de avaliagdo da fungdo vascular testicular em céaes, permitindo
quantificar o fluxo sanguineo a partir de parametros hemodindmicos que refletem
resisténcia, elasticidade vascular e perfusdo do parénquima (SOUZA et al., 2014;
Samir et al., 2020).0s indices mais utilizados na rotina de avaliagdo sdo: velocidade
de pico sistélico (PSV), velocidade final de diastole (EDV), indice de resistividade e
indice de pulsatilidade.

O PSV representa o fluxo arterial maximo na sistole e o EDV, indica o fluxo
remanescente ao final da diastole, o IR € um derivado da férmula (PSV — EDV) / PSV,
reflete resisténcia vascular e o IP é calculado como (PSV — EDV)/Vmedia, avalia
pulsatilidade do fluxo.

Esses parametros fornecem informagdes sobre o estado da microcirculacao,
integridade estrutural, grau de inflamagdo e sinais precoces de isquemia nos
testiculos (GUMBSCH et al., 2002; BRACCO et al., 2023).

Os testiculos sdo 6rgaos de baixa resisténcia vascular (alteragdo comum em
o6rgao parenquimatosos como figado, rins, bagco e testiculo), com fluxo sanguineo
continuo, importante para manutengéo da temperatura ideal para a espermatogénese
e para suprimento metabdlico das células germinativas (England; Russo, 2006).

A irrigacdo é feita principalmente pela artéria testicular, que apresenta
caracteristicas tipicas de artérias com baixa impedancia periférica, possuindo alta
velocidade final de diastole, baixa velocidade sistdlica relativa e indice de
resistividade/pulsatilidade reduzidos. O plexo pampiniforme desempenha papel
relevante na termorregulacao, e alteragdes neste sistema influenciam diretamente a
hemodinamica arterial (NEVES et al., 2021).

O modo Doppler espectral é essencial para aferir a velocidade do fluxo e
calcular IR e IP. A curva espectral fornecida representa a variagéo do fluxo sanguineo
ao longo do ciclo cardiaco. (SOUZA et al., 2014):

Alguns ajustes no aparelho de ultrassonografia que interferem na
mensuragao, como frequéncia do transdutor utilizados, ajustes de PRF, angulo de
insonagéao (< 60°), profundidade, estado fisioldgico do animal e edema e inflamacéao

local. Os mesmos devem ser padronizados para evitar falsas interpretacoes.
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A Velocidade de pico sistdlico (Psv) representa a velocidade maxima durante
a sistole, em caes, valores normais variam conforme regido e estudo, mas geralmente
mantém-se dentro de padrdées moderados por se tratar de territorio vascular de baixa
resisténcia (SOUZA et al., 2014). A PSV reflete a forga do impulso sistélico cardiaco e
a complacéncia da parede arterial testicular. Algumas alteragdes clinicas que
provocam o aumento da PSV: inflamagao (orquite e epididimite), hiperemia reativa,
aumento do metabolismo loca e a redugdo da PSV: compressio arterial, torcéo,
isquemia avangada, hipdxia prolongada. Em um trabalho liderado por Hricak et al.,
(1983), mostrou que a tor¢cao de cordao espermatico experimental, os valores de PSV
tendem a cair progressivamente até auséncia de fluxo em graus mais severos.

A Velocidade final de diastole EDV traduz o fluxo sanguineo presente ao final
da diastole, sendo um dos indicadores mais sensiveis para impedancia vascular em
orgaos de baixa resisténcia. Em testiculos saudaveis, a EDV n&o deve se aproximar
de zero, visto que o0 6rgao necessita de suprimento continuo. As alteragdes clinicas
onde o EDV é aumentada s&o: hiperemia inflamatodria, vasodilatagdo, orquite/e
epididimite, a EDV reduzida ou proxima de zero: tor¢ao parcial, isquemia, congestao
severa, necrose iminente e a EDV negativa: padrao grave, indicando fluxo reverso por
obstrucao periférica intensa (SAMIR et al., 2020).

O IR é considerado o principal indice hemodindmico reprodutivo em caes.
Estudos demonstram valores médios de RI intratesticular entre 0,50 e 0,65 em caes
adultos saudaveis (SOUZA et al., 2014; BRACCO et al., 2023).

Quando o IR esta elevado existe uma maior resisténcia ao fluxo e IR baixo ha
uma baixa resisténcia vascular.

Pode se considerar valores acima de 0,70 como alteragbes patoldgicas,
presentes em isquemia, torgdo parcial, variagbes por compressao (hematomas,
tumores) e degeneracao testicular, ou valores abaixo de 0,50 como em casos de
inflamagdo que provoca vasodilatagdo e/ou hiperemia infecciosa. Um aumento
abrupto do IR pode preceder a degeneracéao testicular e correlaciona-se com queda
da motilidade espermatica (SAMIR et al., 2020).

O IP, também chamado de indice de pulsatilidade de Pourcelot, € um
parametro menos sensivel isoladamente, mas util em conjunto com IR. Os valores
normais variam entre 0,9 e 1,3 (SOUZA et al., 2014). Os valores IP elevado sugerem

resisténcia acentuada — torcdo, isquemia, compressio externa e o de IP diminuido
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indica inflamacéo, vasodilatacdo ou congestdo venosa. O IP pode detectar alteragdes

hemodinamicas em casos em que o Rl ainda ndo se alterou significativamente.

4.7. ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER NA AVALIACAO REPRODUTIVA

Um bom fator indicador de fertiidade € a cinética espermatica, em um
trabalho realizado por Trautwein et al., (2020), foi possivel correlacionar o fluxo
sanguineo da artéria testicular com as caracteristicas da cinética espermatica obtidos
pelo sistema Computer Assisted Sperm Analysis (CASA), na qual caes com maior

fluxo sanguineo possuem espermatozoides mais ativos.

Figura 3: Imagem ultrassografica em modo Bi-dimencional e Doppler colorido do testiculo
(A) e do cordao espermatico (B) de um testiculo canino.
Fonte: NUARC — UENF, Campos dos Goytacazes, RJ. Elaboragao propria
(2025).

4.7.1. Influéncia da idade, temperatura, patologia e estagdao do ano na perfusao

testicular

Algumas alteragcbes na perfusdo testicular podem preceder mudangas
morfoldgicas e funcionar como marcador precoce de disfuncao reprodutiva. Estudos
em diversas espécies, incluindo caes, mostram que fatores fisioldégicos como idade,
estado sexual, ambientais (temperatura, estagdo do ano) e patoldgicos influenciam a
hemodinamica testicular (SAMIR et al.,, 2020 e BRACCO et al., 2023). Alteracdes
associadas ao envelhecimento podem preceder ou explicar quedas na fertilidade

observadas em caes senis, tornando a caracterizacdo das mudancas hemodinamicas
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por faixa etaria um tema relevante para reproducéo clinica e pesquisa (ZELLI et al.,
2013; LEMOs et al., 2020).

Trabalhos recentes demonstraram que cdes idosos apresentam alteracbes
em parametros de fluxo onde o aumento do indice de resistividade (IR) e redugao do
fluxo volumétrico, sem necessariamente alterar dimensdes testiculares visiveis em B-
mode, associam-se a piora de parametros espermaticos em animais senis, assim, a
idade é fator independente que pode reduzir a perfusdo e comprometer a funcéo
testicular Assim, o envelhecimento parece modular o microambiente vascular
testicular (inflamagao cronica de baixo grau, remodelamento vascular, acimulo de
células senescentes), resultando em perfusao distinta daquela observada em adultos
jovens (BRITO et al. 2021e ESIN et al., 2023)

Alguns estudos correlacionais indicam relagdes entre indices Doppler e
qualidade seminal, por exemplo, velocidade sistélica e velocidade final de diastole
correlacionaram-se positivamente com concentragdo espermatica e inversamente
com dano de DNA espermatico (LEMOS et al., 2020). O Remodelamento vascular
com a idade, provoca a diminuicdo da densidade capilar e alteragdes da
complacéncia arterial, elevando resisténcia local e alterando indices Doppler. (BRITO
et al., 2021).

O processo de senescéncia testicular ao aumulo de células senescentes e
estresse oxidativo, pode favorecer microinflamacao e disfungao endotelial, reduzindo
oxigenacao testicular pese a biometrias preservadas (MERZ et al., 2019; BRITO et al.,
2021). A reducao de andrégenos por meio de alteragdes do eixo hipotalamo-hipofise

com a idade podem modular perfusao local secundariamente (SOUZA et al., 2015).

4.7.2. Relagao entre rigidez tecidual e idade/patologias

As evidéncias cientificas indicam que o processo de envelhecimento tende a
aumentar a rigidez tecidual por acumulo de modificagbes pds-translacionais da matriz
e reducao de sua renovacgao, contribuindo para disfungao tecidual e maior propensao
a doengas; por sua vez, tumores e processos inflamatoérios frequentemente
promovem e sao promovidos por alteracbes locais de rigidez, configurando ciclos
viciosos de progressao (MAI, et al.,2024, MARTINEZ-VIDAL, 2021; HAUS et al, 2007).

Os principais mecanismos moleculares que formam a rigidez tecidual sao:

cross-linking por produtos de glicacao avancada (AGEs), que vao se acumulando com
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a idade aumentando ligagdes entre colageno/elastina, reduzindo elasticidade e
favorecendo rigidez tecidual (HAUS et al., 2007; ZHANG, et al., 2025).Atividade
enzimatica de LOX (lysyl oxidase), o LOX promove ligagdes covalentes enzimaticas
no colageno, incrementando tensdo e rigidez; sua atividade €& frequentemente
aumentada em tecidos envelhecidos e tumorais (MARTINEZ-VIDAL, et al., 2021 Mai
et al.,, 2024). Acumulo de células senescentes que liberam perfil secretério pro-
inflamatorio que altera fibroblastos e promove fibrose e rigidez. A inflamacgao cronica
de baixo grau coopera para remodelamento (GARCIA-DOMINGUEZ et al., 2025;
Tiskratok et al., 2025). Redugdo da renovagcdo matriz extracelular, com menor
atividade proteolitica regulada e menor sintese balanceada alteram composi¢ao da
matriz extracelular, favorecendo deposi¢cdo e organizagdo que aumentam rigidez
(GUVATOVA et al., 2023).

O processo de inflamagao crénica também provoca a rigidez tecidual, através
da ativacdo dos fibroblastos que depositam matriz densa (colageno tipo I/lll) e
proteoglicanos, elevando a rigidez e estabelecendo um microambiente pro-
fibrogénico. A rigidez, por sua vez, promove diferenciacdo adicional de fibroblastos e
polarizacdo de macréfagos, instaurando um circuito de retroalimentacao
(TISKRATOK, 2025; MAI, 2024).

4.8. ELASTOFRAFIA EM MEDICINA VETERINARIA

4.8.1. Principios fisicos da elastografia

A elastografia € uma técnica avancada de ultrassonografia, ela constitui um
conjunto de técnicas de imagem cujo objetivo € mapear e quantificar as propriedades
mecanicas de tecidos biologicos, em especial, sua rigidez, a partir da resposta
mecanica induzida por um estimulo (OHPIR, 1991). Nas ultimas trés décadas, a
elastografia passou a ser utilizada amplamente, complementando a ultrassonografia
B-mode e técnicas de imagem convencionais (SZABO, 2014; GENNISSON et al.,,
2013).

A elasticidade descreve a capacidade de um material retornar a sua forma
original apos deformacédo; sendo a rigidez uma medida quantitativa da resisténcia
desse material a deformacdo. Em mecanica linear isotrépica, essas propriedades sao

expressas por modulos elasticos: Médulo de Young (E) para deformacado axial e
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Modulo de cisalhamento (G) para deformagbes por cisalhamento (SZABO, 2014).
Para materiais lineares e homogéneos, ha relagéo entre eles:

E=2G(1+Vv)E = 2G(1 + \nu)E=2G(1+v)

onde v\nuv é o coeficiente de Poisson.

A elastografia € formado por dois tipos de ondas mecanicas, as ondas
compressivas (longitudinais) e ondas de cisalhamento (transversais). A velocidade
das ondas longitudinais depende da compressibilidade do meio; ja a velocidade das
ondas de cisalhamento (csc_scs) relaciona-se diretamente com o modulo de
cisalhamento:

G=pcs2G = \rho c_s"2G=pcs2

onde p\rhop € a densidade do tecido. Como os tecidos moles possuem baixos
valores de GGG, as velocidades de cisalhamento sao tipicamente muito menores que
as do ultrassom (ordem de 1-10 m/s), o que permite estimativa de rigidez a partir da
medicao de csc_scs (SARVAZYAN et al., 1998; GENNISSON et al., 2013).

Existem duas grandes classes de elastografia por ultrassom: A elastografia
por deformagdo (strain ou quasi-static elastography), neste tipo, aplica-se uma
deformagao externa (compressdo manual ou por dispositivo) ou interna (movimento
fisiolégico-respiragao) e mede-se a deformacéao resultante (strain) usando correlagao
de speckle entre quadros pré- e pos-deformacao. Tecidos mais rigidos deformam-se
menos; o contraste é tipicamente apresentado em escala de cores sobre o B-mode
(OHPIR, 1991). A elastografia por deformacdo fornece mapas qualitativos ou
semiquantitativos, apresenta alta sensibilidade a pequenas diferengas locais de
rigidez, € um método operador dependente (magnitude e uniformidade da
compressao) e da compressibilidade do tecido adjacente e ndo fornece diretamente
modulo elastico absoluto; métodos semiquantitativos (relacéo lesdo/tecido adjacente)
sS40 comuns.

Ja a elastografia por ondas de cisalhamento (shear-wave elastography-SWE),
a maquina gera uma onda de cisalhamento no tecido e mede-se sua velocidade. Os
métodos para gerar a onda incluem: excitagdo por impulso mecanico, forca de
radiacdo acustica (ARFI) onde um pulso de ultrassom de alta energia empurra
localmente o tecido, gerando uma onda de cisalhamento que é entdo rastreada por
ultrassom (PALMERI; NIGHTINGALE 2011) e Supersonic Shear Imaging (SSI) onde
sequéncias rapidas criam uma frente quase continua de fontes ARFI, gerando um

feixe de ondas que permite mapear velocidade em tempo real (GENNISSON et al.,
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2013). Tendo como principais caracteristicas: possibilita a quantificacao (velocidade
da onda de cisalhamento, convertida em modulo de cisalhamento e/ou modulo de
Young sob pressupostos), tem menor dependéncia do operador e pode fornecer
mapear 2D/3D de rigidez e valores numéricos (kPa ou m/s).

Para entendermos melhor os resultados gerados na avaliagao elastografica
alguns conceitos de unidades e medidas devem ser esclarecidos, onde a velocidade
de cisalhamento (csc_scs) é dada normalmente em m/s, o Modulo de cisalhamento
(G): em Pa (frequentemente kPa na pratica clinica). Calcula-se G=pcs2G = \rho
c_s*2G=pcs2 e Mddulo de Young (E): em Pa; em muitos sistemas assume-se material
isétropo e incompressivel (v=0,5\nu \approx 0{}5v=0,5), entdo E=3GE \approx
3GE=3G. Essas simplificacbes permitem converter csc_scs em E, para fins clinicos,
porém devem ser interpretadas com cautela quando o tecido € anisotrépico ou
viscoelastico (GENNISSON et al., 2013).

4.8.2. Aplicagoes especificas da elastografia qualitativa e semiquantitativa na

avaliagao testicular de caes

Nas ultimas décadas, técnicas avancadas baseadas em elastografia
passaram a ser investigadas na medicina humana e veterinaria para avaliar
rigidez/elasticidade tecidual. A elastografia ultrassonografica (qualitativa e
semiquantitativa) tem emergido como ferramenta complementar na avaliagao
testicular canina, estudos recentes investigam sua utilidade para correlagdo com
espermatogénese, detecgcdo e caracterizacdo de lesbes focais neoplasicas ou
inflamatodrias, avaliagao de alteragdes parenquimatosas e fornecimento de parametros
para o manejo reprodutivo (CASPANELLO et al.,, 2025, GLORIA et al., 2023 e
FELICIANO et al., 2016)

Estudos recentes Del Signore et al. (2025) compararam elastografia por
deformacao (SE) SE e elastografia por onda de cisalhamento 2D-SWE em testiculos
caninos saudaveis, buscando valores de referéncia e concordancia entre técnicas.
Resultados mostram que as técnicas fornecem informag¢dées complementares: SE €
sensivel a heterogeneidades visuais e permite avaliagdes rapidas; 2D-SWE/ARFI
(elastografia por impulso por forga de radiagao acustica) fornecem valores numéricos
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mais reprodutiveis entre observadores e equipamentos, embora exijam padronizagao
para comparabilidade.

Alguns trabalhos demonstram elastografia qualitativa com correlagéo
histoloégica (bidpsia e avaliagbes pos-orquiectomia) mostraram associagdes
promissoras entre rigidez e alteragdes histopatoldgicas, mas tamanhos amostrais
ainda modestos em muitos estudos; portanto, evidéncia é emergente, ndao definitiva
(GLORIA et al., 2023 e FELICIANO et al., 2016).

4.8.3. Elastografia na rigidez dos testiculos

A avaliagdo ultrassonografica dos testiculos € uma etapa fundamental na
analise do potencial reprodutivo de caes machos, complementando o exame clinico
da genitélia, a avaliagdo da libido e o exame do sémen (ENGLANA et al., 2021). A
ultrassonografia € considerada o padrao-ouro para avaliagao testicular, por ser uma
técnica de imagem confiavel, com alta resolu¢do, capacidade de avaliar o fluxo
sanguineo, ampla disponibilidade e seguranca (MANTZIARAS; LUVONI, 2020).

Com o objetivo de aprimorar a acuracia da ultrassonografia bidimensional,
diversas técnicas avangadas foram desenvolvidas, como o Doppler, a ultrassonografia
com contraste (CEUS), a ultrassonografia tridimensional/quadridimensional (3D/4D) e
a elastografia (MANTZIARAS; LUVONI, 2020)

Na medicina humana, a elastografia tem sido aplicada na avaliagdo da rigidez
testicular em testiculos fisiolégicos (TROTTMANN et al.,, 2016) e patologicos
(YUZKAN; CIKENGIR, 2022). Essa técnica mostrou-se util na investigacdo de
testiculos nao descidos, infertilidade, torcdo testicular, tumores, microlitiase,
varicocele e infarto testicular segmentar (SIMON et al., 2022). Além disso, demonstrou
eficacia no diagnodstico de varicocele (BALEATO et al., 2023) e na diferenciacao entre
lesbes testiculares focais benignas e malignas (CANTISANI et al.,, 2021). A
elastografia também tem se mostrado promissora na previsdo da melhora de
parametros espermaticos apoés varicocelectomia (ABDELWAHAB et al., 2017).

Na medicina veterinaria, estudos demonstraram o potencial da elastografia na
avaliagcado testicular de cées, como na diferenciacédo entre Leydigomas e lesdes
testiculares n&o neoplasicas por meio da 2D-SWE (GLINSKA et al.,, 2014); na

determinacao de valores testiculares normais com pSWE (Feliciano. et al., 2015); na
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caracterizagdo de tecidos testiculares patolégicos por pSWE (FELICIANO et al.,

2016); e na avaliagédo da espermatogénese epididimal por SE (GLORIA et al., 2023).
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5. MATERIAL E METODOS

5.1. LOCAL E ANIMAIS/CRITERIO DE INCLUSAO

Foram avaliados no Nucleo de Apoio a Reprodugao de Carnivoros — NUARC,
que funciona no Setor de Reproducéo, Obstetricia e Ultrassonografia de Animais de
Companha Hospital Veterinario da Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy
Ribeiro - UENF em Campos dos Goytacazes- estado do Rio de Janeiro- Brasil, 25
caes higidos n&o orquiectomizados, que nao tinham copulado dentro do intervalo dos
15 dias, com idade igual ou superior a 7 anos, de diferentes ragas, escolhidos
ocasionalmente durante a rotina do Hospital Veterinario. Este estudo foi submetido

para o Comité de Etica no Uso de Animais da UENF sobre o protocolo nimero 555.

5.2. EXAMES CLINICOS E DE IMAGEM

Esses caes foram submetidos primeiro ao exame fisico geral seguido de
avaliacao ultrassonografica em modo Bi-dimensional de todo trato reprodutivo,
utilizando o aparelho ultrassom My Lab Omega Vet-Esaote®- Italia. De forma
concomitante, foi realizada uma avaliagdo do fluxo de artéria testicular em modo
doppler com o0 mesmo aparelho ultrassonografico, a, seguindo a coleta de sémen por
método de colheita por estimulo de mao enluvada, sem presenca de fémea no cio.

O exame fisico dos testiculos consistiu na inspecéo e palpacéao, fazendo uma
avaliacdo subjetiva da consisténcia dos testiculos, que foi graduada como firme ou
flacido, também foi observado se ha alguma lesdo macroscopica em bolsa escrotal e
pénis.

Ecotextura, tamanho, contornos e margens dos testiculos foram avaliados por
meio da ultrassonografia modo-B, concentra-se principalmente na detec¢ao de lesdes
focais, mas apresenta limitagdes em termos de objetividade.

A presenca de rigidez tecidual foi avaliada pela elastografia semi-qualitativa.
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5.2.1. Avaliagao ultrassonografica

As avaliagdes ultrassonograficas foram realizadas por um unico operador,
com o animal em decubito dorsal, sem o uso de sedativos ou tranquilizantes,
aplicando gel de ultrassom., usando o aparelho ultrassom My Lab Omega Vet-
Esaote®- Italia nos modos B, Doppler e com o recurso de elastografia, utilizando o
transdutor linear de 12 um milhdo de Hertz (MHz), para a varredura testicular no modo

B, realizando dois planos de corte ultrassonografico: transversal e longitudinal.

Figura 4:Ultrassonografica bidimensional evidenciando a presenca de noédulo (A);
testiculo normal com mensuragdes nos eixos cranio-caudal (CC), correspondente
a distancia 1, e dorso-ventral (DV), correspondente a distancia 2 (B); e imagem
ultrassonografica (C).

Fonte: NUARC — UENF, Campos dos Goytacazes, RJ. Elaboragao propria (2025).

Ja para o modo Doppler o transdutor deve ser localizado com um angulo de
45° no local do cordao espermatico em 3 porcdes da artéria testicular, proximal, média
e distal. Foram estimados fatores de fluxo sanguineo como indice de resisténcia e
indice de pulsatilidade, pico de velocidade sistélica e diastdlica final o resultado sera

em cm/s. Os parametros foram medidos e registrados.
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Figura 5: Imagem ultrassonografica em modo bidimensional de testiculo canino e
avaliagao Doppler pulsado da artéria em porgao supra testicular.
Fonte: NUARC — UENF, Campos dos Goytacazes, RJ. Elaboragédo prépria

(2025).

5.2.2. Procedimento para realizagdo da elastografia testicular por onda de

cisalhamento

A elastografia foi conduzida utilizando-se um transdutor linear acoplado ao
equipamento de ultrassonografia, com o0 objetivo de obter dados por onda de
cisalhamento (Shear Wave Elastography — SWE).

A preparacdo para 0 exame iniciou-se com a aplicacdo de uma camada
espessa de gel de acoplamento sobre a superficie escrotal, a fim de reduzir a pressao
externa exercida pela sonda. Em seguida, o transdutor foi posicionado suavemente,
permitindo a realizagdo de uma varredura longitudinal craniocaudal do testiculo. O
formato da superficie de contato exibido na tela do equipamento foi empregado como
critério de qualidade para avaliar o grau de pressdao manual aplicado durante o
procedimento.

A aquisicdo dos dados foi conduzida mediante o posicionamento de quatro

pontos de amostragem no parénquima testicular — Sendo assim ELX1 (ou Area A):
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posicionada sobre um tecido normal adjacente (tunica albuginea), que serve como
ponto de referéncia (tecido de controle), ELX2 (ou Area B), ELX3 e ELX4 posicionada
sobre o tecido que foi estudado, nas por¢des cranial ventral, caudal ventral e cranial
dorsal abaixo da linha do mediastino, assegurando-se que os locais selecionados
estivessem livres de sinais de vascularizacéo.

Com relacdo a configuracdo do equipamento e aos parametros de imagem, a
janela de amplitude foi ajustada de modo a incluir todo o testiculo durante a varredura
longitudinal. Ao ativar o modo elastogréfico, o sistema exibiu uma imagem em formato
duplo, com o modo B a esquerda e o elastograma a direita. A escala de cores do
elastograma variou de azul a vermelho, representando tecidos mais moles e mais
rigidos, respectivamente. A aquisicdo dos quadros foi realizada somente quando o
indice Mean Strain (MST- deformagao média do tecido) atingiu, no minimo, metade
sinalizando a mola de deformacdo com a cor verde, garantindo a estabilidade
necessaria para a confiabilidade das medicdes.

No pOs-processamento, as medias focais das SWS foram determinadas a
partir do posicionamento de ROIs circulares, com 0,04 cm? de diametro, nos quadros
previamente adquiridos. Para cada testiculo, estabeleceram-se dois pares de ROls,
sendo dois posicionados acima e UM abaixo da linha do mediastino, sempre em
regides sem vascularizacdo visivel. As médias das SWSs foram calculadas entre as

ROIs, resultando em valores representativos da rigidez tecidual local.
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0.04 cm?
0.04 cm?
0.04 cm?
0.69
0.41
0.23

Figura 6: Imagem do testiculo de um cao normal, e o elastograma em cores
com avaliagado semi-qualitativa.
Fonte: NUARC — UENF, Campos dos Goytacazes, RJ. Elaboracao propria

(2025).

5.3. COLETA E ANALISE DE SEMEN

A coleta de sémen foi realizada por manipulacéo digital (estimulo manual),
sendo avaliados os seguintes parametros: volume do ejaculado, cor, odor, motilidade
espermatica, vigor, concentragdo espermatica, morfologia, conforme as normas do
Colégio Brasileiro de Reprodugdo Animal (CBRA, 2013). Seguindo as mesmas
recomendacgdes espera-se encontrar para caracteristicas do sémen fresco: volume
total entre 1,5 a 80,0 mL, cor branca opalescente, odor “sui generis”, motilidade
espermatica = 70%, vigor = 3, concentracado espermatica entre 20 x 106 /mL e 300 x
106/mL e espermatozoides morfologicamente normais = 70%, para se considerar o
animal apto a reproducao

Além disso, as avaliagdes de motilidade total (%) (MT), motilidade progressiva

(%) (MP), motilidade progressiva rapida (%) (MR), motilidade progressiva lenta (%)
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(ML), motilidade local (%) (MC), iméveis (%) (IM); velocidade da trajetéria média (VAP,
pm/s), velocidade em linha reta (VSL, um/s), velocidade curvilinear (VCL, um/s),
linearidade (%) (LIN), frequéncia de batimento do flagelo (BCF, Hz), amplitude do
deslocamento lateral da cabega (ALH, um/s), foram realizadas através do sistema
CASA (Computer Assisted Sperm Analysis, AndroVision®, Minitube, Tiefenbach,
Alemanha). Os padrées utilizados para o ajuste do equipamento foram: 30
imagens/segundo com 60 Hz; tamanho de particula capturado entre 4 e 75 pym/m2;
espermatozoides considerados imoveis. Foi padronizada uma coleta para esgota do

animal, 15 dias antes da coleta onde fordo coletados os dados.

5.4 AVALIACAO DE IMAGENS

Para quantificar as cores geradas pelo elastograma foram utilizadas imagens
dos testiculos em cortes transversais e longitudinais, utilizando o software ImageJ
(Wayne Rasband, National Institutes of Health, Bethesda, MD, EUA ) onde os valores
foram expressos na intensidade de pixels (Pix). Para mensurar as cores dos
testiculos, sendo quanto mais proximo do azul mais hard (duro), passando pela
tonalidade de verde e chegando até o vermelho mais soft (macio) foram marcadas as

areas e os resultados expressos em numeros.

5.5 TABULAGAO DE DADOS

Os dados foram distribuidos em planilha eletrénica (Microsoft Excel®) de
forma estruturada, adotando-se a utilizacdo de cores como marcadores visuais para a
subdivisdo légica dos diferentes grupos de variaveis, com o objetivo de facilitar a
identificacéo e a analise estatistica.

Inicialmente, a planilha apresenta um bloco de identificacdo dos individuos
experimentais, no qual cada animal € numerado sequencialmente, garantindo
rastreabilidade e padronizacdo dos registros. Em seguida, os dados sao agrupados
em sec¢Oes tematicas, claramente delimitadas por linhas-titulo destacadas por cores
especificas, que funcionam como marcadores categoricos.

Ficaram divididas das seguintes formas: caracteristicas morfolégicas,
reunindo variaveis relacionadas a avaliacdo estrutural dos orgaos reprodutivos. As

caracteristicas espermaticas sdo apresentadas em uma secdo subsequente,
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englobando parametros diretamente relacionados a qualidade do sémen. As medidas
biométricas dos testiculos e prostata constituem outro bloco distinto, no qual estéo
agrupadas variaveis quantitativas associadas as dimensdes e propor¢cdes anatdmicas.

Os indices Doppler foram alocados em uma sec¢do propria, concentrando os
parametros hemodinamicos obtidos por ultrassonografia Doppler. De forma
complementar, as avaliacées de elastografia semiquantitativa e qualitativa, bem como
os dados referentes a cinética espermatica, encontram-se organizados em blocos
especificos, cada um precedido por um titulo claramente identificAvel, mantendo a
|6gica sequencial da coleta e analise dos dados.

Considerando que a aplicagao estrita dos parametros de qualidade seminal
preconizados pelo CBRA resultaria em numero reduzido de pacientes classificados
como aptos a reproducado, especialmente em caes idosos, a populagao-alvo deste
estudo, adotou-se, para fins metodoldgicos, um critério funcional de aptidao
reprodutiva. Sendo considerados aptos o0s animais cujo ejaculado apresentou
quantidade de espermatozoides moveis suficiente para a obtengdo de, ao menos,
uma dose inseminante padrao da espécie (150 milhdes), permitindo a avaliagdo do

potencial reprodutivo residual desses individuos.
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6. ANALISE ESTATISTICA

Com o desenvolvimento do projeto, identificou-se as possiveis fontes de
variagao, tais como: estacdo do ano, saude do animal, tipo de alimentacdo, estacao
de cobertura e a ndo resposta ao estimulo de coleta manual.

Apos a verificagdo dos pressupostos estatisticos, os dados ndo atenderam
aos critérios de normalidade e homocedasticidade, justificando a adogcédo de testes
nao paramétricos. A amostra foi composta por 25 caes que foram incluidos nas
analises envolvendo categoria etaria (Sénior e Geriatrico) e 19 nas analises
relacionadas a classificagdo reprodutiva quanto a fertilidade (Apto vs. Nao Apto).

A analise foi conduzida em trés etapas:

Etapa 1: analise descritiva das variaveis categoricas, com teste de associagéo
pelo Qui-quadrado, considerando significancia de 5%.

Etapa 2: As comparagdes inferenciais foram realizadas por meio do teste U de
Mann-Whitney, considerando: Fertilidade (FertillA) e categoria etaria (Sénior vs.
Geriatrico). Diferencas estatisticamente significativas foram consideradas quando P <
0,05. O teste t de Student foi utilizado exclusivamente para obtencdo das médias e
desvios-padrao, sem finalidade inferencial, uma vez que os dados ndo atenderam aos
pressupostos paramétricos.

Etapa 3: a fim de avaliar a associagdo conjunta das diferentes variaveis
qualitativas e a aptidao para fertilidade em caes idosos foi realizada a técnica de
Analise de Correspondéncia Multipla (ACM). A plotagem bidimensional desta analise
foi utilizada na avaliagao das relagdes entre as variaveis, considerando a proximidade
dos centroides das variaveis em avaliagdo. O Coeficiente alfa de Cronbach (a) foi
considerado na avaliacdo da confiabilidade do modelo bidimensional. Adotou-se a
classificagao sugerida por Matthiensen et al., (2011), onde 0,60 < a < 0,75 - Moderada
;0,75 <a <0,90 — Alta, e a > 0,90 — Muito alta.
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7. RESULTADOS

Houve predominancia de caninos na categoria sénior (76%) em relagdo aos
geriatricos (24%), evidenciando uma amostra composta majoritariamente por
individuos no estagio inicial da senilidade.

Quanto a classificagcao reprodutiva, observou-se maior proporcdo de animais
nao aptos a reproducao (57,9%), sugerindo impacto progressivo do envelhecimento e
de alteragdes clinicas associadas sobre o potencial reprodutivo.

Ndo houve associagdo estatisticamente significativa entre historico de
cobertura e categoria etaria (p = 0,425), nem entre cobertura e fertilidade (p = 0,507).

Apesar disso, observa-se tendéncia descritiva relevante sendo a maioria dos
cdes que ndo cruzaram pertence a categoria Sénior, enquanto cades Geriatricos
apresentaram menor historico reprodutivo. Ja a presencga de respostas “nao sabe” foi
relativamente alta, indicando uma inclinagao a partir da observagao do tutor, comum
em estudos retrospectivos.

Nao foi identificada associagéo significativa entre a variavel “emprenhou” e a
categoria etaria (p = 0,295) e a fertilidade (p = 0,525). No entanto, observa-se baixa
propor¢ao de caes com confirmacdo de prenhez induzida e alta frequéncia de
respostas “ndo sabe”, indicando limitacdo do uso desse indicador como variavel
isolada.

Nao houve associagao significativa entre a presenga de doenga sistémica
grave (Hemoparasitose, obesidade e doenga enddcrina) e categoria etaria (p = 0,702)
e a fertilidade (p = 0,960). Esses resultados indicam que doencas sistémicas graves
nao foram o principal fator discriminatério da aptidao reprodutiva nesta amostra.

Foi identificada associacdo estatisticamente significativa entre doenga
sistémica branda (Articulares e osteopatias) e categoria etaria (p = 0,016) e a
fertiidade (p = 0,026). Sendo assim podemos observar que caes geriatricos
apresentaram maior prevaléncia de doencas sistémicas brandas e todos os casos de
doenca sistémica branda ocorreram em caes nao aptos a reproducao.

Variaveis como apetite, ingestao de agua, padrao urinario, ndo apresentaram

associacao estatisticamente significativa com idade ou fertilidade (p > 0,05 em todas).



dados
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Variavel
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Peso
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n

8
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8
11
8
11
8
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8
11

11

11

11

11
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10

11
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0,709
624
145,415

48,041

2,3400
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Tabela1: Variaveis que apresentaram diferengas estatisticamente significativas para
confrontados com fertilidade, conforme resumo de teste de hipdtese

Referén
cia

Item
116

Item 1

Item
115

Item 87

Item 84

Item 62

Item 60

Item 75

Item 76

Item 80

-ltem 63

Item 15

Item 14

Item 16
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epididimo NaoApto 19 17950 3.8466
Medida
cranio- 0,02 Significativo Qs 8 |Sisdd ey Iltem 11
caudal (TE) NaoApto 11 22,464 9,2056
. Apt
Medida pto 8 30,325 4,0588
cranio- 0,051 Tendéncia Iltem 19
caudal (TD) et 11 25,001 6,2045

Diferencas avaliadas pelo teste ndo paramétrico de Mann—-Whitney (p < 0,05).
Valores entre 0,05 e 0,10 foram considerados como tendéncia estatistica.
Considerando fertilidade=1 dose inseminante. Legenda: Cinza: caracteristicas de
saude geral; Verde; caracteristicas seminais; Amarelo: caracteristicas Doppler;
Rosa: caracteristicas elastografica; Azul: caracteristicas de tamanho.

Fonte: Elaborada pelo autor (2026).
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Tabela 2: Variaveis que apresentaram diferengas estatisticamente significativas para dados

confrontados com categoria idade (Sénior e Geriatrico), conforme resumo de teste de

Descricao

Escore Corporal

Peso

Motilidade
espermatica por
dose

Avaliacéo do
mediastino

Medida cranio-
caudal (TE)

Integral tempo-
velocidade (Art.
marginal TE)

Velocidade
média (Art.
marginal TE)
Integral tempo-
velocidade (Art.
intratesticular
TD)

Velocidade
sistolica de pico
(Art.
Supratesticular
TE)

Velocidade
sistolica de pico
(Art. marginal
TE)

Velocidade
diastdlica final
(Art. marginal
TE)

Velocidade
diastdlica final
(Art.
supratesticularT

Valor de p

0,004

0,043

0,007

0,043

0,025

0,003

0,003

0,003

0,012

0,014

0,021

0,027

hipétese Apéndice C.

Grau de

Significancia

Altamente
Significativo

Significativo

Altamente
Significativo

Significativo
Significativo
Altamente
Significativo
Altamente
Significativo

Altamente

Significativo

Significativo

Significativo

Significativo

Significativo

Cat_ldad
e

Sénior
Geriatrico
Sénior
Geriatrico
Sénior
Geriatrico
Sénior
Geriatrico
Sénior
Geriatrico
Sénior
Geriatrico
Sénior
Geriatrico
Sénior
Geriatrico
Sénior
Geriatrico
Sénior
Geriatrico
Sénior
Geriatrico
Sénior

Geriatrico

19

19

14

19

19

19

19

15

18

19

19

18

Média
5,737
3,667

18,795

9,1
2,37

0,3682
1,632
2,667

28,089

20,267
4,526
2,567
7,995

4,55
3,907

3,65

18,294

9,617
11,621
6,783
5,663
4,65
7,333

4,567

Desvio
Padrao

1,727
0,8165
13,6714
7,2564
2,41838
0,1519
0,8951
0,8165
5,4392
12,265
1,9787
1,4278
2,72
1,6245
2,4373

2,4288

12,0443

3,8081
3,7041
3,8181
2,1983

4,0673

3,9651

1,4962

Referéncia

Item 116

Item 01

Item 115

Item 04

Item 11

Item 39

Item 44

Item 44

Item 36

Item 42

Item 43

Item 37



E)

Velocidade
média (Art.
supratesticularT
E)

Elastografia
(Area 3 - TE)

Pixels
vermelhos
(Testiculo
Esquerdo)
Pixels
vermelhos
(Testiculo
Direito)

0,047 Significativo

Altamente

e Significativo

0,021 Significativo

0,036 Significativo

Sénior
Geriatrico
Sénior
Geriatrico
Sénior
Geriatrico
Sénior

Geriatrico

18

16

19

19

10,531

6,567
0,6231
0,206
7,8911

1,7201

5,9968
4
2,9333
3

4,848

66

Item 38

2,393
0,25716

Item 64

0,25314
7,83367

Item 72

1,89996
6,50930

= Item 79

6,33111
6

Diferencas avaliadas pelo teste ndo paramétrico de Mann—Whitney (p < 0,05). Valores
entre 0,05 e 0,10 foram considerados como tendéncia estatistica. Considerando
fertilidade =1 dose inseminante. Legenda: Cinza: caracteristicas de saude geral;

Verde; caracteristicas seminais; Amarelo:

caracteristicas

caracteristicas elastografica; Azul: caracteristicas de tamanho.
Fonte: Elaborada pelo autor (2026).

Doppler;

Rosa:
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o Doenca focal branda
= Doenga focal grave
< Doenga sistémica branda
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= Fertilidade
o Ingestdo de agua
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7: Plotagem bidimensional da analise de correspondéncia multipla para
caracteristicas da avaliagdo clinica em cées idosos e sua relagdo com
condigao de fertilidade.

Fonte: imagem gerada pelo software de estatistica.

A Analise de Correspondéncia Mdltipla (ACM) mostrou que a presenca de

doenca sistémica branda (DoSistBranda) se relaciona com cées considerados néo

aptos em relagéo a fertilidade. Resultado semelhante foi observado para doenca focal

branda, indicando que alteracdes clinicas leves ja apresentam impacto relevante

sobre a fertilidade em caes idosos. O modelo apresentou alta confiabilidade, com

coeficiente alfa de Cronbach de 0,87.

Em contrapartida, sinais clinicos como adipsia, disuria, polidipsia e poliaria

nao demonstraram associacao consistente com a fertilidade, refletindo uma relacao

fraca ou inexistente com o estado reprodutivo, embora o modelo tenha mantido

confiabilidade moderada a alta (a = 0,77)
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Figura 8: Proximidade dos centroides de fertilidade (apto e ndo apto com asterisco
vermelho) indica relagdo ou associacdo entre a as variaveis segundo sua
categoria.

Fonte: Imagem gerada pelo software de estatistica.

Na andlise das caracteristicas testiculares, a mineralizacdo testicular
destacou-se como a variavel mais fortemente associada a condi¢do de fertilidade.
Caes que apresentaram mineralizagéo foram predominantemente classificados como
nao aptos, enquanto a auséncia dessa alteracdo se associou a aptidao reprodutiva. O
modelo apresentou confiabilidade alta, com a = 0,78, reforcando a robustez dessa

associacao.
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Na avaliacdo ultrassonografica, observou-se que cdes com ecotextura

testicular moderadamente preservada apresentaram associagdo positiva com a

aptidao para fertilidade. Por outro lado, a condicdo de ndo aptiddo esteve associada a

presenca de cistos testiculares moderados e a reducdo do mediastino testicular.

Os coeficientes alfas de Cronbach variaram entre 0,64 e 0,80, indicando

confiabilidade moderada a alta dos modelos e sugerindo consisténcia nas

associacbes observadas entre o0s achados ultrassonograficos e a condicédo

reprodutiva.
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8. DISCUSSAO

Observou-se que variaveis de manejo, como o historico de cobertura e a
confirmacédo de prenhez, ndo apresentaram associacao estatistica significativa com a
fertilidade ou com a categoria etaria nesta amostra. No entanto, a alta frequéncia de
respostas inconclusivas ("nao sabe") por parte dos responsaveis reflete uma limitacéo
comum em estudos retrospectivos baseados na observacdo externa, o que pode
mascarar tendéncias biologicas.

No que se refere as doencas sistémicas, ndo foi observada associacao
significativa entre doencas graves e fertilidade ou idade, sugerindo que tais condicdes
nao foram predominantes na amostra avaliada. Entretanto, a associacao significativa
entre doencas sistémicas brandas, categoria etaria geriatrica (p = 0,016- maior
presenga em geriatricos (66,7% versos 15,8% sénior)) e status de ndo aptidao
reprodutiva (p = 0,026- 100% dos presentes em NoApto, juntamente com o elevado
coeficiente alfa de Cronbach (a = 0,87) indica alta confiabilidade do modelo,
fortalecendo a validade das associacdes observadas. Foi possivel notar que todos os
casos registrados de doengas sistémicas brandas ocorreram em cées classificados
como nao aptos a reproducdo, sugerindo que mesmo alteragdes fisioldgicas leves
podem comprometer o potencial reprodutivo de caes geriatricos, estudos prévios
demonstram que distlrbios metabdlicos leves, inflamatérios ou enddocrinos podem
comprometer a espermatogénese e a qualidade seminal mesmo na auséncia de
sinais clinicos evidentes (GOERITZ et al., 2003; SMITH, 2012).

A relacdo entre a condicdo fisica e a capacidade reprodutiva foi sustentada
pela diferenca significativa no escore de condi¢céo corporal (p = 0,016) e no peso dos
animais (p = 0,033). Essas métricas, aliadas a morfometria do trato reprodutor —
especificamente a area de seccao transversa do testiculo esquerdo (p = 0,020) e as
dimensdes do corpo e cauda do epididimo — indicam que a estrutura fisica dos
orgaos genitais € um preditor viavel da aptidao.

Os resultados mais fortes de significancia foram identificados na qualidade do
ejaculado. A motilidade por dose (p < 0,001) e a concentragao espermatica (p = 0,001)
apresentaram-se como os principais indicadores de fertilidade. A reducdo desses
parametros em animais ndo aptos reforca a importancia da avaliagao espermatica
computadorizada para a detecgao de declinios funcionais que o exame fisico isolado

pode nao revelar. Esses achados estdo em consonancia com diretrizes internacionais
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gue destacam a motilidade espermatica como um dos principais determinantes da
fertilidade em cdes (ROOT KUSTRITZ, 2007; ENGLAND; VERSTEGEN, 2013).

A integracdo de tecnologias avancadas, como o Doppler arterial e a
elastografia do parénquima testicular, ofereceu novas camadas de interpretacao para
a saude testicular, sendo métodos sensiveis para avaliacdo, ndo invasivos, permitindo
deteccdo de alteracBes estruturais e hemodindamicas que se correlacionam com
indicadores tradicionais de fertilidade (ZAPPONE et al., 2024). Os resultados obtidos
corroboram com achados prévios que mostram que caes senis apresentam reducdo
do fluxo sanguineo testicular e alteracées nos indices de resisténcia vascular, com
possiveis implicacdes fisiologicas na perfusdo testicular e qualidade seminal, sem
alteracOes significativas na biometria testicular convencional (BERGHOFF et al.,
2021). A velocidade média (p = 0,015) e a velocidade sistélica de pico (p = 0,020) na
artéria  marginal demonstraram que a perfusdo sanguinea testicular €
significativamente distinta entre animais aptos e ndo aptos. A literatura descreve que
a perfusdo testicular adequada é essencial para a manutencdo da espermatogénese
e da integridade do parénquima testicular, sendo alteragcbes vasculares
frequentemente associadas a reducdo da qualidade seminal (ZELLI et al., 2013;
CARRILLO et al., 2020).

Os achados relacionados a elastografia testicular, demonstrou diferengas
entre as categorias etarias, maior rigidez testicular em caes geriatricos, assim como a
quantificacdo de pixels vermelhos nos testiculos direito e esquerdo, a tendéncia
observada na elastografia (p = 0,055), sugerem que alteragcdes na rigidez e na
arquitetura tecidual estdo associadas a fertilidade. Estudos recentes indicam que o
aumento da rigidez testicular pode refletir processos degenerativos, fibrose ou
reducdo da atividade espermatogénica, reforcando o potencial da elastografia como
ferramenta complementar na avaliacdo reprodutiva de céaes idosos (ABDELWAHAB et
al., 2021).

A associacao entre escore corporal, peso e fertilidade observada neste estudo
esta alinhada com evidéncias de que tanto a obesidade quanto a condicéo corporal
inadequada podem interferir negativamente no eixo reprodutivo masculino,
influenciando parametros hormonais e seminais (FONTBONNE, 2018). Alteracfes
morfométricas do epididimo também se mostraram relevantes, corroborando o papel
dessa estrutura no armazenamento, maturacdo e transporte espermatico (HAFEZ;
HAFEZ, 2004).
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As variaveis clinicas gerais como apetite, ingestao hidrica e padrdo urinario
nao apresentaram associacdo significativa com idade ou fertilidade, indicando que
sinais clinicos inespecificos possuem baixa sensibilidade como marcadores indiretos
de aptiddo reprodutiva, especialmente em populagdes geriatricas. (FONTBONNE,
2018). Resultado semelhante foi descrito por England (2008), que destaca que nem
todo sinal clinico em caes idosos resulta, necessariamente, em prejuizo reprodutivo
imediato.

A Analise de Correspondéncia Mdltipla (ACM) mostrou-se uma ferramenta
eficiente para avaliar simultaneamente variaveis qualitativas e sua relacdo com a
aptiddo reprodutiva. No que se refere a avaliacdo testicular, a mineralizacéo
destacou-se como a variavel mais fortemente associada a ndo aptidéo reprodutiva. A
mineralizacdo testicular é frequentemente relacionada a processos degenerativos,
inflamatorios cronicos ou sequelas de lesbes antigas, sendo considerada um
marcador de comprometimento funcional do parénquima testicular (FELDMAN;
NELSON, 2004). A alta confiabilidade do modelo (a = 0,78) reforca a relevancia
clinica desse achado como critério auxiliar na avaliagédo reprodutiva de cées idosos.

A andlise ultrassonografica bidimensional evidenciou que a ecotextura
testicular moderadamente preservada esteve associada a aptiddo reprodutiva,
enquanto a presenca de cistos testiculares moderados e a reducdo do mediastino
testicular se relacionaram a ndo aptiddo. A ultrassonografia € amplamente
reconhecida como método ndo invasivo e sensivel para deteccdo de alteracbes
estruturais testiculares, sendo a perda da homogeneidade e alteracdes do mediastino
indicativas de degeneracdo testicular e reducdo da espermatogénese (CARTEE;
SELCER, 1996; VOLKMANN et al., 2011). Os valores de alfa de Cronbach entre 0,64
e 0,80 indicam consisténcia moderada a alta, confirmando a robustez das
associacfes observadas.

De modo geral, os resultados reforcam a importancia da avaliacdo integrada
clinica, testicular e ultrassonografica para a determinacdo da aptidao reprodutiva em
caes idosos. A utilizacdo da ACM permitiu visualizar de forma conjunta essas
relacdes, oferecendo uma abordagem estatistica adequada para estudos com

multiplas variaveis categoéricas.
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9. CONCLUSAO

A partir desse estudo, pode se inferir que a aptidao reprodutiva em caes
idosos é influenciada por multiplos fatores inter-relacionados, ndo podendo ser
determinada por variaveis isoladas. Nesse contexto, a dose inseminante destacou-se
como um parametro mais abrangente e integrativo na avaliacdo reprodutiva de caes
geriatricos.

Caracteristicas como doencas sistémicas brandas, especialmente em caes
geriatricos, demonstraram associacao significativa com a nao aptiddo reprodutiva,
indicando que alteracdes fisioldgicas leves podem comprometer a fungéo testicular e
a qualidade seminal.

Os parametros seminais, particularmente a motilidade espermatica por dose e
a concentracdo espermatica, confirmaram-se como o0s principais indicadores de
fertilidade, ressaltando a importancia da avaliacdo objetiva do ejaculado. A incluséo
da ultrassonografia Doppler e da elastografia testicular como ferramentas de
avaliacdo, mostrou-se fundamental para a identificacdo de alteracées hemodinamicas
e estruturais associadas ao envelhecimento, mesmo na auséncia de mudancas
biométricas evidentes.

Assim, a abordagem integrada proposta neste estudo contribui para uma
avaliacdo mais precisa da aptidao reprodutiva em cées idosos, oferecendo subsidios

relevantes para a pratica clinica e para o avanco da andrologia veterinaria.
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11. APENDICE A

Estatisticas de grupo  Colunal Coluna2 Coluna3 Coluna4 Colunab
FertillA N Média Desvio Padrdao | Erro padrao da média
peso Apto 8 22,963 12,614 4,4597
N&oApto 11 10,055 7,492 2,2589
escore Apto 8 5,875 1,7269 0,6105
NaoApto 11 4,273 1,4206 0,4283
Presséo Apto 8 130 15,1186 5,3452
N&oApto 11 128,182 19,4001 5,8493
Colunal FertillA N Média | Desvio Padrdo | Erro padrdo da média
nodulo Apto 8 1,75 0,4629 0,1637
N&oApto 11 1,818 0,4045 0,122
Num_Nod Apto 1,5 0,707 0,5
N&oApto 3,5 0,707 0,5
cistos Apto 1,875 0,3536 0,125
N&oApto 11 2 0 0
mediastino Apto 8 15 0,9258 0,3273
NaoApto 11 1,909 1,0445 0,3149
Colunal FertillA N Média Desvio Padréo | Erro padrdo da média
ProstaCrca Apto 8 26,75 10,641 3,7622
N&aoApto 11 23,164 9,7017 2,9252
prostadv Apto 8 25,413 3,4523 1,2206
N&oApto 11 21,718 9,7364 2,9356
cisto prosta Apto 8 1 0 0
NaoApto 11 1,091 0,3015 0,0909
cisto escore Apto 8 1,38 0,744 0,263
N&oApto 10 1,5 0,85 0,269
ecotex_ prost Apto 8 1,625 0,744 0,2631
N&oApto 11 2 0,8944 0,2697
Colunal FertillA N Média Desvio Padrdo | Erro padrdo da média
Ecotex_Test Apto 8 1,75 0,7071 0,25
N&aoApto 11 2,182 0,7508 0,2264
Te cc Apto 8 30,538 5,3817 1,9027
N&oApto 11 22,464 9,2056 2,7756
Te_dv Apto 8 17,888 4,0449 1,4301
NaoApto 11 14,236 3,6006 1,0856
Cauda_ep_ al Apto 7 6,671 1,9738 0,746
N&oApto 11 59 1,5576 0,4696
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Cauda_ep_lar Apto 7 7,843 2,0173 0,7625
N&aoApto 11 5,982 1,6086 0,485
Corpo_ep_ al Apto 7 7,829 2,9107 1,1002
NaoApto 10 4,97 1,6826 0,5321
Corpo_ep_lar Apto 7 22,829 8,9147 3,3695
N&aoApto 10 17,95 3,8466 1,2164
Cabeca_ep_al Apto 7 5,571 2,5928 0,98
N&aoApto 11 5,564 1,6633 0,5015
Cabeca_ep_la Apto 7 7,929 3,0494 1,1526
N&aoApto 11 6,582 2,2266 0,6713
Colunal FertillA Média | Desvio Padrdo | Erro padrdo da média
td cr ca Apto 8 30,325 4,0588 1,435
N&oApto 11 25,001 6,2045 1,8707
td dv Apto 8 17,475 3,6106 1,2765
N&oApto 11 14,536 4,0643 1,2254
cauda ep d alt Apto 8 6,875 1,6774 0,593
NaoApto 10 5,88 1,7093 0,5405
caudaepd la Apto 8 7,775 2,4493 0,866
NaoApto 10 6,3 2,2301 0,7052
corpo ep d alt Apto 8 6,6 1,7029 0,6021
N&oApto 10 4,95 1,6257 0,5141
corpoepd la Apto 8 23,525 5,8899 2,0824
N&oApto 10 19,03 47272 1,4949
cabeca ep d al Apto 8 6,762 2,6322 0,9306
N&oApto 11 5,3 1,1287 0,3403
cabecaepdla Apto 8 6,887 1,903 0,6728
NaoApto 11 6,364 1,7557 0,5294
Colunal FertillA Média Desvio Padréo | Erro padrao da média
Intra_te_vtl Apto 8 3,638 1,1928 0,4217
N&oApto 11 3,773 2,504 0,755
Intra_te_IP Apto 8 0,721 0,2028 0,0717
N&oApto 11 0,669 0,2705 0,0816
Intra_te_IR Apto 8 0,489 0,0975 0,0345
N&aoApto 11 0,47 0,1465 0,0442
Intra_teVSP Apto 8 9,138 3,3304 1,1775
N&oApto 11 8,282 4,244 1,2796
Intra_teVDF Apto 8 5,138 1,5184 0,5368
N&oApto 11 4 1,3878 0,4184
Intra_teVMedi Apto 8 6,35 1,8055 0,6384
N&aoApto 11 5,836 2,448 0,7381
Supra_tevtl Apto 8 7,275 3,9027 1,3798
N&oApto 11 4,964 2,5386 0,7654
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supra_telP Apto 8 0,76 0,2683 0,0949
N&aoApto 11 0,775 0,271 0,0817
supra_telR Apto 8 0,508 0,1332 0,0471
NaoApto 11 0,51 0,1284 0,0387
supra_teVSP Apto 8 18,013 8,07 2,8532
N&aoApto 11 11,891 4,145 1,2498
supra_teVDF Apto 8 8,938 5,1939 1,8363
N&aoApto 11 5,518 1,5587 0,47
supra_teVMed Apto 8 12,65 6,2858 2,2224
NaoApto 11 8 2,4323 0,7334
marg_ tevtl Apto 8 5,012 2,1853 0,7726
NaoApto 11 3,664 2,0925 0,6309
marg_telP Apto 8 0,794 0,2327 0,0823
NaoApto 11 0,732 0,3484 0,105
marg_telR Apto 8 0,524 0,0988 0,0349
NaoApto 11 0,489 0,153 0,0461
marg_teVSP Apto 8 12 4,1969 1,4838
N&oApto 11 9,291 4,4234 1,3337
marg_teVDF Apto 8 57 2,7234 0,9629
NaoApto 11 5,273 3,162 0,9534
marg teV_Mediintra_td - ppro 8| 8125 3,1653 1,1101
NaoApto 11 6,4 2,874 0,8666
Colunal FertillA Média Desvio Padréo | Erro padrdo da média
te_total_pixels Apto 8| 159311,13 52840,15475 18681,81587
NaoApto 10| 112189,6 34592,62213 10939,14762
te_azul Apto 8 45,0375 18,13116 6,41033
NaoApto 10 45,921 18,7075 5,91583
te_verde Apto 8 35,1338 12,49036 4,41601
N&oApto 10 36,799 17,70525 5,59889
Te_verm Apto 8 8,2512 5,82374 2,059
N&aoApto 11 5,5091 9,17526 2,76644
TE AZUL PIXEL Apto 8| 69054,75 25855,43337 9141,276133
NaoApto 11| 54592,69 42631,71543 12853,94584
TE VERDE PIXEL Apto 8 57858,5 29299,07148 10358,78606
N&oApto 11| 39288,636 19505,40582 5881,101136
TE VERM PIXEL Apto 81 13226,125 8071,737792 2853,790264
N&oApto 11| 5553,5455 8047,985131 2426,558818
Colunal FertillA Média Desvio Padrdo | Erro padrdo da média
Def_Ma Apto 8 10,06 5,809 2,054
N&oApto 11 10,374 3,458
Def Me Apto 5,19 3,369 1,191
N&oApto 10 5,45 3,655 1,156
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Def_Tot Apto 8 15,25 4,088 1,445
NaoApto 11 16,73 10,727 3,234
Cel_Epit Apto 2 1 0 0
NaoApto 8 1,88 0,991 0,35
Dob_Enrol Apto 5 19 12,61 5,639
NaoApto 4 17 13,515 6,758
For_Enrol Apto 3 11,33 6,11 3,528
NaoApto 5 17,2 12,215 5,463
Cab_sub Apto 1 4 . .
NaoApto 5 8,4 6,693 2,993
obliquo Apto 2 15 7,071 5
N&aoApto 02
abaxial Apto 4 1,826 0,913
N&aoApto 6 55 5,089 2,078
Cab_lsol Apto 02
N&oApto 1 2
Gota_distal Apto 3 4,33 1,528 0,882
NaoApto 9 7 3,464 1,155
Cab_Delg Apto 2 3 1,414 1
N&oApto 2 5 1,414 1
Gota_prox Apto 2 2,5 0,707 0,5
NaoApto 3 7 2,646 1,528
Dobr_Comgota Apto 1 1
N&oApto 1 4
piriforme Apto 02
N&aoApto 1 1
fratura Apto 02
N&oApto 1 1
Colunal FertillA Média Desvio Padréo | Erro padrdo da média
MOT_Prog_Rap Apto 8 12,57 17,535 6,199
NaoApto 11 10,83 14,952 4,508
MOT_Prog_Lenta Apto 8 13,27 10,382 3,67
NaoApto 11 13,59 13,432 4,05
VCL Apto 8 47,2338 46,01238 16,26783
NaoApto 11 38,6155 39,48675 11,9057
VSL Apto 8 22,2612 22,51558 7,96046
NaoApto 11 19,1064 22,21131 6,69696
VAP Apto 8 25,8813 25,48742 9,01117
N&aoApto 11 21,4718 23,7525 7,16165
ALH Apto 8 0,4887 0,41149 0,14548
NaoApto 11 0,4018 0,34076 0,10274
BCF Apto 8 5,2025 4,22898 1,49517
NaoApto 10 4,601 5,00706 1,58337
Oscil_WOB Apto 8 0,505 0,17623 0,06231




NaoApto 11 0,5136 0,10023 0,03022
LIN Apto 8 0,4025 0,21117 0,07466
N&aoApto 11 0,4255 0,14102 0,04252
STR Apto 8 0,7375 0,22983 0,08126
N&aoApto 11 0,8091 0,1401 0,04224
MovporDose Apto 8 3,7371 2,42106 0,85597
NaoApto 11 0,4659 0,17162 0,05175
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12. APENDICE B

Caracteristicas confrontadas com Fertilidade.

Resumo de Teste de Hipitese

Hipdtese nula Teste Sig. Decizao
Teste U de
Mann- ..
P! distribuigdo de peso & a mesma Whitney de nmst Eiejggzagrea
entre as categorias de FertillA. amaostras . nul:ia
independenta :
=
Teste U de
" . hdann- Retar a
2 A distribuigao de cistor @ a3 mesmaWhitney de 8657 hipdtese
entre as categorias de FertillA. amuostras ' nuFia
independents )
£
Teste U de
AL L s s Mann-
A distribuicao de Pressao e a 7 Reter a
3 mesma enlire as categarias de gumh::;'t?;;de GO0 hipdtese
FertillA. independente nula.
s
Teste U de
A -:Iistribuiliﬁc- de mediastino & a .m.ﬁ:-,'cﬂe da Retar a
4 mesma entre as categorias de am-:-strg; .-’-’l-!EIE1 hipatese
FertillA. independente nula.
£
Teste U de
B A . Mann-
A distribuicao de ProstaCrca e a 7 Reter a
9 mesma enlire as categorias de gumh::;'t?;;de 205! hipatesze
FertillA. independente nula.
s
Teste U de
e : Mlann-
A distribuicao de prostadwe & 3 : Reter a
E mesma enlire as categorias de glfmh::’lc;nt?;rgde A7 hipatesa
FertillA. independente nula.
=
Teste U de
.y . Q. a@ . a Mann-
A distribuigao de cisto prosta & a : Reter a
T mesma enlire as categorias de gumh::;'t?;;de 778! hipdteze
FertillA. independente nula.
=
Teste U de
A distribuiliﬁn:- de cisto escore @ a .m.ﬁ:-,'cﬂe da Retar a
2 mesma entre as categorias de am-:-str;rg gzl hipatesa
FertillA. independente nula.
=

S3o0 exibidas significdncias assintdticas. O nivel de significdncia & \05.

14 ewata significdncia & exibida para este teste.
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Resumo de Teste de Hipitese

Hipdteze nula Teste Sig. Decizdo
Teste U de
A A A : _Mann-
A distribuicao de ecotex_ prost & a, ... Reter a
3 me:sma Enlire as categarias de g“nzggt?;;de a5 hipoteze
FertillA. independente nula.
3
Teste U de
L . _ Mann-
A distribuigao de Ecotex_Test e a : Retar a
10 mesma enire as categorias de g“nl:::;‘;'t?;;de 27 hipotese
FertillA. independents nula.
s
Teste U da
hMann- ..
A AL G g : Rejeitar a
Aodistribuigao de Te_cc & a mesmdhitney de 1 A
U entre as categorias de FerillA. amostras (I E:JFiztESE
independente :
£
Teste U de
hann-
L : : Reter a
Aodistribuigao de Te_dv & a mesmathitney de i S
12 entre as categorias de FerillA. amuostras 051 E:ingtese
independente )
s
Teste U de
& distribuicdo de Cauda_ep_ al & .20 Retar a
13 mesma Enire as categarias de anﬁ::gt?;rsde A7l hipatese
FertillA. independente nula.
£
Teste U de
& distribuicdo de Cauda_ep_laré o0 Rejeitar a
14 me:zma Enlire as categarias de anﬁ::fgt‘ra;rgde fucral hipoteze
FertillA. independente nula.
3
Teste U de
T - Mann- . .
A distribuigao de Corpo_ep_al & a,..- Rejeitar a
15 me:sma enire as categorias de g“nl:::;‘;'t?;;de 023 hipdtesze
FertillA. independents nula.
£

S3o exibidas significdncias assintdticas. O niwel de significdncia & 05,

14 exata significincia & exibida para este teste.
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Resumo de Teste de Hipdtese

Hipdteze nula Teste Sig. Decizdo
Teste U de
A -:Iistrihuiliﬁn de Corpo_ep_laré a“hﬂﬁﬂﬂ'e e Rejeitar a
16 mesma entre 3z categorias de amu:nstr;; il hipotese
FertillA. independente nula.
3
Teste U de
A distribuigdo de Cabega_sep_al & ann- Reter a
17 me:sma enire as categorias de an':::;‘gt?;rgde 1,000 hipdtese
FertillA. independents nula.
s
Teste U de
A distribuigdo de Cabega_sp_la é ann- Reter a
18 me:sma enire as categarias de an':::;ﬁ;gde 2281 hipdtese
FertillA. independents nula.
£
Teste U de
C . hann-
A distribuicao detd crca e a : Retar a
13 mesma enire as categorias de g“nﬁggt?;;de 05! hipiteze
FertillA. independents nula.
s
Teste U de
hlann-
A A g . Retar a
A distribuigdo de td dw & a mesmaWwhitney de 1
= entre as categorias de FerillA. amostras A0 ::J:igtema
independeanta '
£
Teste U de
L : Mlann-
A odistribuigao de cauda ep d alt &, . Reter a
21 a mesma entre as categorias de g“nzggt?;;de bRl hipdtese
FertillA. independente nula.
3
Teste U de
& distribuigdo de caudaep dlaé aont Reter a
22 mesma enire as categorias de an':::;‘gt?;rgde g8 hipdteze
FertillA. independents nula.

=

S3o exibidas significdncias assintdticas. O niwel de significdncia & 05,

14 exata significincia & exibida para este teste.
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Resumo de Teste de Hipdtese

Hipdtesze nula Teste Sig. Decizdo
Teste U de
A distribuigdo de corpo ep d alt & 3o Reter a
&3 mesma enlire as categarias de arn::gt‘ragsde 0! hipdtese
FertillA. independente nula.
3
Teste U da
C . _Mlann-
A distribuigao de corpoepdlaéa, .. Retar a
24 mesma enlire as categarias de I;Urgggtnra;rsde Az hipdtese
FertillA. independente nula.
3
Teste U da
BN AL A Ml ann-
A distribuigaoe de cabega ep d al : Reter a
28 3 mesma entre as categorias de EL:{_:::::;?;;'E Az2al hipdtesze
FertillA. independente nula.
3
Teste U da
& distribuigdo de cabega ep d 13 &80 Reter a
£8 mesma enlire as categarias de arz::gt?;rsde JGon! hipdtese
Fertill@. independente nula.
=
Teste U de
A A A . b ann-
A distribuican de Intra_te_wt1 & a . Retar a
27 mesma enlire as categarias de gﬁrﬂggtnra;rsde Fi7 hipdtese
FertillA. independente nula.
3
Teste U de
C : b ann-
A distribuican de Intra_te_IFP & a : Retar a
28 me:sma enlire as categorias de mg&‘fﬁgde JGont hipdtesa
FertillA. independente nula.
3
Teste U da
B B A . hann-
A distribuicao de Intra_te IR & a 3 Retar a
43 mesma enlire as categaorias de I;Urgggtnra;rsde T17 hipdtese
FertillA. independente nula.
3

S30 exibidas significdncias assintdticas. O nivel de significdncia & 05,

14 ewata significdncia & exibida para este teste.
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Resumo de Teste de Hipdtese

Hipdtesze nula Teste Sig. Decizdo
Teste U de
A A A G : _ Mann-
A distribuican de supra_te'YOF & a3 3 Retar a
37 mesma enlire as categorias de mg&‘fﬁgde og! hipdtesa
FertillA. independente nula.
3
Teste U da
A distribuigdo de supra_teV/Med & g0 Reter a
38 mesma enlire as categarias de arg::;t?;rsde 0o hipdtese
FertillA. independente nula.
3
Teste U da
BN AL A : hann-
A distribuicao de marg_ tewt & a 3 Fetar a
33 mesma enlire as categarias de gurgggtfggde Az2al hipdtesze
FertillA. independente nula.
3
Teste U de
S - bl ann-
A distribuicao de marg_teIP & a : Feter a
40 mesma enlire as categarias de gurﬂggt?;;de Za5! hipdtese
FertillA. independente nula.
=
Teste U de
A distrihui-iﬁn:n de marg_telR & a 'uh{ll'ﬁ:-’lcge e Reter a
41 mesma entre as categorias de amuitr;rs Aoz hipatese
FertillA. independente nula.
3
Teste U de
T ;. _ Mann-
A distribuican de marg_teWwSP & a : Retar a
42 mesma enlire as categarias de mg&‘fﬁgde 206! hipdtese
FertillA. independente nula.
3
Teste U da
A distril:-ui-iﬁn:- de marg_teWDF & a uh?rﬁﬂge e Reter a
43 mesma entre as categorias de SITIEIEtr;I.E 228! hipdtese
FertillA. independente nula.

=

S30 exibidas significdncias assintdticas. O nivel de significdncia & 05,

14 ewata significdncia & exibida para este teste.
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Resumo de Teste de Hipdtese

Hipdteze nula Teste Sig. Deciz3o
Teste U de
A distribuigdo de Mann- Reter 3
ad marg_teV hedilntra_td wt1 &€ a  Whitney de 177 hHindtese
mesma entre as categorias de amostras ' nuFia
FertillA. independenta '
s
Teste U de
) -:Iistril:-ui-iE-:- de Intra_tdwT1 & a Uh;.llfﬁ:-’lcﬂe de Reter a
45 me:sma entre az categorias de Eml:litr;ri FEz hipotese
FertillA, independente nula.
]
Teste U da
S . hMann-
A distribuigao de Intra_tdIP & a 3 Fetar a
48 mesma enire as categarias de g“nl::ggt?;;de 207 hipdtese
FertillA. independente nula.
s
Teste U de
S . hMann-
A distribuigao de Intra_td_IR & a : Retar a
47 mesma enire as categorias de Tﬂg&fﬂde oEs! hipiteze
FertillA. independents nula.
£
Teste U de
fn ARG : _ Mann-
A distribuigao de Intra_tdWsP & a . Retar a
48 mesma enire as categorias de glmggt?;;'je 515! hipdtese
Ferilla., independente nula.
=
Teste U de
C : hMann-
A distribuigao de Intra_tdWDF & a : Reter a
43 me:zma enlire as categorias de g“nzggtfggde 257 hipdtese
FertillA. independente nula.
s
Teste U de
A distribuigdo de Intra_tdwhdedi & a0 Reter a
80 mesma enire as categorias de an':::;‘;t?;rgde S600  hipdtesze
FerillA. independente nula.

=

S3o exibidas significdncias assintdticas. O nivel de significdncia & 05.

14 exata significincia é exibida para este teste.

100



Resumo de Teste de Hipdtese

Hipdtesze nula Teste Sig. Deciz3o
Teste U de
A -:Iistril:-uiliﬁn:- de zupra_tdvt1 & a Uh{lll'ﬁ:-’lcge e Reter a
91 mesma entre as categorias de amu:nstr;; Fad hipoteze
FertillA. independente nula.
s
Teste U de
C . hann-
A distribuigao de supra_tdIP & a : Retar a
92 mesma enire as categorias de gunl::ggt?;;de Facts) hipdtese
FertillA. independente nula.
]
Teste U da
C : hMann-
A distribuigao de supra_tdIR & a 3 Fetar a
83 mesma en%re as categorias de g“nl::ggt?;;de A4 hipdtese
FertillA. independente nula.
s
Teste U de
L . _hlann-
Aodistribuicaoe de supra_tdWwsF & : Retar a
G4 mesma entre as categorias de af"lnﬁ::;'t?;rgde Sad hipiteze
FertillA. independents nula.
£
Teste U de
B A A . _Mlann-
Aodistribuigae de supra_tdWDF & a, ... Retar a
95 mesma En%re as categorias de glmggt?;;'je zad hipdtese
FertillA. independente nula.
=
Teste U de
A distribuigdo de supra_ tdw_hied ann- Reter a
56 & a mesma entre as categorias de al_::;‘gt?;;de 428 hipétese
FertillA. independente nula.
s
Teste U de
& distribuigdo de marg_td_wT41 & g.anm Reter a
47 mesma enire as categorias de an':::;‘;t?;rgde 270 hipdteze
FertillA. independente nula.
£

S0 exibidas significdncias assintdticas. O nivel de zignificdncia & 05,

14 emata significdncia & exibida para este teste.
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Resumo de Teste de Hipitese

Hipdteze nula Teste Sig. Deciz3o
Teste U de
A A A G : hbann-
A distribuigao de marg_tdIP & a 3 Reter a
88 me:zma enlire as categarias de g“nzggtfggde 211! hipoteze
FertillA. independente nula.
s
Teste U de
S . hann-
A distribuigao de marg_tdIR & a : Retar a
83 me:sma enire as categorias de g“nl:'l:;‘;'t?:gde 521 hipdtese
FertillA, independente nula.
]
Teste U da
- a4 @ P mMann- . .
A distribuigao de marg_tdWsSF & a 3 Rejeitar a
B0 mesma enire as categarias de g“nllggtfﬁ;de 020! hipdtese
FertillA. independente nula.
s
Teste U de
S : _ Mann-
A distribuigao de marg_tdW['F & a : Retar a
B1 mesma enire as categorias de g“nﬁggt?;;de 05! hipiteze
FertillA. independents nula.
£
Teste U de
A distribuigdo de marg_td_whedi & 200" Rejeitar a
B2 a mesma entre as categorias de al_::;‘gt?;;'je 05! hipatese
Ferilla., independente nula.
=
Teste U de
L : . Mann-
A distribuigao de TE_EL*2_1 & a : Reter a
B2 me:sma enlire as categorias de g“nzggtfggde 055! hipdtese
FertillA. independente nula.
s
Teste U de
B AL A . _hlann-
A distribuigao de TE_ELX2 1 & a : Retar a
B4 me:sma enire as categarias de g“nl:'l:;‘;'t?:gde ATd hipdtese
FertillA. independente nula.
£

S3o exibidaz significdncias assintdticas. O niwel de significdncia & 05,

14 exata significincia é exibida para este teste.
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Resumo de Teste de Hipdtese

Hipdtesze nula Teste Sig. Decizdo
Teste U de
A A A G : hd ann-
A distribuican de TE_EL®G 1 & 3 3 Retar a
BS meszma enlire as categarias de mg&‘fﬁgde 2100 hipdtese
FertillA. independente nula.
3
Teste U da
T . Mann-
A distribuigan de Td_ELX2 1 & a : Retar a
BE mesma enlire as categaorias de I;Urgggtnra;rsde fu=tL hipdtese
FertillA. independente nula.
3
Teste U da
BN AL A : hann-
Aodistribuigao de Td_EL®3Z_1 & a 3 Fetar a
BY mesma enlire as categarias de gurgggtfggde 237 hipdtese
FertillA. independente nula.
3
Teste U de
L . _Mlann-
A distribuicao de Td_ELxd_12 & a : Reter a
B2 mesma enlire as categarias de gurﬂggt?;;de A7 hipatese
FertillA. independente nula.
=
Teste U de
A distribuicdo de te_total_pixels & §30M Reter a
B3 mesma enlire as categarias de arn::?;t?;rsde =iy hipdtese
FertillA. independente nula.
3
Teste U de
U : b ann-
A distribuican de te_azul & a : Retar a
70 mesma enlire as categorias de mg&‘fﬁgde 1,000 hipdtesa
FertillA. independente nula.
3
Teste U da
B B A . hann-
A distribuigan de te_werde & a 3 Retar a
71 mesma enlire as categaorias de I;Urgggtnra;rsde 1,000 hipétese
FertillA. independente nula.
3

S30 exibidas significdncias assintdticas. O nivel de significdncia & 05,

14 ewata significdncia & exibida para este teste.
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Resumo de Teste de Hipdtese

Hipdteze nula Teste Sig. DecisSo
Teste U de
P 2 Mann-
A distribuigao de Te_werm & a3 3 Reter a
T2 Mmesma Enlire as categorias de g“nzggt?;;de .0511 hipdtese
FertillA. independente nula.
s
Teste U de
& distribuigdo de TE AZUL PIXEL %ﬂﬁ:}ﬂe de Reter a
T3 a mesma entre as categorias de EITIEIEtT;I.S .2381 hipdtese
FertillA. independents nula.
s
Teste U de
AL o A 6T ann-
A distribuigae de TE WERDE FLREL., . Reter a
T4 & a3 mesma entre as categorias de Lgulnl::::;tfggde A28 hipdtese
FertillA. independents nula.
s
Teste U de
A distribuigio de TE VERM PIKELmﬁﬂﬂé de Rajeitar a
TS & a mesma entre as categorias de am-:-str;rg fuickcs hipoteze
FertillA. independents nula.
s
Teste U de
. o . a Mann- . .
A distribuigao de total pixeltd & a . Rejeitar a
TE Mesma Enire as categorias de glmggﬁggde .IIISEI1 hipatese
FertillA. independente nula.
=
Teste U de
C e . Mann-
A distribuigao de td_azul & a : Reter a
TT mesma Enlire as categorias de g“nzggt?;;de 1.IIIIIIIIF hipdtese
FertillA. independente nula.
=
Teste U de
ey e g hann-
A distribuigaon de td_wverde & a . Reter a
78 mesma enire as categorias de g“nl:::;‘;'t?;;de Aa0d hipdtesze
FerillA. independents nula.
s

S3o exibidas significdncias assintdticas. O niwel de significdncia & 05,

14 exata significincia & exibida para este teste.
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Resumo de Teste de Hipitese

Hipdteze nula Teste Sig. Decizdo
Teste U de
B AL ; hann-
A distribuigao de td_werm & a 3 Reter a
T3 me:sma Enlire as categarias de g“nzggt?;;de 07! hipoteze
FertillA. independente nula.
3
Teste U de
& distribuigdo de TDAZUL_ PIXEL %’l‘rﬁﬂﬂe de Rejeitar a
80 3 mesma entre as categorias de EITIEIEtT;I.S fiicy hipotese
FertillA. independents nula.
s
Teste U da
NPT hMann-
A distribuigaoe de TD_VERDE_ 3 Retar a
21 FPIXEL & a mesma entre as ﬁﬂg&?ﬁ;de 2510 hipdtese
categorias de FerillA. independents nula.
£
Teste U de
L hann-
A distribuigdo de TD_ WERM_ : Retar a
22 PIXELZ & 3 mesma entre as g“nﬁggt?;;de 02! hipatese
categarias de FertillA. independents nula.
s
Teste U de
A ARG ._ «Mlann-
A distribuigao de campos_ analis . Retar a
&3 a mesma entre as categorias de ?ﬂ':::;'ﬁ;;de ao hipotese
FertillA. independente nula.
£
Teste U de
- . e N Mann- . .
A distribuigao de Concentra & a : Rejeitar a
g4 me:zma Enlire as categorias de g“nzggt?;;de oot hipotese
FertillA. independente nula.
3
Teste U de
a5 B distribuigdo de MOT & a mezma 'uh{ll'ﬁﬂ:ey de sl EiEtEuEtrease
entre as categorias de FerillA. amostras ' nuFia
independents :
£

S3o exibidas significdncias assintdticas. O niwel de significdncia & 05,

14 exata significincia & exibida para este teste.
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Resumo de Teste de Hipitese

Hipdteze nula Teste Sig. Deciz3o
Teste U de
& distribuicdo de MOT_Prog & g0 Reter a
85 me:sma Enlire as categoarias de arn::gt‘ragsde a0 hipoteze
Fertill. independente nula.
s
Teste U da
T, . Mann- . .
A distribuigao de volume & a : Rejeitar a
87 me:sma Enire as categorias de gurgg;'t?;rsde fiicy hipotese
FerillA. independente nula.
s
Teste U da
S . s hdann-
A distribuigao de imoweis & 3 3 Reter a
2% mesma en%re as categoarias de 'Lla'l.l'mh::’lc;t?;rgde L63  hipatese
FertillA. independente nula.
]
Teste U de
T . M ann-
A distribuigao de Def_Ma & 3 : Retar a
83 mesma EI‘ETE as categorias de gurﬂggt?;rsde e hipitese
FertillA, independente nula.
s
Teste U de
A A : hiann-
A distribuigao de Def _Me & a3 3 Reter a
30 me:zma Enlire as categorias de Trﬂggﬂgde Q55! hipdtese
Fertill. independente nula.
s
Teste U da
P . bdann-
A distribuigao de Def_Tote a : Retar a
31 me:zma en%re as categoarias de gurgg;'tfggde 778l hipoteze
FertillA. independente nula.
s
Teste U da
&AM g ® an @ mMlann-
A distribuigaoe de Cel_Epit & a : Fetar a
92 mesma en%re as categoarias de 'Lla'l.l'mh::’lc;t?;rgde A00! hipatese
FertillA. independente nula.
]

S3o exibidaz significdncias assintdticaz. O nivel de significdncia & 05,

12 exata significdncia & exibida para este teste.
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Resumo de Teste de Hipotese

Hipdtese nula Teste Sig. Decis3o
Teste U de
AL . _Mann-
A distribuigae de Dob_Enrol & 3 A Feter a
92 mesma enire as categorias de Tmhg;'tfgﬁde o0s! hipotese
FertillA. independents nula.
=
Teste U de
c : Mlann-
A distribuigaoe de For_Enral & a : Retar 3
34 mesma enire as categorias de g“mhg;'tfgﬁde ST hipdtese
FertillA. independents nula.
=
Teste U de
A e : hlann-
A distribuigao de Cab_sub & a ] Feter a
35 mesma Enlire as categorias de Tmhg;'tfggde G571 hipdtese
FertillA. independente nula.
=
Teste U de
L . : M ann-
A distribuigaoc de obliqua & 3 : Incapaz
898 mesma enire as categorias de g“mhggtfggde de
FertillA. independents caleular.
=
Teste U de
A e c oy r hlann-
A distribuigao de abaxial & a ] Feter a
Y mesma Enlire as categorias de Tmhggtfggde a4 hipotese
FertillA. independente nula.
=
Teste U de
C : hdann-
A distribuigao de Cab_lsol & a ; Incapaz
9% mesma enire as categorias de Tmhg;'tfggde de
FertillA. independente calcular.
£
Teste I de
A distribuicdo de Gota_distal & 3020 Reter a
93 mesma enire as categorias de amh::;'tfg;de 2871 hipitese
FertillA. independente nula.

=

S3o exibidas significdncias assintdticas. O nivel de significdncia & 0f

14 exata significdncia & exibida para este testa.
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Resumo de Teste de Hipdtese

Hipdtesze nula Teste Sig. Decizdo
Teste U de
AL A ; hd ann-
A distribuican de Cab_Delg & 3 3 Retar a
100 mesma enlire as categorias de mg&‘fﬁgde feicicy hipdtesa
FertillA. independente nula.
3
Teste U da
C . hann-
A distribuigao de Gota_prox & a : Retar a
101 mesma enlire as categaorias de I;Urgggtnra;rsde zont hipdtese
FertillA. independente nula.
3
Teste U da
BN AL A - hlann-
A distribuigao de Dobr_Comgota & 3 Fetar a
102 a mesma entre az categorias de gurgggtfggde 1,000 hipétese
FertillA. independente nula.
3
Teste U da
S . . b ann-
A distribuicao de piriforme & a : Inzapaz
103 mesma enlire as categarias de gurﬂggt?;;de de
Fertill@. independente calcular.
=
Teste U de
b ann-
g A distribuigdo de fratura & a mesmalthitney de !jnecapaz
entre as categorias de FerillA, amuostraz caleular
independeante :
3
Teste U de
A distribuigdo de MOT_Prog_Rap %ﬂﬁ:‘tﬂw de , Retera
105 a mezma entre az categorias de amostras H53  hipotese
FertillA. independente nula.
3
Teste U da
& distiibuigdo de MOT_Prog_Lentds oD Reter a
10E & a mesma entre as categorias de arg::;t?;rsde a04  hipdtese
FertillA. independente nula.
3
S0 exibidas significdncias assintdticas. O nivel de zignificdncia & 05,

14 emata significdncia & exibida para este teste.
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Resumo de Teste de Hipdtese

Hipdtesze nula Teste Sig. Decizdo
Teste U de
A distribuigdo de WCL & 3 mesma 'uh{ll'ﬁ:-’lcz-ey de 1 Hel) 2
g entre as categarias de FerillA. amostras B3 I;:J:igtege
independenta '
3
Teste U de
A distribuigdo de WSL & 3 mesma 'uh{ll'ﬁﬂ:ey de 1 Feter a
i entre as categarias de FerillA. amuostras 0% I;:J:igtese
independents :
s
Teste U da
A distribuigdo de WAP & a mesma'uh{ll'ﬁ:-’lcz-ey de Reter a
g entre as categarias de FerillA. amostras 717 E:JFiztESE
independente )
£
Teste U de
A distribuigdo de ALH & a mesma‘thﬂl}ﬁ:-’lcz-ey de 1 Feter a
110 entre as categorias de FerillA. amuostras A4z E:ingtese
independente )
s
Teste U de
b ann-
A A A a : Reter a
A distribuigdo de BCF & a mesma Whitney de 1
U entre as categorias de FerillA, amostras B ::J:igtema
independeanta '
£
Teste U de
A -:Iistril:-ui-iﬁn:- de Oszeil_ WOB & a “"{‘rﬁﬂge de Reter 3
112 mesma entre as categorias de amu:nstr;; S0 hipoteze
FertillA. independente nula.
3
Teste U de
hann-
A A A a : Retar a
A distribuigao de LIN & a mezsma Whitney de A
s entre as categarias de FerillA. amostras 1,000 I;:J:igtese
independents :
£
S0 exibidas significdncias assintdticas. O nivel de zignificdncia & 05,

14 emata significdncia & exibida para este teste.
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Resumo de Teste de Hipdtese

Hipdtesze nula Teste Sig. Deciz3o
Teste U de
114 B distribuigdo de STR & a maszma 'Llh{ll'ﬁ:-’lcz-ey de oo EiEtE,:EEEE
entre as categarias de FerillA. amuostras ' nuFia
independents '
3
Teste U da
ey . e . mann- . .
A distribuigao de MovporDiose & 3 : Rejeitar a
115 mesma enlire as categaorias de I;Urgggtnra;rsde fulalsy hipotese
FertillA. independente nula.
3
Teste U da
A A .. @ o Mlann- . .
A digtribuicao de escore & a 3 Fejeitar a
116 mesma enlire as categarias de gurgggtfggde 016! | hipdtese
FertillA. independente nula.
3
Teste U da
447 # distibuigde de nodulo & a mesmgﬂfﬁm;y de san EiEtE,:EEEE
entre as categorias de FerillA. amuostras ' nuFia
independenta )
=
Teste U de
A distrihui-iﬁn:n de Hum_Mod & a 'uh{ll'ﬁ:-’lcge e Reter a
118 mesma entre as categorias de amuitr;rs feicic, hipatese
FertillA. independente nula.
3

S3o exibidaz significdncias assintdticas. O nivel de zignificdncia & 05,

14 axata significdncia & exibida para este testa.
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111

13 APENDICE C

Caracteristicas confrontadas com Categoria de Idade.

Resumo de Teste de Hipitese

Hipdtesa nula Tasta Sig. Daci=3o
Teste U de
Mann- ..
g A distribuigdo de peso & a3 mezma Whitney de nas! EiEJElEtILEELE
entre as categorias de Cat_Idade. amuostras ! nuFia
independents :
=
Teste U de
Mlann-
= A distribuigdo de cistos & 8 mesmaWhitney de g7 EiEtE,:E'ZE
entre as categorias de Cat_ldade. amostras : nuFia
independente )
=
Teste U de
o AL A G ez Mann-
A distribuigao de Pressac & 3 : Reter a
2 mesma enlire asz categorias de gﬁmhggtfgrgde 877 hipdtese
Cat_Idade. independents nula.
=
Teste U de
- . e . . . Mann- ..
A distribuig3o de mediastino & a : Rejaitar a
4 mesma en%re as categorias de 'll.;ll'mh::’lc;ntnra;rgde gzt hipotese
Cat Idade. independente nula.
=
Teste U de
L : Mann-
A distribuigao de ProstaCrza & a : RFeter a
5 mesma enlire as categorias de glfmh::gtnra;rgde A7 hipdtese
Cat Idade. independente nula.
=
Teste U de
e : Mlann-
A distribuigao de prostadv & a : Fetar a
E mesma enlire as categoarias de g”mh::;'tfggde 555! hipdtese
Cat_Idade. independente nula.
=
Teste U de
o AL A G . : Mann-
A distribuigan de cisto prosta & a : Fetar a
T mesma enlire as categoarias de gumh::;'tfggde 733 hipdtese
Cat_Idade. independants nula.
=
Teste U de
S . . _ Mann-
A distribuigao de cisto escore & a : Feter a
2 mesma en%re as categorias de gumh::;'t?;;de A5 hipotese
Cat _Idade. independente nula.
=

S3o exibidas significdncias assintdticas. O nivel de significdncia & 05,

14 exata significdncia & exibida para este teste.



Resumo de Teste de Hipitese

Hipdteze nula Teste Sig. Decizdo
Teste U de
A A A : _Mann-
A distribuicao de ecotex_ prost & a, ... Reter a
9 mesma Enlire as categarias de g“nzggt?;;de o) hipoteze
Cat_ldade. independente nula.
3
Teste U de
L . _ Mann-
A distribuigao de Ecotex_Test e a : Retar a
10 mesma enire as categorias de g“nl:::;‘;'t?;;de Zzq! hipotese
Cat_ldade. independents nula.
s
Teste U da
hMann- ..
A AL G g : Rejeitar a
Aodistribuigao de Te_cc & a mesmhitney de A
U entre as categorias de Cat_ldade. amuostras 024 E:JFiztESE
independente :
£
Teste U de
hann-
L : : Reter a
Aodistribuigao de Te_dv & a mezmalthitney de i S
12 entre as categorias de Cat_ldade. amostras 080 E:ingtese
independente )
s
Teste U de
& distribuicdo de Cauda_ep_ al & .20 Retar a
12 mesma Enire as categarias de anﬁ::gt?;rsde 354 hipatese
Cat_Idade. independente nula.
£
Teste U de
& distribuicdo de Cauda_ep_laré o0 Reter a
14 mesma Enlire as categarias de anﬁ::fgt‘ra;rgde a1 hipoteze
Cat_ldade. independente nula.
3
Teste U de
AL A : _Mann-
A distribuigao de Corpo_ep_al & a,..- Retar a
15 mesma enire as categorias de g“nl:::;‘;'t?;;de 8581 hipdtesze
Cat_ldade. independents nula.
£

S3o exibidas significdncias assintdticas. O niwel de significdncia & 05,

14 exata significincia & exibida para este teste.
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Resumo de Teste de Hipdtese

Hipdtesze nula Teste Sig. Deciz3o
Teste U de
A A A . _Mann-
A distribuican de Corpo_ep_laré a,.. . Retar a
16 mesma enlire as categarias de mg&‘fﬁgde A1 hipiteze
Cat_ldade. independente nula.
3
Teste U da
A distribuigdo de Cabega_ep_al & ann- Reter a
17 mesma enlire as categorias de arg::;t?;rsde G5g! hipdtese
Cat_ldade. independente nula.
3
Teste U da
A distribuigdo de Cabega_sp_la é ann- Reter a
12 mesma enlire as categarias de arg::;t?;rsde 873 hipdtesze
Cat_ldade. independente nula.
3
Teste U da
S . b ann-
A distribuicao detd creca & a : Reter a
189 mesma enlire as categarias de gurﬂggt?;;de Ao hipitese
Cat_ldade. independente nula.
=
Teste U de
A distribuigo de td dv & Whitney d Fiater 2
=0 istribuigan de v & 3 mesmaWhitney de 117 hipbtese
entre as categorias de Cat_ldade. amostras ' nula
independeante )
3
Teste U de
C :hlann-
A distribuigao de cauda ep d alt &, ... Retar a
21 a mesma entre as c:ategorias de mg&‘fﬁgde A3 hipdtese
Cat_|dade. independente nula.
3
Teste U da
A distribuigdo de caudaep dlaé a,on Reter a
22 mesma enlire as categaorias de arg::;t?;rsde 1,000 hipdtese
Cat_ldade. independente nula.
3

S30 exibidas significdncias assintdticas. O nivel de significdncia & 05,

14 ewata significdncia & exibida para este teste.
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Resumo de Teste de Hipitese

Hipdtesze nula Teste Sig. Decizdo
Teste U de
& distribuicdo de corpo ep d alt & aoon” Reter a
23 mesma enlire as categorias de arn:::c;t‘ra:sde =R l=L hipatesa
Cat_ldade. independente nula.
s
Teste U da
A -:Iistril:uui-iﬁn:- de corpoepdlaé amﬁﬂﬂé e Reter a
24 mesma entre as categorias de amu:nstr;rs 1,00 hipotese
Cat_ldade. independente nula.
s
Teste U da
fn A A & dann-
A distribuigae de cabega ep d al : Reter a
25 amesma entre as cateqgorias de E;mrg::gtfggde F70l hipdtese
Cat_ldade. independente nula.
s
Teste U da
A distribuigio de cabega ep d 13 &40 Reter a
26 mesma enire as categorias de arz::gt?grsde 55! hipotese
Cat_ldade. independente nula.
]
Teste U de
B A A . fann-
Aodistribuicae de Intra_te_wi1 & a . Retar a
27 mesma En%re as categorias de Trﬂ ::Qtfgrsde ity hipdtese
Cat_ldade. independente nula.
s
Teste U de
L : fann-
A distribuicao de Intra_te_IFP & a : Retar a
28 mesma enlire as categorias de glr,-n ::gtfg;de JFieH! hipatesa
Cat_ldade. independente nula.
s
Teste U da
B A A @ . bdann-
A distribuigao de Intra_te IR & a 3 Retar a
29 mesma enire as categorias de glm ::’lc;tnragrsde 23 hipitese
Cat_ldade. independente nula.
s

S0 exibidas significdncias assintdticas. O nivel de zignificdncia & 05,

14 emata significdncia & exibida para este teste.
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Resumo de Teste de Hipdtese

Hipdtesze nula Teste Sig. Decizdo
Teste U de
C i e ; Mann-
A distribuigao de Intra_teWSP & a : Retar a
30 mesma enlire as categorias de g“r:ggtfggde .3Ei?1 hipdtese
Cat_ldade. independente nula.
s
Teste I de
) -:Iistril:-ui-iﬁn de Intra_teVWDF & a Hﬁ:}ge de Reter a
31 mesma entre as categorias de am-:ngtr;rg .1?81 hipdtese
Cat_ldade. independenta nula.
s
Teste U de
& distribuigdo de Intra_tevhdedi & o Reter a
22 me=sma en%re as categorias de amh:::t;t?;gde A0 hipdteze
Cat_ldade. independenta nula.
s
Teste U de
) -:Iistribui-iﬁn:n de Supra_tewvtl & a .ur".'llll.ﬁ:-,'tﬂe e Retar a
23 mesma entre as categorias de am-:-str;rs .15Ei1 hipitese
Cat_ldade. independenta nula.
s
Teste U de
A z Mann-
A distribuigaoe de supra_telP & 3 . Retar a
24 mesma En%re as categorias de g“r:ggtfggde 1.IIIIIIII? hipitese
Cat_ldade. independente nula.
=
Teste U de
C e e ; Mann-
A distribuigao de supra_telR & a : Retar a
35 mesma enlire as categorias de g“r:ggtfggde .8?11 hipdtese
Cat_ldade. independente nula.
=
Teste Il de
T - Mann- . .
A distribuigao de supra_teWsSP e a, 0. Rejeitar a
JE mesma enire as categorias de m::;t?ﬁ;de 12 hipdtesze
Cat_ldade. independenta nula.
s

S0 exibidas significdncias assintdticas. O nivel de zignificdncia & 05,

14 emata significdncia & exibida para este teste.
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Resumo de Teste de Hipdtese

Hipdtesze nula Teste Sig. Deciz3o
Teste U de
A A g @D o Mann- . .
A distribuigao de supra_teWDF & a 3 Rejeitar a
37 mesma enlire as categorias de glr,-n ::gtfg;de 0z7 hipatesa
Cat_ldade. independente nula.
s
Teste U de
A-:Iistril:-ui-iﬁn de zupra_teVhled & ﬁ:me e Rejeitar a
2 mesma entre as categorias de amu:nstr;rs 07! hipatese
Cat_ldade. independente nula.
s
Teste U de
A .. a® P mMann- . .
A distribuigao de marg_ tewt! & a 3 Fejeitar a
29 mesma en%re as categorias de I'I';FI_E :;‘;'t?g;de 003 hipatese
Cat_ldade. independente nula.
s
Teste U de
L w P Ml ann-
Aodistribuicaoe de marg_telP & a : Fetar a
40 mesma enire as categorias de glrr: ::;ﬁ:gde feluict hipotese
Cat_ldade. independente nula.
]
Teste U da
A A A . Ml ann-
Aodistribuigae de marg_telR & a . Retar a
41 mesma En%re as categorias de gvrﬂggt?;rsde Aod! hipdtese
Cat_ldade. independente nula.
s
Teste U de
ey e . e - mMann- . .
A distribuigao de marg_teWsSP & a : Rejeitar a
42 mesma enlire as categorias de mg‘;ﬂgde 04 hipatesa
Cat_ldade. independente nula.
s
Teste U de
A -:Iistril:uui-iﬁn:- de marg_teVDF & a Uh{lll'ﬁ:}:ge e Rejeitar a
43 mesma entre as categorias de amu:nstr;rs 021 | hipatese
Cat_ldade. independente nula.

=

S0 exibidas significdncias assintdticas. O nivel de zignificdncia & 05,

14 emata significdncia & exibida para este teste.
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Resumo de Teste de Hipdtese

Hipdtesze nula Teste Sig. Decizdo
Teste U de
A distribuigao de hann- -
4q Marg_tey Medilntra_td vi1 & 2 Whitney de ogt | pogitara
mesma entre as categorias de amuostras ' nuFia
Cat_ldade. independents :
3
Teste U de
o -:Iistril:-ui-iﬁn de Intra_tdwT1 & a Hﬁ:}ge de Reter a
45 mesma entre as categoarias de am-:ngtr;rg g0 hipotese
Cat_ldade. independenta nula.
s
Teste U da
C . hann-

A distribuigao de Intra_tdIP & a ; Fetar a
dE mesma en%re as categorias de Trnggtfggde 2501 hipdtese
Cat_ldade. independenta nula.

£
Teste U de
S . b ann-
A distribuicaoe de Intra_td_IR & a . Fetar a
47 mesma enire ds categorias de g“r:ggtfggde 1,00 hipatese
Cat_ldade. independenta nula.
s
Teste U de
B A A : _ Mann-
Aodistribuigaoe de Intra_tdWsSP & a . Retar a
43 mesma En%re as categorias de g“r:ggtfggde 507 hipatese
Cat_ldade. independente nula.
£
Teste U de
L : hdann-
A distribuigao de Intra_tdWDF & a : Retar a
49 mesma enlire as categorias de g“r:ggtfggde tat= hipdtese
Cat_ldade. independente nula.
3
Teste U de
& distribuigdo de Intra_tdWhdedi & g Reter a
S0 mesma enire as categorias de arn::gtfgsde G191 hipdtesze
Cat_ldade. independenta nula.
£

S0 exibidas significdncias assintdticas. O nivel de zignificdncia & 05,

14 emata significdncia & exibida para este teste.
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Resumo de Teste de Hipdtese

Hipdtesze nula Teste Sig. Deciz3o
Teste U de
B A A : Mann-
A distribuigao de supra_tdwil & a 3 Reter a
51 mesma enlire as categorias de g“nzggtfggde 1,000 hipoteze
Cat_ldade. independente nula.
s
Teste U de
C . hann-
A distribuigao de supra_tdIP & a : Retar a
52 mesma enire as categorias de gunl::ggt?;;de ekl hipdtese
Cat_ldade. independente nula.
]
Teste U da
C : hMann-
A distribuigao de supra_tdIR & a 3 Fetar a
52 mesma en%re as categorias de g“nl::ggt?;;de 220  hipdtese
Cat_ldade. independente nula.
s
Teste U de
L . _hlann-
Aodistribuicaoe de supra_tdWwsF & : Retar a
S4 mesma entre as categorias de af"lnﬁ::;'t?;rgde g1 hipiteze
Cat_ldade. independents nula.
£
Teste U de
B A A . _Mlann-
Aodistribuigae de supra_tdWDF & a, ... Retar a
S5 mesma En%re as categorias de glmggt?;;'je 1,000 hipdtese
Cat_ldade. independente nula.
=
Teste U de
A distribuigdo de supra_ tdw_hied ann- Reter a
S5 & a mesma entre as categorias de al_::;‘gt?;;de 219 hipétese
Cat_ldade. independente nula.
s
Teste U de
& distribuigdo de marg_td_wT41 & g.anm Reter a
57 mesma enire as categorias de an':::;‘;t?;rgde BE60  hipdteze
Cat_ldade. independente nula.
£

S0 exibidas significdncias assintdticas. O nivel de zignificdncia & 05,

14 emata significdncia & exibida para este teste.
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Resumo de Teste de Hipdtese

Hipdtesze nula Teste Sig. Decizdo
Teste U de
o A : hdann-
A distribuigao de marg_tdIP & a : Retar a
52 mesma enlire as categorias de g“r:ggtfggde 2511 hipiteze
Cat_ldade. independente nula.
3
Teste U de
T - Mann-
A distribuigao de marg_tdIR & a . Retar a
539 mesma enire as categorias de m::;t?ﬁ;de 201 hipotese
Cat_ldade. independenta nula.
s
Teste U da
fn A A & - _Mann-
A distribuigao de marg_tdWsFP & a ; Fetar a
El mesma en%re as categorias de Trnggtfggde 201 hipdtese
Cat_ldade. independenta nula.
£
Teste U de
L : _Mann-
A odistribuicaoe de marg_tdWDF & a . Fetar a
E1 meszma enire ds categorias de g“r:ggtfggde 254 hipatese
Cat_ldade. independenta nula.
s
Teste U de
& distribuigdo de marg_td_Whedi & 20 Reter a
EZ a mesma entre as categorias de ar:::gt?;rgde S hipitese
Cat_ldade. independente nula.
£
Teste U de
L : . Mann-
Aodistribuigao de TE_EL®2_1 & a : Retar a
EZ mesma enlire as categorias de g“r:ggtfggde Aot hipdtese
Cat_ldade. independente nula.
3
Teste U de
T - Mann- . .
Aodistribuigao de TE_EL®Z2 1 & a,..C. Rejeitar a
Ed mesma enire as categorias de m::;t?ﬁ;de 008! | hipdtese
Cat_ldade. independenta nula.
£

S0 exibidas significdncias assintdticas. O nivel de zignificdncia & 05,

14 emata significdncia & exibida para este teste.
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Resumo de Teste de Hipitese

Hipdtesze nula Taste Sig. Daciz3a
Teste U de
o A : Ml ann-
A odistribuigao de TE_EL*4 1 & a 3 Retar a
ES mesma enlire as categorias de glr,-n ::gtfg;de 240 hipatesa
Cat_ldade. independente nula.
s
Teste U de
T . fann-
A odistribuigao de Td_EL*2 1 & a : Retar a
EE mesma enire as categorias de gvrgggtfgsde A= hipatese
Cat_ldade. independente nula.
s
Teste U de
o AL : Mlann-
A distribuigaoc de Td_EL*2 1 & a 3 Fetar a
EY mesma en%re as categorias de I'I';FI_E :;‘;'t?g;de 278 hipdtese
Cat_ldade. independente nula.
s
Teste U de
P . _Mlann-
Aodistribuicaoe de Td_EL*d 12 & a : Fetar a
EZ mesma enire as categorias de glrr: ::;ﬁ:gde G hipotese
Cat_ldade. independente nula.
]
Teste U da
& distribuicdo de te_total_pixels & 32300 Reter a
EY mesma En%re as categorias de arn::gt.ra;rsde zad hipdtese
Cat_ldade. independente nula.
s
Teste U de
P ; Ml ann-
A distribuigao de te_azul & a : Retar a
TO mesma enlire as categorias de mg‘;ﬂgde Asd! hipatesa
Cat_ldade. independente nula.
s
Teste U de
e A . fann-
A distribuigao de te_werde & a 3 Retar a
71 mesma enire as categorias de gvrgggtfgsde A03 hipdtese
Cat_ldade. independente nula.
s

S0 exibidas significdncias assintdticas. O nivel de zignificdncia & 05,

14 emata significdncia & exibida para este teste.
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Resumo de Teste de Hipdtese

Hipdtesze nula Teste Sig. Deciz3o
Teste U de
A A g @D a Mann- . .
A distribuigao de Te_werm & a3 . Rejeitar a
T2 mesma enlire as categorias de mg‘;ﬂgde ozt hipotese
Cat_ldade. independente nula.
s
Teste U de
A distribuigio de TE AZUL PIXEL {ﬁﬁ:}cﬂe de Reter a
T2 a mesma entre as categorias de amu:nstr;rs ful=iey hipdtese
Cat_ldade. independente nula.
s
Teste U de
A distribuigde de TE YERDE F'IKELER:-,"E; g Reter a
T4 & a mesma entre as categoriaz de amu:nstrgrs A00! hipdtese
Cat_ldade. independente nula.
s
Teste U de
A distribuigio de TE VERM F'IJ'QELUh{II.ﬁ:-,'EE'E de Rejeitar a
75 & a mesma entre as categorias de am-:-strgrs 024" | hipatase
Cat_ldade. independente nula.
]
Teste U da
A . - _ Mann-
Aodistribuigao de total pizeltd & a . Retar a
TE mesma En%re as categorias de Trﬂ ::Qtfgrsde S6E! hipdtese
Cat_ldade. independente nula.
s
Teste U de
P ; Ml ann-
A distribuigao de td_azul & a : Retar a
T mesma enlire as categorias de glr,-n ::gtfg;de 475 hipdtesa
Cat_ldade. independente nula.
s
Teste U de
e A . fann-
Ao distribuigaoe de td_werde & a : Retar a
T2 mesma enire as categaorias de glm ::’lc;tnragrsde o0l hipdtese
Cat_ldade. independente nula.
s

S0 exibidas significdncias assintdticas. O nivel de zignificdncia & 05,

14 emata significdncia & exibida para este teste.
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Resumo de Teste de Hipdtese

Hipdtesze nula Teste Sig. Deciz3o
Teste U de
A A g @D a Mann- . .
A distribuigao de td_werm & a 3 Rejeitar a
T3 mesma enlire as categorias de glr,-n ::gtfg;de oz hipotese
Cat_ldade. independente nula.
s
Teste U da
A distribuigdo de TDAZUL_ PIXEL %ﬂﬁ:}cﬂe de Reter a
80 a mesma entre as categorias de amu:nstr;rs 5a! hipatese
Cat_ldade. independente nula.
s
Teste U da
fn A A & hdann-
A distribuigae de TD_VERDE_ 3 Fetar a
21 PIXEL & a mesma entre as gurgggtfggde 723 hipdtese
categorias de Cat_Idade. independente nula.
s
Teste U de
ey e . e mMann- . .
A distribuicao de TD_ WERR_ : Rejeitar a
22 PIXELZ & 3 mesma entre as Trﬂggﬂgde 043" | hipétese
categarias de Cat_ldade. independente nula.
]
Teste U de
B A A ._ «Mann-
A distribuicaoe de camposz_ analis . Retar a
83 a mesma entre as categorias de E;Mrn::gtnra;rsde r=rd hipdtese
Cat_ldade. independente nula.
s
Teste U de
A -:Iistril:-uiliﬁn:- de Concentra & a mﬁﬂze e Reter a
24 me=sma entre as categorias de amu:nstr;rs o5 hipotese
Cat_ldade. independente nula.
s
Teste U da
a5 A distribuigdo de MOT & a mazma uh{lrﬁﬂﬂ'ey de s EiEtEtrease
entre as categorias de Cat_ldade. amostras ' nuFia
independents :
s

S0 exibidas significdncias assintdticas. O nivel de zignificdncia & 05,

14 emata significdncia & exibida para este teste.
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Resumo de Teste de Hipitese

Hipdtesze nula Teste Sig. Decizdo
Teste U de
& distribuicdo de MOT_Prog & g Reter a
86 mesma enlire as categorias de E.[aﬁlrﬂ ::gtfg;de 1,000 hipdtese
Cat_ldade. independente nula.
s
Teste U da
C . bdann-
Ao distribuigaoe de wolume & a3 : Retar a
87 me=sma enire as categorias de glm ::’lc;tnragrsde o0 hipdtese
Cat_ldade. independente nula.
s
Teste U da
C . .y hdann-
Aodistribuigae de imoweis & a 3 Fetar a
22 mesma en%re as categorias de gurgggtfggde 271 hipdtese
Cat_ldade. independente nula.
s
Teste U de
S . Ml ann-
Aodistribuicao de Def_Ma & 3 : Feter a
29 mesma enire as categorias de glrr: ::;ﬁ:gde 7oz hipdtese
Cat_ldade. independente nula.
]
Teste U de
B AL & . Ml ann-
Aodistribuicaoe de Def_Me & 3 . Retar a
90 mesma En%re as categorias de Trﬂ ::Qtfgrsde az4 hipdtese
Cat_ldade. independente nula.
s
Teste U de
P ; Ml ann-
Ao distribuigao de Def_Tot e a : Retar a
91 mesma enlire as categorias de mg‘;ﬂgde R hipdtesa
Cat_ldade. independente nula.
s
Teste U da
T an @ Mann-
A distribuigao de Cel_Epit & a 3 Retar a
92 mesma enire as categorias de glm ::’lc;tnragrsde B4 hipdtese
Cat_ldade. independente nula.
s

S0 exibidas significdncias assintdticas. O nivel de significdncia & 0F

14 emata significdncia & exibida para este teste.
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Resumo de Teste de Hipitese

Hipdtesze nula Teste Sig. Decizdo
Teste 1 de
Al 2 : _Mann-
A distribuigao de Dob_Enral & 3 3 Retar a
92 mesma enlire as categorias de glr,-n ::gtfg;de .EiEiT-r1 hipdtesa
Cat_ldade. independente nula.
=
Teste 1 de
- . hlann-
A distribuigao de For_Enral & a : Retar a
94 mesma enire as categorias de glm ::’lc;tnragrsde .?EtEi1 hipdtese
Cat_ldade. independente nula.
=
Teste 1 de
A A . Mann-
A distribuigao de Cab_sub & 3 3 Fetar a
95 mesma en%re as categorias de I'I';FI_E :;‘;'t?g;de 1,000 hipdtese
Cat_ldade. independente nula.
=
Teste 1 de
C . - Mann-
A odistribuicaoe de oblique & a : Inzapaz
S9E mesma enire as categorias de Trﬂggﬂgde de
Cat_ldade. independente calcular.
=
Teste U de
A A o An @ Mann-
A distribuigao de abaxial & a 7 Retar a
37 mesma En%re as categorias de Trﬂ ::Qtfgrsde 1.IIIIIIIIF hipdtese
Cat_ldade. independente nula.
=
Teste 1 de
L ; Mann-
A distribuicao de Cab_l=sal & a3 : Inzapaz
92 mesma enlire as categorias de mg‘;ﬂgde de
Cat_ldade. independente calcular.
=
Teste 1 de
& distribuicdo de Gota_distal & 3,20 Reter a
99 mesma enire as categorias de arm:;t?grgde B7E! hipdtese
Cat_ldade. independente nula.
=

S0 exibidas significdncias assintdticas. O nivel de significdncia & 0F

14 emata significdncia & exibida para este teste.
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Resumo de Teste de Hipdtese

Hipdtesze nula Teste Sig. Decizdo
Teste U de
A -:Iistril:-ui-iﬁn:- de Cab_Delg é a uh{lrﬁﬂﬂe e Incapaz
100 mesma entre as categorias de amu:nstr;rs de
Cat_ldade. independente calcular.
3
Teste U da
T - Mann-
A distribuigao de Gota_prox & a : Retar a
101 mesma enlire as categaorias de I;Urgggtnra;rsde zont hipdtese
Cat_ldade. independente nula.
3
Teste U da
BN AL A - hlann-
A distribuigao de Dobr_Comgota & 3 Fetar a
102 a mesma entre as categorias de gurgggtfggde 1,000 hipétese
Cat_ldade. independente nula.
3
Teste U de
sy er . e .. N Mlann-
A distribuicao de piriforme & a : Inzapaz
102 mezma enlire as categarias de gurﬂggt?;;de de
Cat_ldade. independente calcular.
=
Teste U de
b ann-
g A distribuigdo de fratura & a mesmalthitney de !jnecapaz
entre as categorias de Cat_ldade. amostras caleular
independeante :
3
Teste U de
A distribuigdo de MOT_Prog_Rap %ﬂﬁ:‘tﬂw de . Retera
105 3 me=ma entre as categorias de amostras HE5d  hipotese
Cat_|dade. independente nula.
3
Teste U da
A distribuig3e de MOT_Prog_Lentgy 200" Reter a
10E é& a mesma entre as categorias de SITIEIEtr;I.E 203 hipdtese
Cat_ldade. independente nula.
3
S0 exibidas significdncias assintdticas. O nivel de zignificdncia & 05,

14 emata significdncia & exibida para este teste.
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Resumo de Teste de Hipdtese

Hipdtesze nula Teste Sig. Decizdo
Teste U de
A distribuigdo de WCL & 3 mesma 'uh{ll'ﬁ:-’lcz-ey de 1 Reter 2
e entre as categarias de Cat_ldade. amostras 2 I;:J:igtese
independenta '
3
Teste U de
A distribuigie de WSL & a mesma 'uh{ll'ﬁﬂ:ey de y FPetera
i entre as categaorias de Cat_ldade. amostras a7 I;:J:igtese
independents :
s
Teste U da
A distribuigdo de WAP & a mesma'uh{ll'ﬁ:-’lcz-ey de 1 Reter a
i entre as categarias de Cat_ldade. amostras [ E:JFiztESE
independente )
£
Teste U de
A distribuigdo de ALH & a mesma‘thﬂl}ﬁ:-’lcz-ey de y hetera
14 entre as categorias de Cat_ldade. amostras 343 E:ingtese
independente )
s
Teste U de
b ann-
P : : Reter a
A distribuigdo de BCF & a mesma Whitney de 1
U entre as categorias de Cat_ldade. amuostras JHE ::_ﬁgtESE
independeanta '
£
Teste U de
A -:Iistril:-ui-iﬁn:- de Oseil_Wr0B & a “"{‘rﬁﬂge de Reter a
112 mesma entre as categarias de amu:nstr;; 754 hipotese
Cat_|dade. independente nula.
3
Teste U de
hann-
A A A a : Retar a
A distribuigao de LIN & a mezsma Whitney de 1
s entre as categaorias de Cat_ldade. amostras (B I;:J:igtese
independents :
£
S0 exibidas significdncias assintdticas. O nivel de zignificdncia & 05,

14 emata significdncia & exibida para este teste.
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Resumo de Teste de Hipdtese

Hipdtesze nula Teste Sig. Deciz3o
Teste U de
114 B distribuigdo de STR & a mazma 'Llh{ll'ﬁ:-’lcz-ey de Fiad EiEtE,:EEEE
entre as categaorias de Cat_ldade. amostras ' nuFia
independents '
3
Teste U da
ey . e . mann- . .
A distribuigao de MovporDiose & 3 : Rejeitar a
115 mesma enlire as categaorias de I;Urgggtnra;rsde oo hipotese
Cat_ldade. independente nula.
3
Teste U da
A A .. @ o Mlann- . .
A digtribuicao de escore & a 3 Fejeitar a
11E mezma enlire as categarias de gurgggtfggde 004 hipdtese
Cat_ldade. independente nula.
3
Teste U de
447 # distibuigde de nodulo & a mesmgﬂfﬁm;y de a7s! EiEtE,:EEEE
entre as categorias de Cat_ldade. amuostras ' nuFia
independenta )
=
Teste U de
A distrihui-iﬁn:n de Hum_Mod & a 'uh{ll'ﬁ:-’lcge e Reter a
118 mesma entre as categoarias de amuitr;rs &S00 hipatese
Cat_ldade. independente nula.
3
Teste U de
U . : b ann-
A distribuican de Ferdill® & a : Retar a
119 mesma enlire as categorias de mg&‘fﬁgde oot hipdtesa
Cat_|dade. independente nula.
3

S0 exibidas significdncias assintdticas. O nivel de significdncia & 05,

14 exata significdncia & exibida para este testa.
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