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Introdução 

Endometriose 

• Doença heterogênea caracterizada pela presença 

de células endometriais fora da cavidade uterina 
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Introdução 

Endometriose - Infertilidade 

• Incidência: 30 - 50% das pacientes com endometriose 

• Distorção da anatomia pélvica 

Etiologia 

Substâncias produzidas pelos 
implantes de EDT 

Prostaglandinas Citocinas 
Fatores de 

crescimento 

Técnicas de Reprodução Assistida 



Introdução 

Endometriose – Técnicas de Reprodução Assistida 

• Endometriose afeta >30% das pacientes submetidas às TRA 

• Dados contraditórios quanto à influência nas taxas de sucesso das TRA 
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sucesso 

diminuídas 

Taxas de 
sucesso 

comparáveis 

Estágios iniciais 

e avançados de 

EDT 



Endometriose – Técnicas de Reprodução Assistida 

• Taxas de  sucesso diminuídas nas TRA devido à: 

Introdução 

↓ 
Resposta ovariana 

Fertilização 

Receptividade endometrial 

Implantação 

Qualidade oocitária 

Qualidade embrionária 

Euploidia  



Endometriose – Qualidade oocitária 

Introdução 

? 



Objetivo 

Investigar a associação entre a endometriose e as anormalidades 

morfológicas oocitárias, potencial de desenvolvimento embrionário e 

resultados dos tratamentos de ICSI 



Material e Métodos 

Endometriose x Outros fatores de 
infertilidade 

Endometriose  

431 ciclos 

3.172 oócitos/embriões 

Outros fatores de infertilidade 

2510 ciclos 

24.480 oócitos/embriões 

2.941 pacientes 

• Ciclos de ICSI realizados entre Janeiro/2005 e Maio/2014 

• Pacientes com até 36 anos de idade 

• 2 análises independentes  

1ª análise 



Material e Métodos 

Endometriose x Fator tubário 

Endometriose  

669 ciclos 

4.993 oócitos/embriões 

Fator tubário 

380 ciclos 

5.029 oócitos/embriões 

• Ciclos de ICSI realizados entre Janeiro/2005 e Maio/2014 

• Pacientes com até 36 anos de idade 

• 2 análises independentes  

2ª análise 



Material e Métodos 

10 

D12 D10 

18mm 

35h pós-trigger 

 

hCG 

Punção oocitária 

rFSH D7 D5 D9 

• Bloqueio pituitário: Antagonista de GnRH - Cetrotide 

• Estimulação ovariana: FSH recombinante - Gonal 

• Maturação folicular final: hCG recombinante - Ovidrel 

Estímulo ovariano controlado 

http://www.ivf-infertility.com/images/polycystic_ovary.jpg


Material e Métodos 

Anormalidades 
morfológicas 

oocitárias 

Citoplasma 
granular 

Cor do 
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Vacúolos 

Agregados de 
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Espaço 
perivitelino 
aumentado 

Debris no 
espaço 

perivitelino 
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polar 

fragmentado 
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Forma 

Avaliação oocitária pré-ICSI 



D5 Transferência embrionária 

1 -2 embriões por paciente 

Material e Métodos 

ICSI e qualidade embrionária 

• ICSI – oócitos maduros 

   16-18 h pós-ICSI  

   Dia 2 

   Dia 3 

   Dia 5 

D3 Embrião de boa qualidade 

8-10 células 

< 15% fragmentação 

Blastômeros simétricos e 
mononucleados 

 Ausência de defeitos no 
citoplasma, EPV, ZP 



Material e Métodos 

• Qualidade oocitária 

• Resultados clínicos 
Comparação entre 

grupos 

• Teste t de Student  

• Teste Mann-Whitney 
Variáveis numéricas 

• Qui-quadrado 

• Teste exato de Fisher 
Porcentagens  

• Nível de 5% Significância 

• Minitab 14 Programa estatístico 



Resultados 

Fator 
masculino; 

40% 

Fator ovariano; 
23% 

Endometriose; 
14% 

ESCA; 8% 

Fator tubário; 
8% 

Outros; 7% 

Distribuição dos fatores de infertilidade 

• n=4864 ciclos de ICSI (Janeiro 2005 – Maio de 2014) 

• Sem exclusão de pacientes por idade 



Características Endometriose (n=431) Outros (n=2510) P 

Idade materna 33.0 ± 2.54 32.9 ± 3.22 0.165 

Folículos aspirados 15.7 ± 12.2 21.0 ± 13.7 < 0.001 

Oócitos recuperados 10.6 ± 21.2 14.6 ± 21.1 < 0.001 

Taxa de recuperação (%) 68.1 ± 20.0 70.6 ± 19.6 0.015 

Taxa de oócitos MII (%) 74.4 ± 20.8 73.9 ± 19.5 0.661 

FSH administrado (IU) 2327 ± 652 2159 ± 600 < 0.001 

Embriões obtidos 6.1 ± 4.43 7.8 ± 5.12 < 0.001 

Embriões transferidos 2.2 ± 0.9  1.8 ± 0.9 0.035 

Resultados 

Endometriose x outros fatores de infertilidade 



Resultados 

Características Endometriose (n=431) Outros (n=2510) P 

Taxa de fertilização (%) 80.5 ± 21.2 79.1 ± 20.0 0.189 

Taxa de gestação (%) 36.9 38.5 0.529 

Taxa de aborto (%) 16.5 13.6 0.352 

Taxa implantação (%) 28.1 ± 38.9 33.9 ± 42.7 0.012 

Taxa de cancelamento de ciclo (%) 8.2 8.9 0.600 

Endometriose x outros fatores de infertilidade 



Características Endometriose (n=3172) Outros (n=24480) P 

Embrião Embriões de boa qualidade D3 (%) 45.36 47.29 0.037 

Formação de blastocistos (%) 51.97 52.49 0.780 

Resultados 

Endometriose x outros fatores de infertilidade 



Resultados 

Características oocitárias Endometriose (n=3172) Outros (n=24480) P 

INTRA 

Granulação citoplasmática 14.35 14.25 0.875 

Cor do citoplasma 14.15 13.54 0.336 

Agregados de REL 14.98 14.04 0.149 

Vacúolos no ooplasma 14.70 15.44 0.272 

Corpos refráteis 11.22 11.24 0.970 

Endometriose x outros fatores de infertilidade 



Resultados 

Características oocitárias Endometriose (n=3172) Outros (n=24480) P 

EXTRA Defeitos na zona pelúcida 22.13 18.27 < 0.001 

Debris no EPV 47.91 45.70 0.017 

EPV aumentado 28.80 24.28 < 0.001 

Corpúsculo polar fragmentado 38.15 35.40 0.002 

Anormalidades na forma 15.22 13.51 0.007 

Membrana resistente  15.29 14.03 0.053 

Membrana não resistente 16.11 14.46 0.013 

Endometriose x outros fatores de infertilidade 



Resultados 

Características Endometriose (n=669) Fator tubário (n=380) P 

Idade materna 35.5 ± 3.8 34.3 ± 4.1 < 0.001 

Folículos aspirados 13.5 ± 11.0 18.5 ± 12.3 < 0.001 

Oócitos recuperados 9.2 ± 7.5 12.9 ± 8.8 < 0.001 

Taxa de recuperação (%) 69.1 ± 20.7 71.6 ± 19.4 0.028 

Taxa de oócitos MII (%) 74.5 ± 22.4 73.6 ± 20.3 0.459 

FSH administrado (IU) 2403 ± 670 2269 ± 618 < 0.001 

Embriões obtidos 5.46 ± 4.18 7.04 ± 4.66 < 0.001 

Embriões transferidos 2.3 ± 0.9 1.5 ± 0.81 < 0.001 

Endometriose x fator tubário 



Resultados 

Características Endometriose (n=669) Fator tubário (n=380) P 

Taxa de fertilização (%) 80.6 ± 22.4 80.9 ± 19.8 0.799 

Taxa de gestação (%) 32.7 32.3 0.903 

Taxa de aborto (%) 18.2 15.5 0.486 

Taxa implantação (%) 26.1 ± 38.6 31.4 ± 42.7 0.039 

Endometriose x fator tubário 



Resultados 

Características Endometriose (n=4993) Fator tubário (n=5029) P 

Embrião Embriões de boa qualidade D3 (%) 47.55 52.45 0.045 

Formação de blastocistos (%) 52.45 53.37 0.531 

Endometriose x fator tubário 



Características oocitárias Endometriose (n=4993) Fator tubário (n=5029) P 

INTRA 

Granulação citoplasmática 15.81 15.18 0.386 

Cor do citoplasma 14.14 13.20 0.171 

Agregados de REL 14.91 3.28 0.020 

Vacúolos no ooplasma 15.45 15.43 0.107 

Corpos refráteis 17.89 16.21 0.025 

Resultados 

Endometriose x fator tubário 



Características oocitárias Endometriose (n=4993) Fator tubário (n=5029) P 

EXTRA Defeitos na zona pelúcida 25.13 13.21 < 0.001 

Debris no EPV 39.24 36.90 0.015 

EPV aumentado 23.78 19.08 < 0.001 

Corpúsculo polar fragmentado 29.57 26.66 < 0.001 

Anormalidades na forma 15.04 13.38 0.028 

Membrana resistente  16.23 14.34 0.048 

Membrana não resistente 16.11 14.46 0.009 

Resultados 

Endometriose x fator tubário 
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Resposta ovariana ao EOC 

Qualidade oocitária 

Taxa de fertilização 

Taxa de bons embriões em D3 

Taxa de implantação 



Discussão 

• Meta-análise 

• Pacientes com EDT - ↓ níveis de marcadores do processo reprodutivo 

• EDT - ↓ receptividade endometrial / ↓  desenvolvimento oocitário e embrionário 



Discussão 

Qualidade oocitária 

Defeitos intracitoplasmáticos 

Defeitos extracitoplasmáticos 

Endometriose 
Competência 

oocitária 

Fertilização 

Alterações 
extracitoplasmáticas  

↓ da chance de 
fertilização 



Discussão 

• Embrião de boa qualidade (D3) aumenta em 3x a chance de formação de 

blastocisto de boa qualidade 

• Durante o cultivo prolongado ocorre a ativação do genes paternos que 

influenciam a qualidade embrionária e formação do blastocisto 

Qualidade 
oocitária ↓ 

Taxa bons 
embriões 

D3 
↓ Formação de 

blastocistos X 

Endometriose 

? 



Discussão 

• ↓ Expressão dos marcadores de implantação 

durante a janela de implantação 

Endometriose      Implantação 



Conclusões 

Pacientes com endometriose, quando comparadas à pacientes com 

outros fatores de infertilidade, apresentam: 

 

↓ Número de oócitos recuperados 

 

↓ Qualidade oocitária 

 

↓ Taxa de fertilização 

 

↓ Taxa de bons embriões em D3 

 

↓ Taxa de implantação 
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