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• A introdução de técnicassofisticadas de RHA, contornouproblemas graves 

de qualidade seminal, principalmenteapós a introdução da ICSI 
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Introdução 

ICSI 

Qualidade 
seminal 

• Maiorconquista da reproduçãoassitidacriopreservação 

Crio de 
sêmen: 

ferramenta 
vital em RHA  
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Introdução 

Criopreservação de Espermatozoides: Aplicações 

Preservação a 
fertilidade: 

pacientesoncol
ógicos 

Uso de sêmen 
de doador 

Conveniênciap
ara o paciente 

Oscilação na 
contagem de 

sptz 

Prévasectomia 

Préorquiectomi
a 
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Introdução 

Criopreservação de Espermatozoides: Consequências 

Alterações 
fisiologicas 

Crio-injúria? 
Nallella et al., 

2004  

Comprometimento 
no  processo de 

fertilização 

Nishizono et al., 
2004 

Taxa de clivagem 
e formação de 

blastocisto 

Lewis & Aitken, 
2005 

? 
? 
? 
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Introdução 

Qualidade oocitária 

Além da qualidadeespermática, a qualidade do oócito 
influencia o desenvolvimentoembrionário 

Identificação de dismorfismos 
oocitários anteriormente a 

fertilização 

Útilparapredizer o potencial de 
desenvolvimento do embrião. 
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Justicativa 

Efeito da criopreservação do 
espermatozoide nos resultados 

da RHA 
Qualidade do oócito 

Objetivo 

Verificar o efeito da criopreservação dos espermatozoides no 
desenvolvimento embrionário sob presença ou ausência de 

defeitos oocitários 
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Materiais e Método 

Desenho do estudo  

Zigotos normais 

n=22 186 

ICSI com 
espermatozoide 

fresco 

n=19445 

ICSI com oócito 
normal 

(Grupo EFON) 

n=5 715 

ICSI com oócitos 
anormal 

(Grupo EFOA) 

N=13 730 

ICSI com 
espermatozoide crio 

n= 2741 

ICSI com oócito 
normal 

(Grupo ECON) 

n=850 

ICSI com oócitos 
anormal 

(Grupo ECOA) 

n=1 891 

Paciente 

n= 2 802 

Efeito da crio de espermatozoide em: 

• Qualidade em D2 

• Qualidade D3 

• Formação de blastocisto 
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Materiais e Método 

• Foramconsideradosanormais oócitos queapresentaramaomenos um 

defeito 

• Oócitos foramavaliadosimediatamente antes da ICSI 

Defeitos intra-
citoplasmáticos 

Granulaçãoanormal 

Coloraçãoanormal 

Presença de 
vacúolos 

Agredados de REL  Defeitos extra-
citoplasmáticos 

Aumento de espaçoperi-
vitelíneo 

Granulos no espaçoperi- 
vitelineo 

Corpúsculofragmentado 
Anormalidadesem zona 

pelúcida 

Formatoanormal 
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Materiais e Método 

ICSI 

• Técnica padrão (Palermo et al., 1992) 
 

• Microscópio invertido equipado com sistema de micromanipulação 
 

• Contraste de modulação (Lentes Hoffman) 
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Materiais e Método 

Avaliação da fertilização e qualidade embrionária 
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Materiais e Método 

Criopreservação dos espermatozoides 

 

• Congelamento lento: Test-YolkBuffer (TYB)  
 TES C6H15NO6S N-tris[hidroximetil]metil-2-ácido aminoetano sulfônico  

 TRIS C4H11NO3 2-amino-2-hidroximetil-1,3 propanodiol 

 Gema de ovo (20% v/v)  

 Glicerol (12% v/v)  
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Resultados 

Comparação das características das pacientes e ciclosnosquatrogruposexperimentais 

Variável EFON(n=720) EFOA(n=1715) ECON(n=115) ECOA(n=252) p 

Idadefeminia 35,4±4.4 35,7±5.9 34,8±4,2 35,1±4.8 0,642 

Idademasculina 37,2 ± 7.3 38,4 ± 3.2 37,8 ± 3,4 37,9 ± 2.3 0,532 

IMC(Kg/m2) 24,1±3.6 24,3±3.3 24,2±3,8 24,1±3.7 0,546 

FSH dose (UI) 2154,3±533.5 2212,8±570,5 2241,2±589,4 2214,0±556.6 0,234 

No. de folículos 20,15  ±15.2 20,2±14,3 21,2±14,9 20,1±14.7 0,091 

No. deoócitos 14,6 ±12.2 15,6±12,6 14,8±10,4 16,9±10.9 0,098 

No. de oócitos maduros 11,2±6.2 11,6±6,1 11,0±6,7 11,3±7.3 0,205 

Taxa de oócitos maduros (%) 74,8±19.9 72,4±20,4 74,2±18,4 75,9±18.1 0,243 
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Resultados 
Regressãologisticamúltipla dos fatoresquepossamafetar a qualidade do embriãoemestágio 
de clivagem 

Variávelresposta Variávelpreditora P OR IC 

Qualidadeembrionária 

D2 

Espermatozoidecrio 0,177 0,96 0,92-1,15 

Espermatozoide fresco e defeitooocitário 0,008 0,73 0,62-0,93 

Espermatozoidecrioe defeitooocitário >0,001 0,90 0,85-0,96 

Espermatozoidecrio e defeito extra-citoplasmático 0,143 0,98 0,93-1,13 

Espermatozoidecrio e defeito intra-citoplasmático >0,001 0,58 0,32-0,76 

Qualidadeembrionária 

D3 

Espermatozoidecrio 0,277 0,95 0,90-1,13 

Espermatozoide fresco e defeitooocitário 0,039 0,94 0,89-0,99 

Espermatozoidecrioe defeitooocitário 0,003 0,91 0,86-0,97 

Espermatozoidecrio e defeito extra-citoplasmático 0,187 0,97 0,91-1,35 

Espermatozoidecrio e defeito intra-citoplasmático 0,045 0,87 0,75-0,98 
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Resultados 

Regressãologisticamúltipla dos fatoresquepossamafetaro potencial de formação de 
blastocisto 

Variávelresposta Variávelpreditora P OR IC 

Chance de formação de 

blastocisto 

Espermatozoidecrio 0,341 0,97 0,93-1,23 

Espermatozoide fresco e defeitooocitário 0,045 0,93 0,87-0,98 

Espermatozoidecrioe defeitooocitário >0,001 0,83 0,76-0,92 

Espermatozoidecrio e defeito extra-citoplasmático 0,015 0,79 0,59-0,95 

Espermatozoidecrio e defeito intra-citoplasmático 0,046 0,95 0,92-0,99 
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Resultados 

Porcentagem de embriões de altaqualidadeemestágio de clivagem e queatingem o 
estágio de blastocistoquando a ICSI foifeitautilizado-se espermatozoides frescos 
oucriopreservados e oócitos com ousemdefeitos 

Variável EFON(n=5 715) EFOA(n=13 130) ECON(n=850) ECOA(n=1891) P  

Alta qualidadeem D2 
56,55%a(3232/571

5) 

54,00%b(7414/13

730) 

52,71%b(448/85

0) 

48,23%c(912/189

1) 

<0.001 

Alta qualidadeem D3 
51,19%a(2926/571

5) 

49,50%b(6797/13

730) 

48,94%b(416/85

0) 
44,84c(848/1891) 

<0.001 

Formação de blastocisto 
50,70%a(1014/200

0) 

50,29%a(2508/49

87) 

47,50%a(133/28

0) 

45,38%c(295/650

) 

0.019 
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Crio de 
espermatozoides 

Motilidade 

Alteração na composição a 
membrana 

Alteração no acrossoma 

Dano de DNA 

Degradação proteica 
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Discussão 

• Efeitos da criopreservaçãoemespermatozoides é bemestabelecido 
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Discussão 

ICSI com 
espermatozoidesd

escongelados 

Em oócitos 
morfologicamente 

normais 

Sem impacto na 
qualidade e 

desenvolvimento 
embrionários 
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Discussão 

ICSI com 
espermatozoidesd

escongelados 

Em oócitos com 
ao menos um 

edfeito 

Impacto na 
qualidade e 

desenvolvimento 
embrionários 
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Discussão 

• Oocitoshumanos tem a capacidade de 

repararalgumasanormalidadesespermáticasapós a fertilização 

Capacidade 
de 

reparação 

Qualidade 
do oócito 

• Oócitos: maquinariaresponsávelpelareparação de danos no DNA 

masculino e feminino 
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Discussão 

• Hipótese 

Oócitos 
defeituosos 

Maquinaria 
de 

reparação 
falha 

Incapacidade de 
reparar 

possíveis danos 
provenientes da 
criopreservação  
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Conclusão 

• Para ciclos de ICSI, possíveis efeitos da criopreservação de 

espermatozoides na qualidade e desenvolvimento embrionários 

dependem da qualidade do oócito 

• Quando ao menos um defeito oocitário está presente, o oócito não é 

capaz de reparar um possível efeito negativo da criopreservação 

• Para pacientes submetidos à ICSI, quando a qualidade oocitária é 

ruim, a injeção de espermatozoides frescos pode ser uma melhor 

estratégia 
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28/28 




