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INTRODUGAO

Em ciclos de estimulo ovariano controlado (EOC) que resultam na recuperagdo de odcitos imaturos em estagio profase |
(P1) e metafase | (MI), uma estratégia realizada é o cultivo desses odcitos até o dia seguinte e subsequente injegdo
intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSl) tardia, caso tenham maturado in vitro para o estdgio metafase Il (Mll). No
entanto, o potencial de desenvolvimento dos embriGes e a taxa de sucesso dessa estratégia ainda sdo pouco conhecidos.

DESCRICAO

Paciente do sexo feminino, 35 anos, com diagndstico de

infertilidade primdria por fator tubo-peritoneal, por
endometriose, com obstrugdo tubaria devido a
salpingectomia bilateral. COnjuge apresentou  apenas

teratozoospermia (2%). A ICSI foi indicada, e os ciclos de
EOC foram realizados com FSH recombinante e urinario,
supressdo hipofisdria com antagonista de GnRH e
maturacdo folicular com hCG recombinante.

As caracteristicas dos ciclos de EOC estdo descritas na
Tabela 1. No primeiro EOC, os 7 odcitos obtidos, sendo 4
maturados in vitro, foram vitrificados para acumulo. No
segundo ciclo, a ICSI foi realizada com 9 odcitos
recuperados, sendo 1 maturado in vitro, e mais 6 odcitos
aquecidos do ciclo anterior. Apés 16 h da ICSI, foi verificado
que todos os odcitos apresentavam fertilizagdo normal.
Ndo houve transferéncia dos embrides a fresco devido ao
aspecto endometrial, e 8 embrides foram congelados em
dia +3 (Fig. 1).

Tabela 1: Caracteristicas dos ciclos de EOC.

Dose total de FSH 2550 2325 1650

Foliculos puncionados 14 15 3

Odcitos recuperados 9 101 1

Odcitos maduros 3 8

Odcitos maturados in vitro 4 1 1

Odcitos injetados - 9+6 1

Odcitos criopreservados 7 - -

Embribes obtidos - 8 1

Embrides criopreservados - 8

EmbriGes transferidos a - - 1

fresco

Embrides transferidos - 2+2 -

aquecidos

Resultado da gestagdo - negativa e positiva
bioquimica

Figura 1: Embries congelados em D+3 provenientes do 12 e 22 EOC.

Foram realizados dois ciclos de descongelamento de
embrides e transferéncia embriondria com preparo
endometrial com 17-B-estradiol na primeira fase do ciclo, e
progesterona micronizada adicionada na segunda fase. No
primeiro, foram descongelados 8 embrides em dia+3 e, e 1
blastocisto expandido e 1 blastocisto expandido com
hatching foram transferidos em dia +5 (Fig. 2A e B), com
resultado de gestagdo negativo. Dois embriGes foram
recongelados.

No segundo ciclo de descongelamento, foram
transferidos os embrides de ciclo de recongelamento,
sendo 1 blastocisto expandido e 1 embrido em inicio de
cavitagdo (FIG 2C e D), resultando em gestagdo bioquimica.

’ \

Figura 2: Embrides transferidos no primeiro (A e B) e segundo (C e D)
ciclos de descongelamento .

Apds 7 meses, um novo EOC foi iniciado. Foi realizada a
contagem dos foliculos antrais com presenga de apenas 3
foliculos, demonstrando grande perda de reserva ovariana
neste periodo. A dose de estradiol no dia da administragao
de hCG foi de 584 pg/mL. Apenas um odcito Pl maturado in
vitro foi injetado no dia +1. Apds 16h, a fertilizagdo normal
foi verificada. No segundo dia do desenvolvimento
embriondrio, o embrido apresentava 4 células semelhantes
sem fragmentacdo, e no dia seguinte, 8 células
semelhantes sem fragmentagdo, mostrando boa qualidade
embriondria. O embrido permaneceu em cultivo até o dia
+5 de desenvolvimento, quando foi transferido no estagio
de blastocisto expandido com hatching (Fig. 3).

Figura 3: Embrido transferido proveniente de odcito Pl maturado in vitro.

O suporte de fase lutea foi realizado com progesterona
micronizada a partir do dia seguinte da pungdo e mantido
até 12 semanas de gestagdo. Dez dias apds a transferéncia
embrionaria, foi obtido um resultado positivo de BhCG.
Com 6 semanas de gesta¢do, um saco gestacional com
batimento  cardiaco fetal foi observado  por
ultrassonografia. A gravidez progrediu bem e, com 38
semanas de gestacdo, um bebé de 3.450 kg e 49 cm nasceu
por parto cesdrea, sem complicagdes.

CONCLUSAO

Em pacientes com pobre resposta ovariana, a ICSI realizada em odcitos maturados in vitro, mesmo no dia seguinte a
puncdo folicular, pode ser uma alternativa viavel, com resultados positivos, ainda que raros.



