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IA and deep learning –

embryo evaluation
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Variability (%CV averages):
▪ Embryologist: 82.84% for 70 hpi and 44.98% for 113 hpi
▪ Neural Network: 16,08%

Either discarding or selecting embryos for biopsy for cryo-preservation



KIDSCORE D5

KIDSCORE D3

EMBRYOSCOPE - KIDSCORE

SCORE



EMBRYOSCOPE – KIDScore D5

O KIDscore D5 é baseado nas informações do desenvolvimento embrionário 

até o dia 5, de aproximadamente 1100 embriões com status de implantação 

conhecido.

Score: 1 a 9,9 (de acordo com a chance de implantação)

SC
O

R
E 

Regularidade de clivagem

Velocidade de desenvolvimento

Qualidade do blastocisto



EMBRYOSCOPE plus

❑ Incubadora CO2 / O2

❑ Capacidade: 15 pacientes com 16 embriões (total 240 embriões)

❑ Ar purificado por carvão ativado e filtro HEPA

❑ Tempo total de exposição à luz: <40 seg/dia (por embrião)

❑ Óptica de contraste de modulação Hoffman de alta qualidade

❑ Tempo entre as aquisições de imagens:  10 minutos

❑ Aquisição de imagem em múltiplos planos focais 

❑ Incubação seca 



EMBRYOSCOPE - INCUBAÇÃO

AMBIENTE DE CULTIVO SEGURO PARA OS EMBRIÕES

❑ Temperatura

❑ CO2 / O2

❑ pH

❑ VOC

❑ Coleção de imagens

❑ Alarme
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▪ 427 ciclos

▪ 372 pacientes

✓3.020 ovócitos cultivados

✓2.398 2PN (79,4%)

✓1.488 blastocistos: 62,1% 2PN

❑ 2018: 49,9% 2PN

Embryoscope FERTILITY
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FERTscore FERTILITY

▪ PN
▪ pronuclei appearance (tPNa)
▪ timing to pronuclei fading (tPNf)
▪ timing to two (t2), three (t3), four (t4), five, 

(t5), six (t6), seven (t7), and eight cells (t8)
▪ timing to blastulation (tB)
▪ duration of the second cycle (t3-t2) - cc2
▪ duration of the third cycle (t5-t3) - cc3
▪ (t2-tPNf) - s1
▪ (t4-t3) - s2 
▪ (t8-t5) - s3



Is the Embryoscope score a 
predictive factor for the blastocist

development rate? 
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FERTscore

FERTILITY
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FERTscore

FERTILITY



Is the Embryoscope score 
correlated with pregnacy

rate? 
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ICSI e OVODON

Variáveis

Convencional (n=764) Embryoscope (n=119)

p

Média DP Média DP

Taxa de fertilização (%)
76,5 25,0 74,4 26,5

0,255

Taxa de blastocisto (%)
59,2 25,0 66,0 25,4

0,003

Embriões transferidos (n)
2,0 0,6 1,2 0,9

<0,001

Taxa de implantação (%)*
24,5 37,3 36,4 42,2

0,006

Taxa de gestação (%)*
34,6 55,7

<0,001

Taxa de aborto (%)*
11,5 2,3

0,001

EmbryoScope FERTILITY
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EmbryoScope FERTILITY
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KIDscore D5 < 2,5 2,6 – 5,0 5,1 – 7,5 > 7,5

Taxa de 
Implantação (%) 24,0a 27,3b 31,4c 37,2d

EmbryoScope FERTILITY

a = b = c = d, p < 0,001

General linear model, função Log linear, distribuição Poison
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HypothesisA fragmentação do DNA 

pode interferir na 

velocidade e no padrão 

das divisões celulares
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F&S Science (2021), doi: https://doi.org/10.1016/j.xfss.2021.10.001

118 patientes, 978 zigotos, ciclos de ICSI, fator masculino idiopático

Marcadores morfocinéticos: tempo para pronúcleo, aparecimento e 

desapareciemnto (tPNa and tPNf), tempo para duas (t2), três (t3), quatro (t4), 

cinco (t5), seis (t6), sete (t7), e oito células (t8), e tempo de início (tSB) e de

blastulação (tB).

Baixo (<30%) ou alto (≥30%) DFI (índice de fragmentação do DNA do 

espermatozoide

Modelos lineares generalizados mistos ajustados para potenciais confundidores, 

seguidos pelo teste de Bonferroni post hoc
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F&S Science (2021), doi: https://doi.org/10.1016/j.xfss.2021.10.001
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Marcadores morfocinéticos
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F&S Science (2021), doi: https://doi.org/10.1016/j.xfss.2021.10.001
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Origem do espermatozoide, resultados clínicos, a 
morfocinética embrionária e as incidências de padrões 

anormais de clivagem e multinucleação.



Embriões cultivados 

em STL até D5
Coorte

Janeiro /2019–

Dezembro/2020

Pareamento por idades 
materna e paterna, 
número de óvulos 

recuperados  e 
protocolo de EOC 

96 ciclos de ICSI 806 
embriões

PESA
32 ciclos

276 embriões

FMI
32 ciclos 

284 embriões

CONTROLE
32 ciclos

246 embriões



Resultados da comparação de dados morfocinéticos iniciais de embriões dos grupos PESA, FMI e Controle  

tPNa – tempo para aparecimento do PN. tPNf – tempo para desaparecimento do PN. t2, t3, t4, t5, t6, t7 e t8 – tempo para a formação de 2, 3,

4, 5, 6, 7 e 8 células

Variáveis PESA (n= 32) FMI (n=32) Controle (n=32) Valor de p

tPNa (hrs.) 6,7 ± 0,1 a 6,1 ± 0,1 b 5,9 ± 0,1 b <0,001

tPNf (hrs.) 24,0  ± 0,1 a 23,9 ± 0,2 a,b 22,0 ± 0,5 b <0,001

t2 (hrs.) 27,0 ± 0,2 a 25,1 ± 0,2 b 24,2 ± 0,2 c <0,001

t3 (hrs.) 36,7 ± 0,3 a 35,5 ± 0,3 b 34,4 ± 0,3 c <0,001

t4 (hrs.) 39,2 ± 0,3 a 39,3 ± 0,2 a 36,7 ± 0,8 b <0,001

t5 (hrs.) 47,4 ± 0,5 a 48,1 ± 0,5 a 44,6 ± 0,6 b <0,001

t6 (hrs.) 52,1 ± 0,3 51,7± 0,4 50,0 ± 1,1 0,180

t7 (hrs.) 54,8 ± 0,3 54,7 ± 0,5 53,2 ± 1,2 0,439

t8 (hrs.) 60,7 ± 0,7 a 57,0 ± 0,7 b 54,7 ± 0,8 b <0,001



Resultados da comparação de dados morfocinéticos iniciais de embriões dos grupos PESA, FMI e Controle  

Variáveis PESA (n= 32) FMI (n=32) Controle (n=32) Valor de p

tPNa (hrs.) 6,7 ± 0,1 a 6,1 ± 0,1 b 5,9 ± 0,1 b <0,001

tPNf (hrs.) 24,0  ± 0,1 a 23,9 ± 0,2 a,b 22,0 ± 0,5 b <0,001

t2 (hrs.) 27,0 ± 0,2 a 25,1 ± 0,2 b 24,2 ± 0,2 c <0,001

t3 (hrs.) 36,7 ± 0,3 a 35,5 ± 0,3 b 34,4 ± 0,3 c <0,001

t4 (hrs.) 39,2 ± 0,3 a 39,3 ± 0,2 a 36,7 ± 0,8 b <0,001

t5 (hrs.) 47,4 ± 0,5 a 48,1 ± 0,5 a 44,6 ± 0,6 b <0,001

t6 (hrs.) 52,1 ± 0,3 51,7± 0,4 50,0 ± 1,1 0,180

t7 (hrs.) 54,8 ± 0,3 54,7 ± 0,5 53,2 ± 1,2 0,439

t8 (hrs.) 60,7 ± 0,7 a 57,0 ± 0,7 b 54,7 ± 0,8 b <0,001

tPNa – tempo para aparecimento do PN. tPNf – tempo para desaparecimento do PN. t2, t3, t4, t5, t6, t7 e t8 – tempo para a formação de 2, 3,

4, 5, 6, 7 e 8 células



Resultados da comparação de dados morfocinéticos tardios de embriões dos grupos PESA, FMI e Controle  

tM – tempo para morulação. tsB – tempo para início da blastulação. tB – tempo para blastulação completa.

Variáveis PESA (n= 32) FMI (n=32) Controle (n=32) Valor de p

tM (hrs.) 95,0 ± 0,9 a 86,7 ± 0,9 b 83,3 ± 1,1 c <0,001

tsB (hrs.) 99,5 ± 1,5 98,3 ± 0,8 97,8 ± 2,2 0,739

tB (hrs.) 109,3 ± 0,7 108,3 ± 0,5 106,3 ± 1,6  0,222



Resultados da comparação de dados morfocinéticos tardios de embriões dos grupos PESA, FMI e Controle  

tM – tempo para morulação. tsB – tempo para início da blastulação. tB – tempo para blastulação completa.

Variáveis PESA (n= 32) FMI (n=32) Controle (n=32) Valor de p

tM (hrs.) 95,0 ± 0,9 a 86,7 ± 0,9 b 83,3 ± 1,1 c <0,001

tsB (hrs.) 99,5 ± 1,5 98,3 ± 0,8 97,8 ± 2,2 0,739

tB (hrs.) 109,3 ± 0,7 108,3 ± 0,5 106,3 ± 1,6  0,222



Variávies PESA (n= 32) FMI (n=32) Controle (n=32) Valor de p

Multinucleação (%) 23,2 a 2,8 b 3,7 b <0,001

Clivagem anormal (%) 11,1 a 11,3 a 4,3 b 0,001

KIDScore D-5 3,1 a 5,4 b 5,6 b <0,001

Resultados da comparação das incidências de multinucleação e clivagem anormal, resultado do 

KIDScore D-5 em embriões dos grupos PESA, FMI e Controle

KIDScore D-5 - nota atribuida a partir de dados de implantação conhecida para embriões transferidos no quinto dia.



Variávies PESA (n= 32) FMI (n=32) Controle (n=32) Valor de p

Multinucleação (%) 23,2 a 2,8 b 3,7 b <0,001

Clivagem anormal (%) 11,1 a 11,3 a 4,3 b 0,001

KIDScore D-5 3,1 a 5,4 b 5,6 b <0,001

KIDScore D-5 - nota atribuida a partir de dados de implantação conhecida para embriões transferidos no quinto dia.

Resultados da comparação das incidências de multinucleação e clivagem anormal, resultado do 

KIDScore D-5 em embriões dos grupos PESA, FMI e Controle



Comportamento dos embriões dos grupos PESA, FMI e Controle em relação a eventos

morfocinéticos iniciais e tardios



Comportamento dos embriões dos grupos PESA, FMI e Controle em relação a

ciclos celulares e divisões sincrônicas

cc2: duração do segundo ciclo celular (t3-t2) 

cc3: duração do  terceiro ciclo celular (t5-t3)

s1 (t2-tPNf), s2 (t4-t3), s3 (t8- t5)
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Variable Mean ± SD

Semen analysis

Male age (years) 41.3 ± 6.8

Ejaculatory abstinence length (days) 3.2 ± 2.5

Semen volume (mL) 2.3 ± 1.7

Sperm concentration (x106/mL) 53.2 ± 41.0

Sperm count (x106) 131.5 ± 134.7

Sperm motility (%) 55.3 ± 23.9

Progressive sperm motility (%) 47.3 ± 22.2

TMSC (x106) 76.5 ± 89.5

Sperm morphology (%) 2.6 ± 1.2

1
1

.5
%

AT

1
3

.7
%

OAT

7
4

.8
%

T

RESULTS



Paternal 
age

t2
B: 0.043, CI: 0.006 – 0.081,

p: 0.043

t3
B: 0.056, CI: 0.001 – 0.110, 

p: 0.044

t4
B: 0.066, CI: 0.014 – 0.118,

p: 0.012

t6
B: 0.080, CI: -0.002 – 0.163,

p: 0.046

tB
B: 0.195, CI: 0.003 – 0.387,

p: 0.046

MN Exp(B): 1.027, CI: 1.043 – 1.203, p: 
0.004

ACP Exp(B): 1.116, CI: 1.034 – 1.205, p: 
0.005

IR B: -1.933, CI: -2.426 – -1.441, 
p<0.001 EA B: -0.014, CI:-0.026  – -0.002, p: 

0.027

CP Exp(B): 0.899, CI: 0.860 – 0.940, 
p<0.001

RESULTS



High oocyte immaturity rates impact embryomorphokinetics: 
Lessons of time-lapse imaging system

(accepted)

Borges E. et al



High oocyte immaturity rates impact embryomorphokinetics: 
Lessons of time-lapse imaging system

(accepted)

Borges E. et al



Morphokinetic parameters (h) B 95% CI p-value

tPNa 0.251 -0.315 – 0.816 0.385

tPNf -0.047 -0.071 – -0.024 <0.001

t2 -0.028 -0.056 – 0.001 0.057

t3 -0.070 -0.102 – -0.039 <0.001

t4 -0.080 -0.114 – -0.046 <0.001

t5 -0.075 -0.123 – -0.028 0.002

t6 -0.105 -0.147 – -0.064 <0.001

t7 -0.120 -0.165 – -0.075 <0.001

t8 -0.170 -0.220 – -0.119 <0.001

tSB -4.898 -12.208 – 2.412 0.189

tB -0.153 -0.224 – -0.082 <0.001

s1 -0.274 -0.686 – 0.137 0.191

s2 -0.009 -0.027 – 0.009 0.344

s3 -0.086 -0.129 - -0.044 <0.001

cc2 -0.041 -0.062 – -0.019 <0.001

cc3 -0.005 -0.036 – 0.025 0.739

Table 3. Results from regression analysis for the influence of serum AMH 

concentration levels on embryo morphokinetics (n=114 cycles and 902 embryos)

(accepted)

Borges E. et al
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Figure 1. Illustration of faster embryo morphokinetic development according

to increased serum AMH concentration levels



Figure 2. Illustration of the predictive value of AMH on embryos’ KIDScore

ranking (p=0.023)



Figure 3. Illustration of the predictive value of AMH on embryos’ implantation

rate (p<0.001)



Is the Embryoscope score 
able to predict euploidy? 
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Time-lapse monitoring: an adjunct tool to select embryos 

for preimplantation genetic testing

Table 1: General characteristics of patients and laboratory ICSI cycle outcomes (n=316) 

  Mean Std. Deviation 

Female age (years)  38.3 3.4 

Male age (years)  40.2 5.5 

Total dose of FSH 
Follitropin alfa (IU) 2615.7 799.2 

Follitropin delta (μg) 152.8 34.7 

Oestradiol level on hCG trigger (pg/mL)  2127.9 2104.2 

Follicles (n)  13.1 8.6 

Retrieved oocytes (n)  10.0 7.1 

Oocyte yield (%)  76.8 17.0 

Mature oocytes (n)  7.7 5.9 

Mature oocyte rate (%)  77.4 19.2 

Fertilization rate (%)  77.7 19.0 

Blastocyst development (%)  53.6 31.4 
Note: ICSI – intracytoplasmic sperm injection; FSH– follicle stimulating hormone; hCG – human chorionic gonadotropin 

 

(submitted)

Borges E. et al
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Morphokinetic data Euploid
embryos
(n=352)

Aneuploid embryos

(n=593)

Mosaic embryos

(n=22)

p-value

tPNa (hrs.) 6.15±0.16 6.55±0.12 0.394 0.001-0.787 6.75±0.63 0.595 -0.685-1.876 0.126

tPNf (hrs.) 22.50±0.157a 24.01±0.16b 0.997 0.48-1.51 24.81±0.79a.b 1.867 0.251-3.482 < 0.001

t2 (hrs.) 24.99±0.0a 26.8±0.172b 1.2 0.69-1.80 27.23±0.86a.b 1.68 -0.70-3.41 < 0.001

t3 (hrs.) 36.14±0.0a 38.08±0.20b 1.14 0.47-1.80 39.42±1.02a.b 2.47 0.40-4.54 < 0.001

t4 (hrs.) 37.25±0.22a 39.52±0.21b 1.55 0.85-2.24 39.75±1.07a.b 1.78 -0.39-3.9 < 0.001

t5 (hrs.) 49.86±0.41 50.53±0.31 0.76 -0.25-1.79 51.07±1.58 1.30 -1.90-4.51 0.981

t6 (hrs.) 50.78±000a 53.20±0.29b 1.42 0.450-2.39 55.26±1.49a.b 3.48 0.45-6.51 < 0.001

t7 (hrs.) 52.56±0.35a 53.65±0.42b 1.65 0.616-2.68 57.00±1.59a.b 1.65 0.11-6.58 < 0.001

t8 (hrs.) 55.43±0.51a 58.87±0.39b 2.22 0.95-3.49 60.4±1.94a.b 3.78 -0.17-7.73 < 0.001

tM (hrs.) 88.05±0.63a 88.0±0.48b 1.03 0.534-2.596 90.6±2.5a.b 5.56 0.50-10.62 0.024

tsB (hrs.) 96.68±0.69a 91.34±3.32b 2.23 0.53-3.92 98.90±0.52a b -5.33 -11.98-1.30 0.03

tB (hrs.) 105.31±0.00a 109.64±0.477b 3.54 2.00-5.07 110.59±2.44a.b 4.49 0.45-9.44 <0.001

cc2 (hrs.) 11.3±0.13 11.28±0.10 -0.10 -0.46-0.24 12.19±0.54 0.79 -0.30-1.89 0.809

cc3 (hrs.) 12.7±0.25 12.44±0.20 -0.43 -1.09-0.22 11.65±1.00 -1.23 -3.27-0.81 0.327

s1 (hrs.) 2.5±0.04 2.64±0.03 0.10 -0.02-0.23 2.34±0.19 -0.186 -0.57-0.20 0.108

s2 (hrs.) 1.0±0.12a 1.3±0.09b 0.40 0.07-0.73 1.43±0.10a,b -0.69 -1.71-0.33 0.022

s3 (hrs.) 7.0±0.38a 8.37±0.30b 1.28 0.30-2.26 9.35±1.50a,b 2.26 -0.79-5.32 0.006

MN (2 cell stage) % 32.0±2.8 36.0±2.3 0.20 -0.11-0.52 56.0±0.11 1.00 0.03-1.96 0.275

MN (4 cell stage) % 7.5±1.5 7.9±1.2 0.19 -0.37-0.76 11.0±7.4 0.52 -1.01-2.06 0.845



56

Morphokinetic data Euploid
embryos
(n=352)

Aneuploid embryos

(n=593)

Mosaic embryos

(n=22)

p-value

tPNa (hrs.) 6.15±0.16 6.55±0.12 0.394 0.001-0.787 6.75±0.63 0.595 -0.685-1.876 0.126

tPNf (hrs.) 22.50±0.157a 24.01±0.16b 0.997 0.48-1.51 24.81±0.79a.b 1.867 0.251-3.482 < 0.001

t2 (hrs.) 24.99±0.0a 26.8±0.172b 1.2 0.69-1.80 27.23±0.86a.b 1.68 -0.70-3.41 < 0.001

t3 (hrs.) 36.14±0.0a 38.08±0.20b 1.14 0.47-1.80 39.42±1.02a.b 2.47 0.40-4.54 < 0.001

t4 (hrs.) 37.25±0.22a 39.52±0.21b 1.55 0.85-2.24 39.75±1.07a.b 1.78 -0.39-3.9 < 0.001

t5 (hrs.) 49.86±0.41 50.53±0.31 0.76 -0.25-1.79 51.07±1.58 1.30 -1.90-4.51 0.981

t6 (hrs.) 50.78±000a 53.20±0.29b 1.42 0.450-2.39 55.26±1.49a.b 3.48 0.45-6.51 < 0.001

t7 (hrs.) 52.56±0.35a 53.65±0.42b 1.65 0.616-2.68 57.00±1.59a.b 1.65 0.11-6.58 < 0.001

t8 (hrs.) 55.43±0.51a 58.87±0.39b 2.22 0.95-3.49 60.4±1.94a.b 3.78 -0.17-7.73 < 0.001

tM (hrs.) 88.05±0.63a 88.0±0.48b 1.03 0.534-2.596 90.6±2.5a.b 5.56 0.50-10.62 0.024

tsB (hrs.) 96.68±0.69a 91.34±3.32b 2.23 0.53-3.92 98.90±0.52a b -5.33 -11.98-1.30 0.03

tB (hrs.) 105.31±0.00a 109.64±0.477b 3.54 2.00-5.07 110.59±2.44a.b 4.49 0.45-9.44 <0.001

cc2 (hrs.) 11.3±0.13 11.28±0.10 -0.10 -0.46-0.24 12.19±0.54 0.79 -0.30-1.89 0.809

cc3 (hrs.) 12.7±0.25 12.44±0.20 -0.43 -1.09-0.22 11.65±1.00 -1.23 -3.27-0.81 0.327

s1 (hrs.) 2.5±0.04 2.64±0.03 0.10 -0.02-0.23 2.34±0.19 -0.186 -0.57-0.20 0.108

s2 (hrs.) 1.0±0.12a 1.3±0.09b 0.40 0.07-0.73 1.43±0.10a,b -0.69 -1.71-0.33 0.022

s3 (hrs.) 7.0±0.38a 8.37±0.30b 1.28 0.30-2.26 9.35±1.50a,b 2.26 -0.79-5.32 0.006

MN (2 cell stage) % 32.0±2.8 36.0±2.3 0.20 -0.11-0.52 56.0±0.11 1.00 0.03-1.96 0.275

MN (4 cell stage) % 7.5±1.5 7.9±1.2 0.19 -0.37-0.76 11.0±7.4 0.52 -1.01-2.06 0.845

KIDScore day 5 6.52±0.13a 5.54±0.10 b -0.97 -1.30 - -0.64 4.62±0.49 a.b -1.89 -2.89 - -0.88 < 0.001



57

tPNf, t2, t3, t6, t7, tM, tB

*

*
*

*

*

**

*
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Utilização do EMBRYOSCOPE no 
Descongelamento de embriões
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Utilização do EMBRYOSCOPE no Descongelamento de embriões

30 ciclos, 44 embriões transferidos

Taxa de gestação:

• Espessura inicial zona pelúcida OR: 0.712, CI: 0.530 – 0.955, p: 0.023

• Espessura final zona pelúcida OR: 0.647, CI: 0.468 – 0.894, p: 0.008

• Taxa de gestação de acordo com a pontuação final total do blastocisto:

0: 0.0% vs 1: 42.9% vs 2: 77.8% vs 3: 41.7% vs 4: 77.8%,  p<0.001

0≠1 (p=0.022), 0≠2 (p<0.001), 0≠3 (p=0.003), 0≠4 (p<0.001)
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o Ambiente de cultivo mais estável e seguro

o Disponibilização para o casal/paciente as imagens e vídeos dos embriões

o Maior precisão para a seleção e definição sobre a transferência embrionária

o Maior clareza do prognóstico - informação para casal/paciente

Take home message
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o Melhor entendimento das diversas situações clínicas que podem interferer no 
desenvolvimento embrionário

o Melhores taxas de implantação e gestação

o Predizer EUPLOIDIA ??

Take home message
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O objetivo do presente estudo foi determinar se a origem do 
espermatozoide impacta os resultados clínicos, a 

morfocinética embrionária e as incidências de padrões 
anormais de clivagem e multinucleação.



104

Fragmentation Scoring: score the embryo's 
degree of fragmentation using a regression
CNN.The network takes a single-focus image 
as input and predicts a fragmentation score 
of 0 (0% fragments), 1 (<10%), 2 (10-20%), 
or 3 (20%), following clinical practice.

Stage Classication



105

ICSI e OVODON

Variáveis
Convencional (n=764) Embryoscope (n=119)

p

Média DP Média DP
IdadePaciente

37,8 3,8 38,7 4,5 0,004

IMC
24,6 4,3 24,7 4,1 0,914

FSH (UI)
2658,3 671,6 2751,5 676,9 0,131

E2 (pg/mL)
2057,3 1936,0 1777,4 1863,3

0,219
Folículos puncionados (n)

13,5 13,2 14,1 15,8 0,645

Oócitos obtidos (n)
9,8 9,5 10,4 10,8

0,469
yield (%)

69,9 24,0 73,2 23,5
0,099

MII (n)
7,3 7,2 7,4 7,8

0,861
Taxa de MII (%)

71,3 23,9 73,2 22,7
0,356

Taxa de fertilização (%)
76,5 25,0 74,4 26,5

0,255
Taxa de blastocisto (%)

59,2 25,0 66,0 25,4
0,003

Embriões transferidos (n)
2,0 0,6 1,2 0,9

<0,001
Taxa de implantação (%)*

24,5 37,3 36,4 42,2
0,006

Taxa de gestação (%)*
34,6 55,7

<0,001
Taxa de aborto (%)*

11,5 2,3
0,001

*ajustado para idade materna

Embryoscope FERTILITY
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ICSI e OVODON

Variáveis
Convencional (n=764) Embryoscope (n=119)

p

Média DP Média DP
IdadePaciente

37,8 3,8 38,7 4,5 0,004

IMC
24,6 4,3 24,7 4,1 0,914

FSH (UI)
2658,3 671,6 2751,5 676,9 0,131

E2 (pg/mL)
2057,3 1936,0 1777,4 1863,3

0,219
Folículos puncionados (n)

13,5 13,2 14,1 15,8 0,645

Oócitos obtidos (n)
9,8 9,5 10,4 10,8

0,469
yield (%)

69,9 24,0 73,2 23,5
0,099

MII (n)
7,3 7,2 7,4 7,8

0,861
Taxa de MII (%)

71,3 23,9 73,2 22,7
0,356

Taxa de fertilização (%)
76,5 25,0 74,4 26,5

0,255
Taxa de blastocisto (%)

59,2 25,0 66,0 25,4
0,003

Embriões transferidos (n)
2,0 0,6 1,2 0,9

<0,001
Taxa de implantação (%)*

24,5 37,3 36,4 42,2
0,006

Taxa de gestação (%)*
34,6 55,7

<0,001
Taxa de aborto (%)*

11,5 2,3
0,001

*ajustado para idade materna

Embryoscope FERTILITY
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ASRM 2019 – Time Lapse



P-109 Odds of euploidy are significantly associated with not only age but blastocyst

morphokinetic parameters and ICM/trophectoderm characteristics

Nina Desai, Ph.D., HCLD,a Jeffrey M. Goldberg, M.D.,b Rebecca Flyckt, MD,a Marjan Attaran, M.D.,a Julie

Tantibhedhyangkul, M.D.,a Cynthia M. Austin, M.D.a

aCleveland Clinic, Beachwood, OH; bCleveland Clinic, Cleveland, OH

Objetivo: Avaliar o valor preditivo de parâmetros morfocinéticos e morfologia do TE e 

MCI para euploidia

2 493 zigotos cultivados em incubadoras com STL

• t2, t3, t4, t5, t8, tM, tSB, tBL, tEBL, tHB foram anotados

• Presença de dismorfismos anotada

• Grau de maturidade do blastocisto, qualidade de TE e MCI avaliadas

• Atribuido score ao blastocsito de 1 a 6

Biopsia de TE para PGT-A 



Resultados

1258 blastocistos 
biopsiados

465 (37%) euplóides

Para cada hora a 
mais no tempo 
entre início de 
blastulação e 
eclosão  

Diminuição na 
chance de 
euploida em 4,1%Presença de mais de 

um dismorfismo 
durante o estágio de 

clivagem

Diminuição de 49% 
na chance de 

euploidia

Maturidade 
do 

blastocisto

(p<0,0001)

Qualidade 
do TE

(p<0,002)

Qualidade 
do MCI

(p<0,0001)

Modelo de 
regressão (todas 

as variáveis) 

AUC=70,0%
Probabilidade 
de euploidia



P-310 Impact of different degrees of genetic mosaicism in the kinetic profile of the

human embryo

Angel M. Bastida, MSc,a Carmen Vidal, M.D., Ph.D.,a Lorena Rodrigo, PhD,b Amparo Mercader, PhD,a Carmen

Rubio, PhD,b Juan Giles, M.D., Ph.D.,a Jose Alejandro Remohi, MD, PhD,c Ma Jose de los Santos, PhDa

a IVIRMA Valencia, Valencia, Spain; bIgenomix Spain, Paterna (Valencia), Spain; cIVIRMA Valencia, Valencia, Spain.

Objetivo: correlacionar os diferentes  graus de mosaicismo com o perfil morfocinétco de 

embriões cultivados no STL

Parâmetros Morfocinéticos

tPB2, tPNa, tPNf, t2, t3, t4, t5, t8 
and t9, tSC, tM, tSB, tB, tEB tHB

Conteúdo de células aneuplóides
por NGS: euplóide (<30%),   

baixo grau de mosaicismo (30-
50%) e alto grau de mosaicismo

(50-70%)

ANOVA e postroc de bonferroni

688 embriões de 172 pacientes



Resultados

382 (55,5%) aneuplóides

Euplóide

Baixo grau de 
mosaicismo

Alto grau de 
mosaicismo

Sem diferença quando os três grupos foram
comparados em relação aos fatores

morfocinéticos

Euplóide Mosaicos tPNf, t2, t3, t4, tSB



O-184 Is there any room to improve embryo selection? Artificial Intelligence

technology applied for live birth prediction on blastocysts

Marcos Meseguer, PhD,a Cristina Hickman, PhD,b Lorena Bori Arnal, PhD,c Lucia Alegre, PhD,c Marco Toschi, MS, c,d

Raquel Del Gallego, PhD,c Jose Celso Rocha,PhDe

aIVIRMA Global, Valencia, Spain, Tel Aviv, Israel; bImperial College London, London, United Kingdom; cIVIRMA

Global, Valencia, Spain; dIVIRMA, Rome, Italy; eState University of São Paulo Júlio de Mesquita Filho, Assis, Brazil.

Objetivo: aplicar a tecnologia de AI ao STL e parâmetros morfocinéticos para predizer 

nascidos vivos.

131 imagens de blastocistos e parâmetros 
morfocinéticos (111,5 h pós ICSI)  

provenientes de ciclos de ovodon com SET  

70% treinamento 15% validação 15% teste



Resultados

Acurácia 
utilizando dados 
morfocinéticos

96,2%

Treinamento: 95,5% Teste: 100%

Acurácia 
utilizando análise 

de imagens
90,1%

Treinamento: 89,0% Teste: 95%

Combinação dos 
parâmetros morfocinéticos

e imagem 

Nascimento vivo 
positivo: 

96,0%

Nascimento vivo 
negativo:

65,0%



O-91 Artificial intelligence assessment of time-lapse images can predict with 77%

accuracy whether a human embryo capable of achieving a pregnancy will miscarry
Rishabh Hariharan, BSc,a Peter He,a Marcos Meseguer, PhD,b Marco Toschi, MSc,c Jose Celso Rocha, PhD,d Nikica Zaninovic,

Ph.D.,e Jonas Malmsten, MSc,e Qiansheng Zhan, MSc,e Cristina Hickman, PhDa

aImperial College London, London, United Kingdom; bIVIRMA Global, Valencia, Spain; cIVIRMA, Rome, Italy;
dState University of São Paulo Júlio de Mesquita Filho, Assis, Brazil; eRonald O. Perlman and Claudia Cohen Center for

Reproductive Medicine, New York, NY.

Objetivo: Avaliar a IA  como uma ferramenta capaz de predizer a chance de 

abortamento

Imagens obtidas pelo STL a 
111,5 horas após 

inseminação

3 412 imagens de 
blastocistos provenientes 

de ciclos de SET 

1756 nascidos vivos  (51%)
1656 culminaram com aborto  

(49%)

Métodos



Métodos

Fase 3: teste

Fase 2: validação

Fase 1: treinamento 
2 140 Imagens de blastocistos e 

correlação com  abortamento

536 Predição de gestação pelo modelo

736 Teste do modelo prospectivamente

Validação: AUC: 85,0%

Resultados

Teste: AUC: 79,0%

Acurácia do teste: 
77,0%

Especificidade: 
58%

Sensibilidade :

95%

Embriões 
classificados com 

alto risco de aborto

Taxa de aborto: 
92,0%



O-185 A deep learning framework outperforms embryologists in selecting day 5

euploid blastocysts with the highest implantation potential

Eduardo Hariton, MD, MBA,a Irene Dimitriadis, MD,a Manoj Kumar Kanakasabapathy, MS,b Prudhvi Thirumalaraju,

BS,b Raghav Gupta, BTech,b Rohan Pooniwala, BTech,a Irene Souter, MD,a Sarah T. Rice, MS,a Pragati Bhowmick,

MD,a Leslie B. Ramirez, PhD,c Carol Lynn Curchoe, PhD, TS (ABB),d Jason E. Swain, PhD,e Lynn M. Boehnlein, BS,f

Charles L. Bormann, PhD,a Hadi Shafiee, PhD.b

aMassachusetts General Hospital, Harvard Medical School, Boston, MA; bBrigham and Women’s Hospital, Harvard

Medical School, Boston, MA; cExtend Fertility, New York, NY; dSan Diego Fertility Center, San Diego, CA; eCCRM

Fertility Network, Lone Tree, CO; fDivision of Reproductive Endocrinology and Infertility, Department of Obstetrics

and Gynecology, University of Wisconsin, Madison, WI

Objetivo: Avaliar o desempenho de um sistema de IA combinado a um algoritmo 

genético, para a seleção de blastocistos euplóides para a transferência

3469 imagens de blastocistos euplóides
com diagnóstico de implantação conhecido 
utilizados para criar a plataforma de “deep

learning”

treinamento validação



Fase de teste
97 embriões 

euplóides

Sistema de IA
15 embriologistas

bem treinados

Resultados

IA

Sensibilidade: 84,2%

Especificidade: 64,5%

• Acurácia: 73,3% IA

• Acurácia: 67,4% Embriologistas

Teste t
IA superior aos embriologistas bem 

treinados ao identificar embriões 
euploides com maior potencial de 

implantação (p<0,001)



P-411 Predicting blastocyst formation of day 3 embryos using a convolutional neural

network (CNN): a machine learning approach

Pietro Bortoletto, MD,a Manoj Kumar Kanakasabapathy, MS,b Prudhvi Thirumalaraju, BS,c Raghav Gupta, BTech,b Rohan Pooniwala,

BTech,d Irene Souter, MD,d Irene Dimitriadis, MD,e Kristy Dickinson, BS, TS,a Eduardo Hariton,

MD, MBA,a Charles L. Bormann, PhD,e Hadi Shafiee, PhD.c

aDivision of Reproductive Endocrinology and Infertility, Boston, MA; bBrigham and Women’s Hospital, Harvard Medical School,

Boston, MA; cDivision of Engineering in Medicine, Cambridge, MA; dMassachusetts General Hospital, Harvard Medical School,

Boston, MA; eMassachusetts General Hospital, Boston, MA.

P-414 Artificial neural-network analysis combined with time-lapse imaging predicts

embryo ability to develop to the blastocyst stage
Giovanni Coticchio, Ph.D.,a Raffaella Sciajno, B.Sc.,a Giulia Fiorentino, B.Sc.,b Federica Cavalera, Ph.D.,b Giovanna Nicora, B.Sc.,c

Riccardo Bellazzi, Ph.D.,c Andrea Borini, M.D.,a Silvia Garagna, Ph.D.,b MaurizioZuccotti, Ph.D.b

Objetivo: avaliar o potencial da IA para análise de imagens de embriões em estágio de 

clivagem, para prever quais embriões  atingem o estagio de blastocisto 

Conclusão: IA  tem uma acurácia de 70 - 73% para prever quais embriões que  atingem 

o estagio de blastocisto 



P-444 Deep learning-enabled smartphone-based system for automated embryo

assessments and evaluation
Manoj Kumar Kanakasabapathy, MS,a Prudhvi Thirumalaraju, BS,a Charles L. Bormann, PhD,b Hemanth Kandula, BS,a Sandeep

Kota Sai Pavan, BS,a Divyank Yarravarapu, BS,a Hadi Shafiee, PhD.a

aBrigham and Women’s Hospital, Harvard Medical School, Boston, MA; b Massachusetts General Hospital, Harvard Medical School,

Boston, MA.

Objetivo: avaliar a eficiência de um aplicativo para smartphone (<$5) para a classificação

de imagens de embriões produzidos in vitro

Imagem de 
embriões  às 
113h pós 
inseminação

Avaliação do 
sistema quanto a 
eficácia de 
diferenciar 
embriões com 
base na 
qualidade do 
blastocisto

Embriões 
avaliados 
também por 10 
embriologistas



Resultados

smartphone system

Sensibilidade: 93,5%

Especificidade: 100%

• Acurácia: 96,0% 
smartphone 

system

Chi square

Embryoscope-

based deep-learning 

vs 

smartphone system

Sem diferença signifcativa
P>0.05
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ESHRE 2020 – Time Lapse / IA



Objetivo: Verificar se a avaliação de imagens por IA das duas primeiras divisões celulares é  capaz de predizer o potencial de 

desenvolvimento embrionário até a fase de blastocisto

Métodos

O-043 Prediction of oocyte and embryo competence by advanced image analysis and AI

M. Zuccotti, G. Fiorentino , G. Nicora , R. Sciajno , F. Cavalera , R. Bellazzi , A. Borini , S. Garagna , G. Coticchio

Itália

Embriões de 
ciclos de ICSI

230

112 atingiram estágio de blastocisto

118 com parada de clivagem após a primeira 
clivagem 

Fertilização Primeira Clivagem Blastocisto 

Avaliação das imagens por IA



Resultados

Acurácia

Embriologista

75,4% 75,4%

IA

Conclusão: esses dados indicam a possibilidade de prever o desenvolvimento de blastocistos já no estágio de 4 células. Além 

disso, os resultados destacam a força de combinar a avaliação de um embriologista experiente com as ferramentas de IA

IA Embriologista 82,6%



Objetivo: Verificar quais são os principais fatores para a classificação de imagem de blastocisto baseada em IA

O-117 Automated evaluation system based on artificial intelligence and visualization technology can effectively

improve the accuracy of blastocyst evaluation
S. Wang, L. Chen , C. Zhou , D. Zhang , H. Sun

China

Avaliação das imagens por IA

Métodos: 1 025 blatocistos divididos em alta e baixa qualidade (10 957 imagens)

Fase 3: teste

Fase 2: validação

Fase 1: treinamento 80% das imagens

10%

10%



Resultados

Conclusão: Na classificação de imagens de blastocistos humanos baseados em IA, os fatores essenciais são

trofectoderma (TE), massa celular interna (ICM) e zona pelúcida (ZP).

Acurácia : 91.74%
Modelo considerando 

TE, ICM, and ZP.
AUC: 0.970



Objetivo: Avaliar o peso de um modelo preditivo de nascimento vivo durante diferentes fases do tratamento de FIV

Métodos

O-207 Patient-oriented counselling: predicting live birth probability (LBP) at each step of the In Vitro

Fertilization (IVF) process via machine learning.

V. Grzegorczyk Martin, T. Fréour , C. Avril , A. de Bantel - Finet , P. Barrière , J.L. Pouly , M. Grynberg , I.

Parneix , J. Roset , T. Grzegorczyk

França

Variável reposta

Nascido vivo

Variáveis preditoras

Idade materna

IMC

Causa de infertilidade

AMH

CFA

Dose de gonadotrofinas

Espessura endometrial

Diferentes fases 
do ciclo

Modelo de 
regressão logistica
uni- e multivariada



Resultados

A acurácia do modelo aumenta progressivamente de 0,64 para 0,72 conforme fatores do EOC e laboratoriais vão
sendo adicionados

Após punção:

Características 
basais:

AMH: 2,5ng/mL

Chance de bebê 
em casa: 22%

Oócitos
recuperados: 3

Chance de bebê 
em casa: 22%

Oócitos
recuperados: 8 

Chance de bebê 
em casa: 28%

Exemplo: paciente de 38 anos

Após punção:

Características 
basais:

AMH: 1,5ng/mL

Chance de bebê 
em casa: 17%

Oócitos
recuperados: 3

Chance de bebê 
em casa: 21%

Oócitos
recuperados: 8 

Chance de bebê 
em casa: 27%

Conclusão: O modelo proposto é uma ferramenta prática e evolutiva para ajudar os

médicos a acompanhar seus pacientes e fornecer estimativas personalizadas e recentes de

chance de bebê em casa



Objetivo: Verificar se um sistema de IA que combina recursos de imagem e não imagem pode  melhorar a previsão de viabilidade 

de embriões

Métodos

O-115 Artificial Intelligence (AI) system combining both images and non-image inputs can improve the accuracy of

human embryo viability prediction

Miyatsuka, K. Shimizu , T. trisitichoke , A. My Le , N. Enatsu , M. Inubushi

Japão

IA

Imagens 
estáticas de 

1358 
blastocistos 

Outros fatores

Perfil hormonal

Histórico da 
paciente

Algorítmo
17 984 imagens 
para treinamento 

e validação



Resultados

Acurácia

Conclusão: Comparado às avaliações morfológicas convencionais, algoritmos de IA baseados em imagem, em conjunto com 

outros fatores melhora a precisão em  prever a viabilidade embrionária em 4%

Embriologistas

49,8% 
(Blastocistos 

graus 3-6/ 
batimento fetal) 

Modelo

62,7%



Objetivo: Avaliar a eficácio do EmbryoScope e EmbryoScopePlus em identificar embriões euploides

Métodos

O-114 A universal algorithm is available in last generation time-lapse incubators: embryo score provided by the

KIDScoreD5 is strongly correlated with chromosomal status and clinical outcomes.
L. Bori, F. Meseguer , M.A. Valera Cerdá , L. Alegre , A. Tejera , J. Remohí , M. Meseguer

IVI - Espanha

22 461 embriões 
cultivados em STL

Avaliação por 
embriologistas

Critério ASEBIR 

Detecção automática de 
fatores morfocinéticos e 

morfologicos
KidScore: 1-9.9

3 296 embriões 
submetidos à PGT
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Resultados

Kid Score p

Status cromossômico Euploide 5,3 ± 1,9 <,05

Aneuploide 4,6 ± 1,8 

Kid Score Implantação Positiva p

5,3 54,2 <,05

5,4 – 6,4 59,3

>7.5 67,9

Kid Score Nascimento vivo

5,3 20,2 <,05

5,4 – 6,4 25,1

>7.5 40,3



Objetivo: Comparar o potencial de predição de aneuploidia por meio de  estatísticas tradicionais versus IA

Métodos

O-113 Compared to traditional statistics, using machine learning algorithms increases prediction of euploidy in

human embryos from weak (61%) to acceptable (72%)

S. De Gheselle, J. Chambost , K. Declerck , C. Jacques , I. De Croo , C. Hickman , K. Tilleman

Bélgica

França

129 ciclos
445 embriões biopsiados (para 

NGS)

Cultivo em 
STL

222 euplóides
223 

aneuplóides
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Métodos e Resultados

Modelo estatístico 
tradicional (regressão 

logística múltipla)

Dados morfocinéticos

Dados da pacientes 
(como idade)

Dados do ciclo

AUC de 61% (IC: 
56%-67%).

Modelo de IA

Modelo aleatório

AUC de 72% (CI: 
68%-77%)

Conclusão: A IA aumentou a precisão de 61% (fraca) para

72% (aceitável). Considerando a grande quantidade de

variáveis que afetam os resultados da TRA, os métodos

estatísticos tradicionais devem ser substituídos pelo modelo

de IA
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O-168 Automatic morphological grading of human blastocysts with time-lapse imaging and artificial

intelligence

M.F. Kragh1, J. Rimestad2, J. Berntsen2,H.Karstoft3

1Vitrolife A/S & Aarhus University, Research & development, Aarhus S, Denmark, 2 Vitrolife A/S, Research & development, Aarhus S, Denmark, 3.

Aarhus University, Department of Engineering, Aarhus N, Denmark

Objetivo: Verificar se a avaliação de blastocistos humanos pode ser totalmente automatizada com imagens de STL e IA para 

fornecer informações semelhantes ou superiores aquelas obtidas por embriologistas experientes.

7438 
blastocistos 

MCI e TE avaliados por embriologistas bem 
treinados 

Grades A, B e C de acordo com 
Gardner

MCI e TE avaliados por IA

Método fixo (imagens estáticas)

Método dinâmico (sequência de imagens de 
time-lapse) 

Primeiro testeMétodos
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O-116 Non-invasive embryo selection: Live birth can be predicted by means of the kinetic analysis of female 

and male pronuclei formations

J. Otsuki1,2, T. Iwasaki2, N. Enatsu2, Y. Katada2, K. Furuhashi2, M. Shiotani2

1Okayama University, ART Center, Okayama, Japan, 2Hanabusa Women’s Clinic,

Reproductive Medicine, Kobe- Hyogo, Japan

✓ Time-lapse recordings were performed and the areas of male and female pronuclei were retrospectively analyzed by measuring 

their vertical and horizontal diameters. These measurements were taken 4 and 8 hours before the pronuclear membrane 
breakdown (PNMBD), and immediately before the PNMBD.

✓ When normal embryos were defined as A∪C∩B, the birth rates for IVF and ICSI were 68.1% (47/69) and 50.0% (32/64) 

respectively. For the remaining embryos, defined as abnormal, birth rates were 9.3% (3/32) for IVF and 4.2% (2/48) for ICSI.

✓ Wider implications of the findings:

In this study, we established a method of non-invasive embryo evaluation which may exceed the success rates of PGT-A using

trophectoderm cells.



O-006 Time of morulation and trophectoderm quality are associated with live birth after euploid blastocyst

transfer: a multicenter study

L.F. Rienzi1, D. Cimadomo1, A. Delgado2, M.G. Minasi3, G. Fabozzi1, R. Del Gallego2, M. Stoppa1, J. Bellver2, A. Giancani1, M. Esbert4,

A. Capalbo5, J. Remohì2, E.Greco3, F.M.Ubaldi1, M.Meseguer2

1. Clinica Valle Giulia, G.EN.E.R.A. Center for Reproductive Medicine, Roma, Italy, 2. IVI-RMA, IVI-Valencia, Valencia, Spain, 3. European Hospital,

Center for reproductive medicine, Rome, Italy, 4. IVI-RMA, IVI-Barcelona, Barcelona, Spain, 5. Igenomix, Igenomix Italia, Marostica, Italy

Objetivo: Avaliar se a caracterização morfodinâmica de blastocistos euploides tem valor prognóstico para o resultado de gestação.

Fase 1: avaliação 1069 ciclos de PGT-A

511 SET ciclos com blastocistos 
euploides

Nascidos vivos Modelo preditivo 
para nascidos 

vivos foi 
estabelecido Modelos de regressão 

logistica



Fase 2: Validação 546 ciclos de PGT-A

319 SET ciclos com blastocistos euploides

Gestação continuada

Métodos

Qualidade 
do TE

Qualidade do MCI

Tempos até 
formação de 
blastocisto



• Taxa de nascidos vivos nos três centros com SET de blastocistos euploides: 40%

Taxa de nascimento 
vivo

Tempo de desenvolvimento 
embrionário

tPB2, t4, t5, t8, s3 (t8-t5), cc3 (t5-t3), 
tM e tSB

Qualidade do MCI e TE correlacionaram-se positivamente com chance de nascidos
vivos

Apenas tM e qualidade de TE foram variáveis independentes correlacionadas com 
taxa de nascidos vivos (análise multivariada) 

Resultados



Modelo

Cut-off de 
tM: 80h

TE alta 
qualidade

AUC: 0.65 

Modelo (n=117) Gestação

continuada 

TE alta qualidade e tM< 80h 61,2% (41/67)

TE baixa qualidade e tM>80h 30,0% (15/50)

p >0,001

O modelo validado em 319 embriões transferidos (em SET) 

em 3 centros diferentes

Resultados

Conclusão: O tempo de morulação e a qualidade do trofectoderma são fatores preditivos para nascimento vivo. 



O-199 Morphokinetics may provide a useful adjunct for selecting Euploid embryos with a high chance of

implantation

Y.Y. Lim1, M.S.R. Lim1, J.J. Chen1, P.S.Wong2

1Sunfert International Fertility Centre - Bangsar South, PGT Department, Bangsar South- Kuala Lumpur, Malaysia, 2Sunfert International Fertility

Centre - Bangsar South, Clinical, Bangsar South- Kuala Lumpur, Malaysia

Objetivo: Avaliar se  o modelo morfocinético universal baseado em dados conhecidos de implantação (KID) aumentam a chance 

de selecionar embriões euplóides com maior potencial de implantação

Avaliação embrionária Coorte Retrospectivo

1498 embriões

Morfocinética

(KID score)

Morfologia convencional

Ploidia

Regressão logística: 

Efeito do score no 

resultado do PGT

Métodos



O-170 Clinical validation of an automatic time-lapse algorithm classification system for blastocyst selection

B. Aparicio-Ruiz1, S. Perez1, L. Romany1, T. Viloria1, L. Alegre1, J. Remohi2, M.Meseguer1

1IVIRMA Global, IVF Laboratory, Valencia, Spain, 2 IVIRMA Global, Gynecologist Department. IVI President, Valencia, Spain

Objetivo: Avaliar a correlação entre uma classificação automática de algoritmos de STL (Xtend) com potencial de implantação de 

blastocistos e verificar se avaliação da morfologia padrão é compatível ou combinável com o Xtend

1031 embriões 

(362 ciclos)

(Ovodon)

Incubadora com STL

automatic cell-
tracking software 

(Eeva, Xtend)

Kid score

Métodos

VS



Resultados

Taxa de implantação / categoria de blasto 

1 2 3 4 5

KID score 53,91% 52,63% 45,68% 39,02% 24%

Xtend 56,7% 55,9% 51,6% 39,35% 27,8%

Implantação/Qualidade do blastocisto 

(1-3) A/B 4-8 (Não A/B)

Xtend 53,91% 52,63%

ASEBIR 56,7% 55,9%

Classificação ASEBIR

A/B Não A/B

Categorias Xtend 1-3 83,9% 54,4%

4-5 16,10% 49,5%



Resultados

Chance de gestação (regressão logística)

(1-3 vs 4-5)

Xtend OR: 1,9 (IC 95%: 1,40-3,77)

ASEBIR (A/B vs não A/B)

OR: 2,3 (IC 95%: 1,11-3,30)

Conclusão: Existe uma correlação direta entre as categorias Xtend e o potencial de implantação dos blastocistos. Essa relação é 

ainda mais evidente para embrtiões de boa qualidade de acordo com a classificação morfológica padrão. 

Implicações: 

✓ Esse é o maior conjunto de dados usando o algoritmo Xtend.

✓ Os resultados confirmam que a classificação morfológica convencional  e as classificações pelo STL/Xtende são independentes e 

combináveis, mostrando que nem todos os embriões classificados morfologicamente como A / B correspondem a melhor 

classificação Xtend



O-171 Embryo development detection by automated software vs. embryologist team

R. Del Gallego Bonilla1, L. Alegre1, L. Bori2, T. Peura3, S. Azaña2, M. Meseguer1

1IVI Valencia- SL, IVF Laboratory, Valencia, Spain, 2 IVI Valencia- SL, Research, Valencia, Spain, 3 Genea, Research, Sydney, Australia

Objetivo: Comparar os resultados e a precisão das anotações de eventos morfocinéticos do embrião realizado em uma prática 

clínica de rotina àquelas realizadas por um software de avaliação automática de embriões

9 eventos do 
desenvolvimento 

embrionário anotados
Estudo retrospectivo 

1402 embriões

(2618 eventos)

Embriologistas

automated annotation 
software (IA)

Aparecimento de PN

Desaparecimento de PN

T2, T3, T4, T5 e T6

Formação de mórula

Início de blastulação

Métodos



Resultados

As menores taxas de concordância na detecção de eventos morfocinéticos foram encontradas naqueles mais subjetivos: 

desaparecimento dos PNs, formação de mórula e expansão do balstocisto

Diferenças nos tempos variaram de acordo com o evento, as maiores diferenças detectadas nos eventos tardios. 

Entretanto, na grande maioria dos eventos, principalmente as primeiras clivagens, a taxa de correspondência foi muito alta

Conclusão: Foi observada alta concordância na classificação embrionária entre os embriologistas e software. Esta nova 

tecnologia é uma ferramenta útil sob um supervisão embriologista qualificada.

Implicações: 

✓ As anotações automatizadas facilitam a carga de trabalho dos embriologistas e, especialmente, os primeiros eventos podem ser 

anotados com alta precisão. 

✓ A automatização das anotações da morcinética embrionária é a progressão natural para uma clínica que utiliza sistemas de 

timelapse.



P-24 Embryos frozen within a short time of reaching the expanded blastocysts from

the early blastocysts have high viability: time-lapse investigation of 5177 blastocysts

Yuki Kobayashi, B.A., Rie Matsunaga, M.A., Hiromi Morita, M.A., Rui Hasegawa, B.A., Kana Isobe, B.A., Megumi Miura, M.A,

Minako Kamihata, B.A., Shinichi Watanabe, DVM, Tomoko Maeda, Ph.D., Hiroshi Makino, Ph.D., Masanori Ochi, Ph.D., Toshitaka

Horiuchi, Ph.D.

OCHI YUME CLINIC NAGOYA, Nagoya, Japan.

Objetivo: Avaliar se o intervalo entre a blastulação inicial e a expansão do blastocisto

afeta a viabilidade embrionária

SET
STL: Tempo entre formação 
da blastocele e expansão do 

blastocisto 

Congelamento de 
embriões

4097 ciclos 7283 embriões
5177 

blastocistos 
descongelados 

Taxa de nascimento 
vivo determinada

Efeito do tempo de 
expansão nos 

resultados 



Resultados

0–20h

41h ou
mais

21–40h

0–20h

Maiores taxas de 
gestação e 

nascimento vivo



Resultados

Acurácia

84,6% para identificação de 
embriões viáveis

Cross validation: 71,6%.

Melhoria de 32% quando 
comparado aos 
embriologistas

57,7% para identificação de 
embriões não viáveis 

Conclusão: O desenvolvimento de um modelo geral de IA produziu uma melhoria na precisão da viabilidade embrionária em 

comparação com avaliação morfológica tradicional do embriologista.

Implicações:

✓ A seleção de embriões é fortemente baseada na avaliação morfológica e outras tecnologias invasivas incluindo biópsia

embrionária para classificação da ploidia

✓ Os dados aqui apresentados, mostram , pela primeira vez, como um modelo de IA pode ser aplicado em um ambiente misto e

multicêntrico (diferentes centros em diferente países), resultando em uma precisão de 70% para a identificação de embriões

viáveis e não viáveis.
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O-118 Time-lapse imaging acquired nucleation status of 2-cell pre-implantation embryos is predictive of 

implantation and live births following IVF

S. Sayed1, M. Myhre Reigstad2, B. Molt Petersen3, A. Schwennicke1, J.Wegner Hausken1, R. Storeng2

1Klinikk Hausken, IVF and Gynecology, Haugesund, Norway, 2Norwegian National Advisory Unit on Women’s Health, 

Oslo University Hospital, Oslo, Norway 3BMP Analytics, Consultancy, Viby J, Denmark

✓ Nucleation errors such as micronucleation, binucleation, multinucleation and other minor error groups, were annotated in the 

time-lapse images which were taken every 10 or 20 minutes for a minimum of 44 hours post insemination.

✓ Nucleation error phenotypes (NEP) data was collected from TLI for 2959 transferred embryos. A total of 2082 treatment cycles 

with exact traceability of transferred embryos were included in the analysis.

✓ Statistically significant lower implantation and live birth rates for embryos with all types of nucleation errors at the 2-cell stage 

(22.9% of the transferred embryos), compared to embryos not presenting nucleation errors; 14.2% vs. 23,9% for implantation 

and 11.8% vs. 21.0% for live birth respectively, P<0.001.



Kid score

Poor Fair Good

Morfologia convencional

Gardner

Ploidia

PGT-A

(NGS)

Métodos



Resultados

Regressão logística: 

Efeito do score no 

resultado do PGT

KID score

Good

Implantação

Good Fair            Poor



O-004 Artificial intelligence (AI) technology can predict human embryo viability across multiple laboratories

with varying demographics with high accuracy and reproducibility

M.VerMilyea1,2,A.Miller1,A.Picou1,M.Lane3,4,G.Adaniya5,B.Bopp6, D. Morbeck7, E. Behnke8, L. Click8, R. Matthews9, A. Lim10, J. Hall11, A. Murphy11,D.

Perugini11,M. Perugini11

1. Ovation Fertility, Laboratory, Austin, U.S.A.; 2. Texas Fertility Center, Clinic, Austin, U.S.A. ; 3. Monash IVF Group, Laboratory, Richmond, Australia ;

4. Repromed, Laboratory, Adelaide, Australia ; 5. Ovation Fertility, Laboratory, Indianapolis, U.S.A.; 6. Midwest Fertility Specialists, Clinic, Carmel, U.S.A. ; 7. Fertility

Associates, Laboratory, Auckland, New Zealand ; 8. Ovation Fertility, Laboratory, Cincinnati, U.S.A.; 9. Oregon Reproductive Medicine, Laboratory, Portland, U.S.A. ; 10.

Alpha Fertility Centre, Laboratory, Petaling Jaya, Malaysia ; 11. Life Whisperer, Company, Adelaide, Australia

Objetivo: Verificar se a avaliação de imagens de embriões por IA  podem predizer a viabilidade embrionária

Métodos

Fase 3: teste duplo cego

Fase 2: validação

Fase 1: treinamento 
7 847 imagens de blastocistos e correlação 

com gestação 

2 217 predição de gestação pelo modelo

286  embriões selecionados pelo 
modelo e transferidos nos diversos 

centros

Comparação com embriologistas
bem treinados 



Resultados

84,6% para identificação de 
embriões viáveis

Cross validation: 71,6%.
Melhoria de 32% quando 

comparado aos 
embriologistas57,7% para identificação de 

embriões não viáveis 

Implicações: Os dados aqui apresentados, mostram , pela primeira vez, como um modelo de IA pode ser aplicado em um 

ambiente misto e multicêntrico (diferentes centros em diferente países), resultando em uma precisão de 70% para a identificação de 

embriões viáveis e não viáveis.



O-168 Automatic morphological grading of human blastocysts with time-lapse imaging and artificial

intelligence

M.F. Kragh1, J. Rimestad2, J. Berntsen2,H.Karstoft3

1Vitrolife A/S & Aarhus University, Research & development, Aarhus S, Denmark, 2 Vitrolife A/S, Research & development, Aarhus S, Denmark, 3.

Aarhus University, Department of Engineering, Aarhus N, Denmark

Objetivo: Verificar se a avaliação de blastocistos humanos pode ser totalmente automatizada com imagens de STL e IA para 

fornecer informações semelhantes ou superiores aquelas obtidas por embriologistas experientes.

7438 
blastocistos 

MCI e TE avaliados por embriologistas bem 
treinados 

Grades A, B e C de acordo com 
Gardner

MCI e TE avaliados por IA

Método fixo (imagens estáticas)

Método dinâmico (sequência de imagens de 
time-lapse) 

Primeiro testeMétodos



INTELIGÊNCIA  ARTIFICIAL

Treinamento 
(imagens estáticas)

Validação Teste

55 embriões transferidos foram avaliados por um grupo de embriologistas e maioria dos votos comparado com IA

Métodos

Segundo teste



Acurácia

Embriologistas MCI 65,1

TE 73,8

IA MCI 72,7

TE 77,6

Implantação

Embriologistas Top quality 44,6

Good quality 30,7

IA Top quality 46,0

Good quality 34,4

Teste 1

Conclusão: A IA teve um desempenho melhor que os embriologistas para avaliação do MCI e TE e a seleção dos embriões por 

meio da IA levou a melhores taxas de implantação para o grupo de embriões com melhores classificações

Teste 2
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IA

2020
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ICSI

Média DP Média DP

IdadePaciente 37,4 3,4 37,4 4,1 0,774

IMC 24,6 4,3 24,7 4,1 0,914

FSH (UI) 2658,3 671,6 2751,5 676,9 0,131

E2 (pg/mL) 2057,3 1936,0 1777,4 1863,3 0,219

Folículos puncionados (n) 13,5 13,2 14,1 15,8 0,645

Oócitos obtidos (n) 9,8 9,5 10,4 10,8 0,469

yield (%) 69,9 24,0 73,2 23,5 0,099

MII (n) 7,3 7,2 7,4 7,8 0,861

Taxa de MII (%) 71,3 23,9 73,2 22,7 0,356

Taxa de fertilização (%) 76,3 25,1 72,3 27,8 0,054

Taxa de blastocisto (%) 58,0 24,9 67,4 22,7 <0,001

Embriões transferidos (n) 2,0 0,7 1,0 1,0 <0,001

Taxa de implantação (%) 22,8 35,9 20,7 36,6 0,668

Taxa de gestação (%) 0,360

Taxa de aborto (%) 0,050

Variáveis
Convencional (n=728) Embryoscope (n=89)

p

34,5 40,0

11,9 0,0

Embryoscope FERTILITY
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OVODON 

Média DP Média DP

IdadePaciente 44,4 5,0 42,5 3,4 0,009

Oócitos injetados (n) 5,9 1,5 6,1 1,6 0,504

Taxa de fertilização (%) 78,4 24,1 80,4 21,8 0,608

Taxa de blastocisto (%) 70,1 23,6 63,1 30,8 0,386

Embriões transferidos (n) 1,9 0,5 1,7 0,5 0,202

Taxa de implantação (%)* 38,3 44,5 44,2 35,6 0,195

Taxa de gestação (%)* 0,021

Taxa de aborto (%)* 0,222

*ajustado para idade materna

46,7 68,8

15,4 5,6

Variáveis
Convencional (n=36) Embryoscope (n=30)

p

Embryoscope FERTILITY
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EMBRYOSCOPE – CLASSIFICAÇÃO D5
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Authors’ conclusions
There is insufficient evidence of differences in live birth, 
miscarriage, stillbirth or clinical pregnancy to choose between TLS 
and conventional incubation. Further data explicitly comparing the 
incubation environment, the algorithm for embryo selection, or 
both, are required before recommendations for a change of 
routine practice can be justified.



Conclusions
Currently there is insufficient evidence to support that TLI is superior to conventional methods

for human embryo incubation and selection. In consideration of the limitations and flaws

of included studies, more well designed RCTs are still in need to comprehensively evaluate

the effectiveness of clinical TLI use.
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EMBRYOSCOPE - pH

AMBIENTE DE CULTIVO SEGURO PARA OS EMBRIÕES
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195n=10683
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AUC = 0,93



EMBRYOSCOPE - ANOTAÇÕES



FERTscore FERTILITY



199

▪ pronuclei appearance (tPNa)

▪ timing to pronuclei fading (tPNf)

▪ timing to two (t2), three (t3), four (t4), five, (t5), six (t6), seven 

(t7), and eight cells (t8)

▪ timing to blastulation (tB)

▪ duration of  the second cycle (t3-t2) - cc2

▪ duration of  the third cycle (t5-t3) - cc3

▪ (t2-tPNf) - s1

▪ (t4-t3) - s2, 

▪ (t8-t5) - s3

FERTscore FERTILITY
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Fertility and Sterility® Vol. 113, No. 4, April 2020

Results: 
➢ Embryologists exhibited a high degree of variability (%CV averages: 82.84% for 70 hpi and 44.98% for 

113 hpi) in grading embryo. 
➢ When selecting blastocysts for biopsy or cryopreservation, embryologists had an average consistency of 

52.14% and 57.68%, respectively. 
➢ The neural network outperformed the embryologists in selecting blastocysts for biopsy and 

cryopreservation with a consistency of 83.92%. 

Conclusions: 
The results of our study show a high degree of interembryologist and intraembryologist variability in 
scoring embryos, likely due to the subjective nature of traditional morphology grading. This may 
ultimately lead to less precise disposition decisions and discarding of viable embryos. 
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Fertility and Sterility® Vol. 108, No. 4, 
October 2017
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▪ Central PN juxtaposition was associated with a 2-fold 
increase in the odds of live birth (OR=2.20; 95% CI, [1.26–
3.89]; P=0.006), while the presence of MNB2cell was 
associated with half the odds of live birth (OR=0.51; 95% 
CI, [0.27–0.95]; P=0.035). These two parameters were 
independent of embryo kinetics. 

▪ The 33 remaining parameters had no significant  
association with the capacity of transferred embryos to 
develop to term.
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Fertility and Sterility® Vol. 113, No. 4, April 2020

Results: 

➢ Embryologists exhibited a high degree of 
variability (%CV averages: 82.84% for 70 hpi
and 44.98% for 113 hpi) in grading embryo. 

➢ When selecting blastocysts for biopsy or 
cryopreservation, embryologists had an 
average consistency of 52.14% and 57.68%, 
respectively. 

➢ The neural network outperformed the 
embryologists in selecting blastocysts for 
biopsy and cryopreservation with a consistency 
of 83.92%. 
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Resultados recentes no uso do 

Time Lapse e IA como avaliação 

embrionária

Edson Borges Jr.

2° MEETING VIRTUAL DE GENÉTICA REPRODUTIVA



Inteligência Artificial 
em

Medicina Reprodutiva

210

Edson Borges Jr.



Kinetic data

1220 embryos, 139 ICSI cycles
male factor infertility

TLI incubator
until D5
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Conclusion:

▪ The birth of healthy babies resulted from
zygotes that contained pronuclei of similar
size when the measurements were made
immediately before the PNMBD.

▪ Evaluating the size of each pronucleus
immediately before the PNMBD provides
an effective indicator of the embryo’s
potential at an early stage of development.
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▪ Central PN juxtaposition was associated with a 2-
fold increase in the odds of live birth (OR=2.20; 95% 
CI, [1.26–3.89]; P=0.006), 

▪ Presence of MNB2cell was associated with half the 
odds of live birth (OR=0.51; 95% CI, [0.27–0.95]; 
P=0.035). These two parameters were independent 
of embryo kinetics. 
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Fertility and Sterility® Vol. 112, No. 5, November 2019

➢ Time-lapse recordings were performed and the areas of

male and female pronuclei were retrospectively

analyzed by measuring their vertical and horizontal

diameters. These measurements were taken 4 and 8

hours before the pronuclear membrane breakdown
(PNMBD), and immediately before the PNMBD.
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Fertility and Sterility® Vol. 112, No. 5, November 2019

➢ When normal embryos were defined as A∪C∩B, the birth rates for IVF and ICSI were 68.1% (47/69) and

50.0% (32/64) respectively. For the remaining embryos, defined as abnormal, birth rates were 9.3% (3/32)

for IVF and 4.2% (2/48) for ICSI.

➢ In this study, we established a method of non-invasive embryo evaluation which may exceed the success

rates of PGT-A using trophectoderm cells.
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An automated morphokinetic annotation

tool was developed based on gray level

coefficient of variation and detection of the

thickness of the zona pellucida and human

embryo development from fertilization to

expanded blastocyst stage (Kinetembryo)



Zona Pellucida Segmentation: semantic
segmentation to identify regions of the embryo, 
segmenting the image into four regions: pixels
outside the well, inside the well, the zona 
pellucida, and the space inside the zona
pellucida (the perivitelline).

Pronucleus Object Instance Segmentation
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Main results
Nine RCTs (N = 2955 infertile couples). The quality of the evidence ranged from very low to low. The main 
limitations were high risk of bias in the included studies, imprecision, indirectness, and inconsistency. 
There were no data on cumulative live birth or ongoing pregnancy rate or cumulative clinical pregnancy rate.

Overall conclusions
There is no good evidence showing that TLS is more or less effective than conventional methods of embryo 
incubation. Patients may wish to take part in randomized controlled trials on TLS in order to add to the existing 
evidence base and to help guide assisted reproductive technology patients in the future.
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Seleção pelo
embriologista

Classificação pelo
embriologista

Seleção pelo
STORK

Classificação pelo
STORK ALGORITIMO
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Paternal fators and time-lapse imaging
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Fertility and Sterility® Vol. 112, No. 6, December 2019

▪ Only time of morulation (tM) and 
trophectoderm quality were outlined as 
putative predictors of live birth at two IVF 
centers. 

▪ In the validation set, the euploid blastocysts 
characterized by tM <80 hours and high-
quality trophectoderm resulted in a LBR of 
55.2% (n = 37/67), while those with tM >80 
hours and a low quality trophectoderm 
resulted in a LBR of 25.5%     (N = 13/51).
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Fertility and Sterility® Vol. 108, No. 4, October 2017
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Fertility and Sterility® Vol. 108, No. 3, September 2017

Patient(s): Of 856 randomized patients, 378 gave birth to a live-born infant: 216 of the deliveries originated from 
embryos incubated in TLS, and 162 deliveries were from embryos cultured in SI.

Result(s): No significant differences were observed in the baseline characteristics of the study population. 
The delivery rate was 49.3% (TLS) vs. 40.0% (SI), and multiple deliveries were higher in the TLS group: 31.0% (67 of 
216) vs. 24.7% (40 of 162) in the SI group. 

Conclusion(s): No detrimental effects were observed in obstetric and perinatal outcomes when a time-lapse 
incubator was used rather than a more widely used conventional incubator. 
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EMBRYOSCOPE – KIDScore D5

KIDscore D5 is based on information on embryonic development up to the 5th of 
approximately 1100 embryos with known implantation status.
.

Score: 1 - 9,9 (according to the chance of implantation)

SC
O

R
E 

Cleavage regularity

Development velocity

Blastocist quality
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Utilização do EMBRYOSCOPE no Descongelamento de embriões

30 ciclos, 44 embriões transferidos

Taxa de gestação

• Espessura inicial zona pelúcida OR: 0.712, CI: 0.530 – 0.955, p: 0.023

• Espessura final zona pelúcida OR: 0.647, CI: 0.468 – 0.894, p: 0.008

• Taxa de gestação de acordo com a pontuação da zona pelúcida (0: 40.0% vs 1: 60.6%, p: 0.381).

• Area inicial do blastocisto OR: 1.000, CI: 1.000 – 1.000, p: 0.379

• Area final do blastocisto OR: 1.000, CI: 1.000 – 1.000, p: 0.168

• Taxa de gestação de acordo com a pontuação da área do blastocisto (0: 42.9% vs 1: 75.0% vs 2: 56.5% p: 0.388).

• Taxa de gestação de acordo com a pontuação final total do blastocisto (0: 0.0% vs 1: 42.9% vs 2: 77.8% vs 3: 41.7% vs 4: 77.8%, p<0.001). 

0≠1 (p:0.022), 0≠2 (p<0.001), 0≠3 (p: 0.003), 0≠4 (p<0.001)

• Taxa de gestação de acordo com a expansão do blastocisto (sim: 60.0% vs não: 50.0%, p: 0.614).



EMBRYOSCOPE plus

❑ CO2 / O2 incubator 

❑ Capacity: 15 patients with 16 embryos (total 240 embryos) 

❑ Air purified by activated carbon and HEPA filter 

❑ Total time of exposure to light: <40 sec / day (per embryo) 

❑ High-quality Hoffman modulation contrast optics 

❑ Time between image acquisitions: 10 minutes 

❑ Image acquisition in multiple focal planes 

❑ Dry incubation



SAFE CULTIVE ENVIRONMENT FOR EMBRYOS

❑ Temperature

❑ CO2 / O2

❑ pH

❑ VOC

❑ Images

❑ Alarm

EMBRYOSCOPE plus



Paternal 
age

t2
B: 0.043, CI: 0.006 – 0.081,

p: 0.043

t3
B: 0.056, CI: 0.001 – 0.110, 

p: 0.044

t4
B: 0.066, CI: 0.014 – 0.118,

p: 0.012

t6
B: 0.080, CI: -0.002 – 0.163,

p: 0.046

tB
B: 0.195, CI: 0.003 – 0.387,

p: 0.046

MN Exp(B): 1.027, CI: 1.043 – 1.203, p: 
0.004

ACP Exp(B): 1.116, CI: 1.034 – 1.205, p: 
0.005

IR B: -1.933, CI: -2.426 – -1.441, 
p<0.001 EA B: -0.014, CI:-0.026  – -0.002, p: 

0.027

CP Exp(B): 0.899, CI: 0.860 – 0.940, 
p<0.001

RESULTS





Morphokinetic parameters (h) Mean SD

tPNa 6.2 2.9

tPNf 23.9 4.8

t2 26.8 5.7

t3 37.2 6.4

t4 39.0 6.8

t5 48.9 9.4

t6 51.2 8.2

t7 54.5 8.8

t8 57.8 9.9

tM 91.3 13.6

tSB 93.0 11.3

tB 108.2 11.4

s1 2.9 2.1

s2 1.9 3.6

s3 9.6 8.2

cc2 10.4 4.2

cc3 11.9 6.0

Table 2. Embryonic morphokinetic parameters in study group (n= 114 

cycles and 902 embryos)



Inteligência Artificial em
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Edson Borges Jr.
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▪ O uso de espermatozoides provenientes dos epidídimos está

correlacionado com clivagens celulares mais lentas, as quais

parecem se corrigir até o momento da formação do blastocisto.

▪ Os embriões apresentam maiores taxas de multinucleação e

padrões anormais de clivagem, quando comparados àqueles

derivados de amostras seminais de parceiros sem fator masculino

de infertilidade.
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Time-lapse monitoring: an adjunct tool to select embryos for preimplantation genetic testing

(submitted)



Variávies PESA (n= 32) FMI (n=32) Controle (n=32) Valor de p

cc2 (hrs.) 10,5 ± 0,2 10,6 ± 0.1 10,4 ± 0,5 0,634

cc3 (hrs.) 11,9 ± 0.4 a 11,3 ± 0,4 a,b 10,3 ± 0,4 b 0,013

s1 (hrs.) 2,9 ± 0,2 a 2,7 ± 0.0 b 2.6 ± 0.0 b 0,343

s2 (hrs.) 2,4 ± 0,21 2,0 ± 0,14 1,2 ± 0,52 0,05

s3 (hrs.) 3,0 ± 0,1 a 2,7 ± 0,1 b 2,4 ± 0,1 b <0,001

Resultados da comparação dos tempos para se completar os ciclos celulares e as divisões síncronas 
em embriões dos grupos PESA, FMI e Controle

cc2 – duração do segundo ciclo celular (t3-t2). cc3 – duração do terceiro ciclo celular (t3-t2). s1 – tempo para completer as divisões sincrônicas t2-

tPNf. s2 – tempo para completer as divisões sincrônicas t4-t3. s3 - – tempo para completer as divisões sincrônicas t8-t5.



Variávies PESA (n= 32) FMI (n=32) Controle (n=32) Valor de p

cc2 (hrs.) 10,5 ± 0,2 10,6 ± 0.1 10,4 ± 0,5 0,634

cc3 (hrs.) 11,9 ± 0.4 a 11,3 ± 0,4 a,b 10,3 ± 0,4 b 0,013

s1 (hrs.) 2,9 ± 0,2 a 2,7 ± 0.0 b 2.6 ± 0.0 b 0,343

s2 (hrs.) 2,4 ± 0,21 2,0 ± 0,14 1,2 ± 0,52 0,05

s3 (hrs.) 3,0 ± 0,1 a 2,7 ± 0,1 b 2,4 ± 0,1 b <0,001

Resultados da comparação dos tempos para se completar os ciclos celulares e as divisões síncronas 
em embriões dos grupos PESA, FMI e Controle

cc2 – duração do segundo ciclo celular (t3-t2). cc3 – duração do terceiro ciclo celular (t5-t3). s1 – tempo para completer as divisões sincrônicas t2-

tPNf. s2 – tempo para completer as divisões sincrônicas t4-t3. s3 - – tempo para completer as divisões sincrônicas t8-t5.
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✓ O uso de espermatozoides provenientes dos epidídimos está correlacionado com

clivagens celulares mais lentas, as quais parecem se corrigir até o momento da

formação do blastocisto.

✓ Entretanto, os embriões apresentam maiores taxas de multinucleação e padrões

anormais de clivagem, quando comparados àqueles derivados de amostras

seminais de parceiros sem fator masculino de infertilidade.



Figure 4. Illustration of the predictive value of AMH on pregnancy rate

(p=0.090)
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✓ O uso de espermatozoides provenientes dos epidídimos está correlacionado com

clivagens celulares mais lentas, as quais parecem se corrigir até o momento da

formação do blastocisto.

✓ Entretanto, os embriões apresentam maiores taxas de multinucleação e padrões

anormais de clivagem, quando comparados àqueles derivados de amostras

seminais de parceiros sem fator masculino de infertilidade.
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O objetivo do presente estudo foi determinar se a origem do 
espermatozoide impacta os resultados clínicos, a 

morfocinética embrionária e as incidências de padrões 
anormais de clivagem e multinucleação.



Variable Values

Female age (years) 37.2 ± 3.4

Male age (years) 39.9 ± 7.5

Female BMI 24.8 ± 5.4

Total dose of FSH 
FoIllitropin alpha (IU) 2169.0 ± 1039.6

Follitropin delta (mcg) 151.0 ± 32.2

Estradiol level on hCG trigger (pg/mL) 2158.6 ± 2252.6

Follicles (n) 15.1 ± 12.1

Retrieved oocytes (n) 11.1 ± 9.0

Mature oocyte (n) 7.4 ± 6.3

Mature oocyte rate (%) 75.3 ± 21.3

Fertilization rate (%) 73.9 ± 26.5

Blastocyst development (%) 61.4 ± 26.8

High-quality blastocyst rate (%) 70.0

Transferred embryos (n) 1.7 ± 0.6

Implantation rate (%) 30.0 ± 36.2

Pregnancy rate (%) 20/36 (55.5)

Miscarriage rate (%) 6/20 (30.0)

Table 1. Demographic characteristics and ICSI outcomes in study group  (n= 114 cycles, 902 embryos)

Serum anti-müllerian hormone concentrations impact not only the quantity, but also the quality of the

ovarian reserve: the importance of time-lapse imaging system

(submitted)

Borges E. et al



RESULTS

Variable Mean ± SD

Female age (years) 37.7 ± 3.8

Female BMI 24.7 ± 4.0

COS outcomes

Total dose of FSH (IU) 2279.3 ± 1345.3

Estradiol level on hCG trigger (pg/mL) 1641.2 ± 1685.6

Follicles (n) 14.5 ± 14.6

Retrieved oocytes (n) 10.8 ± 10.6

Oocyte yield (%) 77.8

Mature oocytes (n) 7.8 ± 6.0

Mature oocyte rate (%) 74.6
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Proportion of blastocysts according to ASEBIR 
classification previtrification

Proportion of blastocysts according to degree of 
expansion previtrification.
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Variable Mean ± SD

ICSI outcomes

Fertilization rate (%) 75.8

Blastocyst development (%) 64.4

Transferred embryos (n) 1.3 ± 0.5

Endometrial thickness (mm) 8.3 ± 4.4

Implantation rate (%) 24.4 ± 56.0

Pregnancy rate (%) 24.0

Miscarriage rate (%) 0.0

RESULTS



II SUMMIT MEETING IN ASSISTED REPRODUCTION –
EMPOWERING TECHNOLOGIES: TIME LAPSE AND AI
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Edson Borges Jr.

Fertility Medical Group

How Embryoscope has helped couples 
achieve a pregnancy



Paternal 
age

t2
B: 0.043, CI: 0.006 – 0.081,

p: 0.043

t3
B: 0.056, CI: 0.001 – 0.110, 

p: 0.044

t4
B: 0.066, CI: 0.014 – 0.118,

p: 0.012

t6
B: 0.080, CI: -0.002 – 0.163,

p: 0.046

tB
B: 0.195, CI: 0.003 – 0.387,

p: 0.046

MN Exp(B): 1.027, CI: 1.043 – 1.203, p: 
0.004

ACP Exp(B): 1.116, CI: 1.034 – 1.205, p: 
0.005

IR B: -1.933, CI: -2.426 – -1.441, 
p<0.001 EA B: -0.014, CI:-0.026  – -0.002, p: 

0.027

CP Exp(B): 0.899, CI: 0.860 – 0.940, 
p<0.001

RESULTS
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Improved embryonic development and utilization rates with EmbryoScope:

A within-subject comparison versus a benchtop incubator

Borges E. et al


