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New pipettefor intrauterineinsemination in pigs
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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar o desempenho
reprodutivo de 423 fémeas suinas de ordem de parto 1 a 9
submetidas a inseminacéo intra-uterina (IAU), com um novo
modelo de pipeta (T1) cuja extremidade nédo é fixada na cérvix
ou uma pipeta de IAU modelo Verona® e que permite a fixagao
da sua extremidade em espiral na cérvix (T2). Para comparar
as duas pipetas, foi considerado o grau de dificuldade para
realizacdo das inseminagdes, 0 tempo necessario para realiza-
las, a presenca de sangramento ap6s a inseminacédo, a presenca
de refluxo no momento da inseminacdo, as taxas de retorno
ao estro (TR), de prenhez (TPR) e de parto ajustada (TPA),
além do nimero de leitdes nascidos (NT). As fémeas de ambos
os grupos foram inseminadas com doses de 1 bilhdo de
espermatozéides, em intervalos de 24 horas. A passagem do
cateter de |AU através da cérvix foi possivel em 95,9% das
fémeas, sem diferenca entre os tratamentos (P>0,05). Em pelo
menos uma das inseminagdes, foi observado sangue no cateter,
apos a realizagdo da IAU, em 20,6% das fémeas do T1 e
15,2% das fémeas do T2 (P=0,14). O tempo médio necessario
para realizar a inseminagdo foi de 2,1 minutos para o T1 e 2,3
minutos para o T2 (P=0,26). O percentual de fémeas com
refluxo de sémen no momento da inseminacdo foi maior
(P=0,01) no T1 (8,4%) em comparacdo ao T2 (2,9%). Né&o
houve diferenca (P>0,05) nas variaveis TR (8,0 e 4,8%), TPR
(93,4 e 96,2%) e NT (12,4 e 12,7 leitdes) entre T1 e T2,
respectivamente. A TPA do T1 (90,6%) apresentou tendéncia
(P=0,07) de ser inferior a do T2 (95,1%). No T1, as fémeas
primiparas apresentaram maior TR e menor TPA em
comparagéo as pluriparas (P<0,05). Os resultados mostram
que a nova pipeta pode ser utilizada sem prejuizos ao
desempenho reprodutivo, em fémeas pluriparas, mas sugerem
cautela para sua utilizagdo em fémeas primiparas.

Palavras-chave: inseminagéo intra-uterina, pipeta, fémeas
primiparas, fémeas pluriparas, suinos.

ABSTRACT

The aim of this work was to evaluate the
reproductive performance of 423 sows of 1 to 9 farrowings
inseminated with two different intrauterine artificial
insemination (1AU) pipettes. The first group (T1) was formed
by sows inseminated with a new pipette whose extremity was
not fixed in the cervix. The second group (T2) was formed by
sows inseminated with a \erona® pipette model, with its extremity
fixed in the cervix. The degree of difficulty to perform the
insemination, the time spent during the insemination, the
presence of blood after insemination and of semen backflow
during insemination were considered for the comparison of
these pipettes. Return to oestrus rate (RO), pregnancy rate
(PR), adjusted farrowing rate (AFR) and total litter size (TLS)
were also evaluated. All females were inseminated with 1 billion
spermatozoa per dose applied at intervals of 24 hours. The
catheter of I1AU was successfully inserted in 95.9% of females
without difference between treatments (P>0.05). The presence
of blood, in at least one insemination, was observed in 20.6%
of T1 and 15.2% of T2 females (P=0.14). The average time to
perform the insemination was 2.1 minutes for T1 and 2.3 minutes
for T2 females (P=0.26). The percentage of females with semen
backflow was significantly higher (P=0.01) in T1 (8.4%)
compared to T2 (2.9%) group. There were no differences
(P>0.05) in RO (8.0% and 4.8%), PR (93.4% and 96.2%)
and TLS (12.4 and 12.7 piglets) between T1 and T2 groups,
respectively. AFR of T1 (90.6%) tended (P=0.07) to be lower
than that of T2 (95.1%). Primiparous females of T1 showed
higher RO and lower AFR in comparison to pluriparous
(P<0.05). The results indicate that the new pipette can be used
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in pluriparous females without compromising their reproductive
performance. However, caution is necessary for the utilization
of this new pipette in primiparous females.

Key words: intrauterine insemination, pipette, primiparous
females, pluriparous females, swine.

INTRODUCAO

O uso da inseminagdo artificial em suinos
tem se expandido rapidamente nos Ultimos anos.
Juntamente com essa expansao, também tem sido
intensificada a busca por novas tecnologias, com o
objetivo de diminuir custos de produgdo ou aumentar
a produtividade.

Umadas alternativas para a diminuicéo de
custos seriaareducdo do nimero de espermatozoides/
fémealano que, dentre outras maneiras, pode ser obtida
peladeposi ¢do ndo cirdrgicadadoseinseminante (DI)
diretamente no limen uterino, ou sgja, ainseminacdo
intra-uterina (IAU). A técnica de IAU consiste no
emprego deum cateter quededlizapelo interior deuma
pipetatradicional, passapelacérvix e éintroduzido até
20 a 25cm no corpo ou corno uterino (WATSON &
BEHAN, 2002). Essatecnol ogia permite areducdo no
nimero de espermatozoides e no volume daDI. Com
isso, além dareducdo do custo daDl, hapossibilidade
de potencializar o uso de machos geneticamente
superiores, incrementando o ganho genético
(BORTOLOZZOetd.,2002).

Variosgrupos de pesquisavém trabalhando
neste tema e muitos progressos tém sido al cangados.
Com os estudos realizados, tem aumentado o
conhecimento a respeito do nimero minimo possivel
de espermatozoides empregados na dose (GIL et al.,
2002; MEZALIRA et al., 2005, BENNEMANN et al.,
2005), o protocoloideal pararealizar asinseminactes
(BENNEMANN et d., 2004) e osdeta hesnatecnologia
de producdo das DlIs. Além disso, foi demonstrada a
importanciade cuidados no treinamento e capacitacdo
técnica do ser humano responsavel por realizar todos
esses procedimentos (BENNEMANN et al., 2005).

Dentre as vantagens descritas paraa lAU,
estdo o menor refluxo ocorrendo durante ou apos a
inseminacdo (DALLANORA et al., 2004b), areducdo
do numero de células espermaticas por dose e do
volumedaDI (WATSON & BEHAN, 2002; GIL etdl.,
2002; MEZALIRA etdl., 2005; BENNEMANN et al.,
2005), 0 menor tempo necessério para infusdo da DI

ap0s a passagem do cateter (VAZQUEZ et al., 2000;
MARTINEZ et d., 2002; WATSON & BEHAN, 2002) e
areducdo nos custos com aquisicdo e manutencdo de
machos, j& que um macho podera atender um maior
nimero de fémeas. Ainda, pode se especular que, com
ousodalAU, seriapossivel utilizar tecnologias como
sexagem de espermatozdides einseminacdo com sémen
congelado (LEVISetd., 2002).

Algumas desvantagens ou limitacdes do
uso da IAU sdo a necessidade de utilizar um cateter
especifico para |AU, cujo custo é maior, o tempo
necessario para treinamento do pessoal para uso da
tecnologia, adificuldade do emprego datecnologiaem
leitoas e primiparas, 0 maior tempo necessario para
introduzir o cateter, o aumento do risco de lesdes na
Cérvix ou no corpo uterino e o ato nivel dehigienizagao
do cateter porgque sua parte interna alcanga o corpo
uterino (LEVISet al., 2002). Também é necessario um
rigido controle da concentracéo e qualidade daDlI.

Em vérios estudos envolvendo 1AU
(WATSON & BEHAN, 2002; DALLANORA et dl.,
2004a; BENNEMANN et dl., 2004; MEZALIRA et d.,
2005) nao foram observadas diferencas no desempenho
entre fémeas inseminadas pelatécnicade IAU ealA
tradicional, demonstrando que néo ha prejuizo nos
indices produtivos com o emprego da inseminacdo
intra-uterina.

Varios instrumentos, como endoscopios,
sondas ou cateteres acoplados a pipetas tém sido
utilizados paradepositar 0 sémen diretamente no Utero.
Alguns desses instrumentos foram testados e ja séo
comercializados, emboratenham limitagBesde custo e
de aplicacdo em fémeasjovens.

O objetivo deste trabalho foi testar um novo
modelo depipetaparal AU, maissimples, equepoderia
superar essas limitacfes. Paraisto, esse novo modelo
de pipetafoi comparado aum modelo tipo “Melrose”
comerciamentedisponivel paral AU. Foram avaliados
aaplicabilidade datécnicae o desempenho reprodutivo
dasfémeasinseminadas com os dois model os de pipeta
delAU.

MATERIAL E METODOS

O experimentofoi realizado em umaunidade
produtora de leitdes localizada na regido noroeste do
estado do Rio Grande do Sul. Foram utilizadas, em
delineamento compl etamente casualizado, 423 fémeas
pluriparas detréslinhagens comerciais, com ordem de
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parto (OP) variando de um anove, intervalo desmame-
estro deum aseisdias, duracdo dalactacédo entre 13 a
29 diase médiadetamanho daleitegada(TL) nospartos
anteriores de 12,0 leitdes. Apds o inicio do estro, as
fémeas foram distribuidas em dois tratamentos
procurando uniformizé-las quanto asvaridvei sdescritas
anteriormente. O novo dispositivo ou cateter de
inseminacdo intra-uterina (T1) foi composto por um
sistema de duas pegas, uma bainha com trés cm de
didmetro externo e 60cm de comprimento, com uma
extremidade arredondada e uma abertura operculada
nestaextremidade, e deum cateter de0,4cm dedidmetro
€88cm de comprimento, que deslizavainternamente a
bainha, rompendo a abertura no momento da lA. Ao
ser introduzido no trato reprodutivo das fémess, esse
cateter era estendido 20-25cm além da cérvix,
alcancando o corpo do Utero ou um dos cornos uterinos,
permitindo a deposicdo intra-uterinadaDI. No T2, as
fémeas receberam inseminagdes intra-uterinas com a
pipeta descartavel de IAU modelo Verona®, que
consiste de uma pipeta de |A descartavel tipo
“Merose’ comum cateter de 0,4cm de didmetro e88cm
decomprimento, que dedizainternamente apipeta. Para
ambos os tratamentos foram empregados cateteres e
pipetas descartaveis.

As DlIs eram provenientes de uma central
deinseminacdo artificial (CIA), naqual aconcentracdo
dos ejaculados era aferida por espectrofotémetro,
diluidas em BTS em doses de 3,0 bilhdes de
espermatozdides em 90mL. Na granja, as DIs eram
submetidas a duas novas contagens em cémara
hemocitométrica para aferir a concentracao
espermatica. A partir da média dessas contagens, era
determinado o volume que contivesse um bilhdo de
espermatozéides. A partir dessa determinacdo, foram
empregados volumes de 25 a 35mL, para cada
inseminacdo, de acordo com a partida de sémen
utilizada. Ap6s a determinagdo da concentracdo, a
motilidade das DIsfoi avaliada diariamente, paraque
s0 fossem utilizadas agquelas que apresentassem no
minimo 75% de espermatozo6i des mévei s no momento
dalA. Ap6s48 horas de armazenamento, asdoseseram
desprezadas.

O diagnéstico de estro foi realizado duas
vezesao dia, apos o desmame, peloreflexo detolerancia
a0 homem napresencado macho (RTM). A primeiral A
foi realizada no turno seguinte ao inicio do estro,
repetindo-se em intervalos de 24 horas, enquanto a
fémea estivesse em estro. Durante as inseminagdes,
foram regi strados 0s tempos necessari 0s paraexecucao
do procedimento e o grau dedificul dade pararealizagdo

datécnica. O grau dedificuldadefoi considerado baixo,
médio e alto quando houve uma, duas atrése maisde
tréstentativas de passagem do cateter, respectivamente.
Alémdisso, foi registradaapresencaderefluxo durante
ou imediatamente apds ainseminagdo (sim ou ndo) ea
presenca de sangramento (Sim ou ndo), na pipeta ou
navulvadafémea, no momento dainseminagao e até
aproximadamente 2 horas ap0s.

Apébsoiniciodo estro, por ultra-sonografia
transcutanea em tempo real, com transdutor de cinco
MHz, buscava-se estimar o0 momento da ovulagao,
repetindo-se a avaliacdo a cada 24 horas e, com isso,
certificar que houve pel o menos umainseminacdo entre
0-24 horas antes da ovulagéo.

Foi efetuado o diagndstico de retorno ao
estro apartir dos 18 diasaposalA, peloteste de RTM.
O diagndstico de gestacéo foi realizado aos 23-30 dias
apos |A, por ultra-sonografia transcutanea em tempo
real, com transdutor de cinco MHz. No parto, foram
coletados os dados referentes ao nimero de leitdes
nascidos (NT). O grau de dificuldade, as taxas de
refluxo, de sangramento, de retorno ao estro (TR), de
prenhez (TPR) e de parto gjustada (TPA), que foi
calculada excluindo-se todos os animais que ndo
pariram por causas nao reprodutivas, foram analisadas
pelo teste Qui-quadrado ou pelo teste de Fisher, este
ultimo quando afrequénciaesperadafoi menor do que
cinco. Os dados de tempo da inseminag&o, o nimero
de inseminagBes e o nimero total de nascidos foram
submetidos a andlise de variancia pelo procedimento
GLM (SAS, 1998) sendo as médias comparadas pelo
teste t. No modelo de andlise do nimero total de
nascidosfoi mantido como covariavel o nimero médio
de leitdes nascidos nos partos anteriores. Dentro de
cada tratamento, as fémeas foram divididas em
categoriasde ordem de parto (OP 1, OP>1) edeacordo
com a presenca ou auséncia de problemas durante a
inseminacdo, taiscomo altadificuldade deinsercdo do
cateter, sangramento ou refluxo de sémen. Foram
comparadas as variaveis TPR, TPA, TR e NT dessas
categorias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A passagem do cateter atravésdacérvix foi
realizada com sucesso em 95,9% das fémeas. Em oito
fémeasdo T1(3,5%) e10do T2 (4,5%), ndo foi possivel
passar o cateter (P>0,05). Essas fémeas ndo foram
incluidas nas andlises por terem sido submetidas a
inseminac8o convencional. Foi observado que a
maioria das fémeas ndo apresentava reacdes que
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pudessem indicar desconforto, mostrando ser um
procedimento bem tolerado pelas fémeas, o que
confirmaas observagdesde VAZQUEZ et al. (2000), os
guais conseguiram ultrapassar a cérvix em 90% dos
animais e alcancar a extremidade do corno uterino,
utilizando um endoscépio flexivel. MARTINEZ et al.
(2002) utilizaram um cateter flexivel com quatro mmde
didmetro e 1,8m de comprimento e obtiveram sucesso
napassagem do cateter através dacérvix em 95,4% das
porcas. ROCA et al. (2003), utilizando umapipetadel A
e um cateter flexivel, obtiveram sucesso durante a
passagem através da cérvix, em 94% das fémeas. Em
estudos brasileiros, nos quaisfoi utilizada uma pipeta
comercia especificamente desenvolvidaparaaprética
dalAU, houve 97,4% (DALLANORA et a., 20044) e
100% (BENNEMANN et al., 2004) de sucesso na
passagem do cateter.

Uma das limitaces da IAU seria a
dificuldade de passagem do cateter através da cérvix
em fémeas jovens, ndo sendo recomendada para
nuliparas e primiparas, possivelmente devido ao
pequeno desenvolvimento do trato genital em relagdo
aspluriparas (LEVISet al., 2002). MARTINEZ et al.
(2001) utilizaram um cateter flexivel paraatransferéncia
de embrides, em procedimento semelhante a IAU, e
verificaram aimpossibilidade de passagem do cateter
em 10,3% das leitoas. Além disso, houve dificuldade
meédia a alta em 20,7% das leitoas, comparado com
apenas 2,9% nas porcas. No presente estudo, 0s
percentuais de fémeas de acordo com o grau de
dificuldade (alto, médio e baixo) ndo diferiram entre os
tratamentos (Tabela 1; P=0,54). Em ambos os

tratamentos, ainseminagdo foi realizadacom baixo grau
dedificuldade, em elevado percentual defémeas(72,7%
€69,4% parao T1 e T2, respectivamente). Ao efetuar a
inseminacdo intra-uterina profundaem fémeasde ordem
departodoisaseis MARTINEZ et d. (2002) observaram
que a dificuldade de passagem do cateter ndo foi
influenciada pela ordem de parto, embora tenham
constatado grau médio e ato de dificul dade em 8% das
fémeas pluriparas, provavelmente por caracteristicas
individuais das fémeas. Os maiores percentuais de
fémeas com grau médio e alto de dificuldade,
observados no presente estudo, podem ser devido a
inclusdo de primiparas ou pelo tipo de cateteres
utilizados. De fato, o percentual de fémeas com grau
baixo dedificuldade diferiu entre as categoriasde ordem
de parto, tendo sido menor que 55% nas primiparas e
superior a 70% nas outras ordensde parto, tantono T1
comono T2 (Tabela?2).

O tempo necessdrio pararealizar alA ndo
diferiu (P=0,26) entre ostratamentos (2,1 € 2,3 minutos
para 0 T1 e T2, respectivamente). Esses resultados
mostram que o tempo para arealizacdo dalAU ndo é
maior do que os 3,6 minutos registrados para a
inseminacdo tradiciona (FLORESet d., 2004), poisuma
eventual demora na insercdo do cateter seria
compensada pelo menor tempo gasto para a infusdo
de menor volume da dose inseminante.

O percentual de fémeas com refluxo de
sémen, no momento dainseminacdo, foi maior (P=0,01)
no T1 (8,4%) quando comparado ao T2 (2,9%). Em
outros estudos, nos quaisfoi utilizadaa mesma pipeta
delAU empregadano T2 (BENNEMANN et al., 2004;

Tabela 1 - Caracteristicas da inseminacéo intra-uterina (IAU) e desempenho reprodutivo de fémeas inseminadas com nova pipeta (T1) ou

pipetatradiciona delAU (T2).

T1 T2 P

Ndmero de fémeas avaliadas 213 210 -

Grau de dificuldade alto, %(n) 10,8 (23) 10,0 (21) 0,54
Grau de dificuldade médio, %(n) 16,5 (35) 20,6 (43) 0,54
Grau de dificuldade baixo, %(n) 72,7 (155) 69,4 (145) 0,54
Fémeas com refluxo de sémen %(n) 8,4 (18) 2,9 (6) 0,01
Fémeas com sangramento, %(n) 20,6 (44) 15,2 (32) 0,14
Tempo dainseminagdo em minutos 21+15 23+12 0,26
Taxa de prenhez %(n) 93,4 (199) 96,2 (202) 0,20
Taxa de retorno %(n) 8,0 (17) 4.8 (10) 0,17
Taxa de parto gjustada %(n/n) 90,6 (184/203) 95,1 (196/206) 0,07
NUmero total de leitGes nascidos 124+ 30 12,7+29 0,29

P = nivel de probabilidade; grau de dificuldade alto = mais de 3 tentativas de passagem do cateter; grau de dificuldade médio =2 a 3
tentativas de passagem do cateter; grau de dificuldade baixo = passagem do cateter na primeira tentativa.
Os dados referentes ao tempo de inseminaggo, nimero de inseminagdes e nimero total de leitdes nascidos correspondem a médias ajustadas

+ desvio-padréo.
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Tabela 2 - Desempenho reprodutivo de fémeas inseminadas com nova pipeta (T1) ou pipeta tradicional de IAU (T2) de acordo com a ordem

de parto (OP).
T1 T2
OP (n) OP 1(40) OP > 1(173) P OP 1(39) OP>1(171) P
Grau de dificuldade alto, %(n) 25,0 (10) 7,5 (13) 0,001 17,9(7) 8,2 (14) 0,07
Grau de dificuldade médio, %(n) 225(9) 15,0 (26) 0,25 33,3(13) 17,6 (30) 0,03
Grau de dificuldade baixo, %(n) 52,5 (21) 77,5 (134) 0,001 48,7 (19) 74,1 (126) 0,002
Fémeas com sangramento %(n) 32,5(13) 17,9 (31) 0,04 12,8 (5) 15,8 (27) 0,64
Fémeas com refluxo %(n) 12,5 (5) 7,5 (13) 0,34 7,7(3) 1,75(3) 0,04
Taxa de prenhez %(n) 87,5 (35) 94,8 (164) 0,09 89,7 (35) 97,7 (167) 0,02
Taxade retorno % (n) 17,5(7) 5,8 (10) 0,01 10,3 (4) 3,5(6) 0,07
Taxa de parto gjustada %(n/n) 81,6 (31/38)  92,7(153/165) 0,03 92,1(35/38) 95,8(161/168) 0,33
NUmero total de nascidos 115+32 125+3,0 0,11 12,7+29 12,7+32 0,97

OP1= primiparas, OP>1= fémeas de OP superior a 1.

Grau de dificuldade alto= mais de 3 tentativas de passagem do cateter, grau de dificuldade médio= 2 a 3 tentativas de passagem do cateter;

grau de dificuldade baixo= passagem do cateter na primeira tentativa.

Os dados referentes ao nimero total de leitGes nascidos correspondem a média ajustada + desvio-padréo.
Letras minGsculas diferentes, namesma linha, dentro do mesmo tratamento, indicam valores diferentes (P<0,05).

MEZALIRA, 2005), ndo foi observado refluxo durante
a inseminacédo, em nenhuma fémea. Segundo
MARTINEZ et al. (2002), é possivel que, com a
deposi¢do de menor volumeduranteal AU, ocorrauma
répida distribuicdo do mesmo no amplo ambiente
uterino e, consequentemente, ndo seja observado
refluxo durante a inseminagdo. Apesar do pequeno
volumeinseminado, o maior percentual defémeascom
refluxo, no T1, possivelmentetenhaocorrido porque a
pi peta empregada ndo promove um bl oqueio mecanico
téo eficaz como aquela do T2, cuja ponta em espiral
lamelada fica presa na cérvix. Além disso, o baixo
percentual de fémeas com refluxo no T2 pode ser,
conforme MARTINEZ et a. (2002), devido adistensdo
dacérvix edo corno uterino, pelapassagem do cateter
de IAU, o que pode induzir maior liberacdo de
horménios envolvidos na contratilidade uterina,
tornando, desta forma, o transporte espermatico mais
eficiente.

Ocorreu sangramento, em pel o menos, uma
das inseminacBes, em 20,6% das fémeasdo T1 e em
15,2% dasfémeasdo T2 (P=0,14; Tabelal). WATSON
& BEHAN (2002) utilizaram uma pipetasemelhante a
do T2 eobservaram sangue em 1,8% dasfémeas. Com
amesmapipetado T2, BENNEMANN et al. (2004) e
DALLANORA et d. (20044) observaram apresencade
sangue na extremidade do cateter ou na espiral da
pipeta em 8,4% e 9,5% das fémeas, respectivamente.
No presente trabalho, o0 maior percentual de
sangramento pode ser explicado pela incluséo de
fémeas primiparas, ao contrério dos demais estudos,

nos quaisforam inseminadas fémeas com OP maior ou
igual adois. Além disso, também é possivel que, pelo
fato da pipeta utilizadano T1 n&o ter suaextremidade
fixada na cérvix, ela provogue um pouco mais de
traumatismos na mucosa vaginal ou na entrada da
cérvix, quando o inseminador tentaencontrar aabertura
do canal cervical ereadlizar a passagem através desse.
Essa possibilidade de traumatismo poderia explicar o
maior percentual de sangramento nasfémeas primiparas
do T1 em comparacdo com aspluriparas (Tabela?2).
N&o houve diferenca nas variaveis TR
(P=0,17), TPR (P=0,20) e NT (P=0,29) entre os
tratamentos (Tabela 1). Entretanto, houve uma
tendéncia (P=0,07) paramenor TPA no T1 em relacéo
a0 T2. Em anadlise com detalhamento do desempenho
reprodutivo por categoriasde OP, foi constatado maior
comprometimento do desempenho reprodutivo nas
fémeas primiparas do T1 (Tabela 2). Nas fémeas
pluriparasdo T1, bem como emtodasasfémeasdo T2,
osvaloresde TPA foram superioresa92% eNT acima
de 12,5 leitdes (Tabela 2). Esses resultados mostram
que fémeas de ordem de parto 2 ou maior podem ser
inseminadas com anova pipetao que, provavel mente,
trara reducdo nos custo da IAU. Por outro lado, ha
necessidade de cautela ao utilizar a pipetado T1 em
fémeas primiparas, devido a possibilidade de
comprometimento do seu desempenho reprodutivo.
Na tabela 3, sdo apresentados os dados de
andlise de acordo com o fato das fémeas terem ou ndo
apresentado algum problema durante a inseminagéo,
tais como alto grau de dificuldade pararealizacéo da
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Tabela 3 - Desempenho reprodutivo das fémeas que apresentaram ou n&o problemas durante a inseminagdo intra-uterina (IAU) com a nova

pipeta (T1) ou pipetatradicional de AU (T2).

Problemas- T1 Problemas— T2
Com Sem P Com Sem P
TPR (n/n) 89,2 (58/65) 95,3 (141/148) 0,12 92,4 (49/53) 97,4 (152/156) 0,27
TR (n/n) 12,3 (8/65) 6,1 (9/148) 0,10 7,5 (4/53) 3,8 (6/156) 0,10
TPA (n/n) 85,5 (53/62) 92,2 (131/141) 0,09 90,2 (46/51) 96,7 (149/154) 0,06
NT 115+31 12,7+ 3,0 0,01 129+28 12,7+£3,2 0,54

P= nivel de probabilidade; TPR = taxa de prenhez aos 23 a 30 dias de gestacdo; TR = taxa de retorno ao estro; TPA = taxa de parto ajustada
(calculada excluindo os animais que ndo pariram por causas ndo reprodutivas); NT = média gjustada + desvio-padrao do ndmero total de

leitbes nascidos.

Foram consideradas com problemas as fémeas que apresentaram refluxo, sangramento ou grau de dificuldade alto por ocasi&o da

inseminag&o.

técni ca, presencade sangramento ou refluxo de sémen.
Tanto no T1 como no T2, houve tendéncia (P<0,10)
paramaior TR emenor TPA nasfémeas com problemas.
Além disso, as fémeas do T1 com problemas
apresentaram menor (P=0,01) nimero de leitdes
nascidos (11,5) que aguelassem problema(12,7), o que
ndo foi observado no T2. Esses resultados mostram
que o sucesso da IAU pode ser influenciado por
problemas observados durante a inseminagdo. A
utilizagdo da nova pipeta esta mais sujeita a redugédo
do desempenho em funcéo desses problemas,
principalmente em termos de tamanho daleitegada.

CONCLUSAO

Embora o desempenho reprodutivo de
fémeas primiparas sejacomprometido com autilizagdo
da nova pipeta para deposicéo intra-uterina de sémen
suino, amesmapode ser utilizadaem fémeaspluriparas.
Além disso, fémeas inseminadas com a nova pipeta e
gue apresentam problemas durante a realizagdo da
técnicacomo sangramento, atadificul dade de passagem
do cateter ou presenca de refluxo no momento da IA,
apresentam reduc&o do tamanho da leitegada.
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