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Associacdo entre morfologia do ovocito e taxa de fertilizago apos ICSI

Relationship between oocyte morphology and fertilization rate after ICSI

Alexandros Aggelis!, Daniel Faundes?, Alessandra Mattos®, Carlos Petta®,
Paulo Augusto Neves®, Anibal Faundes®

RESUMO

Objetivos. verificar apossibilidade de selecionar ovdcitos que resultariam em maior taxa de fertilizag8o. M étodos: estudo
retrospectivo que analisou a taxa de fertilizagdo apés ICS de 957 ovacitos em metéfase || segundo trés parametros da
morfologia ovocitaria: granulagées citoplasmaticas, espaco perivitelino e fragmentacéo do primero corpusculo polar. Os
ovocitosforam obtidosde 115 ciclosrealizadosem 107 mulheres atendidas no CRHC, entre abril e dezembro de 2004. Para
aandlise estatistica das diferencas na taxa de fertilizagdo entre ovécitos “normais’ e os que apresentavam cadaateracéo,
utilizou-se o teste de 2,com nivel de confiancade 5 e 10%. Resultados: ndo se obsarvou diferencasignificativanataxade
fertilizacdo segundo as caracteristicas do corpusculo polar ou espessura do espaco perivitelino. A taxa de fertilizagdo dos
ovAcitoscom espaco periviteino apresentando debrisfoi quase 14 pontos percentuaisinferior ao dos ovocitos com espaco
“ausente” (p=0,055) e a dos ovécitos com dtoplasmagranular foi sete pontos percentuais inferior a obtida pelos ovécitos
com dtoplasmade aspecto normd (p<0,10>0,05). Conclusdes: osparamerosdamorfol ogiado ovacito atualmente utilizados
n&o permitem distinguir claramente aqueles que serdo fertilizados dos que néo seréo.

PALAVRAS-CHAVE: Ovadtos; Granulagdes citoplasméicas; Espaco perivitelino; Carplsculo polar; Taxadefertilizagao;
Fertilizag8o invitro

ABSTRACT

Pur pose: to verify the possibility of identifying oocytes that would result in a higher fertilization rate.M ethods: retrospective
analysis of the fertilization rate after ICS of 957 oocytes in metaphase 11 according to three morphology parameters:
cytoplasm inclusions, thickness of the perivitelline space, and fragmentation of the first polar body. Oocytes were obtained
from 115 cydesperformed anong 107 women atended at the “ Centro de Reproducéo Humanade Campinas’, from April to
December of 2004. For the statistical analysis of differences in the fertilization rate between ‘normal’ oocytes and those
presenting each alteration the x 2 test was used with confidence levels of 5 and 10%. Results: no significant difference in
fertilization rate wasobserved regarding characteristics of the polar body or thickness of the perivitelline space. Fertilization
rate among oocytes with perivitelline space with debriswas 14 percentage points lower than among oocytes with absent
space (p=0.055) and the rate among oocytes with granular cytoplasm was seven percentage points lower than among
oocytes with normd cytoplasm (p<0.10>0.05). Conclusions. the morphological parameters of oocytes currently being
evaluated do not allow usto clearly distinguish those that would lead to a higher fertilization rate and could be used in
clinical practice.
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Introdugdo

A tendéncia mundial dos centros de reprodu-
¢do assistida é reduzir o nimero de embrides trans-
feridos ao minimo, para evitar a gestacdo multipla
e suas consequiéncias para a mae e para os fetos e
recém-nascidos. Além disso, por problemas éticos
cada vez mais considerados, tende-se a evitar os
embrides excedentes que constituem problema a
meédio e longo prazo nas clinicas de fertilizagéo as-
sistida. E numa época em que caminhamos para
transferéncia Unica de embrides, é cada vez mais
inapropriado gerar embrifes que eventualmente
tenham que ser descartados.

O numero excessivo de embrides excedentes
resulta da fertilizacdo de nUmero maior de ovécitos
gue o numero de embrides desejados. Essa pratica
se justifica, pois a taxa de fertilizacdo acha-se em
torno de 60 a 70 por cento na maioria das clinicas, e
ainda, ha grande variabilidade individual. O ideal
seria fertilizar apenas o numero de ovQcitos corres-
pondente aos embrides desejados, o que pode redu-
zir os custos do laboratério* e aumentar sua eficién-
cia. Mas para isso seria necessario ter certeza razo-
avel de que todos ou quase todos os ovdcitos tratados
fossem fertilizados. Isto cria a necessidade de esco-
Iher quais ovécitos deverdo ser injetados, seja por
nao desejo de congelamento de embrides por parte
do casal, seja por existir nUmero grande de ovdcitos
recuperados.

A introducéo da técnica do ICSI (injecao in-
tracitoplasméatica de espermatozoides) permitiu
obter novas informacdes sobre as caracteristicas
do ovécito, ja que requer a remocéo das células do
cumulus, o que possibilitou correlacionar a morfo-
logia do ovdcito com taxas de fertilizagéo e clivagem
e com o desenvolvimento embrionéario?. A partir
dessas informacdes, varios autores tém proposto
gue determinadas caracteristicas dos ovdcitos se-
riam bons indicadores de melhores possibilidades
de sucesso na fertilizag&o ou nas taxas de gravidez
p6s-ICSI*3°, Entretanto, ndo ha ainda consenso se
a morfologia do ovécito permite predizer os resulta-
dos da fertilizacdo. Enquanto uns acreditam que
certas caracteristicas da morfologia oocitaria se
associam a melhores ou piores resultados*7, ou-
tros sugerem que a morfologia oocitaria ndo afeta-
ria a taxa de fertilizacdo, a qualidade embrionaria
ou as taxas de gravidez pos-1CSI21011,

Para verificar se é possivel selecionar
ovocitos que resultariam em maior taxa de fertili-
zagdo, avaliou-se se havia correlagdo entre essa
taxa e trés parametros da morfologia oocitéria:
espessura do espaco perivitelino, fragmentacéo do
primeiro corpusculo polar de ovécitos metéafase Il
e presenca de granulacdes citoplasmaticas.

Métodos

Foi realizada analise retrospectiva do resul-
tado da fertilizacdo por ICSI de 957 ovécitos em
metéafase Il obtidos de 115 ciclos realizados em 107
mulheres, entre abril e dezembro de 2004. Pouco
mais da metade das mulheres tinham menos de
35 anos (53%), 27,0% tinham de 35 a 39 e 20,0%,
40 anos ou mais. A média de idade das pacientes
foi de 33,4 anos (21-45). O fator masculino era res-
ponsavel exclusivo em 29,0% dos casos, o fator
tubario e endometriose por 12,0% cada um, ESCA
por 9,6% e outros fatores por 10,4% dos casos. Em
27,0% havia mais de um fator presente.

Utilizou-se agonista do horménio liberador
de gonadotrofinas (GnRH-a) para bloqueio hipofi-
sério (Lupron Depot®, % ampolade 3,75 mg; Abbott,
Rio de Janeiro, RJ, Brasil) no 21° dia do ciclo ante-
rior. Foi confirmada a supressao ovariana median-
te avaliagdo ultra-sonogréfica transvaginal.

A hiperestimulacdo ovariana foi realizada
pela administracdo de menotropina (hMG:
Pergonal®, Serono, S&o Paulo, SP, Brasil) na dose
diaria de 150 Ul associada a hormonio foliculo-
estimulante recombinante (FSH: Gonal-F®, Serono)
na dose diaria de 150 Ul, sendo que a dose de
ambas as drogas foi ajustada de acordo com a res-
posta ovariana. Administrou-se a dose de 250 ug
de gonadotropina coridnica recombinante (hCG:
Ovidrel®, Serono) na presenca de pelo menos dois
foliculos com diametro médio acima de 18 mm. A
captacao dos ovdcitos foi realizada entre 35 e 36
horas ap6s a administracédo do hCG. Os ovdcitos
foram separados do liquido folicular sob
estereoscopio e lavados em meio de cultura HTF
modificado com HEPES (Irvine Scientific),
suplementado com 10% de soro sintético
substitutivo (SSS - Irvine Scientific) antes de se-
rem transferidos em meio de cultura HTF (Irvine
Scientific) suplementado com 10% de SSS e incu-
bados na estufa de 37°C/5% CO,em ar.

A remocao das células do cumulus oophorus
foi realizada com hialuronidase (H-4272, Sigma)
na concentracédo de 80 Ul/mL em meio HTF mo-
dificado com HEPES suplementado com 10% SSS,
usando micropipetas de vidro. Apds a limpeza dos
ovocitos, eles permaneceram incubados na estu-
fa em meio de cultura HTF suplementado com 10%
SSS até a realizacdo da ICSI.

As amostras de sémen foram colhidas logo
apo6s a puncéo folicular, avaliadas na camara de
Makler e processadas em gradiente coloidal Isolate
Lower/Isolate Upper® (Irvine Scientific) seguindo
o protocolo do fabricante. Um microlitro dos esper-
matozoides recuperados foi colocado numa gota de
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PVP (Irvine Scientific, 99219). A ICSI foi realizada
em microgotas de meio HTF modificado com HEPES
suplementado com 10% SSS num microscopio in-
vertido (Nikon, Eclipse TE300) equipado com
micromanipulador (Narishige). Antes da injecéo,
os ovocitos foram avaliados e fotografados. Foram
avaliados os seguintes pardmetros: espessura do
espaco perivitelino, integridade do corpusculo po-
lar e granulacgéo citoplasmatica.

O espaco perivitelino foi caracterizado como
“ausente” quando o citoplasma estava em contato
com a zona peldcida na maior parte de seu perime-
tro (Figura 1) e como “aumentado” quando havia
espaco entre a zona pellcida e o citoplasma em mais
de 50% da periferia da zona peldcida (Figura 1). Ape-
sar de se considerar a auséncia de espaco vitelino
como “hormal”, ndo utilizamos este termo, porque a
maior parte dos ovoécitos apresentou espaco
perivitelino aumentado. O ovdécito foi caracterizado
como com debris quando se observavam exclusfes
citoplasmaticas no espacgo perivitelino (Figura 1).

n b
I

Figura 1 - Espaco perivitelino: a) ausente; b) aumentado; c) aumentado com debris (setas).

O primeiro corpusculo polar foi caracterizado
como “integral” quando se apresentava sem divi-
sbes (Figura 2) e como “fragmentado’’quando esta-
va dividido em duas ou mais partes (Figura 2).
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Figura 2 - Morfologia do primeiro corplsculo polar: a) integral; b) fragmentado.

A qualidade citoplasméatica dos ovécitos foi
classificada como ‘granular’”se houvesse regides
de citoplasma escuro (Figura 3) e “normal” quan-
do as mesmas néo eram observadas (Figura 3).

Figura 3 - Odcitos MII com: a) citoplasma normal; b) citoplasma granular (G).

Ap06s ICSI, os ovulos foram transferidos em
gotas de 40 microlitros de meio HTF suplementado
com 10% SSS sob 6leo mineral (Irvine Scientific,
9305) e foram incubados separadamente até o dia
seguinte na estufa. A fertilizacdo foi avaliada 18-
20 horas ap6s a ICSI. Apenas os zigotos com dois
pro-nucleos distintos foram considerados fertili-
zados.

Foi avaliada a taxa de fertilizacdo obtida en-
tre os ovécitos que apresentavam cada uma das
caracteristicas descritas acima, comparando-a
com a taxa observada entre os ovécitos classifica-
dos como “normais” quanto a essa alteracdo. Os
ovocitos foram incluidos na analise, tanto no gru-
po de “normais’como de com uma alteracéo espe-
cifica, independentemente de que esses mesmos
ovoécitos apresentassem ou nédo, simultaneamen-
te, outras possiveis alterac6es. Além disso, foi com-
parada a taxa de fertilizacdo de ovécitos que nao
apresentavam nenhuma alteracdo com ovécitos
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que apresentavam uma, duas ou as trés das alte-
racOes estudadas. Caso um ovdcito apresentasse
alterac6es em alguma dessas trés caracteristicas
diferentes das descritas acima, esse ovocito era
excluido da andlise.

Para a analise estatistica das diferencas na
taxa de fertilizagdo entre ovdcitos “normais” e os

que apresentavam cada alteragdo, utilizou-se o
teste de X 2, com niveis de confianca de 5 e 10%.

Resultados

Nao se observou diferenca significativa na
taxa de fertilizacdo segundo as caracteristicas do
espaco perivitelino. Apesar de a taxa de fertiliza-
cao ter sido ligeiramente inferior nos casos em
gue o espaco foi classificado como “aumentado”
(67,6%) em relacdo com 0s casos com espaco “au-
sente” ou normal (70,4%), essa diferenca néo
apresentou significancia estatistica (Tabela 1).
Apenas o grupo de ovécitos com espago apresen-
tando “debris” (56,9%) mostrou taxa de fertiliza-
¢ao quase 14 pontos percentuais inferior ao dos
ovocitos com espaco “ausente”, diferenca que fi-
cou perto da significancia estatistica (p=0,055)
(Tabelal).

Tabela 1 - Taxas de fertilizagdo segundo as caracteristicas do espago perivitelinico.
Caracteristicas do espaco perivitelino
Aumentado  Ausente Debris  Total

Fertilizados 413 202 29 644
Nao fertilizados 198 85 22 305
Total 611 287 51 949*
Taxa de fertilizagdo 67,6% 70,4%  56,9% 67,9%

*Foram excluidos 8 ovdcitos que apresentavam outras alteracBes do espaco perivitelinico.

A taxa de fertilizacdo dos ovocitos com corpo
polar “fragmentado”(68,1%) foi quase exatamente
a mesma e até ligeiramente superior a observada
para os ovocitos com corpusculo polar classificado
como “integral’(67,8) (Tabela 2).

Tabela 2 - Taxas de fertilizacdo segundo a qualidade do primeiro corplsculo polar.
Corpusculo polar

Fragmentado Integral Total
Fertilizados 275 353 628
Nao fertilizados 129 168 297
Total 404 521 925*
Taxa de fertilizagéo 68,1% 67,8% 67,9%

*Foram excluidos 32 ovdcitos em que o0 corplsculo polar apresentava outras alteraces.

A taxa de fertilizacdo dos ovdcitos com cito-
plasma granular (62,6%o) foi sete pontos percentu-
ais inferior a obtida pelos ovocitos com citoplasma
de aspecto normal (69,7). O valor de p foi < 0,10 >
0,05 (Tabela 3).

Tabela 3 - Taxa de fertilizagdo segundo a qualidade do citoplasma.

Citoplasma
Normal Granular Total
Fertilizados 529 119 648
Nao fertilizados 236 71 307
Total 765 190 955*
Taxa de fertilizagéo 69,2% 62,6% 67,9%

*Foram excluidos dois ovocitos que apresentavam outras alteragdes do citoplasma.

Ao comparar a taxa de fertilizacdo segundo
0 numero de alteragdes, encontraram-se diferen-
cas significativas entre os ovacitos sem alteracoes
(69,9%) e os com uma alteracéo (59,9%), mas néo
houve diferencas quando comparados com o0s
ovécitos com duas ou mais alteracgdes (67,6%) (Ta-
bela 4). A diferenca entre os sem alteracdes e o
conjunto dos com uma e duas ou mais alteracdes
também foi estatisticamente significativa, com
p<0,05.

Tabela 4 - Taxas de fertilizac&o segundo o nimero de alteragdes morfoldgicas dos ovécitos.

NUmero de alteracBes
morfolégicas do ovocito
Zero Uma Duas oumais Total

Fertilizados 100 258 252 610
Néo fertilizados 44 173 121 338
Total 144 431 373 948

Taxa de fertilizagdo ~ 69,4%  59,9% 67,6% 64,3%

Zero vs 1; p=0,041; zero vs 2 ou +: p=0,680. Mantel e Haenszel para o conjunto; p=0,088.

Discussao

Os resultados desta analise sugerem que é
possivel que algumas caracteristicas dos ovoécitos
possam ter correlacdo com as taxas de fertiliza-
¢do. Entretanto, a diferenca na taxa de fertiliza-
¢cdo obtida de ovocitos com caracteristicas de nor-
malidade comparados com aqueles com alteracdes
podera chegar a ser estatisticamente significati-
va, mas nado permite identificar ovocitos que te-
nham possibilidades tdo elevadas de fertilizacdo
que resultem de utilidade para sua utilizacdo na
pratica clinica. Por outra parte, ovécitos morfolo-
gicamente deficientes resultam em taxas de fer-
tilizacdo relativamente elevadas, dentro dos pa-
drbes descritos na maior parte das publicacdes,
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pelo que resulta dificil recomendar sua néo utili-
zacao para ICSI.

A auséncia de correlacdo significativa en-
tre as caracteristicas do espaco perivitelino e taxa
de fertilizagdo em nossos casos esta de acordo com
a literatura. Publicacfes dos ultimos 10 anos en-
contraram minima diferenca, e estatisticamente
nao significativa, entre ovocitos com espaco “es-
pesso” e ‘normal” (Tabela 5). A maior diferencga,
ainda que néo significativa, foi encontrada por De
Sutter et al.**, mas com um numero relativamen-
te pequeno de casos. Recalculando os dados de Xia?,
baseado nos numeros da Tabela 2 desse trabalho,
encontramos resultados muito similares aos nos-
sos, com taxas de fertilizagcdo de 73,3% para
ovoécitos com espaco normal e 67,4% para os com
espaco espesso, com diferencas também néo sig-
nificativas. O maior nimero de casos na literatu-
ra foi apresentado por Balaban et al.'°, que encon-
traram minima diferenca na taxa de fertilizagéo
segundo caracteristicas do espaco perivitelino
(72,9 e 71,8%). Somando os casos dos trés autores
citados acima, mais 0s nossos casos, incluimos
perto de 3.000 ovécitos com espaco “normal”e mais
de 1.700 com espaco “espesso”, obtendo uma dife-
renca ainda pequena (72,6 e 69,3%, respectiva-
mente), mas que atinge significacdo estatistica,
com p<0,02. Esta significacdo estatistica, no en-
tanto, ndo se traduz em significagdo clinica, ja que
uma diferenca na taxa de fertilizagéo de 69 para
72% nao permite utilizar essa caracteristica do
ovocito para desprezar os primeiros e praticar ICSI
apenas nos segundos. Além disso, somar os casos
dos quatro estudos néao é totalmente aceitavel, vis-
to que o critério para definir o espago perivitelino
como ‘hormal”ou “espesso”é subjetivo, ndo esta
explicito em nenhum dos trabalhos revisados e
pode ser diferente entre eles. Mostra-se apenas
uma fotografia como exemplo, obviamente sele-
cionada entre 0os casos em que essa caracteristi-
ca oferecia menos duvidas de classificacéo.

Tabela 5 - Taxa de fertilizagdo segundo as caracteristicas do espago perivitelino.

Autor Espaco perivetilino p
Normal Aumentado
n % Fértil n % Fértil

De Sutter et al. (1996)* 135/188 71,8  39/65 60,0 0,077
Xia (1997) 178/243 73,3 147/218 67,4 0171
Balaban et al. (1998 1589/2180 72,9 620/864 71,8 0,528
Este artigo 202/287 70,4 413/611 67,6 0,571
Total 2104/2898 72,6 1219/1758 69,3 0,019

Rev Bras Ginecol Obstet 2006; 28(4); 2206

A total auséncia de correlacdo entre as ca-
racteristicas do primeiro corpusculo polar (ICP) e
taxa de fertilizacdo observada em nossos casos é
consistente com os divergentes resultados segun-
do diversos autores (Tabela 6). Nos dados de Xia*
recalculados por nds, encontramos maior taxa de
fertilizagcdo nos ovoécitos com ICP integro (77,2%)
gue nos ovoécitos com ICP fragmentado (71,1%),
mas sem atingir significacdo estatistica. Ebner et
al.® encontraram uma grande diferenca a favor dos
ovoécitos com ICP integro (87,3%) em comparacao
com os fragmentados (70,4%), diferenca que é sig-
nificativa, ao passo que Ciotti et al.? observaram
taxa de fertilizacdo um pouco maior em ovécitos
com ICP fragmentado (76,8%) que em aqueles com
ICP integro (74,8), mas sem atingir significacdo
estatistica. Entretanto, somando os dados dos qua-
tro estudos, com 1218 ovécitos com ICP integro e
894 com ICP fragmentado, as taxas de fertilizacdo
resultam significativamente diferentes (75,7 e
70,6%, respectivamente, p<0,005). Contudo, esta
diferenca ndo permite recomendar condutas cli-
nicas diferentes com ovécitos de acordo com as
caracteristicas do ICP, pelas mesmas razfes apre-
sentadas quanto ao espaco perivitelino.

Tabela 6 - Taxa de fertilizagdo segundo a presenca de corpdsculo polar.

Autor Corpusculo polar p
htegro Fragmentado
n % Fértl  n % Fértil
Xia (1997)* 217/281 77,2 128/180 71,1 0,140
Ciotti et al. (2004)2  333/445 74,8 116/151 76,8 0,624
Ebner et al. (2000)° 315/361 87,3 112/159 70,4 0,025
Este artigo 353/521 67,8 275/404 67,8 0,919
Total 1218/1608 75,7 631/894 70,6 <0,005

A aparentemente maior taxa de fertilizag&o
dos ovécitos com citoplasma limpo comparados com
ovocitos com citoplasma granulado observada em
NoSsos casos, mas com apenas 10% de chances de
ser real, foi provavelmente resultado do acaso. Ape-
nas Serhal et al.” encontraram alguma diferenca
no mesmo sentido (63,0 e 57,0%), mas também sem
significacdo estatistica (Tabela 7). O estudo com
maior numero de casos, de Balaban et al.1°, encon-
trou taxas praticamente idénticas independente da
presenca ou ndo de granulacdes citoplasmaticas
(72,9 e 72,8%). Nem sequer somando todos os ca-
sos dos quatro trabalhos, com mais de 3.600 ovocitos
no grupo normal e quase 750 no grupo com
granulagdes citoplasmaticas, permite-se encontrar
diferencas que sejam estatisticamente significa-
tivas: 70,4 vs 67,2%, (p=0,087).
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Tabela 7 - Taxa de fertilizagdo segundo a presenca de granulagdes citoplasmaticas.

Autor Citoplasma p
Normal Granular
n %Feértil n % Fértil
Serhal et al. (1997) 336/536 63,0 81/142 57,0

Balaban et al. (1998)* 1589/2180 72,9 115/158 72,8 0,977
Kahraman et al.(2000F 91/134 67,9 188/258 72,9 0,304
Este artigo 529/765 69,2 119/190 62,6 0,10

Total 2545/3615 70,4 503/748 67,2 0,087

O achado de menor taxa de fertilizagdo em
ovocitos com uma anomalia em comparagdo com
0s sem anomalias, mas ndo em relagcdo aos com

Tabela 8 - Taxa de fertilizagdo segundo o nimero de alteragdes morfoldgicas do ovécito.

duas ou mais anomalias parece ser resultado ape-
nas do acaso. Pelo menos outros dois autores ten-
taram estabelecer correlacdo entre o nimero de
alteracdes e os resultados da fertilizacdo®*!. Ape-
sar de que houve uma tendéncia a menor taxa de
fertilizacdo com maior numero de alteracdes (até
dois ou mais), as diferencas ndo foram significa-
tivas, como no conjunto de nossas observacoes
(Tabela 8). Ao reunir os resultados destes autores
com 0S nossos, portanto, com maior namero de
casos, houve uma diferenca significativa de em
torno de 10 pontos percentuais na taxa de fertili-
zacdo entre os ovQcitos sem alteracdes e os com
uma e com duas ou mais anomalias morfoldgicas
(76,9 vs 65,4 € 67,7%).

Autor Sem anomalia 1 anomalia > 2 anomalias p

n % Fértil n % Fértil n % Fértil 0-1 =2 Conjunto
De Sutter et al. (1996)" 135/188 71,8 129/196 65,8 78/124 62,9 0,205 0,098 0,05
Ebner et al. (2000)° 249/300 83,0 125/156 80,1 62/82 75,6 0,449 0,117 0,149
Este artigo 100/144 69,4 258/431 59,9 252/373 67,6 0,040 0,680 0,088
Total 484/632 76,9 512/783 65,4 392/579 67,7 0,000 0,000 0,000

N&o encontramos outros autores que descre-
vessem a associacdo negativa entre a presenca
de debris e fertilizacdo encontrada neste estudo,
com diferenca grande o suficiente para ser mar-
ginalmente significativa, apesar do pequeno nua-
mero de casos apresentando essa alteracdo. De
qualquer forma, justamente pela sua baixa fre-
guUéncia, ndo seria um auxiliar importante para a
selecdo dos ovocitos a serem fertilizados.

Baseados em nossos resultados e nos rela-
tados na literatura, concluimos que os parame-
tros da morfologia do ovécito atualmente utiliza-
dos parecem ter alguma correlacdo com a taxa de
fertilizacdo, mas as diferencas entre os que apre-
sentam alteracGes morfolégicas e os sem essas
anomalias é muito pequena para que seja de uti-
lidade prética. A dificuldade em descartar ovoécitos
com alteracdes morfolégicas torna-se ainda mai-
or apos o relato de um caso de mulher com esteri-
lidade priméria em que todos os seis ovocitos as-
pirados eram anormais, mas foram submetidos a
ICSI, quatro fertilizaram e geraram embrides
morfologicamente anormais, mas o resultado da
transferéncia foi gravidez Gnica com um recém-
nascido normal*2.

Diante dessa situacao surgiram novas pro-
postas de métodos que investigam a caracteristi-
cas celulares e moleculares do ovdcito. O proble-
ma com essas técnicas é que em geral sao
invasivas e incompativeis com manter a viabili-

dade do ovécito. A técnica mais promissoria des-
crita recentemente € a deteccdo do fuso meiético
(meiotic spindle detection), que pode obter-se utili-
zando um novo sistema de microscopia optica com-
putadorizada que utiliza luz polarizada, denomi-
nado polscadpio (Polscope)t*1°. Este método permite
observar estruturas subcelulares como os micro-
tdbulos do fuso meiético sem afetar a viabilidade
do ovécito.

No ovécito maduro o fuso deve estar alinha-
do com o primeiro corpusculo polar. Desvios deste
alinhamento estariam associados a menores ta-
xas de fertilizacao?®, porém as diferencas nas ta-
xas de fertilizacdo entre os com fuso meiético “nor-
mal” e “alterado” ndo sdo muito diferentes das
encontradas com as técnicas estudadas neste ar-
tigo. Portanto, ainda é cedo para saber se esta nova
técnica vai permitir selecionar os ovdcitos que
valem a pena fertilizar dos que devem ser descar-
tados.

Ainda nao dispomos de método que permita
reduzir significativamente o nimero de embrides
excedentes nos procedimentos de fertilizacdo as-
sistida. O delicado equilibrio entre oferecer ao ca-
sal a maxima probabilidade de sucesso e ao mes-
mo tempo evitar os embrides excedentes e a ge-
melaridade continua nas maos do melhor critério
de cada clinica de fertilizacdo assistida, dentro de
normas minimas de seguranca. E provavel que,
com o progresso das pesquisas e melhores méto-
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dos, seja possivel no futuro separar os ovicitos com
possibilidades de fertilizacdo quase perfeitas, mas
por enquanto temos que aceitar a necessidade de
fertilizar pelo menos trés ovdcitos para conseguir
um ou dois embrides que possam ser transferi-
dos.
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