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ABSTRACT: Methods for collection and transfer of equine oocytes have been developed,
resulting in new clinical and scientific opportunities. The Oocyte Transfer (OT) is a technique that
has been improved since the 1980’s. The OT make possible gestation of mares with oviduct and
uterine associated problems that can’t get pregnant by natural or by other usual reproductive
techniques This technique consists of collecting oocytes from donors and their transfer into the
oviducts of the recipient mares, whose are inseminated. In the Gametes Intrafallopian Transfer
(GIFT), a variation of the OT technique, the sperm are transferred along with the oocyte to the
recipient mares oviducts, combining the use of low quality semen or reduced semen doses.
These techniques have different results yet, and their uses are still restricted to scientific research
and big equine reproduction centers.
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RESUMO: Métodos de coleta e transferéncia de odcitos equinos tém sido desenvolvidos,
resultando em novas possibilidades clinicas e cientificas. A Transferéncia de Odcitos (TO) € uma
técnica que vem sendo aprimorada desde a década de 1980. Possibilita contornar problemas
reprodutivos associados as tubas uterinas e Utero, viabilizando gestagdes em éguas que néo
seriam obtidas por meios naturais ou por outras técnicas reprodutivas usuais. A técnica consiste
em coletar odcitos de doadoras e transferi-los para as tubas uterinas de receptoras, as quais
serdo inseminadas artificialmente. Na Transferéncia Intrafalopiana de Gametas (GIFT), variagéo
da TO, os espermatozdides séo transferidos juntamente com os odcitos para as tubas uterinas
das receptoras, permitindo associar o0 uso de garanhdes com sémen de baixa qualidade ou
doses inseminantes reduzidas. Estas técnicas apresentam resultados diversos, sendo seu uso
ainda restrito a pesquisas cientificas e a grandes centros de reprodugéo equina.
Palavras-chave: Equino. Transferéncia de odcitos. GIFT.
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INTRODUGAO

A Transferéncia de Odcitos (TO) tem sido utilizada para a obtencdo de gestacdes de
éguas subférteis com varias patologias no trato reprodutivo. A primeira TO em equinos bem
sucedida foi descrita ha mais de vinte anos, com o nascimento de um potro, no final da década
de 1980 (CARNEVALE, 2004). Entretanto, até meados da década de 1990, ndo se obtinham
boas taxas de desenvolvimento embrionario na TO, contudo, Coutinho da Silva et al. (2002)
modificaram este panorama, quando obtiveram taxa de 92% de gestagéo utilizando esta técnica.
A TO nao foi usada em programas comerciais até o final da década de 1990, apresentando taxas
de recuperagé@o de odcitos varidveis de acordo com a experiéncia do técnico (CARNEVALE,
2004).

A TO também pode auxiliar no uso de garanhdes com baixa qualidade de sémen,
através da Transferéncia Intrafalopiana de Gametas (GIFT), pela qual os espermatozéides séo
depositados juntamente com o o6cito da doadora na ampola ou infundibulo de uma das tubas
uterinas da égua receptora. Além de permitir gestagdes antes inviaveis, a TO e a GIFT séo
ferramentas importantes na experimentagao cientifica sobre a maturacao e fertilizacdo de odcitos
em equinos (CARNEVALE et al., 2000).

Uma limitagdo ao uso da TO é seu elevado custo. Embora né&o tenham sido encontradas
referéncias brasileiras, segundo a Colorado State University (2012), o investimento & de
aproximadamente sete mil e quatrocentos délares por odcito transferido, nos Estados Unidos da
América.

A TECNICA DE TRANSFERENCIA DE 00OCITOS

A TO consiste em transferir odcitos coletados de foliculos ovarianos de uma égua
doadora para as tubas uterinas de éguas receptoras (HINRICHS; PROVOST; TORELLO, 2000;
CARNEVALE et al., 2004). Estes odcitos devem estar em um estdgio de desenvolvimento
adequado, o que pode ser alcangado in vivo ou in vitro, e entdo sao transferidos para as éguas
receptoras, as quais serdo inseminadas artificialmente. Assim, os odcitos das doadoras serdo
fertilizados naturalmente nas tubas uterinas das receptoras, dando origem a gestacao (SILVA et
al., 2002; CARNEVALE et al., 2004; LANDIM-ALVARENGA, 2011).

McKinnon et al. (1987) sugere que nas éguas subférteis e inférteis as falhas gestacionais
ocorram, em parte, decorrentes de problemas entre a fertilizagcdo e a chegada do embrido ao
utero. Assim, a TO tem sido utilizada para se obter potros de éguas com repetidos resultados
insatisfatérios em programas de transferéncia de embrides (TE) (SILVA et al., 2002;
CARNEVALE, 2004; SILVA, 2008; LANDIM-ALVARENGA, 2011).

A TO amplia as possibilidades de utilizacdo de material genético, pois podem ser
transferidos odcitos coletados de foliculos de éguas vivas, eutanasiadas ou que morreram
naturalmente (CARNEVALE, 2004). Os odcitos também podem ser coletados de éguas
gestantes que estejam no tergo inicial da gestagao (MARI et al., 2005), entre 0 21° ao 150° dias
de gestagéo (PURCELL et al., 2007).

Em éguas vivas, os odcitos podem ser recuperados de foliculos ovarianos pré-
ovulatérios dominantes por aspiragédo folicular transvaginal guiada por ultrassonografia ou por
pungao do foliculo através de agulha introduzida pelo flanco (BRINSKO et al., 2011a). Também
podem ser recuperados de foliculos imaturos, neste caso apenas através da aspiragao folicular
guiada por ultrassonografia vaginal, por serem estes foliculos muito pequenos. Mari et al. (2005)
mostraram que em foliculos com didmetro menor que dois milimetros a taxa de recuperagéo de
odcitos foi inferior em relagéo a coletas feitas em foliculos com maior didmetro (7,6% e 28,6%,
respectivamente).
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Ao aspirar foliculos de éguas gestantes, Purcell et al. (2007) verificaram que com o
avangar da gestag@o o numero de odcitos recuperados de foliculos pequenos (10-20 mm) nao
variou, mas o0 nimero de recuperados de foliculos grandes (>20 mm) sofreu queda entre 0 25° e
55° dias de gestacdo. Sendo ainda imaturos, nestes casos € necessaria maturagéo in vitro dos
odcitos (BRINSKO et al., 2011a), técnica de baixa eficiéncia (FERNANDES et al., 2004).

Segundo Brinsko et al. (2011a), a TO pode nao ser a técnica de escolha quando se tem
um grande numero de foliculos ovarianos, pois desta forma seria coletada uma grande
quantidade de odcitos imaturos. Melhor alternativa a superovulagéo e coleta dos o6citos antes
que a ovulagdo ocorresse (FARIA; GRADELA, 2010). Apesar de Briick, Synnestvedt e Greve
(1997) néo terem encontrado diferenca na taxa de recuperacdo de oocitos em éguas tratadas
com extrato hipofisario eqlino (EPE) ou horménio foliculo estimulante (FSH), Squires, McCue e
Hudson (2004) relataram que o uso de EPE é mais eficiente, permitindo aumentar o numero de
foliculos pré-ovulatorios disponiveis para a aspira¢do (BRINSKO et al., 2011a).

Odcitos tém sido coletados de varias maneiras, como por laparotomia, pungdes pelo
flanco ou aspirag@o guiada por ultrassonografia transvaginal, sendo os dois Ultimos os métodos
mais comumente utilizados (VOGELSANG et al., 1988; CARNEVALE, 2004; SILVA, 2008). No
inicio dos estudos, McKinnon et al. (1987) e Vogelsang et al. (1988) mostraram que a
recuperagao de oocitos foi mais eficiente pela incisdo da parede abdominal e exposicdo do
ovario do que pela puncdo pelo flanco. Porém a cicatriz da incisdo limitaria o nimero de
procedimentos em uma mesma égua.

A aspiragéo de odcitos pelo flanco ocorre pela fixagcdo dos ovarios por meio de palpagéo
retal e perfuragdo da parede abdominal utilizando-se um trocater. O ovario € manipulado de
maneira que o foliculo fique posicionado préximo a extremidade do trocater e uma agulha
(calibre 12 a 15G) seja introduzida por ele até perfurar o foliculo, atingindo seu antro. Procede-se
a aspiragdo do liquido folicular e lavagem da cavidade folicular a fim de capturar o odcito,
utilizando seringas de grande volume ou bomba de vacuo. Para a lavagem do antro utiliza-se 50-
100 mL de meio especifico, como solugéo de Dulbecco’s phosphate-buffered (DPBS) modificado
ou outra solu¢do de lavagem de embrido contendo heparina (10 Ul/mL) para prevenir
coagulagéo (MCKINNON et al., 1987; CARNEVALE, 2004).

Para a aspiragao transvaginal guiada por ultrassonografia, uma probe linear ou micro-
convexa € colocada em suporte plastico contendo a agulha para a aspiragdo dos odcitos. O
conjunto é introduzido pela vulva até atingir o fundo da vagina, e por via retal o ovario é
manipulado, de modo a posiciona-lo na extremidade da probe do aparelho de ultrassom. A
agulha é entdo forgada para frente até perfurar a parede da vagina e penetrar no foliculo. O
fluido folicular € entdo aspirado, utilizando-se uma bomba de vacuo com pressao de 150 mm Hg
ou seringas de grande volume. Depois de removido o liquido folicular, o antro folicular pode ser
lavado da mesma forma descrita anteriormente (CARNEVALE, 2004).

Segundo Mari et al. (2005), a lavagem do antro folicular em seguida a aspiragéo faz com
que haja maior recuperagdo de oocitos. Ja Briick, Synnestvedt e Greve (1997) ressaltam que o
uso de bomba de vacuo ou seringa para aspiracao folicular ndo interfere na taxa de recuperacéo
de odcitos. A aspiragdo guiada por ultrassonografia tem a vantagem de ser um procedimento
menos invasivo, permitindo repetidas aspirages (MARI et al., 2005; PURCELL et al., 2007;
SILVA, 2008). Aspiracdes foliculares repetidas com intervalos pequenos, como de seis dias,
apresentam resultados menos satisfatorios na obtengéo de oocitos quando comparadas a
aquelas com intervalo de 23 dias (BRUCK; SYNNESTVEDT; GREVE, 1997).

Previamente a aspiracdo folicular, a doadora é colocada em tronco de contencgéo,
quando é realizado o esvaziamento retal e a higienizagdo perianal (RODRIGUES, 2006).
Sedacéo e analgesia devem ser promovidas utilizando-se, por exemplo, o protocolo anestésico
com cloridrato de xilazina intra-venosa (i.v.) a 0,3 mg/kg (CARNEVALE et al., 2004), 0,4 mg/kg
(SILVA et al., 2002) ou 200 mg (RODRIGUES, 2006) associada a tartarato de butorfanol i.v. a
0,01 mg/kg (COUTINHO DA SILVA et al., 2002, CARNEVALE et al., 2004) ou 10 mg/animal
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(RODRIGUES, 2006). Para que haja relaxamento da musculatura retal, utiliza-se brometo de
hioscina associado a dipirona sédica i.v. a 50 mg (RODRIGUES, 2006), ou brometo de
propantelene a 0,045 mg/kg i.v. (CARNEVALE et al., 2004) ou a 0,05 mg/kg (SILVA et al., 2002).
A anestesia epidural pode ser utilizada aplicando-se 5 mL de cloridrato de lidocaina a 2%
(RODRIGUES, 2006).

Por serem células unicas, 0s odcitos sdo mais sensiveis que embrides a mudanca de
osmolaridade do meio, danos fisicos e mudangas de temperatura. O meio e 0s equipamentos
utilizados para manusea-los devem, portanto, ser mantidos a temperatura de 38-39°C (SILVA,
2008).

O complexo cumulus-o6cito é de facil identificagdo por meio de lupa, por ser grande (>1
mm de didmetro) e translicido. Geralmente, quando os odcitos sdo coletados de foliculos pré-
ovulatérios se encontram na fase de metéfase | ou Il (CARNEVALE, 2004). Mantidos em placas
de Petri em meio de cultura, as células do cumulus s&o removidas por micromanipulagédo com
agulhas antes da TO (SCOTT et al., 2001), deixando os odcitos livres.

Eguas doadoras induzidas a ovulagio com gonadotrofina coriénica humana (hCG) e que
possuam todos os requisitos para adequada indugéo, isto &, foliculo com didmetro maior que 35
mm, edema uterino e Utero e cérvix relaxados (CARNEVALE et al., 2004), normalmente ovulam
em até 48 horas (FARIA; GRADELA, 2010). Por isso, oocitos coletados 36 horas apos a
administragdo de hCG estéo prontos para serem transferidos para a tuba da égua receptora. Ja
odcitos coletados com 24 horas apds a administragdo do hCG geralmente s&o cultivados in vitro
por 12-16 horas antes da transferéncia. TCM-199 acrescido de 10% de soro fetal bovino, 0,2 mM
de piruvato e 50 pg/mL de gentamicina tem sido um meio de cultura utilizado para maturagéo
dos odcitos @ temperatura de 38,2-39,0 °C e atmosfera de 5 ou 6 % de CO2 (CARNEVALE,
2004). Segundo Coutinho da Silva et al. (2002) e Carnevale (2004), os dois tipos de
procedimentos apresentam taxas de gestagao semelhantes. Ja para odcitos coletados durante o
diestro, SCOTT et al. (2001) indica a maturagéo in vitro em um meio de cultivo contendo TCM-
199, 0,2 mM de piruvato, 1 mM de glutamina, 25 mM de bicarbonato, 10% de soro fetal bovino,
15 ng/mL de FSH, 1 pg/mL de horménio luteinizante (LH), 1 ug/mL de estradiol 17-3, 50 g/mL
de gentamicina e incubagao por 36-38 horas a temperatura de 38,5 °C, em atmosfera de 5% de
CO..

A condigdo do cumulus determina o periodo de cultivo in vitro. Para Carnevale,
Alvarenga e Squires (1999), odcitos com cumulus completamente expandido podem ser
transferidos para a receptora apos aproximadamente uma hora e meia de cultivo; odcitos com
expansao moderada ap6s aproximadamente 12 horas; e 06citos com o cumulus compacto apos
25 horas de cultivo antes de serem transferidos para a receptora.

Depois do periodo de coleta e preparacdo dos odcitos, deve-se proceder a TO
propriamente dita. Para isto, as receptoras sé@o mantidas em tronco de contengéo sob sedagéao e
analgesia realizadas de forma semelhante as doadoras (SILVA et al., 2002; CARNEVALE et al.,
2004). A técnica é realizada cirurgicamente por laparotomia através do flanco (BRINSKO et al.,
2011a). O local de incisdo deve ser tricotomizado e feita a antissepsia (CARNEVALE et al.,
2004). A incisdo vertical da pele deve ser feita entre a Ultima costela e a tuberosidade coxal
(SILVA et al., 2004; BRINSKO et al., 2011b) numa extens&o aproximada de 15 cm, as camadas
musculares devem ser separadas por dissecacdo romba abrindo espago para o acesso a
cavidade abdominal (SILVA et al., 2002; CARNEVALE et al., 2004). Incisado o peritdnio parietal,
0 ovario e a tuba uterina s&o exteriorizados sendo identificado o infundibulo (SILVA et al., 2002;
CARNEVALE et al., 2004; BRINSKO et al., 2011a). Um ou mais odcitos sdo colocados com meio
de cultivo em uma pipeta de vidro polido que € introduzida através do infundibulo por 2 a 3 cm,
até atingir a ampola, onde s&o depositados. Em seguida, o ovario € a tuba séo retornados a
cavidade abdominal e é suturada a incis@o (BRINSKO et al., 2011a).

Duas inseminagdes artificiais (IAs) intrauterinas séo geralmente realizadas, uma 12
horas antes da TO e outra duas horas ap6s (CARNEVALE et al., 2004). Uma unica IA antes da
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TO foi utilizada no estudo de Scott et al. (2001), indicando n&o ser a segunda necessaria se 0
sémen estiver dentro dos padrdes de normalidade.

Terminada a TO, as receptoras recebem 2 g de fenilbutazona i.v. por trés dias
consecutivos além de antibioticoterapia (penicilina G procaina, 20.000 Ul/kg i.m. 24/24 horas)
durante o procedimento e por mais cinco dias (SILVA et al., 2002; 2004). Caso haja acimulo de
liquido ou ar intrauterino apds as IAs, pode ser utilizada ocitocina (20 Ul i.m.) 12 horas ap6s a
TO (SILVA et al., 2002). Se persistir 0 acumulo nos proximos trés dias, € recomendada lavagem
uterina com solugéo salina isoténica (HINRICHS; PROVOST; TORELLO, 2000).

Ao usar receptoras ciclicas, devem-se sincronizar os foliculos em crescimento das
doadoras e receptoras de forma a serem responsivos a inducdo de ovulagdo no mesmo dia
(SILVA et al., 2002; CARNEVALE, 2004). Os odcitos devem ser aspirados de 24 a 35 horas apds
a administragdo de hCG ou deslorelina (BRINSKO et al., 2011a). Nas receptoras os foliculos
dominantes devem ser aspirados antes que ovulem para que ndo haja fecundagéo de seus
proprios odcitos (HINRICHS; PROVOST; TORELLO, 2000; BRINSKO et al., 2011a). Entretanto,
SO serdo aspiradas e inseminadas se forem obtidos odcitos vidveis da doadora, a fim de se evitar
um procedimento desnecessario (BRINSKO et al., 2011a). Havera formagéo de corpo liteo
funcional na receptora, desde que os foliculos aspirados nela tenham didmetro maior que 25 mm
(HAYNA; MADILL; TROEDSSON, 2004).

Quando n&o se realiza a aspiragéo do odcito da receptora este podera ser fertilizado, o
que sera evitado com o uso da GIFT na tuba uterina oposta ao seu foliculo pré-ovulatério
(CARNEVALE et al., 2004). Uma alternativa para se evitar este inconveniente é o uso de
receptoras aciclicas (HINRICHS; PROVOST; TORELLO, 2000).

Transferéncia Intrafalopiana de Gametas (GIFT)

Em situagdes em que € desejado o uso de garanhdes com baixa qualidade de sémen,
pode-se fazer o uso da GIFT, que consiste na realizagdo da TO associada a espermatozoides
(SILVA et al., 2002; 2004). Esta técnica faz com que quantidades reduzidas de espermatozoides
possam ser usadas, em torno de 200 a 500 mil espermatozoides viaveis (CARNEVALE, 2004;
SILVA et al., 2004; BRINSKO et al., 2011a; LANDIM-ALVARENGA, 2011). Em fungéo disso, a
GIFT pode ser usada para produgao de gestagdes com garanhdes de baixa qualidade seminal e
com sémen congelado ou sexado (CARNEVALE, 2004; SILVA et al., 2004).

O procedimento adotado na GIFT é praticamente o mesmo da TO, porém os
espermatozoides séo acrescidos ao meio de cultura contendo os odcitos cinco minutos antes da
TO. Os espermatozoides, odcitos € 0 meio de cultura sdo colocados em conjunto na pipeta que
serd introduzida pelo infundibulo da tuba uterina, depositados na ampola (SILVA et al., 2002).

SELEGAO DE DOADORAS

Geralmente as éguas doadoras de odcitos sdo aquelas de elevado valor econdmico e
zootécnico (SILVA, 2008; LANDIM-ALVARENGA, 2011; ALVARENGA; CARMO, 2012)
selecionadas por possuirem histérico reprodutivo insatisfatério em programas de TE, alta
incidéncia de falhas de ovulagdo e patologias adquiridas nas tubas uterinas, corpo e cornos
uterinos e cérvix (CARNEVALE, 2004; SILVA, 2008; BRINSKO et al., 2011a; LANDIM-
ALVARENGA, 2011; ALVARENGA; CARMO, 2012).

Eguas com idade avangada, entre 18 e 20 anos, so as principais candidatas a TO, pois
seus odcitos apresentam baixo indice de fertilizacdo, sendo de aproximadamente 30%
(ALVARENGA; CARMO, 2012). Alguns estudos sugerem que a ovulagdo pode ndo ocorrer ou 0s
odcitos ndo conseguem entrar nas tubas uterinas dessas éguas mais velhas (CARNEVALE,
2007). Brinsko, Ball e Ellington (1995) mostraram que n&o héa diferenca entre éguas de idades
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diferentes com relagao ao numero de foliculos e de odcitos coletados por ovario.

Animais que vieram a Obito naturalmente ou foram eutanasiados também podem ter
seus ovarios removidos e realizada a coleta de todos os odcitos existentes (HINRICHS et al.,
2002; CARNEVALE, 2004). Segundo Brinsko et al. (2011a), usando oocitos coletados de ovarios
processados com menos de uma hora post mortem tem-se melhores resultados quando
comparado com ovarios processados com 26 horas post mortem (36% e 10%, respectivamente).

SELEGAO DE RECEPTORAS

Varios fatores sdo levados em consideragéo na escolha das éguas receptoras, como
idade, historico reprodutivo, conformagdo perineal e avaliagdo da genitélia interna, que deve
incluir palpagéo, ultrassonografia, cultura, citologia e biopsia. Fatores como porte fisico,
temperamento, escore corporal e historico de parto prévio também séo de extrema importéncia
(MCKINNON; SQUIRES, 2007). Nas receptoras sera necessario ocorrer: transporte normal dos
espermatozoides até as tubas uterinas; recuperagdo adequada apds a endometrite pds-coito;
transporte e suporte adequado dos odcitos transferidos; fertilizacao; transporte embrionario na
tuba uterina e Utero e; finalmente, desenvolvimento embrionario e fetal adequados até o parto
(HINRICHS; PROVOST; TORELLO, 1999).

As receptoras podem ser ciclicas ou aciclicas. As ciclicas devem ter ciclos estrais
normais e ter a ovulag@o sincronizada com a data da coleta da doadora (CARNEVALE et al.,
2004). As aciclicas podem estar em anestro ou periodo de transi¢do (com foliculos menores que
25 mm) submetidas a tratamento hormonal com estradiol-178 (E2) e progesterona (Pa),
semelhante ao utilizado para TE, conforme protocolo descrito por Brinsko et al. (2011a). E
necessario que o tratamento hormonal possibilite que essas éguas tenham uma concentracdo
plasmatica de P4 minima de 0,4 ng/mL para manutenc¢ao da gestacdo (HINRICHS; PROVOST;
TORELLO, 2000). O primeiro nascimento relatado de um potro proveniente de TO em receptora
aciclica ocorreu em 1998 (HINRICHS; PROVOST; TORELLO, 1999). Para Carnevale (2004), as
taxas de gestacdo em programas comerciais de TO s&@o praticamente as mesmas quando se
comparam receptoras ciclicas com aciclicas (53 e 39%, respectivamente).

RESULTADOS OBTIDOS E FATORES QUE OS AFETAM

Em 1988 foi relatado o nascimento do primeiro potro proveniente da TO, do total de 15
TOs realizadas (7%). Entretanto, o primeiro relato de taxa de nascimento satisfatoria foi em
1995, quando foram transferidos odcitos de doadoras jovens, obtendo-se taxa de 92% de
gestacdo (CARNEVALE, 2004). Em um estudo feito por Carnevale, Alvarenga e Squires (1999),
a taxa de recuperacgéo de odcitos por ciclo foi de 85%, porém a taxa de gestacéo foi de 23%.

No estudo de Carnevale et al. (2004) foram obtidos 32 embribes de 44 odcitos
transferidos (73%), sendo numa estagdo reprodutiva obtidas uma ou mais gestagdes de pelo
menos 80% das doadoras de odcitos com histdrico reprodutivo ruim por mais de sete anos. No
estudo de Coutinho da Silva et al. (2002) obteve-se taxa de gestagdo em 57 e 75% de TOs
realizadas com odcitos coletados, respectivamente, 22 e 33 horas ap6s administragdo de hCG
nas doadoras e realizada IA intrauterina nas receptoras 12 horas antes e/ou duas horas depois
da TO.

O fator que mais influéncia na taxa de sucesso da TO parece ser a idade da doadora. As
taxas de gestagéo apds a TO de doadoras jovens (6-10 anos) sdo maiores que as de doadoras
velhas (20-26 anos) (BRINSKO; BALL; ELLINGTON, 1995; CARNEVALE; ALVARENGA;
SQUIRES, 1999; CARNEVALE, 2004). Suspeita-se que odcitos de éguas com idade superior a
15 anos precisem de um periodo mais longo para alcangar a metafase Il se comparados aos de
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éguas mais jovens. Esse atraso poderia contribuir para uma maior taxa de perda embrionaria
precoce observada em éguas mais velhas (BRINSKO; BALL; ELLINGTON, 1995), assim como
menor taxa de gestagdo na TO (CARNEVALE, 2004).

Durante a estagdo de monta, Carnevale et al. (2001) relataram que gestagbes foram
conseguidas em trés de quatro doadoras com até 16 anos de idade ap6s uma Unica tentativa.
Em contraste, apenas uma gestacgéo foi conseguida de seis doadoras com mais de 20 anos de
idade também ap6s uma Unica tentativa. Para uma das doadoras mais velhas néo se obteve
resultado positivo mesmo depois de varias tentativas; enquanto nas outras mais velhas
precisaram de duas a quatro tentativas até se obter uma gestacdo. Além da menor taxa de
concepgdo em éguas mais velhas, no estudo de Carnevale et al. (2005) observou-se maior taxa
de perda embrionaria apo6s 16 dias de gestagé@o nessas éguas.

No mesmo estudo de Carnevale et al. (2005), no qual se obteve uma taxa de
desenvolvimento embrionario em 38% dos odcitos transferidos (207/548) no 16° dia pés TO,
verificou-se que o intervalo entre a administragédo do hCG e a TO afeta a taxa de gestagéo.
Intervalo menor que 32 horas resultou em taxa menor (16%) do que em intervalos maiores
(44%). Ainda no mesmo estudo, quando comparadas receptoras que receberam um ou dois
odcitos na mesma tuba uterina, ndo houve diferenca nas taxas de gestagdo (40% e 43%,
respectivamente).

Apesar de oocitos maturados in vitro ou na tuba uterina terem resultado em taxas de
gestacdo semelhantes, 57% e 43% respectivamente (CARNEVALE et al., 2000), ovécitos
oriundos de foliculos pré-ovulatorios parecem ser mais eficientes. Scott et al. (2001) avaliaram o
desenvolvimento embrionario de odcitos em diferentes condicdes, notando-se que os coletados
de foliculos pré-ovulatérios foram mais eficientes do que os coletados de foliculos de éguas em
diestro e maturados in vitro ou nas tubas uterinas, e os coletados de ovarios provenientes de
abatedouros (82%, 7%, 0% e 10%, respectivamente).

Fato interessante foi mostrado por Hinrichs, Provost e Torello (2000). Dos cinco potros
nascidos no experimento utilizando receptoras em anestro ou transi¢do tratadas com E e P4,
todos foram machos, e de dois produtos nascidos anteriormente, utilizando receptoras ciclicas,
foram um macho e uma fémea. Segundo os autores, se 0 mesmo se repetisse, poder-se-ia
sugerir que o tratamento hormonal das éguas tivesse afetado a sele¢do espermatica na tuba
uterina. Entretanto, ndo houve relato posterior de fato semelhante.

No estudo de Silva et al. (2004) foram testados diferentes tipos de sémen e técnicas de
IA. Houve desenvolvimento embrionario similar quando se utilizou sémen fresco por via
intrauterina (57%) e por via intratubaria (82%). Ja com o uso do sémen resfriado, a via
intrauterina mostrou melhor resultado (83%) que a via intratubaria (25%). Entretanto, quando se
utilizou sémen congelado, a via intrauterina ndo foi utilizada, mas a via intratubaria (GIFT)
resultou somente 8% de desenvolvimento embrionario.

Com relagéo ao tipo de sémen utilizado, no estudo de Carnevale et al. (2005) as taxas
de gestagao foram similares quando comparado o uso de sémen fresco, resfriado e congelado
(41%, 48% e 22%, respectivamente), bem como quando comparado sémen fresco com
motilidade progressiva maior ou menor que 50% (48% e 44%, respectivamente). Entretanto, na
GIFT com sémen resfriado e congelado obtiveram-se taxas de gestacdo de 25 e 8%,
respectivamente (CARNEVALE, 2004).

CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar da TO e da GIFT serem técnicas em desenvolvimento ha mais de 20 anos e
mostrarem alguns resultados satisfatorios, ainda se faz necessario maior desenvolvimento das
técnicas. Com seu aprimoramento, a utilizagdo dessas técnicas no campo podera ser
intensificada, viabilizando a produgéo de potros oriundos de animais até entdo inférteis. Além
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disso, a preservacdo de gametas podera encontrar, no futuro, a possibilidade de sua utilizagéo
com maior seguranga na obteng&o de filhos de pais ja falecidos.
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