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Objetivos

- Obter conhecimento basico dos processos mais
Importantes do desenvolvimento humano

- Conhecer a importancia do desenvolvimento embrionario
para forma e fungao de 6rgaos e sistemas do corpo
humano no contexto das areas multiprofissionais da saude

- Ser capacitado de discutir de forma informada topicos
atuais da sociedade civil, tais como: infertilidade,
reproducao assistida, clonagem reprodutiva e terapeutica,
células tronco e influéncia de fatores ambientais e
teratogénicos no desenvolvimento embrionario




Porqué estudar Embriologia?

A Embriologia conecta com todas as demais areas de
conhecimento da Saude:

Bioquimica, Genética, Biologia Celular (vias de
sinalizagao, erros inatos)

Fisiologia (controle hormonal da gravidez, construcao dos
orgaos e sistemas e erros de formacao)

Ginecologia (gravidez e parto)

Nutricao e Metabolismo (crescimento na gravidez)
Fonoaudiologia e Fisioterapia (malformacdes congénitas)
Neurologia, Cardiologia, Urologia, Imunologia,
Oftalmologia (malformagbes congénitas)

Pediatria

Patologia (abortos)

Medicina Social (epidemiologia e consequéncias sociais
de teratbgenos, exémplo Zika, alcool, substancias ilicitas



Dificuldades frequentes no ensino/estudo da Embriologia

Um organismo complexo € formado a partir de uma celula
diploide (zigoto)

Nas fases embrionarias (até 102 semana) o embriao ainda
possui pouca similaridade com o corpo do ser humano

Os orgaos e sistemas passam por grandes transformacoes
a partir de um plano basico do corpo de vertebrado

Estas transformacoes precisam ser compreenidas em
termo de 4 dimensoées (as 3 dimensoes espaciais e a
linha do tempo)



FASES GERAIS DO DESENVOLVIMENTO HUMANO

Conceptus: do latim, derivados do zigoto (ovo fertilizado),
inclui todos os elementos do desenvolvimento (embriao e
anexos membranas extraembrionarias (amnio, saco
vitelinico e placenta);

Geralmente usado como denominador do
desenvolvimento das 3 primeiras semanas

Embriao: se refere ao embriao propriamento dito a partir
da fase de gastrulacao.

Geralmente usado como denominador da fase do
desenvolvimento da semana 4 a 9/10. Nessa fase todos
0s 0rgaos e sistemas do corpo humano sao definidos.

Feto: se refere a fase do desenvolvimento durante qual os
orgaos e sistemas ganham as carateristicas
especificamente humanas (10 semana até o parto)
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Gonadas e determinacao de sexo

determinacao primario: cromossémico TDF no Y - sexo gonadal
determinacao secundario: controle hormonal do fenétipo

Genotype > S X Y
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O paxi ()@ SRY
DAX1 DAX]1 ﬁ :/ =
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of DAX] TDF no Y humano: SRY
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Phenotype Male Female Female



cascata génica de determinacao primario do sexo gonadal
na fase embrionaria (6°-72 semana)

Wnt4
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sexo masculino A feminino inicia com
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determinacao sexual secundario:

regulacao hormonal do fenétipo

SEXUALLY INDIFFERENT Figure 17.4
(Bipotential) Summary of the dev:
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Fase 1: embrionaria (10°
- 122 semana)

diferenciacao da génada
bipotencial e dos
ductos

- AMH (células Sertoli)
causa degeneracao do
ducto Mulleriano

- testosterona (células
Leydig) manutencgao do
ducto Wolffiano

- testosterona
convertido em dihidroxi
testosterona (DHT)
causa masculinizacao
da genitalia externa
(127-13? semana)

Fase 2: puberdade
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THE IDEA OF TWO SEXES IS SIMPLISTIC.
BIOLOGISTS NOW THINK THEREIS A
WIDER SPECTRUM THAN THAT.

ACOEFINE

BY CLAIRE AINSWORTH

aof the most delicate isswes with his patients. But in early 2010, he

found himself having a particularly awkward conversation about

sex

A d6-year-old t woman had visited his clinic at the
MOWM}WP?EAM&mWM Mtsof an arcies
test to screen her baby'schr for ab Eties. The baby was
fine — but follow-up tests had revealed something astonishing about
the mother. Her body was built of cells from two individuals, prob-
ably from twin embryos that had in her own mother's womh.
And there was more. One set of cells carried two X chromosomes, the
complement that typically makes a person female; the other had an X
and a2 Y. Halfway through her fifth decade and pregnant with her third
child, the woman learned for the first time that a birge part of her body
was chromosomally male'. “That's kind of science-fiction material for
someane who just came in for an amniocentesis, sys James.
Sumbemnchmeompbmdlhnnu&nmkmw&qm

the st thep e or absence of 2 Y chromosome is what
coum:wuhn.yocmm:k.andwnhommyoum&mk_Bu!do:
tors have known that some le straddle the their
sex chmmhns =1y one thmgfq;tbar gonads (mbmnd;rym) o
sexual anatomy say another. Parents of children with these kinds of con-
ditions — known as intersex conditions, or differences or disorders of
sex development (DSDs) — often face difficult decisions about whether
to bring up their child as a boy ar a girl Some researchers now say that
as mamny as | person in 100 has some form of DSD™.

Asacﬁddpeﬁdskhdhmak&cmadbdicmﬁngme

] “ [ s [ x s P [ c I " u H i Typical male Subtle variations Moderate variations 46 XY DSD
2 sl e T XY i @ XY ® XY ® XY ® XY
pical maile has ® Ch B
chromosomes, and a typical romosomes i @ Testes ® Testes ® Testes ©® Testes
ferale has XX. But owing to @® Conads i
genetic variation or chance : @ Male internal ® Male internal and ® Male external ® Often ambiguous
events in development, some ® Genitals i and external external genitals genitals with S Thab s disord
le do not fit neatly int i genitals anatomical ormonal disorder
Sither category. L nonty =i ® Other i @ Subtle differences \ariations such as persistent Mallerian
g characteristics/ ;| ® Male such as low sperm ethral ; duct syndrome results
classed as having differences or I : i urethral opening on ‘ o ext I
disorders of sex development examples {  secondary production. Some underside of penis. e
. - . : sexual caused by variation genitals and testes,
(DSDs), in which their sex : Jias h
chromosomes do not match i characteristics in sex-development ® Affects 1 in but also a womb and
their sexual anatomy. § genes. 250-400 births. Fallopian tubes.
Ovotesticular DSD 46XX testicular DSD Moderate variations Subtle variations Typical female
@ XX, XY or mix of both XX ® Xx ® xx | @ xx
® Chromosomes .
® Both ovarian and Small testes ® Ovaries ® Ovaries : @ Ovaries

® Gonads
® Genitals

@ Other
characteristics/
examples

testicular tissue
® Ambiguous

® Rare reports of
predominantly XY
people conceiving
and bearing a
healthy child.

® Male external

genitals

Usually caused by
presence of male
sex-determining
gene SRY.

Female internal and
external genitals

Variations in sex
development such as
premature shutdown of
ovaries. Some caused
by variation in
sax-development genes.

® Female internal and

! ® Female internal |

external genitals and external
itals
® Subtle differences —
suchasexcessmale | @ Female
sex hormones or : secondary
polycystic ovaries. sexual
characteristics :




O que é meiose e
quando a mesma inicia
nos sexos masculinos e

femininos?



meiose em vez de mitose - uma grande decisao na linhagem germinativa
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ovogéenese

Descricdo detalhada da foliculogénese: Reinier de Graaf

(1641-1673)
Descoberta do évulo humano - Karl Ernst von Baer, em 1827

- proliferacao mitotica de células germinativas primordiais
(ovogoOnias), seguida por alta taxa de morte celular

programada

- entrada em profase de meiose (ovocito primario) ja na
fase embrionaria

- bloqueio meiotico persiste ate ovulacao

- controle hormonal garante e sincroniza desenvolvimento
do foliculo dominante e do endomeétrio uterino em cada
ciclo ovariano a partir da menarca
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Number of germ cells x 10°

~J

()

ovogonias e oocitos primarios

L1 1|

|
-

0326

Birth

Months before
conception

10

20 30

Years after birth

40

50

proliferacao de
células
germinativas
primordiais

apoptose da
maioria até fase
perinatal

na entrada da
puberdade:

400.000 - 500.000
odcitos primarios



Germinal vesicle

and nucleolus
‘U

HOURS O 15 20 35 38
Ovulatory Germinal  First meiotic Second  Ovulation
surge of LH and FSH vesicle metaphase meiotic
breaks down metaphase

corpusculo polar

Schoenwolf et al: Larsen's Human Embryology, 4th Edition.
Copyright © 2008 by Churchill Livingstone, an imprint of Elsevier, Inc. All rights reserved



desenvolvimento de foliculos no ciclo ovariano

A ¥ “Thecal
4""45 cells
PRIMORDIAL
FOLLICLE

A

Zona pellucida

%;3.{',

Figure 19.29

The ovarian follicle of mammals. (A)
Maturation of the ovarian follicle.
When mature, it is often called a
Graafian follicle. (B) Scanning electron
micrograph of a mature follicle in the
rat. The oocyte (center) is surrounded
by the smaller granulosa cells that will
make up the cumulus. (A after Carlson
1981; B courtesy of P. Bagavandoss.)

Antrum

&% ¢+ Granulosa cells

Granulosar
membrane

GRAAFIAN FOLLICLE

foliculo: oo6cito primario com zona pelucida (matriz extracelular)
camadas celulares somaticas: granulosa e tecas



Antral

rowing follicl
Zona Growing follicle follicle

pellucida

crescimento de foliculos

competicao entre foliculos,
o “foliculo dominante”

Primordial

follicle
follicle
Primary
oocyte Responding preovulatory
follicle
Secondary oocyte I -
ot body ovulacao
Ovulation %‘ : Definitive oocyte
atividade do corpo luteo
Polar bodies
A
Theca
Membrana
granulosa
Oocyte
Zona pellucida
Cumulus cells

Coagulated follicular
fluid

B
Copyright © 2008 by Churchill Livingstone, an imprint of Elsevier, Inc. All rights reserved
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Qocyte during ovulation

lo (o6cito secundario) € expulso junto com com a corona radiata

y

ovu

Uterus

movimento do tubo uterino durante ovulacao



Endomerium —

Myometrum

Perimetrum /

Carviy

Vagina
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proliferacao das
camadas do
endometrio e
das glandulas,
vascularizacao
Intensa do
endometrio por
artérias
espiraladas e
redes capilares



regulacao hormonal
da ovogénese e do

(A) Gonadotropins Luteinizing
dese nvolvi mento do (from anterior pituitary) hormone (LH)
endomeétrio
: Follicle-sltimu]ating horllnone (FSH) l I
1 = . (B) Events in ovar Ovulation Corpus luteum
hipotalamo: GnRH y p
Developing follicle . T

Egg ! 5,x 4
hipofise: FSH e LH @ ® 1@ /) T @@

| | |

, , (C) Ovarian hormones Progesterone
foliculo: estrégeno e L
strogen
progesterona
‘ | | l
pico de LH quebra (D) Uterine lining

bloqueio da meiose |,
formacao e liberacao de

I

odcito secundario na £ " $ 32
OVUIagéo TMenses >|« Follicularlphase : Ll}teal phase [ BT
0 ST 5 T e 10 SRR 15 3 I 20 T 25 =y

Day of menstrual cycle



regulacao hormonal pés ovulatorio

fase luteal - sem fertilizacao

corpo luteo sintetiza
principalmente progesterona e
menos estrégeno

diminuicao gradual da producao
hormonal pelo corpo luteo
baixas conc. de estrégeno e

progesterona induzem liberacao
de GnRH

efeito: induz novo ciclo ovariano

fase luteal - com fertilizacao

corpo luteo sintetiza
principalmente progesterona e
menos estrégeno

apos implantacao, sintese de
progesterona no corpo luteo
mantido por gonadotropina
coriénica produzido pelo
sinciciotrofoblasto

efeito: bloqueia novo ciclo estral



espermatogéenese

Inicia na puberdade sob controle de
testosterona

duas fases da espermatogénese:
- meiose gera 4 espermatides i

- na espermiogénese ocorre a
diferenciacao dos espermatides Hartsoeker
em espermatozodides (1694)




SPERNMATOGENESIS OOGENESIS
Testis Ovary
Primary oocyte
46, XX in
primary follicle
Spermatogonium
46, XY

Primary oocyte
— 46, XX in

Follicular cells growing follicle

Primary sparmatacyte
46, XY
First
meiotic
diviaion

23 X 28 Y Zona pellucida

Secondary spermstocytes /
Second
meiotic
division

Primary oocyte
4R, XX in

larger follicle

First maotic
division completed

Secondary
oocyte
23, Xin
\_ R "\__ mature follicle
23Y 23 Y
Spermatlcs

SPERMIOGENESIS

1 oo

Normal
sperms

Firsl puar budy

——

diision completed

l Sacond maictic

Sperm—__ ik v N
z/\/ oy R Szcond polar body

23, X 23, X 23 Y 23,Y

Fertilized oocyte
23X



resumo esquematico da espermatogénese
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espermatogénese e espermiogénese no tubulo seminifero




no tubulo seminifero a espermatogénese ocorre em
progressao basal-luminal

limen do tubuylo

semin,ifero‘\

espermatlde

espermatocito Il

espermatocito l; .

/-|-.camada bas3l do tubulo
seminifero

Sertoli




espermiogénese

Golgi region

Acrosome Residual cytoplasm

Centrioles
Mitochondrion

aparelho Golgi formao  condensacgio da cromatina perda de parte do

vesiculo do acrossomo (inativacdo) - substituicdo de citoplasma
(sintese de enzimas liticas) histones por protaminas
Nucleus Acrosome
Mitochondrial sheath
mitocéndrias migram para a base do do centriolo inicia--se a

flagelo e formam agregado (energia) formacgao do flagelo



Topico 2

Fertilizacao e fatores que contribuem a infertilidade




passagem dos espermatozoides pelo sistema
reprodutivo masculino

Urinary bladder , ’ / 'l
/ Seminal vesicle
| 8 /

Vas deferens ﬂ &
Prostate gland 7
Rl , -~ - Epididymus

-

migragao dos espermatozoides dos tubulos seminiferos para o
epididimo

- retencao de agua (mediado por esterdides androgenicos)

- concentracao de espermatozoides (maior # no ejaculado)

- reducao do metabolismo (pouca reserva de ATP)



Human Male Reproductive System

&5 )’ / |:l
L) '— ,‘X
- ; /
e ! /

Urinary bladder

Vas deferens

Prostate gland Seminal vesicle

- Epididymus

Urethra s —

Penis —— &
i

emissao e ejaculacao: contracbes musculares (peristalticas)
dos ductos deferentes garantem transporte rapido de
espermatozoides maduros

mistura com secrecoes das glandulas acessorias: glandulas
seminais (frutose), bulbo-uretrais e prostata (prostaglandinas,
etc.) forma liquido seminal

ejaculado de 2-6 ml contém 100-600 milhoes de
espermatozéides (meédia de 300 milhoes)



passagem dos espermatozdides pelo sistema
reprodutivo feminino e capacitacao

viabilidade de espermatozéides no trato genital feminino:
max. 48 horas

primeira barreira: retencao de espermatozoides com baixa
motilidade no muco vaginal - acido

segunda barreira: muco do colo do utero, altamente
viscoso (menos na ovulacao - controle hormonal)

passagem pelo utero: mudanca de pH para alcalino
aumenta motilidade

passagem pelas trompas: retencao nas pregas, epitélio
ciliado (contrafluxo laminar)

dos ~300 milhoes de espermatozoides ejaculados
apenas ~200 chegam na ampola do oviduto,
duracao da passagem 5 - 45 min



capacitacao de espermatozoides

espermatozoides necessitam de capacitacao para que possam
fertilizar o ovulo

capacitacao ocorre no trato reprodutivo feminino, por fatores
secretados

capacitacao envolve:

- remocao de colesterol da membrana do espermatozdide
por ligacao com proteinas albuminicas no utero
(aumento de pH intracelular e abertura de canais de
calcio - ativacao de cascata de transducao de sinal
intracelular)

- perda de carboidratos especificos da superficie do
espermatozoide (desbloqueio de sitios de ligagcao com
proteinas da zona pelucida)



Meiotic spindle oun /J . licid
' _ —Zong pellu .
4 espermatozodides

== Corona radiata precisam passar

\/—/*, pela barreira da

corona radiata e
zona pelucida

Sperm nucleus Acrosome Plasma Perferations in- Plasma membrane Enzymes Sperm in cytodlasm
Gontaining coraining meambirans acioaume wall of owcyte Lraaking down the of eocyle withoul ils
chromosomes enzymes of sperm zona pellucida plasma membrana

\ \ contato com
| T proteinas da zona

pelucida (ZP 1 e

ZP3) causa
/ interacao com
proteinas do
espermatozéide,

que elicita reacao
acrossdmica




reacao acrossomica e fusao das membranas do
espermatozoide e do ovocito

Acrosomal

TS

(A) membrane (B) (€) (D)

Acrosomal
enzymes

fertilin _
Sperm cell fertilin

membrane

Globular

g Actin
actin

microfilaments

- liberacao de enzimas do acrossomo para digestao da zona pelucida
- exposicao de fertilinas da membrana interna do acrossoma
(reconhecimento espécies especifica com 6vulo)



penetracao do espermatozoéide no ovulo: hamster

corpusculo polar

(C)

enzimas do acrossoma
digerem zona pelucida

ligacao com membrana do
ovoécito secundario na regiao
equatorial (seta) da membrana
do espermatozédide



: o Faquatarial domain

fusao das mem branas .\'.1-.".cus x'xl sperin aell immembrans
'\ \ Miechondria
, - y m . [nnes I‘\ \
apos penetracao da zona pelucida: crosoml % | Centriole |\
contacto da zona equatorial da cabeca DI ) v

do espermatozéide com membrana do
ovocito secundario

fertilinas da membrana interna
acrossOmica e lzumo interagem com
proteinas com ancora GPl e CD9
(tetraspaninas) na membrana do
ovocito e

iniciam fusao de membranas das
gametas, seguida por reacao cortical
do ovécito e desbloqueio da meiose i

apenas cabeca do espermatozoide e
centriolo e alguns mitocoéndrios
entram no ovocito; inicia-se a
descompactacao do cromatina paterno




termino da meiose ll e bloqueio contra poliespermia

? Pronucleus

Cegenerating / -

tail of spemm

First and secand
polar bodies

Second polar body

--Chromosomes

Zygote

" Breakdown
of pronuclear
menbranes

- penetracao de um s6 espermatozéide (bloqueio contra poliespermia)

- ovocito completa meiose i

- kariogamia dos pronucleos, duplicacao de DNA, mitose (clivagem)



mecanismos de bloqueio contra poliespermia

Sperm

plasma
membrane —
\'\ ': \\

Acrosomal
' process

Sperm
nucleus

Fertilization
envelope

Basal body
(centriole)
plasma
2 membranes
Acrosome & \Hydrolytic enzymes Perivitelline
Jelly coat : Vitelline layer space
Sperm-bindin 3
reF::eptors y .,ﬁ Egg plasma membrane EGG CYTOPLASM

© 2011 Pearson Education, Inc

- contato do primeiro espermatécito com membrana do ovécito causa
depolarizacao da membrana (bloqueio rapido) e influxo de calcio

- onda de calcio induz exocitose dos granulos corticais (bloqueio lento)

- liberacao de N-acetil glicosaminidase causa clivagem de ZP3, que
impede ligacao de outros espermatozoides



onda de calcio na fecundacao

R nd | 19 d
local de entrada do . 8duhoes segundos

espermatozoide

19 segundos 31 segundos 36 segundos

elicita reacao cortical e desbloqueia metafase da meiose Il
por degradacao do complexo Fator Promotor da Maturacao
(MPF, um complexo ciclina/Cdk) por ativacao da calpaina



o pronucleo paterno é descompactado e
centrossoma paterno gera astro mitotico

a entrada do centrossoma paterno reativa o centrossoma
materno; causa polimerizagcao dos microtubulos do ovécito

0 100 200 400 600 800

Time (sec)

o centriolo/centrossoma € a segunda mais importante
contribuicao do espermatozoide



microtubulos direcionam migracao e encontro dos prénucleos
materno e paterno
pouco antes da da kariogamia os pronucleos paternos e maternos
replicam os seu DNA, para a subsequente mitose do zigoto



ovulo
fecundado,

o6vulo pos-
ovulatério pronucleo
em materno em

metafase anafase da
meiose |l meiose I

pronucleo
paterno com
centrossoma

kariogamia metafase da
12 divisao
posiciona- mitética
mento (clivagem)
oposto dos
centriolos

Schoenwolf et al: Larsen's Human Embryology, 4th Edition.
Copyright © 2008 by Churchill Livingstone, an imprint of Elsevier, Inc. All rights reserved



resumo dos processos da fertilizagao

Sperm and egg chromosomes 1 {
duplicate and move to meta phase

1 Sperm penetrates
follicle cells

Centrioles replicate and 1()
form new spindle

2 ZP3 receptor

Spermand 9 sperm bindiry

egg nuclei fuse
centrosome enters

3 Acrosomal
2nd polar body 8 reaction

extruded
\A

Egg cell finishes 7
meiosis |l
(1 chromosome drawn)

4 Eggand sperm plasma
membranes bind
O

\

5 Depolarization (fast black)

6 Cortical reaction )

alters ZP3



Infertilidade masculina

|. problemas na determinacao primario e secundario do

Sexo:
delecao em SRY ou mutacao em SOX9, duplicacao de

DAX1, mutacoes em receptores hormonais

ll. producao insuficiente de espermatozoides ou numero
alto de espermatozoides malformados

lll. ndo-ativacao do centrossoma materno pelo paterno



principais causas de infertilidade

masculina

numero insuficiente de espermatozéides
ou espermatozoéides com motilidade
reduzida no ejaculado

# espermatozoides funcionais <10
milhdes por ml no ejaculado = infertil
(30% dos casos de infertilidade)

causas:

- mutacoes em genes relacionados a
espermatogénese

- estresse oxidativo e radicais livres

- disfuncgao das glandulas do trato genital

Electron Micrograph of the
cross-section of a sperm tail

& g6 2
g 9% %

?k

Cross-section of sperm tail




centrossoma paterno incapaz de ativar o
centrossomo materno

poliespermia ou aneuploidia, impedem mitoses zigoticos



principais causas da infertilidade feminina

l. Sindrome do ovario policistico

Normal -
ovary




sindrome:

a) ciclo ovariano irregular —
ovulacao infrequente;

b) ovario com volume aumentado
devido a cistos foliculares

causa principal:

disregulacao do controle
hormonal da ovulacao, foliculos
crescem, mas nao ha ovulacao

Follicle-stimulating hormone (FSE 1)
]

(B) Events in ovary
Developing follicle

50 0000 %%

(C) Ovarian hormones Progesterone

secrecao de LH pode ser normal, mas o ovario frequentemente
produz esterdides androgénicos em concentracoes elevadas

fatores associados/causais:

- resisténcia a insulina (prediabetes, diabetes tipo I, obesidade)

- constituicao genética

- exposicao excessiva a androgenos na fase fetal



principais causas da infertilidade feminina

Il. Endometriose

-—

crescimento de
tecido endometrial
fora do utero,
principalmente nos
ovarios, tubos
falopianos, bexiga;
causa dores e
sangramentos.

Endometriose
ovariana e/ou nos
tubos falopianos
afeta a fertilidade.



Reproducao assistida

fertilizacao in vitro
normal (poucos
espermatozoides
necessarios) - requer
capacitacao artificial

ou por ICSI (injecao
intracelular de
espermatozoide), na
auséncia de
espermatozoides
capacitaveis
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colecao de ovocitos
(estimulacao hormonal da ovogénese)
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Reprogenética

retirada de blastomeros para
kario- e genotipagem antes da
implantacao

tais blastomeros também sao
células embrionarias tronco

na discussao de implicacoes éticas:

nao confundir reproducao assistida

com células embrionarias tronco e
clonagem!

Schoenwolf et al: Larsen's Human Embryology, 4th Edition.
Copyright © 2008 by Churchill Livingstone, an imprint of Elsevier, Inc. All rights reserved
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Review Article

Reprogenetics: Preimplantational genetics diagnosis

Roberto Coco

Fecunditas Instituto de Medicina Reproductiva, Facultad de Medicina, Universidad de Buenos Aires,
Buenos Aires, Argentina.

Abstract

Preimplantational Genetics Diagnosis (PGD) is requested by geneticists and reproductive specialists. Usually genet-
icists ask for PGD because one or both members of the couple have an increased genetic risk for having an affected
offspring. On the other hand, reproductive specialists ask for embryo aneuploidy screening (PGS) to assures an
euploid embryo transfer, with the purpose to achieve an ongoing pregnancy, although the couple have normal karyo-
types. As embryonic aneuploidies are responsible for pre and post implantation abortions, it is logical to considerer
that the screening of the embryonic aneuploidies prior to embryo transfer could improve the efficiency of the in vitro
fertilization procedures. Nevertheless, it is still premature to affirm this until well-designed clinical trials were done,
especially in women of advanced age where the rate of embryos with aneuploidies is much greater. Although the in-
dications of PGD are similar to conventional prenatal diagnosis (PND), PGD has less ethical objections than the
PND. As with the PGD/PGS results only unaffected embryos are transferred, both methods can avoid the decision to
interrupt the pregnancy due to a genetic problem; this makes an important difference when compared to conven-
tional prenatal diagnosis.

Keywords: PGD, PGS, PGSS, embryo biopsy, trophectoderm biopsy.




na discussao de implicacoes éticas: nao confundir reproducao
assistida com células embrionarias tronco e clonagem!

clonagem somatica animais transgénicos

enucleacao de ovocito injecao de DNA linerizado
ovulado e injecao de nucleo de construto génico em
de célula somatica nucleo zigotico
(papel do citoplasma (recombinacao homologa
ovocitica) ou direcionada)

nucleo de célula somatica —
citoplasma de célula tronco
totipotente



