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RESUMO: A reproducdo humana assistida é definida como uma técnica usada no tratamento de
infertilidade conjugal, na qual envolve a manipulacdo de pelo menos um dos gametas. A reproducgéo
humana assistida pode ser dividida em varias técnicas, porém as principais sdo: inseminacao
artificial (11U), fertilizacdo in vitro (FIV), injecdo intracitoplasmética de espermatozoides (ICIS) e a
transferéncia de embrides congelados (TEC). O objetivo deste trabalho foi fornecer informacdes de
forma clara e objetiva sobre as principais técnicas de reproducdo humana assistida, suas indicacbes
e 0 passo a passo de cada uma das técnicas. O estudo foi realizado atraves pesquisa bibliografica,
com levantamento de dados através de artigos, publicacGes em revistas e dissertacdes. A reproducao
humana assistida vem ganhando espaco devido a reformulacdo do conceito de familia, ja que é
permitido o planejamento familiar. Muitas vezes este projeto ndo pode ser realizado, pois o filho
esperado ndo vem de forma natural, restando apenas as formas alternativas de reproducdo humana
assistida.
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ABSCTRACT: The assisted human reproduction is defined as a technique used to treat infertile
couple. It manipulates one of the gametes. There are many option for an assisted human
reproduction, but the maim used are: artificial insemination, in vitro fertilization, intracytoplasmic
sperm injection and frozen embryos transfers.The goal of this assignment is to give clear
information about the main assisted human reproduction and what are the positive aspects and step
by step to each technique. The studywas done throighout a survey coming from articles ande
specialized magazines. The family concept has lately changed for this reason the assisted human
reproduction is increasing and becoming part of a family plan when is not possible for a normal
and regular pregnancy.

Keywords: Assisted Human Reproduction, Artificial Insemination, In Vitro Fertilization,

Intracytoplasmic Sperm Injection, Frozen Embryos Transfers.

1. INTRODUCAO

Reproducdo humana assistida € o termo usado para definir as técnicas usadas no tratamento
da infertilidade conjugal na qual envolve a manipulacdo de pelo menos um dos gametas.
“Reprodugdo Assistida (RA), termo sob o qual se designam uma série de métodos médico-
tecnoldgico que possibilitam a realizacdo de gestagdes que ndao aconteceriam espontaneamente (...)”

(RAMIREZ, 2008).
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2 Professora e Orientadora da Faculdade Alfredo Nasser. Biomédica, Mestre em Medicina Tropical, area de
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H& pouco tempo, a reproducdo humana era vista com algo impossivel. Porém, a tecnologia
evoluiu muito e hoje uma pessoa ou até mesmo um casal estéril pode gerar filhos. As Principais
técnicas sdo: Inseminacdo Intra-Uterina (I1U); Fertilizacdo In Vitro (FIV); Injecdo
Intracitoplasmatica de Espermatozoides (ICIS); Transferéncia de Embrido Congelado (TEC).

Os Procedimentos de Reproducdo Humana podem ser realizados com os gametas do casal
ou com espermatozoides e ovulos doados. “Pode até ser possivel considerar que nos casos de
adocdo de embrides, o casal ou a mulher receptora realize uma adocdo em termos similares aos de
adocdo de uma crianca” (RAMIREZ, 2008).

Os casais que utilizam alguma técnica devem estar cientes sobre todos os detalhes do
procedimento que serdo submetidos inclusive os burocréticos. E correto que assinem termos de
autorizagdo e consentimento.

No Brasil ndo existe uma lei especifica para reproducdo humana uma Unica lei faz mencao
sobre o0 assunto, a de Biosseguranca lei n® 11.105, de 24.03.2005. Existe também uma resolucdo de
2006 da ANVISA, resolucdo (RDC) n° 33, que determina as condicGes técnicas de funcionamento
dos bancos de sémen, dvulos e embrides.

A Unica regulamentacdo especifica a Reproducdo Humana Assistida, € uma resolucdo do
Conselho Federal de Medicina. Resolucdo de n°2.013/2013 que substitui as anteriores, essa impoe
limites para tal procedimento, de forma a impedir abusos.

A reproducdo humana foi considerada no passado algo impossivel, muitas coisas mudaram
do inicio até hoje, novas técnicas surgiram e muitas outras foram criadas, fazendo assim a
reproducdo humana ganhar espaco, abrindo portas para novas discussdes e pesquisas.

O objetivo deste trabalho foi fornecer informacgdes de forma clara e objetiva sobre as
principais técnicas de reproducdo humana assistida, suas indicagdes e 0 passo a passo de cada uma

das técnicas.

2. METODOS

Foi realizado um levantamento bibliografico, com buscas descritivas, exploratérias e
retrospectivas, com uma andlise sistematizada, integrativa e qualitativa utilizando-se como
descritores: Reproducdo humana assistida, TEC, FIV, ICIS e FIV nos indexadores SCIELO
(Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), MEDLINE (Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica),
BIREME (Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude) no periodo

de 1978 a 2015 em lingua portuguesa, e inglesa. Como critérios de selecdo foram considerados 0s
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artigos com dados bibliograficos que abordaram temas sobre reproducdo humana e outras
informagdes especificas correlacionadas ao assunto. Em seguida, foi feita uma leitura analitica para

ordenar as informagdes e identificar o objeto de estudo.

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 AHISTORIA DA REPRODUCAO HUMANA ASSISTIDA

A reproducdo assistida foi descrita pela primeira vez na Idade Média, por volta de 1300,
com relatos de Chevalier onde Le Bom teria feito tentativas de inseminacdo artificial em animais.
Em 1790, o médico inglés Jon Hunter obteve sucesso em uma mulher. No século XX Pincus
divulga os primeiros resultados da fertilizacdo in vitro, usando dvulos de coelhos. A primeira
fertilizacdo com 6vulos humanos ocorreu com éxito em 1944, a mesma foi realizada por Rock e
Menki. Em 1978, houve uma reviravolta envolvendo a reprodugdo humana (JUNIOR et al., 2002).

A possibilidade de gerar uma crianca sem ser pelo método convencional choca o mundo.
“(...), o primeiro bebé concebido apos uma fertilizacao in vitro e transferéncia de embrido, marcou o
inicio de uma era de grande progresso no entendimento e tratamento dos problemas relacionados a
fertilidade humana” (STEPTOE; EDWARDS, 1978).

Mas a reprodugdo humana no Brasil eclodiu em 26 de dezembro de 1947, quando foi
fundada a Sociedade Brasileira de Esterilidade (SBE) no Rio de Janeiro. Em 1974, o Rio de Janeiro
foi considerado o palco do maior evento cientifico de Reproducdo Humana, realizado no Brasil.
Campos da Paz reuniu, no Hotel Copacabana Palace, os 50 especialistas mais importantes do
mundo. A partir deste periodo (1978) a fertilizacdo in vitro ganha grande repercussdo com o
nascimento de Louise Brown, possibilitando o surgimento de técnicas mais modernas.

Nakamura, em 1984 conseguiu a primeira gravidez, que resultou no nascimento Anna Paula
Caldeira, em S&o José dos Pinhais (Parand), o primeiro bebé nascido através de uma fertilizacdo in
vitro no Brasil. O primeiro laborat6rio de Reproducdo Humana da América do Sul foi implantado
por Nilson Donadio, na Faculdade de Medicina da Santa Casa de Sdo Paulo, em 1982. Aroldo
Fernando Camargos, em 1988, criou o Laboratério de Reproducdo Humana do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (PEREIRA, 2001).

Entre a decada 1980/1990 surgiram varios centros de Reproducdo Assistida em Sao Paulo,
Curitiba, Salvador, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Porto Alegre e Recife, e no inicio da década de
1990, ja tinha ultrapassado a marca de 10 clinicas no Brasil.

Em 1995, houve uma reunido com a maioria dos centros de Medicina Reprodutiva, dando
inicio a Rede Latino-Americana de Reproducdo Assistida (REDLARA), Nosso pais tem procurado
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aperfeicoar cada vez mais suas técnicas que possibilitou alcancar o quesito maximo por parte da
Red Latinoamericana de Reproduccion Asistida (JUNIOR et al., 2002).

Apos a reproducdo humana assistida surgiram outros avangos principalmente no controle da
ovulacdo, introducdo dos hormonios liberadores de gonadotrofinas (GnRH) agonista, em 1986, e
antagonista, 10 anos depois, fundamentais para o bloqueio do LH. E na década de 1990, foi possivel
utilizar as trés gonadotrofinas recombinantes: FSH, LH e HCG. O congelamento de embrides foi
aprimorado com a evolucdo dos meios de criopreservacao, agregando um incremento na taxa da
gravidez.

Na ultima década, tivemos poucos avancos, no qual se destacou a criopreservacdo de évulos
com a técnica de vitrificacdo, que vem demonstrando resultados satisfatorios de gravidez.

A reproducdo humana pode ser dividida da seguinte forma: intracorp6rea que permite a
fecundacéo no interior do Utero da mulher e a extracorpérea onde a fecundacéo ocorre fora do corpo
humano. Pode se dividir também como: homdlogas, onde sdo utilizados os gametas do casal e

heter6logas no quais ambos ou apenas um dos gametas é doado (SOUZA, 2010).

3.2 PRINCIPAIS TECNICAS DE REPRODUCAO HUMANA ASSISTIDA

A esterilidade e a infertilidade s&o doencgas devidamente registradas na Classificagdo
Internacional de Doencas (CID 10) da Organizacdo Mundial da Satide (OMS) sob a resolugdo CFM
1358/9231 e, como tal, podem ser tratadas. Segundo a Resolu¢do do CFM n° 2.013/2013, os
embrides excedentes e vidveis (ndo utilizados pela receptora ou pelo casal) devem ser
criopreservados ou doados e ndo podem ser descartados, apenas os embrides ndo viaveis poderdo
ser descartados.

A Resolugao 2.013/2013 afirma que “As técnicas de reproducédo assistida (RA) tém o papel
de auxiliar a resolucdo dos problemas de reproducdo humana, facilitando o processo de procriacao.
As técnicas de RA podem ser utilizadas desde que exista probabilidade efetiva de sucesso e ndo se
incorra em risco grave de saude para a paciente ou 0 possivel descendente, e a idade méaxima das
candidatas a gesta¢do de RA ¢ de 50 anos”.

Muitas técnicas sdo usadas no tratamento de infertilidade, e a procura pelo tratamento na
area de reproducéo humana vem crescendo no Brasil, com isso algumas técnicas tem se destacado
pela sua eficécia e entre elas estdo: A inseminagédo intrauterina (11U); Fertilizagdo In Vitro (FIV);
Injecdo Intracitoplasmética de espermatozdides (ICIS) e a Transferéncia de Embrido Congelado
(TEC).
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Estima-se que mais de quatro milhdes de bebés ja foram concebidos por técnicas de
Reprodugdo Humana Assistida, isso até o ano de 2008, com certeza este numero hoje é bem maior
(MAIA, 2008).

Mas antes de observarmos, como uma forma simples e clara o processo de inseminagédo é
necessario conhecer os principais gametas, o espermatozoide e o ovécito. O espermatozoéide é
constituido pelas seguintes estruturas: a cabeca, com uma vesicula na ponta chamada de acrossomo,
formado pelo complexo de Golgi da espermatide, e contém as enzimas liticas relacionadas com o
processo de fecundacdo. Além dele, na cabeca, existe o nucleo, portador do material genético
masculino.

Existem dois centriolos que ficam abaixo do nucleo numa regido chamada “pescogo” do
espermatozdide e a cauda que é constituida principalmente pelo flagelo, e a cauda tem a funcéo de
locomover o espermatozoide. Quanto ao ovocito podemos dizer que existem quatro principais
tipos: Os ovacitos oligolécitos e oligoalécitos; heterolécitos; teolécitos; cetriolécitos; O ovdcito que
nos interessa, € o chamado dévulo oligoalécitos e ndo contém vitelo espalhado pelo citoplasma
(JUNIOR; et al, 2002).

3.2.1 INSEMINACAO INTRAUTERINA (11U)

A inseminagdo intrauterina ¢ definida por Borges (2003): “Como parte integrante das
técnicas de reproducdo assistida, a inseminacao intra-uterina propicia boa terapéutica que pode ser
indicada para um grupo seleto de casais”. A inseminagéo intra-uterina é utilizada, no tratamento de
pacientes com disfuncdo ovulatdria, fator masculino leve a moderado, fator cervical, infertilidade de
causas ndo aparentes e endometriose.

Este procedimento ocorre durante o periodo ovulatorio da paciente. Nesta técnica é colhido
0 sémen do marido e 0 mesmo é preparado em laboratorio e depois é introduzido no interior do
Utero com o auxilio de cateter especifico. Este método consiste em depositar 0s espermatozoides
capacitados em laboratério, seja ele do parceiro ou doador no Utero, utilizando um cateter sem
anestesia ou internamento (AVELAR, 2008). E a inducéo da ovulacdo seguida de 11U é considerada
um tratamento simples, e com poucas complicac6es, no qual apresenta taxa de gestacao satisfatéria,
quando bem indicado. Este tratamento pode ser dividido em trés etapas:

1* Etapa: Estimula¢ao Ovarica: “A estimulagdo ovariana é uma etapa importante para o sucesso do
tratamento IIU. Tem o objetivo de estimular mais de um ovocito, dois ou trés no maximo”
(INSEMINACAO..., 2015). Normalmente se utiliza medicamentos indutores da ovulacdo, na

intencdo de aumentar a eficacia da inseminacédo. A inducéo ¢ feita atraves de farmacos (injetaveis
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ou orais), que induz o desenvolvimento de maultiplos foliculos, aumentando as chances de sucesso
do tratamento.

O desenvolvimento folicular é controlado através de ecografias, que sdo realizadas

periodicamente. Quando o foliculo atinge o amadurecimento, € aplicada uma injecdo de HCG, que
tem acdo semelhante ao LH que ajuda a liberar o ovécito. A inseminacdo deve ocorrer entre 36 e 40
horas mais tarde.
2% Etapa: Capacitacdo Espermaética: O espermatozOide é preparado em laboratério através de
técnicas de capacitacdo. Uma das técnicas mais ulizadas na capacitacdo do sémem e a “migracdo
ascendente (swim-up): o sémen é depositado no fundo de um tubo de ensaio e coberto por uma
pequena quantidade de meio de cultura tamponado. Os melhores espermatozoides se desprendem e
nadam para a superficie” (INSEMINACAO..., 2015).

Com esta técnica elimina-se do ejaculado restos celulares, espermatozéides mortos, imdveis
ou lentos. Diminuindo assim o volume, mas aumentando a concentracdo de espermatozoides com
maior capacidade de fecundacéo.

3% Etapa: Inseminacdo: No procedimento de inseminagdo o ginecologista utiliza um espéculo, e
introduz no Utero um cateter carregado de espermatozdides resultantes da capacita¢do. “Apos a
inseminacdo a mulher deve repousar durante por cerca de 30 minutos, e, tendo alta, volta a vida
normal, mantendo o ritmo das relacdes sexuais, incluindo no dia da inseminacdo”
(INSEMINACAO..., 2015). Geralmente n&o se realiza este procedimento por mais de 3 vezes, caso
ndo tenha sucesso indica-se outro método, a fertilizacdo in vitro. “Apesar de ser método efetivo e
consagrado no tratamento da infertilidade, sua eficacia apresenta significativa reducdo apos varias

tentativas sem sucesso, restringindo-se a 3 ou 4 ciclos” (BORGES, 2003).

3.2.2 FERTILIZACAO IN VITRO (FIV)

A fertilizacdo in vitro é definida como, uma técnica de reproducdo assistida que visa a
manipulacdo de ambos os gametas (espermatozéides e dvulos) em laboratério, procurando obter
embrides de boa qualidade. A obstrucdo tubéaria é a indicacdo classica para FIV, outras indicacdes
possiveis sdo: infertilidade devido ao fator masculino; infertilidade sem causa aparente; todas as

causas que nio responderam a outros tipos de tratamento (CORREA, 2001).

O nascimento de Louise Brown, o primeiro bebé concebido apds uma fertilizacdo in vitro e
transferéncia de embrido, marcou o inicio de uma era de grande progresso no entendimento
e tratamento dos problemas relacionados a fertilidade humana (Steptoe; Edwards, 1978).
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A taxa de sucesso pode variar entre 30% e 35% em mulheres com até 35 anos e, a partir dos
40 anos, a taxa de gravidez cai para 15% (AVELAR, 2008).

Na fertilizacdo in vitro, é necessario colher o material do casal (espermatozéide e o 6vulo), e
em laboratorio o espermatozdide é colocado em uma placa de Petri junto com o 6vulo, a fertilizacdo
ocorre de forma natural, porém no laboratorio.

Os ovdcitos fertilizados séo transferidos para o Utero, na intencdo de obter-se uma gravidez,
este método ficou conhecido como técnica bebé de proveta.

As chances de gravidez através da FIV dependem de varios fatores, entre eles, a idade da
mulher, a qualidade dos embrides produzidos e a causa da infertilidade.

Etapas da fertilizagdo in vitro e transferéncia de embrido resume-se em: Inducgdo da
ovulagdo; monitorizacdo do crescimento folicular; coleta de dvulos; coleta do sémen; inseminagéo
in vitro; transferéncia de embribes para o Utero; suporte da fase lUtea e diagndstico de gestacao.

“A FIV consiste em propiciar, em condi¢des especificas para tal fim, em laboratério, a
fecundacdo do dvulo pelo espermatozdide fora do corpo da mulher. Cumprida esta etapa o embrido
¢ transferido ao utero da mae” (WRIGHT; CHANG; JEN; MACALUSO, 2008).

3.2.3 INJECAO INTRACITOPLASMATICA DE ESPERMATOZOIDES (ICSI)

A Reprodugdo Humana Assistida, produto dos avancos tecnoldgicos na area da saude
reprodutiva, é definida por Corréa (2001) como "um conjunto de técnicas de tratamento médico
paliativo, em condic¢des de infertilidade humana, visando a fecundagéo”. Tais técnicas substituem a
relacdo sexual na reproducdo bioldgica, provocando mudancas nos moldes tradicionais de
procriacao.

Este procedimento (ICIS) € indicado para casais cujo homem tenha uma quantidade pequena
ou nula de espermatozoides, ou quando existe algum problemas de motilidade dos gametas,
pacientes que tenham feito vasectomia e ndo seja possivel a reversao e alguns homens que sofreram
traumas na medula que tenha ocasionado problemas de ere¢éo e ejaculacéo.

A ICSI é uma técnica de reproducao assistida, na qual a fertilizacdo também ocorre in vitro;
entretanto, ndo ocorre espontaneamente. E a micro manipulacdo dos gametas esta técnica faz uso de
microscopio e micro manipuladores. ICIS consiste em injetar o espermatozoéide diretamente dentro
do dvulo, este procedimento é feito em laboratério, por um embriologista.

Este método foi realizado pela primeira vez na Bélgica em 1992 e s chegou ao Brasil dois
anos depois. A taxa de gestacdo com ICSI é aproximadamente 35%, muito superiores as obtidas por

meios de outras técnicas de micromanipulacéo de gametas (VAN STEIRTEGHEM, 1993).
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O primeiro passo, para a realizacdo da ICIS € coletar os gametas (espermatozoides e 6vulos).
Na auséncia de um dos gametas ou de ambos, pode ser indicado o uso de gametas doados. Depois
de feita as coletas, os gametas sdo levados ao laboratério, onde € feito uma selecdo dos melhores e
mais capacitados espermatozoides e em cada Ovulo colhido é injetado um espermatozoide, este
procedimento é realizado com a ajuda de uma agulha bem fina.

Normalmente 18 horas ap6s a inje¢éo, o embriologista verifica se houve a fertilizagéo; entre
24 e 48 apos a fertilizagdo confere se 0 embrido estéd se desenvolvendo. Se tudo deu certo, seleciona
- se 0os melhores para transferir para o Gtero. Em mulheres com até 35 anos, pode-se transferir até
dois embrides, mulheres entre 36 e 39 anos trés embrides e em mulheres entre 40 e 50 anos até
quatro embrides, segundo a resolucdo do CFM (2.013/2013).

Entre 0 12° e 0 14° dia ap0s a realizacdo do procedimento é realizado o exame de beta HCG

para confirmar a gravidez.
3.2.4 TRANSFERENCIA DE EMBRIAO CONGELADO (TEC)

Esta técnica é uma das mais novas e tem ganhado espaco devido a sua taxa de exatiddo.
Desde o surgimento da vitrificacdo a TEC tem ganhado espaco no tratamento de infertilidade pois a
taxa de preservacdo embriondria € muito boa. Esta técnica costuma ser indicada para casais

inférteis, ou seja, casais que ndo podem ter filhos bioldgicos.

De acordo com Ciocci e Borges Junior (2000, p. 69):

Preocupados com o éxito do tratamento e com a obtencdo da gravidez, propoésito das
técnicas de reproducdo assistida, sdo fecundados tantos o6citos quantos possiveis, fato que
gera em alguns casos, numero de pré-embrides incompativeis com a transferéncia a fresco.
Também quando hd um grande quadro de hiperestimulo ovariano, recomenda-se que todos
0s pré-embrides sejam criopreservados para posterior transferéncia em outro ciclo de
tratamento.

As principais vantagens sdo aumento das taxas de implantacdo e das taxas de gravidez,
diminuicdo taxas de aborto; menor risco de parto prematuro; bebés com maior peso ao nascimento;
menor chance de sangramento na gestacdo. "Em estudo realizado em Nova lorque (EUA), tiveram
36.76% de gravidez em ciclos naturais de transferéncia de congelados, para 22.99% de gravidez
com reposicao de hormonios” (MOZOROQV, 2007).

Os embrides excedentes ndo podem ser descartados e por isso acabam sendo congelados

através de uma técnica chamada de vitrificagdo.
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“No momento da criopreservagdo os pacientes devem expressar sua vontade, por escrito,
quanto ao destino que sera dado aos embrides criopreservados, quer em caso de divorcio,
doencas graves ou falecimento de um deles ou de ambos, e quando desejam doa-los”
(Resolucdo CFM 2.013/2013).

Segundo a Resolugdo do CFM 2.013/2013 - E responsabilidade da Clinica de Reproducéo
Humana manter o sigilo “sobre a identidade dos doadores de gametas e embrides, bem como dos
receptores”. Em situagdes especiais, as informagdes sobre doadores, por motivagdo médica, podem
ser fornecidas exclusivamente para médicos, resguardando-se a identidade civil do doador.

“As clinicas, centros ou servigos que empregam a doacdo devem manter, de forma
permanente, um registro de dados clinicos de carater geral, caracteristicas fenotipicas e uma
amostra de material celular dos doadores, de acordo com a legislagao vigente”.

Os custos deste processo ficam por conta dos pais, 0 destino destes embrides pode variar
muito, alguns casais acabem transferindo os mesmos apds alguns anos e outros decidem pela
doagdo. Estes embrides passam a fazer parte de um banco, e raramente sdo doados para pesquisa.

No caso da transferéncia de embrides congelados (TEC), ndo existe a superexposicao
hormonal, pois o procedimento pode ser feito em ciclo natural com o preparo do endométrio através
do estradiol oral, desta forma o endométrio estaria mais receptivo e as taxas de implantacdo serdo
maiores que 0s demais métodos de reproducdo humana.

"Esteja certo que embrido congelado nédo € pior que embrido a fresco, como muito se diz, as
taxas de sucesso irdo depender da idade da paciente, podendo atingir 50-55% por ciclo com
mulheres a partir de 35 anos" (CRIOPRESERVAGCAO..., 2015).

Figura 1 - Taxa de gravidez com descongelamento de embrio.

<30 31-35 36-39 240  |DADE

Fonte: Canal Pr6-Criar, 2015.
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4. CONSIDERAGCOES FINAIS

Atualmente vivencia-se uma reformulacdo do conceito de familia, 0 modelo de familia
tradicional vem sendo substituido por uma definicdo mais moderna, decorrente a evolucdo do
mundo globalizado e da introducdo de novos valores na sociedade contemporanea. O antigo modelo
de familia, centrado no casamento, evoluiu para um modelo de familia moderno, no qual a liberdade
de escolha é evidente, ja que € permitido o planejamento familiar. Muitas vezes este projeto ndo
pode ser realizado, pois o filho esperado ndo vem de forma natural, restando apenas forma
alternativa de reproducéo artificial.

A reproducdo humana era considerada algo impossivel, mas as evolucGes tecnoldgicas
mostraram que era sim possivel. Muitas coisas mudaram do inicio até hoje, novas tecnologias
surgiram e novas técnicas foram criadas, fazendo com que a reproducdo assistida ganhasse espaco,
abrindo assim portas para novas discussdes e hovas pesquisas.

Hoje um cidaddo com problemas de infertilidade tem acesso a muitas clinicas especializada
neste tipo de problema, e elas podem oferecer varias técnicas diferentes tratando cada caso como se
fossem unicos de acordo com a necessidade de cada casal, por isso muitos tém procurado entender
mais sobre as técnicas que serdo submetidas, por esse motivo buscou-se facilitar o entendimento do

publico, porgque os assuntos abordados em outros artigos sdo amplos e complexos.
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