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“Um cavalo sem cavaleiro continua cavalo;

um cavaleiro sem cavalo é apenas uma pessoa.”
(Claudia Lein)

“Onde sendo no cavalo encontramos nobreza sem arrogancia,
amizade sem inveja e beleza sem vaidade?”
(Ronald Duncan)



RESUMO

A transferéncia de embrides (TE) na espécie equina vem sido realizada
comercialmente desde a década de 80 e € considerada uma biotécnica de importancia para a
equinocultura, além de estar crescendo significativamente a cada ano, sendo o Brasil um dos
maiores produtores mundiais de potros nascidos de TE. A versatilidade da espécie equina é
uma das razdes do desenvolvimento mundial da equinocultura, e a TE permite um avango
maior do setor atraveés do ganho na eficiéncia reprodutiva e no acréscimo do melhoramento
genético, beneficiando o aprimoramento das ragas e seus cruzamentos. A técnica tem como
objetivo principal a obtencdo de um maior nimero de potros por égua/ano. Alguns fatores,
como os cuidados com a égua doadora e receptora, a qualidade e o tipo de sémen a ser
utilizado, a forma como € realizada a técnica de transferéncia, e as caracteristicas do embrido,
estdo associados com o sucesso da taxa de recuperacdo embriondria. A realizacdo dessa
revisao de literatura tem como objetivo analisar alguns dos fatores que interferem no sucesso
da TE em equinos.

Palavras-chave: Transferéncia de embrido, doadoras, receptoras, taxa de sucesso.



ABSTRACT

Embryo transfer (ET) in the equine species has been commercially conducted since the
80s and it is considered an important biotechnique for equine breeding, besides growing
significantly each year, with Brazil being one of the world's largest producers of foals born
from ET. The versatility of the equine species is one of the reasons for the global development
of equine creation, and ET allows a greater advance of the industry through gain in
reproductive efficiency and in breeding perfectioning, benefiting the improvement of breeds
and their crosses. The technique aims to obtain a greater number of foals per mare per year.
Some factors, such as the care with the recipient and the donor mares, quality and type of
semen to be used, the way the transfer technique is performed, and the characteristics of the
embryo, are associated with the success of the embryo recovery rate. The realization of this
literature review aims to analyze some of the factors that affect the success of ET in horses.

Key-words: embryo transfer, donor, recipient, success rate.
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1 INTRODUCAO

A transferéncia de embribes (TE) € uma importante biotécnica que consiste na coleta
de embribes de éguas doadoras e posterior transferéncia (inovulacdo) para o Utero de éguas
receptoras, estas levardo a gestacdo a termo e se responsabilizardo pela lactagédo e
amamentacdo do potro. O primeiro relato de TE em equinos foi realizado por pesquisadores
japoneses no ano de 1972. No Brasil a TE ¢é realizada comercialmente desde a década de 80
(MCKINNON; SQUIRES, 2007), e hoje ocupa lugar de destaque a nivel mundial juntamente
com os Estados Unidos e a Argentina (CARMO; ALVARENGA, 2003).

Essa ferramenta € utilizada para a producdo de mais de um potro por égua durante o
ano, permitindo o melhor aproveitamento de éguas que possuem alto valor zootécnico ou das
éguas idosas com historico reprodutivo problematico, bem como aquelas que estejam em
atividade esportiva sem que ocorra a necessidade de afastamento das competi¢bes. Outras
vantagens da TE é a otimizacdo do processo de selecdo dentro do plantel e a obtencdo de
embribes de potras com dois anos de idade, pois nessa fase uma gestacdo ndo é indicada por
vir a prejudicar o desenvolvimento da potra e comprometer sua vida esportiva. Promove
também a capacitacdo de éguas subférteis por problemas adquiridos (infec¢do uterina cronica,
laminite crbnica, artrites, problemas comportamentais, entre outros) de gerarem potros através
da TE. O emprego da TE ainda favorece um maior controle de doencas relacionadas a
transferéncia de material genético entre estados ou paises, bem como a obtencdo de divisas
através de exportacdes de embrides congelados (ARRUDA et al., 2001).

A taxa de recuperacdo embrionaria e a taxa de prenhez ap6s a transferéncia do
embrido sdo os dois principais fatores que influenciam nas taxas de sucesso de uma TE. No
entanto, ha elementos que contribuem para o sucesso destes fatores, tais como: o método de
coleta e transferéncia do embrido, o dia da coleta do embrido, a qualidade do sémen utilizado
na fertilizacdo, a sincronizacdo de éguas doadoras e receptoras bem como seus historicos
reprodutivos para sele¢do, o numero de ovulagdes da égua doadora.

Por meio de uma revisdo da literatura, o objetivo deste trabalho € realizar uma revisao

bibliografica dos principais fatores que interferem na taxa de sucesso da TE em equinos.



2 CICLO ESTRAL DA EGUA

As fémeas equinas apresentam atividade sexual durante o periodo correspondente a
dias mais longos e por este motivo sdo classificadas como monovulatorias poliéstricas
sazonais, ou seja, sua atividade reprodutiva é regulada primariamente pelo fotoperiodo, assim
as éguas tem seus ciclos reprodutivos durante a primavera e o verdo. No entanto, algumas
éguas podem apresentar atividade sexual durante o final do outono e inverno (DAELS;
HUGHES, 1993). A maturidade sexual da égua ¢ atingida por volta dos dois anos de idade, no
entanto essa pode variar de acordo com as influéncias como a condicdo corporal, 0s niveis de
energia da potra e a estacdo do ano (MCKINNON; VOSS, 1993).

O ciclo estral é definido como o intervalo entre uma ovulagdo e a outra, sua média
varia entre 19 e 22 dias. O estro (fase folicular ou estrogénica) varia de cinco a sete dias,
enquanto o diestro (fase litea ou progesterdnica) varia de 14 a 15 dias. Existe uma
consideravel variabilidade individual nessas médias (DAELS; HUGHES, 1993).

A fase folicular € o periodo no qual a égua encontra-se sexualmente receptiva ao
garanhdo, possui o trato genital preparado para aceitar e transportar 0s espermatozoides e é 0
momento em que ocorre a ovulacdo (considerada dia 0), também ¢é caracterizada pela
presenca de um foliculo ovariano com mais de 25mm de didmetro (GINTHER, 1992). A
elevacdo dos niveis de estrogenos (produzido pelos foliculos em desenvolvimento) durante a
fase folicular é responsavel pelas caracteristicas anteriormente citadas e pelo surgimento do
edema uterino, o qual tende a diminuir dois dias antes de ocorrer a ovulacdo. A ovulagéo,
momento onde ocorre a liberacdo do ovoécito, acontece aproximadamente de 24 a 48 horas
antes do final da fase estral (DAELS; HUGHES, 1993). Muitas vezes, as éguas sdo cobertas
ou inseminadas apos a ovulacdo devido a persisténcia dos sinais de cio, se a inseminacdo ou a
cobertura acontecer depois de 12 a 14 horas da ovulacdo, o 6vulo seré velho para que ocorra a
fertilizacdo, assim, pode ocorrer falhas no desenvolvimento de um embrido viavel (LEY,
2006)

No diestro a égua ndo se apresenta mais receptiva ao garanhdo e o ambiente uterino
encontra-se nas condigdes adequadas para permitir o desenvolvimento embrionario. Apos 0
evento da ovulacdo, ocorre a luteinizacdo das células da granulosa e da teca, dando origem ao
corpo lateo (CL). O CL e responsavel pela producdo de progesterona em quantidades
crescentes do segundo ao décimo dia ap6s a ovulacdo, esta secre¢do se mantem estavel até o
12° dia, pois este € 0 momento em que ocorre queda acentuada nas concentragdes plasmaticas

de progesterona, seguida da luteolise que ocorre entre 0 14° e o 16° dia do ciclo estral



(GINTHER, 1992), marcando assim o final da fase ltea. A lutedlise ocorre devido a sintese e
a liberagdo de prostaglandina F2 (PGF2) pelo endométrio uterino na auséncia do
reconhecimento materno da gestacdo (DAELS; HUGHES, 1993).

Observa-se uma maior queda da atividade ovariana a partir dos 15 anos, ocorrendo um
atraso na emergéncia das ondas foliculares, um prolongamento do intervalo interovulatério e a
reducdo da populacdo de foliculos nas ondas foliculares (CARNEVALE et al., 1995).
Provavelmente estas alteracfes ocorrem devido a um ndmero menor de foliculos, pela
disposicdo dos mesmos a serem recrutados e por uma menor resposta aos estimulos
gonadotroficos (ALVARENGA et al, 2013).

Posteriormente a fecundagdo do ovécito, o embrido chega ao Utero no quinto ou sexto
dia apds a ovulacdo e nesta fase ocorre a migracdo pelo Utero e a secrecdo de substancias
pelas células tofloblasticas do zigoto para que ocorra o reconhecimento materno, por fim,
proximo do 17° dia ocorre a nidagdo do embrido, ou seja, seu fixamento na parede uterina.
Caso ndo ocorra o reconhecimento materno, as células endometriais uterinas sintetizardo e
liberardo PGF2 que atuara no CL, determinando sua lise e o fim da producéo de progesterona,

resultando em um novo ciclo estral (LOPES, 2004).



10

3 TRANSFERENCIA DE EMBRIOES EM EQUINOS

Os procedimentos para recuperagdo embriondria permaneceram essencialmente
inalterados durante as Gltimas duas décadas (SQUIRES et al., 2003). A coleta dos embrides é
realizada pelo procedimento ndo cirurgico transvaginal, descrito primeiramente em equinos
por Oguri e Tsutsumi (1972), utilizando um cateter de trés vias. O lavado era entéo realizado
no corno ipsilateral a ovulagdo, inflando o baldo do cateter na base deste corno uterino.
Atualmente, o baldo é inflado no corpo do Utero e a lavagem é realizada simultaneamente nos
dois cornos uterinos.

A coleta do embrido é realizada entre o sétimo e o oitavo dia apos a fertilizacao
e é executada utilizando-se a técnica de lavagem uterina transcervical. Primeiramente realiza-
se a higienizacdo da genitalia antes da introducdo do cateter. Ha diversos tipos de cateteres
para a realizacdo do lavado, o mais utilizado atualmente € o de silicone com o baldo para
inflar. Uma vez o cateter inserido no corpo do utero, o 6rgao é lavado. Tém-se utilizado a
solugdo de Ringer com Lactado (por possuir melhor osmolaridade) para a realizagcdo do
lavado uterino, estudos condizem que a solucdo de Ringer com Lactato apresenta taxas de
prenhez de 64%, comparadas as taxas de 57% quando o lavado é realizado com a solugéo
salina acrescida com fosfato puro modificado (DPBS), em embriGes coletados por essas
solugdes (ALVARENGA et al., 1992).

O datero normalmente € infundido com 1 ou 2 litros de solucdo em cada lavado,
realizando-se este procedimento em média 3 vezes. Logo, de 3 a 6 litros de solugcdo sdo
utilizados durante todo o processo de recuperacdo embrionaria (DAELS, 2007). O volume
necessario para o lavado varia conforme o tamanho do Utero da égua doadora. Uma sonda ou
um cateter é acoplado ao circuito, permitindo o fluxo constante da recuperagéo da solucdo. O
volume recuperado representa normalmente de 95% a 98% do volume infundido (SILVA,
2003).

Depois de realizada a coleta, localiza-se 0 embrido com o auxilio de um microscopio
estereoscopico (lupa) sob o aumento de 10 vezes e a classificagdo embrionaria, feita de forma
subjetiva, € realizada utilizando-se o aumento de 40 vezes na lupa. A classificacdo é feita de
acordo com o0s parametros de estadgio de desenvolvimento e qualidade, conforme
recomendacdes da International Embryo Transfer Society (MCKINNIN; SQUIRES, 1988).
Geralmente, encontra-se nas coletas realizadas entre os dias sete e oito 0 embrido na forma de

morula, blastocisto inicial, blastocisto ou blastocisto expandido.
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ApoGs a avaliagdo e a classificacdo, o embrido € lavado, realizando-se cerca de 10
passagens consecutivas no meio de manutengdo (DAELS, 2007). Este procedimento objetiva
eliminar as sujidades presentes na zona peltcida do embrido antes de aspira-lo na palheta de
inovulacao.

EmbriBes equinos tém sido transferidos pelo método cirurgico através da incisdo no
flanco e pelo método ndo-cirurgico via transcervical. Segundo Silva (2003), os resultados da
técnica transcervical variam entre 26% a 83%, tendo como vantagens a facilidade e o baixo
custo. O método cirdrgico permite taxas mais altas, em torno de 65% a 80%, tendo como
desvantagens ser mais oneroso por necessitar de instalacfes apropriadas para as intervencoes
cirdrgicas. No entanto, a técnica ndo cirlrgica executada em diversas ragcas € em projetos
comerciais, tem alcancado taxas de prenhez em torno de 70%, ndo justificando a utilizacao da
TE cirdrgica (LOPES, 2004), além de ser uma técnica menos invasiva do que a cirurgica e
mais pratica, consistindo apenas em depositar 0 embrido no corpo do Utero com 0 uso do
inovulador.

O embrido é envasado em palheta plastica em porcdes alternadas de solucdo de
manutencdo e ar. Essa intercalacdo é necessaria, pois minimiza 0os movimentos do embrido
dentro da palheta e assegura a perfeita expulsdo do embrido para dentro do Utero (SILVA,
2003).

Existem varios equipamentos para a inovulagcdo como o modelo Hannover, o aplicador
modelo Francés, a pipeta para inseminacdo artificial e uma adaptacéo de tubo de aco mais um
tubo de polietileno. O modelo mais utilizado atualmente € a pipeta para inseminacéo artificial
(LIRA et al., 2009). Segundo Peres et al. (2002) ndo foi observadas diferencas significativas
nas taxas de prenhez pos-transferéncia com a utilizagéo do transferidor francés (59%, 217/371
éguas), pipeta de inseminacao artificial (54%, 95/176 éguas), transferidor alemé&o (44%, 17/39
éguas) ou a adaptacdo constituida por um tubo de ago inox dentro do qual passava um tubo de
polietileno contendo o embrido (62%, 64/103 éguas).

Deve-se realizar a técnica coberta que consiste na utilizacdo de uma bainha plastica
sobre 0 equipamento de transferéncia, com objetivo de proteger o embrido da contaminacao
vaginal, pois esta possui a flora diferente da flora uterina. Foi relatado por Squires (1982)
taxas de 54% de prenhez quando se utiliza a bainha plastica comparado com 23% sem 0 uso
da mesma.

A avaliagdo da receptora antes da transferéncia é importante, devendo-se selecionar a
égua mais adequada para receber 0 embrido. A avaliacdo € realizada por palpacéo transretal

juntamente do exame ultrassonografico e deve-se notar a cérvix firme e fechada, o aumento
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do tdnus uterino e o Utero sem evidéncias de dobras endometriais ou secregdo uterina no
exame ultrassonografico (CARNEVALE et al., 2000).

A manipulacdo da cérvix ou do Utero no momento da inovulacdo pode desencadear a
liberacdo de agentes Utero-cinéticos e luteoliticos que podem colaborar em conjunto para a
queda da taxa de prenhez em receptoras de embrido da espécie equina (SILVA, 2003).
Portanto, deve-se cuidar no momento da transferéncia tanto com a manipulagdo quanto com a

assepsia para que ndo ocorram quedas nas taxas de prenhez em receptoras de embrido.
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4 FATORES QUE INTERFEREM NAS TAXAS DE PRENHEZ APOS A TE

4.1 Doadoras

Em um programa de TE, sdo diversos os elementos considerados para a elei¢do das
éguas doadoras de embrides. Avalia-se o historico reprodutivo da doadora, a sua fertilidade,
seu genitor, as diretrizes do registro de raca, o numero de gestacOes desejadas e o valor
potencial do potro resultante (SQUIRES et al., 1999). Além disso, devem-se considerar as
condic@es uterinas e a conformacdo vulvar da égua doadora.

A monitorizacdo do comportamento reprodutivo é considerada importante para esta
categoria, e consiste na realizacdo da palpacdo transretal com o auxilio da ultrassonografia
para 0 acompanhamento da atividade folicular. Pode-se também utilizar a hormonioterapia
para 0 manejo de éguas doadoras. Horménios exdgenos sdo empregados para realizar a
sincronizacao de estros entre doadoras e receptoras e induzir a ovulacdo das éguas.

Um fator importante na selecdo de éguas doadoras € a idade, pois comumente as éguas
mais velhas apresentam fertilidade baixa quando comparadas as éguas jovens,
consequentemente, os indices de recuperacdo embrionéria também sdo pequenos. Segundo
Carnevale e Ginther (1992), além das éguas mais velhas apresentarem menor ténus e
contratilidade uterina, também apresentam maior incidéncia de inflamacdo endometrial e
morte embrionaria.

As éguas idosas com histdrico de obtencdo de prenhez e posterior perda embrionéria
sdo consideradas melhores doadoras do que as éguas repetidoras de cio (SQUIRES; SEIDEL,
1995). Estas éguas normalmente apresentam endometrite cronica degenerativa, dificultando a
manutencdo e o desenvolvimento embrionario adequado, resultando na perda embrionaria
(MEIRA, 2007).

Ball (2011) examinou a relagdo do ambiente uterino com a sobrevivéncia embrionaria
em éguas jovens e com idade avancada, no qual a histologia endometrial foi avaliada. O
resultado observado foi que as éguas idosas alcancaram uma maior incidéncia de doencas
degenerativas e alteracGes inflamatorias no endométrio. O autor também analisou a maturacao
dos ovacitos in vitro de éguas jovens e senis e concluiu que os ovdcitos das eguas jovens
chegaram a metafase Il, enquanto que o0s ovocitos das éguas idosas ndo sairam da metafase I,
sugerindo que a divisdo meidtica dos ovocitos das éguas de mais idade é irregular.

N&o h& uma quantitativa reducdo na mitocondria em ovdcitos de éguas senis em

relacdo as jovens, mas sim uma maior prevaléncia de anormalidades estruturais, pois 0s
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eventos de maturacdo e fertilizacdo sdo dependentes de energia, e pelo fato de ocorrer uma
grande mudanca na distribuicdo mitocondrial durante a maturagdo do ovdcito, torna-se um
elemento relacionado com a qualidade reduzida do ovocito nas éguas mais velhas (BALL,
2011).

Outro fator relacionado com ovoécitos anormais em éguas senis € a ovulagdo tardia e o
envelhecimento pré-ovulatério de ovoécitos. As éguas idosas passam por um envelhecimento
reprodutivo caracterizado por um alongamento da fase folicular, ovulacdes irregulares, morte

embrionaria precoce e eventualmente cessacdo da atividade folicular (CORREA, 2012).

4.2 Receptoras

Em um programa de TE sdo necessarios critérios rigorosos para a escolha das éguas
receptoras, uma vez que esta categoria é de grande influéncia para que se obtenham bons
resultados durante a temporada reprodutiva. Um bom plantel de receptoras representa a parte
mais dificil e dispendiosa de um programa de TE, sendo que a cada ano se torna mais raro e
caro pelo aumento da demanda de receptoras (ALVARENGA et al,. 2009).

Os critérios para a selecdo das éguas receptoras englobam a escolha de um animal
calmo, com histérico de serem boas mées e faceis de manejar, facilitando assim o trabalho do
médico veterinario por diminuirem os riscos ao profissional e para o embrido posteriormente
inovulado. A receptora deve ter o peso e a altura semelhantes com a doadora, deve-se
considerar a idade da égua, a conformacao perineal e realizar-se a avaliacdo reprodutiva pela
palpagdo retal com o auxilio da ultrassonografia, necessita-se também realizar a cultura, a
citologia e a biopsia uterina para melhor avaliagdo da receptora (ALONSO, 2007). A égua
precisa estar livre de quaisquer doencas infecto-contagiosas, principalmente a Anemia
Infecciosa Equina, a babesiose, a leptospirose e a adenite equina (LOSINNO; ALVARENGA,
2006).

Preconizam-se éguas com a idade variando entre 3 a 10 anos, visto que a idade é um
importante fator predisponente para a degeneragdo endometrial (ALONSO, 2008). Segundo
Caixeta et al. (2008) as modifica¢cdes no endométrio e cistos grandes podem desenvolver uma
barreira fisica, dificultando o reconhecimento materno da gestacdo e ocasionando a morte
embrionaria.

E importante a realizagio da avaliagdo ginecoldgica das éguas antes da TE, assim,
pode-se efetuar a escolha ideal da égua receptora a qual sera inovulada o embrido. Considera-

se na avaliacdo da receptora o numero de dias p6s-ovulacdo, a avaliacdo atraves da palpacgédo
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transretal do tonus uterino e cervical, a avaliacdo ultrassonografica da morfoecogenicidade
uterina e 0 tamanho e ecogenicidade do CL. Segundo Alvarenga et al. (2009) a receptora
capaz de receber o embrido deve apresentar a cérvix fechada e firme, o Gtero com ténus
adequado e formato tubular sem a presenca de dobras endometriais ou liquidos e o CL visivel
e de tamanho adequado.

O manejo nutricional das éguas receptoras é outro fator que pode afetar as taxas de
prenhez apos a transferéncia. Apos a TE, as éguas devem receber um manejo nutricional
distinguido, pois as taxas de prenhez e perdas embrionarias podem ser comprometidas em

receptoras que estdo perdendo peso (ALONSO, 2008).

4.3 Sincronizacao de éguas doadoras e receptoras

Na tentativa de otimizar a médo de obra do medico veterinario e de se obter uma maior
precisdo no controle da fase estral e do tempo de ovulagéo, realiza-se a sincronizacéo do estro
de éguas doadoras e receptoras. E uma técnica vantajosa por facilitar a implantacdo de
programas de inseminacdo artificial (IA) e TE, além de potencializar a utilizacdo de
garanhd@es durante a estacdo de monta (COSTA, 2003).

A dificuldade de sincronizacdo do estro e da ovulagdo pode ser explicada devido ao
fato de que as fémeas da espécie equina possuem caracteristicas especificas como uma longa
fase folicular (a ovulacdo pode ocorrer em um intervalo amplo e variavel) e as dificuldades de
se adequarem ao controle de crescimento folicular (CAMARGO, 2008). Sobre a acdo da
progesterona acontecem significativas modificacdes no Utero, sendo que o Utero quando ndo
estd em sincronia com o embrido pode deixar de oferecer as condi¢cGes adequadas para a
sobrevivéncia deste embrido (ALONSO, 2007).

Segundo o trabalho de Lopes (2004), foi alcancado o resultado de 63% de prenhez
apos a transferéncia ndo cirdrgica para receptoras que ovularam 48 horas depois da doadora,
contra 0% de prenhez para receptoras que ovularam 48 horas antes da doadora. Sendo assim,
preconiza-se a transferéncia de embrides para receptoras que ovularam um dia antes ou até
dois dias depois da doadora. As taxas de gestacdo sdo similares para as receptoras que
ovularam um dia antes a dois dias depois da doadora, mas a maioria dos profissionais
preferem receptoras que ovularam depois da doadora (COSTA, 2010). Fleury et al. (2006),
notaram ser possivel a utilizagdo de receptoras no 3° dia p6s ovulacdo desde que estas

apresentem ténus uterino adequado na avaliagdo ginecoldgica que antecede a inovulagao.
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Observa-se um efeito melhor na resposta a sincronizacdo do cio do que a
sincronizacdo da ovulacdo, este fato é explicado porque se considera mais facil controlar a
meia vida do CL do que o controle do desenvolvimento folicular. Os tratamentos realizados
podem ser associados a gonadotrofina coridnica humana (hCG) ou ao fator liberador de
gonadotrofina (GnRH), com o propésito de um melhor indice de sincronizacao das ovulagdes
entre doadoras e receptoras. Alonso (2007) relata que o nimero de dias apds a ovulagdo da
receptora acompanhado de uma avaliagdo antes da inovulacdo do embrido, é de maior
importancia na taxa de prenhez pés transferéncia do que a sincronia entre doadora e receptora.

O tratamento diario com progesterona iniciado no dia da ovulacdo da égua receptora
permitiu que essa fosse usada ja no segundo dia apds sua ovulagdo, tendo sido obtidas taxas
de prenhez proximas a 70% quando utilizada a progesterona e de 30% quando nédo utilizada
(CAIADO, 2007).

Receptoras que ovularam de dois a cinco dias antes da doadora foram tratadas com
acido meclofenamico a partir do 9° dia pds-ovulacéo, uma ajuda significativa na manutencao
da prenhez foi observada nas receptoras tratadas que ovularam de dois ou trés dias antes da
doadora. (COSTA, 2010).

Outra possibilidade € a utilizacdo de receptoras com o ciclo artificial. Sdo aplicados
estrdgeno e progesterona para mimetizar um ciclo natural em éguas que se encontram em
periodo de transi¢do ou anestro (ALONSO, 2007).

4.4 Ovulacdes multiplas

Conhecer as particularidades fisioldgicas e os aspectos da foliculogénese, bem como a
incidéncia de multiplas ovulacfes, é essencial para a otimizagdo da eficiéncia reprodutiva e
econdmica em um programa de TE, além de prevenir as gestagdes gemelares nas matrizes
(CARMO et al., 2002).

4.4.1 Mdltiplas ovulagcGes espontaneas

A espécie equina € considerada monovulatéria; diferentes caracteristicas, no entanto,
sdo observadas entre as raca como no caso do Puro Sangue Inglés, o Polo Argentino, o Quarto
de Milha e o Apaloosa, que apresentam ocorréncia de maltiplas ovulagdes por ciclo estral de
15% a 30%, 38%, 9% e 8% respectivamente (GINTHER, 1992). Além disso, outros fatores
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como a geneética, a nutricdo e a idade da égua estdo relacionados com a frequéncia de
multiplas ovulagdes (GINTHER, 1992).

A evidéncia de ovulagBGes multiplas unilaterais e bilaterais tem sido motivo de estudos,
pois este acontecimento pode ser determinante na incidéncia de gestacdes gemelares ou na
recuperacdo de dois embriGes em apenas um lavado uterino. Quanto mais préximas ocorrerem
uma ovulacdo da outra, maior sera a frequéncia de dupla fecundacdo. A maioria das ovulacGes
maultiplas ocorre sincronicamente, sendo 75% das ovulacfes ocorrendo entre as primeiras 24
horas, 15% entre as primeiras 48 horas e 10% ap0s as 48 horas (HUGHES et al., 1972).

Pascoe et al. (1987) em sua pesquisa, avaliaram 1.015 éguas de racgas europeias e Puro
Sangue Inglés e certificaram-se de que 38,2% das ovula¢fes multiplas encaminharam-se para
gestacdes gemelares. Sertich (1989) relatou que a incidéncia de multiplas ovulacdes em éguas
europeias (55,9%) € maior do que em éguas de racas americanas (8% a 9%).

Pimentel et al. relatou a incidéncia de multiplas ovula¢des na raga Crioula (foram
analisadas 3.631 éguas Crioulas). Os resultados apresentaram a frequéncia média de multiplas
ovulacdes de 7,1%, sendo 6,5% ovulacbes duplas, 0,5% de ovulagbes triplas e 0,1%
ovulacgdes quadruplas.

Ginther (1992) comparou o didmetro médio dos foliculos pré-ovulatérios em
ovulacGes simples e duplas e observou que as ovulagBes simples apresentavam foliculos com
didmetro médio de 44 mm e as ovulacdes duplas unilaterais e bilaterais apresentaram
didmetro médio de 35 mm e 40 mm. O menor diametro dos foliculos multiplos pode ser
explicado pelo aumento da concentracdo sérica de inibina, resultando na liberacdo de FSH e
um menor crescimento dos foliculos pré-ovulatorios.

Um aumento na concentracdo sérica de progesterona nas ovulagdes duplas pode ser
observado, no entanto ndo se evidencia alteragcdes sobre a duragdo do estro, diestro e ciclo

estral em éguas com multiplas ovulagdes (SQUIRES et al., 1987).

4.4.2 Multiplas ovulagdes induzidas na espécie equina

A superovulacdo é estudada desde a década de 70, atualmente, sabe-se que este
procedimento € inapropriado para a espécie equina, utiliza-se protocolos para a indugédo de
multiplas ovulacbes somente de dois foliculos por se demonstrarem mais eficientes no
aumento da taxa de sucesso em coletas de embrido.

Em 1974 foi publicado o primeiro relato de sucesso na inducdo de superovulagdo em

éguas (DOUGLAS et al., 1974). A superovulacdo pode auxiliar melhorando os resultados
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quando se trabalha com éguas inseminadas com sémen congelado ou de baixa fertilidade. O
processo superovulatorio também pode ser usado para aumentar a taxa de fertilidade de
garanh@es subférteis e de eguas subféerteis por propiciar um maior numero de ovulacGes e
consequentemente uma maior expectativa para a fertilizacdo (MCCUE, 1996).

Utilizando da técnica de superovulacdo, pode-se aumentar a eficiéncia reprodutiva e
econdmica de programas de TE, pois com a multiplicacdo do numero de ovulacgdes e
consequentemente do numero de ovdcitos para a fertilizacdo, teriamos um maior numero de
embribes por éguas doadoras a serem recuperados em um unico lavado.

A superovulagdo pode ser realizada em éguas usando FSH e a média de ovulacfes
alcancadas é de 3,4 a 5,2 por ciclo, Alvarenga et al. (2001) com o uso do extrato de pituitéria
equina demonstrou uma melhora na porcentagem de ovulagfes, com uma média de quatro a
sete ovulacdes por égua em um ciclo.

Um estudo realizado por Nagao et al. (2012) avaliou o efeito de 100 g de acetato de
deslorelina intramuscular na inducao de ovulag@es duplas em éguas. O horménio foi aplicado
de 12 em 12 horas quando observados dois foliculos medindo cerca de 25 mm e 20 mm,
durando em média 3,5 dias o tratamento. Este estudo demonstrou o nimero de ovulacdes, o
namero médio de ovulacédo por ciclo estral, o nimero de embrides recuperados e o nimero de
embrides recuperados por ciclo estral no grupo tratado: 102 ovulagdes, 1,82 ovulagdes por
ciclo, 63 embrides, 1,12 embribes recuperados por ciclo e no grupo controle: 56 ovulacdes,
1,0 ovulacdo por ciclo, 32 embrides, 0,57 embrides recuperados por ciclo.

Carmo (2003) observou que a partir de duas ovulagdes a liberacdo e transporte de
ovacitos através do oviduto é prejudicada pela formagdo de um grande codgulo de sangue na
fossa de ovulacdo, ocorrendo com maior frequéncia em éguas com ovulagdes multiplas no
mesmo ovario. Portanto, um protocolo para induzir a ovulacdo de apenas dois foliculos por

ovario pode fornecer o mais eficiente método de ovulagGes maltiplas na égua.

4.5 Inseminacao artificial

A qualidade do sémen que sera utilizado é de grande importancia nas taxas de sucesso
de um programa de reproducdo. Na pratica, quando o garanhdo € selecionado para a
realizacdo dos cruzamentos no programa de TE, normalmente leva-se em consideracao a sua
aptiddo atlética ou sua morfologia, deixando de lado seu potencial reprodutivo.

A |A é a biotécnica que melhor se adequou as necessidades de um programa de TE,

pois permite a melhor otimizacdo do ejaculado de um garanhdo, possibilitando a inseminacéo
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de mais de uma égua com um Unico ejaculado. No entanto, em alguns programas ainda se
utiliza a monta controlada como forma de reproducéo.

O ideal é realizar um rigido controle folicular com acompanhamento ultrassonografico
para prever a ovulacdo e realizar a IA no melhor momento possivel (BRINSKO; VARNER,
1993). Sendo assim, reduz-se o nimero de insemina¢fes ou monta natural e obtém-se um
melhor resultado no programa de TE.

As inseminacdes com sémen fresco e refrigerado sdo frequentemente utilizadas na
maioria dos programas de TE, pois possibilitam resultados satisfatorios e trazem certas
vantagens como:

¢ Reduz a disseminacao de doencas sexualmente transmissiveis.
e Possibilita a reproducdo para éguas e garanhdes que estdo impossibilitados de realizar

a monta natural.

e Otimiza a utilizacdo de garanhdes, pois se consegue obter uma maior quantidade de
produtos durante a vida reprodutiva do garanhao.
e Reduz a possibilidade da égua ou do garanhdo se machucarem.

Quando se utiliza o sémen fresco de garanhdes sem afeccbes reprodutivas, as
inseminagBes podem ser realizadas a cada 48 horas até a detec¢do da ovulacdo, com a uma
dose de 250 a 500 milhdes de espermatozoides viaveis, sendo os resultados semelhantes aos
obtidos com a monta natural (BRINSKO; VARNER, 1992).

Os melhores resultados na inseminagdo com sémen refrigerado séo obtidos quando o
procedimento é realizado em um intervalo de zero a 24 horas antes da ovulagdo, com uma
dose de 500 milhGes a um bilhdo de espermatozoides. As taxas de concepcdo para 0S
garanhdes que possuem uma boa qualidade de sémen apos 24 horas de refrigeragdo é
aproximadamente 10% menor do que as taxas obtidas com sémen fresco (SQUIRES et al.,
1999).

A utilizacdo do sémen congelado ainda € restrita, pois seu tempo de fertilidade é mais
curto e assim exige um melhor controle do momento da ovulacdo, sendo assim obtém-se
resultados inferiores quando comparados aos resultados com sémen fresco e refrigerado
(SQUIRES et al., 1999). A porcentagem de prenhez com a inseminacao de sémen congelado é
baixa e bastante variavel, sendo que esta variagdo se deve a diferentes protocolos de
inseminacgdo (BRINSKO; VARNER, 1992). E aconselhavel que a IA com sémen congelado

seja realizada de zero a 12 horas antes da ovulagdo, ou até 6 horas apos (SQUIRES et al.,
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1999). A dose inseminante com sémen congelado varia de acordo com a fertilidade do sémen
apos o procedimento de descongelamento.

Com a finalidade de melhorar os indices de fertilidade de animais subférteis,
maximizarem o aproveitamento de animais férteis de alto potencial e conseguir melhores
resultados com a aplicacdo do sémen congelado, alguns autores tem realizado a IA
histeroscopica em equinos. Nesta técnica realiza se a deposi¢cdo do sémen sobre a jungédo
Utero-tubaria com o auxilio de um endoscépio. Morris et al.(2000) obtiveram um indice de
prenhez de 60%, inseminando com sémen fresco 15 éguas com 10 milhdes de
espermatozoides, os quais foram depositados sobre a papila tubaria com auxilio de um

endoscopio.

4.6 Dia da coleta do embrido

O embrido equino, ainda em estadgio de morula compactada, € transportado da tuba
uterina para o Utero entre os dias cinco e seis ap6s a ovulacdo, dando sequencia ao seu
desenvolvimento para blastocisto inicial. O embrido, ja presente no Iimen uterino, aumenta
rapidamente seu tamanho, desenvolvendo-se para blastocisto expandido. A coleta do embrido
pode ocorrer entre os dias seis a nove, no entanto, o periodo ideal para a recuperacdo
embrionaria € nos dias sete ou oito apds a fertilizacdo. A indicacdo primaria para recuperagdo
embrionaria no dia seis é para congelamento de embrido (SQUIRES; SEIDEL, 1995).

Estudos tém indicado que quando as éguas sdo inseminadas apos a ovulacdo, a entrada
do embrido no utero parece ser mais demorada do que o esperado (LISA; MEADOWS, 2008).
Desse modo, foi observado um atraso no desenvolvimento embrionario, no qual as vesiculas
embrionarias foram avaliadas menores — equivalentes a um dia de crescimento — para éguas
inseminadas apos a ovulagdo, quando comparadas as éguas inseminadas antes da ovulacéo.
Assim, conclui-se que o lavado uterino ndo dever ser realizado antes dos dias 7,5 a 8
(CUERVO-ARANGO et al., 2009). luliano et al. (1985) em seu trabalho obtiveram taxas de
recuperacdo embrionaria menores no 6° dia pos ovulacdo (66%) do que no 8° dia (82%). As
taxas de coleta de embrido no 7° dia pos-ovulagdo (75%) ndo diferiram significativamente dos
dias seis e oito.

Quando a recuperacdo embrionaria é realizada em éguas mais velhas, preconiza-se as
coletas nos dias oito ou nove pds-ovulacdo (Squires et al., 1999), pois o desenvolvimento

embrionario e o transporte uterino podem estar retardado nessas éguas.
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4.7 Fatores relacionados ao embrido

4.7.1 Idade do embrido

A coleta de embrido é realizada normalmente entre os dias sete e oito apos a ovulacdo
da doadora. Alguns estudos realizados com embrifes pequenos e morulas demonstraram que
as taxas de prenhez apos a transferéncia desses embrides jovens foram menores. No entanto,
os resultados ndo sugerem que a variabilidade desses embriGes seja menor, mas sim que
muitos desses embrides encontravam-se com um atraso no desenvolvimento no momento da
coleta (SQUIRES et al., 2003)

Os embries mais velhos, coletados com cerca de 10,5 dias apds a ovulacéo, sdo mais
frageis e por consequéncia mais dificeis de serem manipulados. As perdas com embrides

coletados entre 10,5 dias e 13,5 dias apds a ovulagdo sdo em torno de 50% (LOPES, 2004).

4.7.2 Qualidade do embrido

No momento subsequente a coleta do embrido, realiza-se a avaliacdo do estagio de
desenvolvimento e da morfologia do embrido. E atribuido um escore de qualidade de 1
(excelente) a 5 (degenerado ou morto). Avalia-se a forma e a coloragdo do embrido, a
viabilidade dos blastbmeros, os danos a zona pellcida e o estagio de desenvolvimento do
embrido comparado a sua idade.

Segundo Squires (1993) a qualidade do embrido antes da transferéncia afeta
consideravelmente as taxas de prenhez. As taxas de prenhez para embrides grau 1 e 2 foram
melhores (77%) quando comparados com embribes de graus maiores do que 3 (27%)
(SQUIRES; SEIDEL, 1995).

Tabela 1 — Classifica¢Oes do grau de qualidade de embrides equinos

Classificagao Qualidade

Grau 1 Excelentes- Ideais, esféricos, com tamanho, cor e textura uniformes.

Grau 2 Bom — Pequenas imperfei¢cdes com poucos blastbmeros extrusos, forma
irregular ou separacgdo de tofoblasto.

Grau 3 Razoavel — Problemas ndo muito severos de blastbmeros extrusos,
células degeneradas ou blastocele colapsada

Grau 4 Pobre — Blastocele colapsada, varios blastbmeros extrusos e células
degeneradas, mas com aparéncia viavel de massa embrionaria.

Grau 5 Degenerado — Odcito ndo fertilizado ou embrido totalmente degenerado

Fonte: MCKINNON; SQUIRES, 1988
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4.7.3 Transporte do embrido no oviduto

Um fenémeno exclusivo dos equinos é a retencdo de ovocitos ndo fecundados ou
embrides ndo viaveis no oviduto, sendo que estes podem ser retidos por até sete meses ou
mais e sdo eventualmente degenerados (CAIXETA et al, 2008). Por outro lado, quando ocorre
a fecundacdo do ovdcito, resultando em um embrido, esse atravessa a juncdo Utero-tubéria,
entrando no Utero entre 144 e 168 horas ap6s a ovulacdo no estagio de desenvolvimento de
morula tardia ou blastocisto inicial (ALLEN, 2000).

O embrido viavel comeca a secretar grande quantidade de PGE2 quando atinge o
estagio de morula compacta, no quinto dia ap6s a ovulacdo (ALLEN, 2000). Essa PGE2 tem a
é responsavel pelas contracdes locais e relaxamento da musculatura lisa, atuando na parede do
oviduto, permitindo assim que o embrido viavel se mova progressivamente com o auxilio do
batimento ciliar ritmico, adentrando no Utero por este processo (GASTAL et al., 1998). Sendo
assim, para o embrido chegar ao limen uterino, esse necessita ser viavel para que ocorra a

secrecdo de PGE2.

4.8 Médico Veterinario

A habilidade e a experiéncia do médico veterinario afetam diretamente a taxa de
prenhez na TE (ALONSO, 2007). Esta taxa frequentemente é mais alta para aqueles técnicos
que realizam um grande nimero de transferéncias de embrides (HINRICHS; CHOI, 2005).

No entanto, a variacdo na taxa de prenhez n&do estd restritamente relacionada a
experiéncia do medico veterinario, mas também se inclui a esterilizagdo do material utilizado,
a higiene e as condigdes oferecidas no ambiente de trabalho, o cuidado com as formas de
acondicionamento dos meios de embrides e a utilizacdo adequada dos equipamentos para a
manipulagéo e a inovulagdo do embrido (ALVARENGA, 2009).
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5 CONCLUSAO

A TE é cada vez mais utilizada na industria equina e por esse motivo é importante para
o profissional saber reconhecer e ter o conhecimento dos fatores que afetam a taxa de sucesso
de um programa de TE. Sendo assim, ao avaliar estes elementos, 0 médico veterinario estara
apto para a deteccdo de problemas dentro de um programa de reprodugéo, bem como realizar

a intervencdo de forma efetiva e produtiva.



24

REFERENCIAS

ALLEN W. R.. The physiology of early pregnancy in the mare. In: AMERICAN
ASSOCIATION OF EQUINE PRACTITIONERS. Proceedings..., 2000, P. 338-354.

ALONSO, M. A. Efeito das caracteristicas uterinas e dia do ciclo na taxa de prenhez e
niveis séricos de progesterona em éguas candidatas a receptora de embrido. 2007. 72 f.
Dissertacdo (mestrado) - Universidade Estadual Paulista, Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia de Botucatu, 2007. Disponivel em: <http://hdl.handle.net/11449/98250>. Acesso
em: 15 Maio 2015.

ALONSO, M. A. Selecdo, manejo e fatores que influenciam as taxas de prenhez. Acta
Scientiae Veterinariae, Piracaia, v. 36, supl. 2, p.207-214, 2008.

ALVARENGA, M. A.; ALVARENGA, F. C. L.; MEIRA, C. Some modifications in the
thechnique used to recover equine embryo. In: 13 INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON
EQUINE EMBRYO, 1992, Buenos Aires, Resume..., Buenos Aires, 1992. p.34-35.

ALVARENGA, M. A. et al. Improvement of ovarian super stimulatory. Response and
embryo production in mares treated with equine pituitary extract twice daily.
Theriogenology, Los Angeles, v.56, p.879-887, 2001.

ALVARENGA, M. A.; CARMO, M. T.;OLIVEIRA, J. V. Principais fatores que interferem
em programas de transferéncia de embrides equinos. In: Transferéncia de embrides na
espécie equina, Botucatu, 2009, p.33.

ALVARENGA, M. A.; CARMO, M. T.; OLIVEIRA, J. V. Transferencia de Embrides na
Espécie Equina. Botucatu, 2013.

ARRUDA R. P. et al. Existem rela¢cbes entre tamanho e morfoecogenicidade do corpo luteo
detectados pelo ultra-som e os teores de progesterona plasmatica em receptoras de embrido
equinos? Brazilian Journal of Veterinary Research and Animal Science. v.38, n.5, p.233-
239, 2001.

BALL, B. A. Embryonic Loss. In: McKinnon, A.O., et al. Equine Reproduction. 2. ed.
Lowa: Blackwell Publishing, 2012.v.2, p.2327-2338.

BRINSKO, S. P.; VARNER, D. D. Artificial insemination. In: McKINNON, A. O.; VOSS, J.
L. Equine Reproduction. 1. ed. Philadelphia: Williams & Wilkins, 1993. p.790-797.

CAIADQO, J. R. C. et al. Tratamento de eguas de embrides visando sua utilizagdo no segundo
dia pos-ovulacdo. Revista Brasileira de Zootecnia, Vigosa, v.36, n.2, p.360-368, Mar. 2007.

CAIXETA, E. S. et al. Desenvolvimento embrionario inicial egiiino. Revista Portuguesa de
Ciéncias  Veterinarias, Lisboa, v. 103, p.25-34, 2008. Disponivel em:
<http://www.fmv.vtl.pt/spcv/tb>. Acesso em: 10 Maio 2015.


http://hdl.handle.net/11449/98250

25

CAMARGO, C. E. Fatores reprodutivos que interferem em um programa comercial de
transferéncia de embrides em éguas de hipismo. 2008. 76f. Dissertacdo (mestrado) -
Universidade Federal do Parand, Curitiba, 2008.

CARMO, M. T. et al. Estudo da incidéncia de multiplas ovulacbes em éguas da raca
Brasileiro de Hipismo e suas implicagdes em um programa de transferéncia de embrides.
Revista Brasileira de Reproducdo Animal, Belo Horizonte, v. 26, n. 3, pg. 252 — 254, 2002.

CARMO, M. T. Comparacdo entre doses constantes e decrescentes de extrato de
pituitdria equina na inducdo de superovulacdo em éguas. 2003. 156f. Dissertacdo
(mestrado) — Universidade Estadual Paulista, Faculdade de Medicina veterinaria e Zootecnia
de Botucatua, 2003. Disponivel em: <http://hdl.handle.net/11449/94590>. Acesso em: 13
Maio 2015.

CARMO, M. T.; ALVARENGA, M. A. Evolucdes da transferéncia de embrifes em equinos
no Brasil. Acta Scientiae Veterinariae, v.31, p.280, 2003.

CARNEVALE, E. M.; GINTHER, O. J. Relationships of age to uterine function and
reproductive efficiency in mares. Theriogenology, v.37, n.5, p.1101- 1115, May 1992.

CARNEVALE, E. M.; GINTHER, O. J., Defective oocytes as a cause of subfertility in old
mares. Biology of Reproduction Monogram, v.1, p. 209-214, 1995.

CARNEVALE, E. M. et al. Factors affecting pregnancy rates and early embryonic death after
equine embryo transfer. Theriogenology, v.54, n.6, p.965-979, Oct 2000.

CORREA, K. R. A. Morte embrionaria precoce em éguas: fatores implicados. 2012. 29f.
Dissertacdo (Pds Graduagdo) — Instituto Brasileiro de Veterinaria, Belo Horizonte, 2012.

COSTA, W. P. et al. Sincronizacdo, inducdo ao estro e a ovulacdo em éguas Quarto de Milha
atletas no nordeste brasileiro. Revista Brasileira de Reproducdo Animal, Belo Horizonte,
v.27, n.3, p.502-504, 2003.

COSTA, A. L. A. Controle reprodutivo e transferéncia de embrifes equinos. 2010. 33f.
Relatério final de estagio (mestrado integrado em medicina veterinaria) — Universidade do
Porto, Instituicdo de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar. Porto, 2010.

CUERVO-ARANGDO, J.; AGUILAR, J.; NEWCOMBE, J. R. Effect of type of semen, time of
insemination relative to ovulation and embryo transfer on early equine embryonic vesicle
growth as determined by ultrasound. Theriogenology, v.71, n.8, p.1267-1275, May 20009.

DAELS, P. F.; HUGHES, J. P. The normal estrous cycle. In: McKINNON, A.O.; VOSS, J.L.
Equine reproduction. Philadelphia: Lea & Febiger, 1993. p. 121-132.

DAELS, P. Embryo transfer tips and tricks. In: PROCEEDINGS 5" EUROPEAN
VETERINARY CONFERENCE, 2007, Amsterdam, Proceedings..., 2007, p.213-215.

DOUGLAS, R. H.; NUTI, L.; GINTHER, O. J. Induction of ovulation and multiple ovulation
in seasonally-anovulatory mares with equine pituitary fractions. Theriogenology, Los Altos,
v.2, n.6, p.133-142, Dec 1974.


http://hdl.handle.net/11449/94590

26

FLEURY, P. D. C.; ALONSO, M. A.; BALIEIRO, J. C. C. Avaliacdo da receptora: efeito de
caracteristicas uterinas e tempo de ovulacdo. In: XVIII REUNIAO ANUAL DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE TECNOLOGIA DE EMBRIOES, Araxa. Acta Scientiae
Veterinariae, v.34, supl. 1, p.502, 2006.

GASTAL M. O. et al. Effect of PGE2 on uterine contractility and tone in mares.
Theriogenology, v. 50, n.7, p. 989-999, 1998.

GINTHER, O. J. Reproductive Biology of the Mare. Basic and applied aspects. 2.ed.
Cross Plains: Equiservices, 1992, p.640- 642

HINRICHS, K.; CHOI, Y. Assisted reproductive techniques in the horse. Clinical
Techniques in Equine Practice, v.4, n.3, p.210-218, Sept 2005.

HUGHES, J. P.; STABENFELDT, G. H.; EVANS, J. W. Clinical and endocrine aspects of
the estrous cycle of the mare. In. PROCEEDING ANNUAL CONVENCION OF
AMERICAM PRACTITIONERS, 1972, San Francisco, Proceedings..., San Francisco, 1972,
p. 119-148.

IULIANO, M. F.; SQUIRES, E. L.; COOK, V. M. Effect of age of equine embryo and
method of transfer on pregnancy rate. Journal of Animal Science,v.60, n.1, p.258-263, 1985.

LEY, M. B.; Reproducio em Eguas Para Veterinarios de Eqiiinos, 12 Ed. Roca, S&o Paulo,
2006, p.68-69.

LIRA, R. A,; PEIXOTO, G. C. X.; SILVA, A. R. Transferéncia de embrides em equinos.
Acta Veterinaria Brasilica, Mossoro, v.3, n.4, p.132-140, 2009.

LISA, H. M.; MEADOWS, S. Essential management practices in commercial equine embryo
transfer. In: PROCEEDING 7" INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON EQUINE EMBRYO
TRANSFER, 2008, Cambridge, Proceedings..., Cambridge, 2008. p.101-102.

LOPES, E. P. Parametros reprodutivos de éguas Mangalarga Machador em projeto
comercial de transferéncia de embribes. 2004. 47f. Tese (P0s-graduacdo) - Universidade
Federal de Vicosa, Faculdade de Medicina veterinaria, Vicosa, 2004.

LOSINNO, L.; ALVARENGA, M. A. Fatores criticos em programas de transferéncia de
embrides em equinos no Brasil e Argentina. In: XVIIl REUNIAO ANUAL DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE TECNOLOGIA DE EMBRIOES, Araxa. Acta Scientiae Veterinariae, v.
34, p.39-49, 2006.

MCCUE, P. M. Superovulation. Veterinary Clinics of North America: Equine Practice,
Los Altos, v.12, n.1, p.1-11, 1996.

MCKINNON, A. O,, SQUIRES E. L.; CARNEVALE, E. M. Ovariectomized steroid-treated
mares as embryo transfer recipients and as a model to study the role of progestins in
pregnancy maintenance. Theriogenology. V.29, n.5, p.1055-1063, 1988..

MCKINNON, A. O.; VOSS, J. L. Equine reproduction. Philadelphia: Lea & Febiger, 1993.



27

MCKINNON, A. O.; SQUIRES, E. L. Embryo Transfer and Related Technologies. In:
SAMPER, J. C.; PYCOCK, J.F.; MCKINNON, A. O. Current therapy in equine
reproduction. Philadelphia: W.B. Sounders, 2007. cap. 51, p. 319-334.

MEIRA, C. Endocrinologia da Reproducdo, Dindmica Folicular, Superovulacdo e
Transferéncia de Embribes na Espécie Equina . 2007. Faculdade de Medicina Veterinéria e
Zootecnia da Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, Botucatu, SP, 2007.

MORRIS, L. H. A;; HUNTER, R. H. F.; ALLEN, W. R. Hysteroscopis insemination of small
number of spermatozoa at the uterotubal junction of preovulatory mares. Journal of
Reproduction and Fertility, Cambridge, v.118, p. 95-100, 2000.

NAGADO, J. F. et al. Induction of double ovulation in mares using deslorelin acetate. Animal
Reproduction Science, v.136, p. 69 — 73, Dec 2012.

OGURI, N.; TSUTSUMI, Y. Nonsurgical recovery of equine eggs, and an attempt at
nonsurgical egg transfer in horses. Journal of Reproduction and Fertility. v.31, p.87-195,
1972.

PASCOE, R. R.; PASCOE, D. R.; WILSON, M. C. Influence of follicular status on twinning
rate in mares. Journal of Reproduction and Fertility, Colchester, v. 35, p. 183 - 189, 1987.

PERES, K. R.; TRINQUE, C. L. N.; LIMA, M. M. Non-surgical equine embryo transfer: a
retrospective study. Theriogenology, v.57, n.1,p.558, 2002.

PIMENTEL, C. A.; TAROUCO, A. K. J.; HAMMES, A. M. Ovulagdes multiplas em éguas
abatidas em Pelotas. Ars Veterinaria, Jaboticabal, v.10, p. 253, 1994.

SILVA, L. A. Técnica ultrassonografica de injecdo intrauterina para transferéncia de
embrides em equinos. 2003. 145f. Tese (P6s-graduacdo) - Universidade Federal de Vicosa,
Departamento de Zootecnia, 2003.

SERTICH, P. L. Transcervical embryo transfer in performance mares. Journal of the
American Association. v.195, n.7, p.940 — 944, 1989.

SQUIRES E. L. et al. Factors affecting reproductive efficiency in equine embryo transfer
programme. Journal of Reproduction and Fertility, v.32, p.409-414, 1982.

SQUIRES, E. L. et al. Reproductive characteristics of spontaneous single and double
ovulating mares and superovulated mares. Journal of Reproduction and Fertility,
Cochester, v.35, p.399 — 403, 1987.

SQUIRES, E. L. Embryo transfer. IN: McKINNON, A. O; VOSS, J. L. Equine
reproduction. Philadelphia: Lea & Febiger, 1993. p. 357-367.

SQUIRES, E. L.; SEIDEL, G. E.Superovulation. In: Colletion and transfer of equine
embryos. Animal Reproduction And Biotechnology Lababoratory. Bulletin n.8, Fort
Collins, 1995, p. 32-38.



SQUIRES, E.L.; MCCUE, P.M.; VANDERWALL, D. The current status of equine
embryo transfer. Theriogenology, Los Altos, v. 51, p.

28



