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RESUMO. A Inseminacdo Artificial (IA) em ovinos é uma biotécnica reprodutiva que,
combinada a outras biotécnicas, como inducdo / sincronizacdo de estro e ovulagdo e
tecnologia do sémen, pode agregar valor a criagdo, por permitir o uso de reprodutores de
elevado padrdo genético, utilizar fémeas fora da estacdo reprodutiva e padronizar os lotes
dos produtos gerados. Este trabalho tem como objetivo apresentar os diversos tipos de IA,
baseados no nivel tecnoldgico da técnica e consequente forma de deposicdo do sémen:
vaginal, cervical ou intrauterina, quer seja via transcervical ou por laparoscopia. S&o
abordados resultados comparativos de concepcdo, gestacdo, fertilidade e prolificidade,
peculiaridades e influéncias, como status anatdmico cervical de ovelhas, tipos de sémen e
concentracdes espermaticas. Destaca-se também algumas implicacOes fisiopatolégicas
oriundas de técnicas transcervicais, como reagdes inflamatorias / infecciosas no trato
reprodutivo, ou de técnicas laparoscopicas, a exemplo de regurgitacdo de contetdo
ruminal e acidose respiratoria por pneumoperitdnio. Assim, busca-se a compreensao de
que, apesar da demanda por avangos cientificos nas técnicas de 1A, ndo se pode
desconsiderar a necessidade de preservacdo do bem estar destes animais.

Palavras chave: Biotecnologia, ruminantes

Avrtificial insemination techniques and physiopathological implications in sheep

ABSTRACT. Artificial Insemination (Al) in sheep is a reproductive biotech that,
combined with other biotechnologies such as induction / synchronization of estrus and
ovulation and semen technology, can add value to the livestock by allowing the use of
sires of high genetic pattern, using females outside the breeding season and standardize
lots of products generated. This work aims to present the various types of Al, based on
technical and technological level of the consequent form of semen deposition: vaginal,
cervical or intrauterine, whether laparoscopic or transcervical route. Comparative results
of conception, pregnancy, fertility and prolificacy, traits and influences, such as cervical
anatomic status of ewes, types of semen and sperm concentrations are discussed. We also
include some physiopathological implications arising from transcervical techniques such
as inflammatory / infectious reactions in the reproductive tract, or laparoscopic
techniques, like regurgitation of rumen contents and respiratory acidosis by
pneumoperitoneum. Thus, we seek the understanding that, despite the demand for
scientific advances in Al techniques, one cannot ignore the need to preserve the welfare
of these animals.

Keywords: Biotechnology, ruminants

Introducéo

A ovinocultura tem adquirido maior
importancia no cenario nacional, por apresentar
caracteristicas condizentes com o0 crescente
aumento de consumo de carne ovina: ciclo
produtivo  curto, prolificidade, potencial
exploracdo em areas pequenas, além de grande

presenca na Agricultura Familiar. No entanto, o
pais ainda ndo € autossuficiente na producdo de
carne, sendo constantes as importacdes deste
produto para suprir mercado interno. Tal cenério
deve-se em parte a uma estrutura de rebanho
ainda pouco organizada, com indices produtivos
precarios, € pouco acesso a0 progresso genético
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por parte de rebanhos comerciais. Nesta oOtica,
uma forma de se aumentar a criacao e difusdo de
animais melhoradores é através de biotécnicas
reprodutivas, como a inseminagé&o artificial (1A).

A LA. consiste em se depositar o sémen do
carneiro no trato reprodutivo das ovelhas com
auxilio de instrumentos. Aplicada ha vérias
décadas, proporciona beneficios como o melhor
aproveitamento dos machos para um maior
numero de fémeas através da diluicdo do sémen,
0 uso de animais comprovadamente superiores
através de testes de progénie, a variabilidade
genética dentro de um rebanho, bem como
prevencdo de doencas que acometem o trato
reprodutivo. Aliada a indugdo / sincronizacdo de
estro e ovulagdo e tecnologia de sémen, a IA
possibilita estacfes reprodutivas curtas, inclusive
em ovelhas sazonais, tendo como efeito direto a
padronizacdo de lotes e agregacdo de valor aos
produtos criados.

Existem diversos tipos de técnicas de IA, de
acordo com o nivel de dificuldade e local de
eleicdo para deposicdo de sémen: vaginal,
cervical ou intrauterina, como é o caso das
técnicas transcervical e laparoscOpica. Desta
forma, alguns fatores interferem diretamente nos
resultados de concepcédo, gestacdo, fertilidade e
prolificidade, com destaque para a anatomia
tortuosa da cérvice das ovelhas, os diversos
protocolos hormonais e tipos de sémen (fresco,
refrigerado ou criopreservado), neste caso, um
aspecto peculiar dos ovinos é a baixa resisténcia
dos espermatozdides ao processo de congelacdo —
descongelacdo, limitando as taxas de prenhez.

Os estudos ao longo destas décadas
demonstram que as técnicas que visam deposi¢do
do sémen transcervical e intrauterina ainda
apresentam limitagbes em seus resultados,
possivelmente por proporcionarem reagdes
adversas ao transporte espermatico, modificagdes
uterinas espermicidas ou embriocidas. Além
disso, outras implicacbes merecem atencdo em
técnicas transcervicais, como reacoes
inflamatérias e/ou infecciosas oriundas da
manipulacdo da cérvice, ou no caso da
laparoscopia, quadros de estresse e acidose
respiratéria por conta do pneumoperitdnio
provocado pela insuflagio, bem como
regurgitacdo de conteddo ruminal em funcéo da
posicdo cefalodeclive.

Diante do exposto, este trabalho tem como
objetivo elucidar sobre as diversas técnicas de IA
em ovelhas, destacando suas peculiaridades e
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limitacGes, atentando para suas implicacOes ao
bem estar dos animais.

Inseminacao artificial em ovinos

A inseminacdo artificial (I1A) é uma biotécnica
da reproducdo assistida que consiste na aplicacdo
do sémen no aparelho reprodutor da fémea por
meio de instrumentos. Visa o melhor
aproveitamento de  machos  previamente
selecionados quanto as suas caracteristicas
genéticas e androldgicas, destacando-se a
possibilidade de maior ndmero de animais
geneticamente melhorados, bem como a
variabilidade de genédtipos. Em ovinos 0s
primeiros registros desta técnica datam de 1939,
ocorrendo um namero relativamente elevado de
inseminagbes ao longo das décadas de 1940 e
1950 (Oliveira & Fonseca, 2013). Fisher Neto
(2009) sugere algumas vantagens da IA: i)
direciona aquisigao de reprodutores
geneticamente melhoradores, com possibilidade
de condominio entre criadores; ii) diminui
necessidade de maior nimero de machos para
realizacdo da mesma estagdo reprodutiva; iii)
proporciona agregacdo genética em maior
nimero de fémeas comparada a monta natural;
iv) viabiliza testes de progénie; v) previne
transmissdo  de  doengas  venéreas; Vi)
padronizacdo e valorizagdo dos cordeiros.

A utilizagdo da IA pode ser com sémen
fresco, resfriado ou congelado. Nos dois
primeiros casos, a possibilidade de popularizagdo
da técnica é maior, por demandarem instrumentos
menos onerosos para deposicdo no trato genital
feminino, enquanto que no caso do Sémen
congelado é possivel alcancar melhores
resultados em termos de progresso genético do
rebanho. Portanto, a escolha da modalidade da
técnica estd dependente de sua adequagdo ao
nivel tecnolégico do rebanho e infraestrutura
(Bicudo et al., 2005).

Basicamente, a técnica consiste tanto na
coleta e preparo da dose de sémen quanto na
aplicacdo da mesma no trato genital da ovelha em
um momento 6timo de estro e ovulagdo. Dessa
forma, existem diversas combinacdes
metodoldgicas que influenciam diretamente o0s
resultados, bem como o retorno econdmico: tipos
de sémen (fresco, refrigerado ou criopreservado),
estro natural, induzido ou sincronizado (a
depender da influéncia da estacionalidade
reprodutiva). Ainda, algumas préaticas de manejo
reprodutivo  também  podem  proporcionar
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incrementos no resultado, como, por exemplo, a
utilizacdo do efeito macho e flushing alimentar.

Diferentemente de outras espécies domésticas,
em que a IA com sémen congelado é praticada
amplamente com relativo sucesso, como em
bovinos, na espécie ovina existem entraves
anatémo fisioldgicos que limitam a popularizacdo
da 1A: a cérvice da ovelha é longa, tubular e
fibrosa, altamente tortuosa, com quatro a sete
anéis desalinhados, que promovem uma barreira
fisica contra contaminages externas (Kershaw et
al., 2005), de modo que, mesmo em condicgdo de
estro, torna-se dificil a transposi¢cdo desta
estrutura, limitando a deposicdo intrauterina do
sémen; por outro lado, o espermatozdide ovino €
mais susceptivel a injarias no processo de
criopreservacgdo, devido a maior sensibilidade de
sua  membrana a  congelagcdo, tendo
consequéncias na  atividade  respiratoria,
criocapacitacdo e interagdo com células da tuba
uterina, diminuindo sua capacidade fecundante
(Bicudo et al., 2005). Diante desta realidade,
foram estudadas e desenvolvidas diversas
técnicas de 1A em diferentes graus de
dificuldade, como demonstrado a seguir.

Diferentes técnicas e instrumentos de
Inseminac&o artificial em ovinos

A medida que se busca aprofundamento da
deposicdo da dose de sémen, o nivel de
tecnificacdo e grau de dificuldade da IA aumenta,
envolvendo aspectos como tipo e quantidade do
rebanho, tecnologia do sémen a ser utilizado,
buscando as melhores taxas de fertilidade. Sendo
assim, as técnicas de IA em ovinos podem ser
caracterizadas como: vaginal, cervical e
intrauterina, esta Ultima podendo ser por via
transcervical ou laparoscopia.

Vaginal

Trata-se da técnica mais simples, em que se
realiza a deposic¢do do sémen na vagina da ovelha
o mais profundo possivel, “as cegas”, pelo fato
de ndo necessariamente se observar o sitio de
deposicdo da dose, nem se ter a intencdo de
localizar e transpassar a cérvice. Ultiliza-se,
portanto, somente sémen fresco ou resfriado com
elevada concentracdo espermatica, entre 200 e
400 milhdes de espermatozoides (sptz) por dose,
de forma que sdo relatadas taxas de prenhez entre
40 e 65%. A vantagem consiste em ndo se
necessitar manipulacdo prolongada da ovelha,
gue permanece em posicdo quadrupedal ou
bipedal anterior a0 momento da IA, com
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higienizagdo da vulva. Como instrumentos, sdo
utilizados espéculo vaginal e pipeta ou seringa
dosadora de inseminagdo, podendo alcancar
penetracdo de até 13 cm, comprimento da vagina
(Ferra & Sereno, 2006, Oliveira & Fonseca,
2013).

Dados obtidos de 44.448 inseminagdes em
rebanhos ovinos da raca Churra na Europa
demonstraram taxa de prenhez média de 31,25%
com sémen resfriado (400 milhbes sptz/dose
0,25mL), comparada a laparoscopia com sémen
congelado, 44,89% (Anel et al.,, 2005). Um
experimento realizado na Noruega por Paulenz et
al. (2007), contudo, demonstra a utilizacdo de 1A
com sémen congelado via vaginal e sem uso de
espéculo, ao estro natural: os autores compararam
0s modelos alemdo e francés de palhetas de
0,25mL e diferentes métodos de
descongelamento do sémen, observando taxas
médias de ndo retorno de estro entre 0s grupos
estudados de 61,8% e fertilidade de 59,1%, sem
diferenca entre os tratamentos.

Cervical

Esta técnica visa a deposicdo do sémen no
interior da cérvice em diferentes graus de
profundidade: superficial, média ou profunda, de
acordo com a quantidade de anéis cervicais
transpassados, portanto, é diretamente
influenciada por fatores como momento do estro,
idade, ordem de paricdo (Windsor, 1995). E uma
técnica bem difundida por ser rapida e
relativamente facil, de pouca manipulagio;
preconiza-se a posicao bipedal anterior para esta
técnica, com a possibilidade de uso de cavalete,
ou mesmo 0 uso da posicdo quadrupedal
(Oliveira & Fonseca, 2013). Pode ser combinada
com uso de sémen fresco e estro natural ou
sincronizada. Na regido sul, rebanhos de ovelhas
sincronizadas com prostaglandina (duas doses
entre sete dias) apresentaram taxas de concepgéo
entre 50% e 68% (Fischer Neto, 2009). Uma
forte limitagdo do uso de sémen congelado com
esta técnica foi demonstrada por Cardoso et al.
(2009) ao se comparar IATF cervical com sémen
fresco versus congelado em fémeas Santa Inés
sincronizadas, os autores alcancaram taxas de
prenhezde 58,8% versus 14,7% respectivamente,
tornando inviavel economicamente o uso de
sémen congelado. Da mesma forma, Sanchez-
Partida et al. (1999) haviam demonstrado tal
limitacdo desta combinacdo 1A cervical e sémen
congelado, com taxas de prenhez aos 65 dias
entre 11% e 20%.
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Devido a limitacdo anatdbmica que a cérvice
proporciona ao progresso da técnica de IA,
muitos pesquisadores investigaram a associagdo
de determinados farmacos visando a dilatacdo
cervical a0 momento da inseminacdo, como
demonstrado no estudo de Horta et al. (2010) que
realizaram em ovelhas Serra da Estrela
administracéo vaginal de misoprostol com sulfato
de terbutalina seis horas antes da IATF com
sémen resfriado; a proporcao de IA cervical ndo
apresentou diferenca significativa comparada ao
grupo controle (37,8% vs. 45,2%), embora se
tenha observado maior taxa de prenhez (70,6%
vs. 57,9%), o que levou os autores a especularem
que estes farmacos proporcionaram mudangas na
secrecdo local que permitiram a cérvice reter
mais espermatozoides viaveis para fertilizag&o.

Gundiiz et al. (2010) investigaram o efeito do
carazolol, um agente bloqueador beta-
adrenérgico, com a hipétese de que o0 aumento de
tébnus cervical permitiria maior profundidade de
penetracdo da pipeta e melhor fluxo de
espermatozoides apoés IA.

Ovelhas Kivircik foram submetidas a
administragdo intramuscular de carazolol 30
minutos antes da IA cervical; o carazolol ndo
permitiu a penetracdo completa em nenhuma
ovelha, a taxa de penetracdo cervical profunda
(maior que 20 mm) foi maior comparada com
ovelhas ndo tratadas, 48% vs. 33%,
respectivamente, embora a proporcdo de
profundidade maior do que rasa (a partir de 10
mm) tenha sido similar entre os dois grupos (85%
vs. 82%), bem como a taxa de prenhez (63% vs.
56%), concluindo que o carazolol ndo contribuiu
para incremento da producdo de cordeiros. Da
mesma forma, King et al. (2004) ndo obtiveram
sucesso com 0 uso da ocitocina em ovelhas
submetidas a IA cervical com sémen
criopreservado, ndo observando nenhuma
penetracdo cervical completa, além disso, houve
efeito negativo da ocitocina na taxa de prenhez
(42% vs. 10%); Saire e Lewis (1997) haviam
relatado que a ocitocina ndo necessariamente
compromete o transporte espermatico, atribuindo
a manipulacdo da cérvice os piores resultados de
taxa de prenhez: ap6s observarem 0% de prenhez
em ovelhas submetidas a IA cervical com
administracdo prévia de ocitocina, 0s autores
realizaram outro experimento em arranjo fatorial
2x2, i.e., IA por laparoscopia ou cervical e
administracdo de ocitocina ou solucdo salina,
com isso, observou-se taxa de fertilizagdo do
ovum semelhante entre 1A cervical com ocitocina
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ou solugdo salina (26,7% vs. 29,2%,
respectivamente), sendo os resultados com
laparoscopia  superiores em ambas a
administracGes (100% e 82,4%,
respectivamente).

Transcervical

Diante de resultados pouco expressivos de 1A
cervical ou vaginal como sémen criopreservado,
surgiram estudos que buscassem a deposigdo
intrauterina do sémen transpassando a cérvice,
caracterizando, portanto, a técnica de IA
transcervical. Para tanto, fez-se necessario
aprender e conhecer sobre o principal obstéaculo:
a anatomia cervical.

Fukui & Roberts (1978) relatam que o0s
primeiros estudos para viabilizacdo desta técnica
ocorreram ainda na década de 1970, utilizando
diversas ferramentas de mensuracdo anatdmica
da cérvice, como, por exemplo, gas carbo6nico e
corantes. Posteriormente, uma metodologia foi
proposta por Halbert et al. (1990a) no Canada,
visando a aplicacdo comercial em larga escala.
Comparando  diferentes  instrumentos e
contencBes, 0s autores identificaram como mais
eficiente a combinacdo de decubito dorsal com
quarto posterior elevado, uso de espéculo “bico
de pato” para se encontrar o éstio cervical, e
pingas para fixa-lo, com penetracdo do
instrumento de |A através do canal. Dessa forma,
foram alcancados 82% de penetracdo uterina, e
esta técnica passou a ser denominada “Sistema
Guelph de Inseminacdo Artificial Transcervical”
(Guelph System for Transcervical Artificial
Insemination — GST-Al). Este mesmo grupo de
pesquisa do Canada divulgou seus estudos em IA
transcervical aplicados em campo, mensurando
local de deposicdo do sémen e taxa de prenhez
em diferentes grupos de ovelhas, demonstrando
gue, quanto mais profunda a penetragdo da
pipeta, maior a possibilidade de concepcdo
(Halbert et al., 1990b), como demonstrado na
Tabela 1.

Estudos demonstram também a adequacéao de
instrumentos de 1A para se melhorar seu
desempenho. Aral et al. (2010) construiram um
modelo denominado “Air Pump”: uma pipeta de
IA bovina com um revestimento externo de aco
inoxidavel, acoplando uma bomba de ar a
extremidade arredondada da pipeta por meio de
um tubo de borracha com didmetro interno de 2,6
mm (Figura 1). Com 0,1 mL de sémen fresco na
pipeta, uma vez alcangando o éstio cervical com
auxilio de espéculo e luz, a bomba de ar foi
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ligada, pressionando o sémen ao canal cervical.
Comparando-se com a IA cervical convencional,
0s resultados de prenhez e fertilidade foram
superiores: 80,0% vs. 46,7% e 70% vs. 47%,
respectivamente. Diante dos resultados com
sémen fresco (300 milhdes sptz/mL), os autores
defenderam a proposta de se estudar esta técnica
com sémen criopreservado.

Alguns fatores influenciam diretamente o
sucesso do GST-Al: estudos relatam melhor
eficiéncia de penetracdo cervical a partir de maior
numero de repeticbes da técnica, bem como o
periodo de servico da ovelha, sendo melhores
resultados ocorridos em ovelhas com altimo
parto ocorrido em periodo inferior a quatro meses
para ovelhas sazonais, com consequéncia na taxa
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de prenhez (Buckrell et al., 1994) como sugere a
Tabela 2.

Figura 1. Equipamento de TA “Air Pump”: a)
bomba de ar (“air pump”), b) tubo de borracha,
c) pipeta com revestimento externo de ago
inoxidavel usada em bovinos. Adaptado de
Aral et al. (2010).

Tabela 1. Porcentagem de partos de ovelhas por local de deposicdo do sémen utilizando técnica transcervical.

Adaptado de Halbert et al. (1990b)

Penetracdo da pipeta Grupo | Grupo Il Grupo Il

1A (n) Parto (%) 1A (n) Parto (%) 1A (n) Parto (%)
Uterina 2 100 18 83 29 59
Cervical profunda 4 75 13 39 3 0
Cervical média 6 17 9 22 6 0
Total 12 50 40 55 38 45

Grupo I: sémen fresco, 400 milhdes sptz, ovelhas Suffolk; Grupo Il: sémen criopreservado, 150 milhdes sptz, ovelhas
Suffolk; Grupo III: sémen criopreservado, 150 milhdes sptz, ovelhas cruzadas “cara branca”.

Windsor (1995) ressaltou peculiaridades na
raca Merino australiana utilizando o GST-Al, na
qual ndo se observou influéncia do periodo pds-
parto entre 12 e 26 semanas na taxa de
penetracdo cervical, mas detectou diferenca
significativa quanto ao nimero de partos por
ovelha, ou seja, quanto maior, aumenta-se
também a taxa de penetracdo cervical; além
disso, foi observado elevado grau de
repetibilidade individual, isto é, em ovelhas
submetidas a trés tentativas de penetragdo
cervical predomina-se ou todas ou nenhuma das
passagens bem sucedidas. O uso do GST-Al com
sémen congelado em ovelhas Ramboliet e

Ramboliet x Boroola sincronizadas proporcionou
uma taxa de prenhez de 20,7%, inferior a
laparoscopia, 43,9% (McKusick et al., 1998).
Influéncias da raga, sémen e inseminador também
foram detectadas por Donovan et al. (2004)
utilizando sémen fresco ou criopreservado ao
estro natural ou sincronizado (Tabela 3). Esta
influéncia, aliada a idade das ovelhas, foi
corroborada por Kaabi et al. (2006), que
avaliaram o uso postmortem de dois tipos de
cateter na penetracdo cervical de ovelhas de cinco
racas diferentes, observando melhores resultados
nas ovelhas mais velhas das racas Merino e
Castellana.

Tabela 2. Sucesso da penetracdo cervical em funcdo do periodo de servico da ovelha e experiéncia do

inseminador. Adaptado de Buckrell et al. (1994).

Mensuracao

Ne° de ovelhas

Taxa de penetragdo (%)

Periodo de servico < 4 meses 1106 92,3a
Periodo de servico > 4 meses 894 82,4b
500 tentativas iniciais 500 76,3c
500 tentativas posteriores 500 97,9d
N° total de ovelhas manipuladas 2060 87,8

a>b P=0.06; c <dP=0.01

PubVet

Maring4, v. 9, n. 5, p. 220-231, Mai., 2015



Inseminac&o em ovinos

225

Tabela 3. Efeito da raca e inseminador na taxa de prenhez de ovelhas apés IA cervical com sémen fresco ou

criopreservado. Adaptado de Donovan et al. (2004).

Variaveis Sémen fresco Sémen criopreservado
Raca N° ovelhas Prenhez (%) N° ovelhas Prenhez (%)
Finn 8 87 52 52
Hillcross 23 78 81 47
Lowland cross 27 70 106 79
Inseminador
Irlandés 29 66 117 36
Noruegués 29 86 122 45
Raca p<0,01; inseminador p<0,05

Adaptacbes & técnica GST-Al foram Os tratamentos nao afetaram

experimentadas por Nagvi et al. (1998) em
ovelhas da raca Malpura, em que se utilizou uma
agulha espinhal com uma extremidade em forma
de parafuso, modificada para caber na pipeta de
IA. A taxa de penetragéo cervical ao estro natural
foi de 14,8% para ndo penetracdo (deposicdo do
sémen no 6stio cervical), 40,4% cervical mediana
e 44,7% uterina, com respectivas taxas de
prenhez utilizando sémen criopreservado (500
milhGes sptz/dose de 0,5mL) de 0%, 28,5% e
27,2%. Woulster-Radcliffe & Lewis (2002)
desenvolveram um instrumento para manipular a
cervice de forma atraumatica (Figura 2),
realizando comparacdo entre tratamentos: 1) 1A
transcervical (IATC) intrauterina usando o novo
cateter + falsa IA via laparotomia; II) falsa IATC
+ A intrauterina via laparotomia usando
instrumento laparoscopico; 1) falsa IATC + IA
intrauterina via laparotomia usando o0 novo
cateter; apds 72 horas, os uteros foram coletados
postmortem para recuperacdo de odcitos e
embrides.

Figura 2. Equipamento de inseminacéo artificial
transcervical: A) émbolo para pipeta; B) pipeta;
C) aplicador transcervical; D) agulha para 1A
laparoscopia; E) pallet de sémen de 1 cm’.
Adaptado de Wulster-Radcliffe et al. (2004).

significativamente a taxa de recuperagdo de ovum
e embrides (média 87,3%), taxa de fertilizacdo
(59,3%), nem taxa de prenhez ao 3° dia p6s IA
(66,6%), de modo que os autores consideraram
ndo prejudicial a utilizagdo do instrumento
proposto. Entretanto, um estudo posterior com 0s
mesmos instrumentos demonstraram taxas de
prenhez aos 30 e 50 dias bem inferiores
comparadas a laparoscopia, 5,0% vs.46,0% e
4,0% vs. 41,0%, respectivamente (Wulster-
Radcliffe et al., 2004).

De Rossi et al. (2009) utilizaram métodos de
dilatagdo cervical visando facilitar o acesso ao
Utero via transcervical, para tanto,
experimentaram anestesia subaracndide com
ketamina (KS) e administracdo local de
misoprostol com ocitocina endovenosa (MO),
gerando os tratamentos KS, MO e KSMO. Foi
constatada dilatacdo cervical e facil passagem do
instrumento em todos os tratamentos entre 15 e
30 minutos ap6s as administrages dos farmacos;
observou-se ataxia e decubito esternal por 25
minutos em KS e KSMO, além dos efeitos
sistémicos (frequéncia cardiaca, pressao arterial e
temperatura retal) ndo se alterarem, bem como
ndo ocorreram sinais de desconforto, entretanto,
em MO, os sinais de dor foram evidentes, com
vocalizagdo, chutes e reagBes. A utilizacdo do
KS, portanto, foi favoravel a técnica
transcervical, com retracdo caudal da cérvice com
pinca Allis e transfixagdo com pingas Pozzy
(Figura 3), porém, sem conhecimento das
consequéncias nos  aspectos  reprodutivos.
Leethondee et al. (2007) utilizaram administracdo
intracervical de misoprostol, FSH ou ambos em
ovelhas Welsh Mountain durante o periodo peri-
ovulatério e puderam observar uma antecipagdo
da dilatacdo cervical méxima de 72h em
condicdes naturaispara 54h, momento 6timo para
realizacdo da IATF.

PubVet

Maringa, v. 9, n. 5, p. 220-231, Mai., 2015



Alvares et al.

Figura 3.

Aplicador
transcervical. Retracdo e transfixacdo cervical
com pingas Allis. Fazenda Almada, UESC, BA.

expansor para IA

Laparoscopia

Em ovelhas, a proposta mais desejavel de
inseminacdo consiste na deposicao intrauterina de
sémen criopreservado, sendo possivel assim o
uso de menor quantidade de sémen ou mesmo
uma menor concentracdo espermatica. Dessa
forma, as primeiras tentativas de inseminacéo
artificial em ovelhas com este intuito ocorreram
via cirlrgica, por laparotomia, ao longo das
décadas de 60 e 70, quando se observou, contudo,
gue tal técnica proporcionava elevada
fertilizacdo, porém baixa taxa de nascimento,
principalmente  por  morte  embrionéria,
independente de ser com sémen fresco ou
criopreservado (Mattner et al., 1969, Killeen &
Moore, 1970), além da potencial formacdo de
adesdo tecidual p6s-operatoria (Amiridis & Cseh,
2012). McKelvey et al. (1985) citam experiéncias
prévias do uso de laparoscopia em suinos, além
do pioneirismo em ovelhas na Australia em 1982,
com os pesquisadores Killeen & Moore (1970) da
Universidade de Sidney.

Oliveira & Fonseca, (2013) descrevem a
técnica da seguinte forma: as ovelhas devem ser
submetidas a um jejum sélido e hidrico por 24
horas; a contencdo da fémea é em decubito dorsal
em maca, com inclinacdo de 45° a 60° céfalo-
declive, isto €, posicdo de Trendelemburg;
realiza-se tricotomia e antissepsia da regido
abdominal cranial ao Ubere, duas pequenas
incisdes sdo realizadas aos locais dos botdes
anestésicos previamente feitos (uso de lidocaina
2% em torno de 10 cm cranialmente a cada teto),
0 primeiro trocarte com céanula é introduzido,
seguindo-se de insuflacdo do abdome com CO,,
no segundo ponto, introduz-se outro trocarter
com sua canula, o endoscopio é inserido através
da cénula de insuflacdo e a pipeta de inseminag&o
atraves da segunda canula. A deposicdo do sémen
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é feita diretamente nos cornos uterinos, por¢éo
mediodistal, apds isso, 0s instrumentos sdo
retirados e procede-se a desinsuflacdo, sendo
dispensada a sutura das incisdes para o caso de
tracarteres de 5mm, apenas curativo local (Figura
4). Relatos iniciais abordam anestesia geral com
tiopental EV e halotano apo6s intubacdo
(McKelvey et al., 1985). Atualmente, a sedagéo a
base de xilasina torna-se interessante para,
juntamente com o jejum, minimizar o risco de
regurgitacao.

Embora mais eficiente, trata-se de uma
técnica nitidamente mais complexa, onerosa por
demandar méo de obra especializada (Cardoso et
al., 2009). Por isso, sua viabilidade econémica é
alcangada quando se trata de uso em rebanhos de
genética superior, combinada a outras biotécnicas
reprodutivas, como fertilizacdo e producdo in
vitro de embrides (FIV, PIV), bem como mdltipla
ovulagdo e transferéncia de embriGes (MOTE)
(Forcada et al., 2012).

Figura 4. Realizacdo de 1A por Iaproscbpia,
Fazenda Almada, UESC, BA.

Em wuma das primeiras pesquisas da
laparoscopia comparada & inseminagdo cervical,
McKelvey et al. (1985) utilizaram ovelhas
sincronizadas e sémen fresco com 600 X 10°
(dose Uinica) ou 960 X 10° (duas doses) sptz na IA
cervical e 48 X 10° sptz na laparoscopia, obtendo
resultados semelhantes para fertilidade (67% vs.
75%) e prolificidade (2,21 vs. 1,97),
respectivamente. Milczewski et al. (2000)
avaliaram o uso do sémen resfriado com
deposicdo intrauterina ou cervical, com diluentes

citrato-gema ou CUE (Cornell University
Extender) obtendo resultados de prenhez
superiores pela via laparoscopica, 77,27%,

comparada a 14,89% pela via cervical. Diluidores
a base de agua de coco também foram testados no
Nordeste do Brasil para IA com sémen resfriado,
proporcionando taxas de prenhez de 35,7% vs.
71,8% para intra-cervical e laparoscopica,
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respectivamente (Machado et al., 2006). Esta
superioridade nos resultados desta técnica se
justifica pela possibilidade de deposicdo do
sémen proximo ao sitio de fecundagdo. Esta
vantagem é bem nitida nos relatos de Fair et al.
(2005) que demonstraram a influéncia da raca
ovina na taxas de fertilizacdo e qualidade do
embrido: ao serem comparadas as técnicas
cervical e laparoscopica em ovelhas Belclare e
Suffolk, os autores observaram diferencas
significativas na proporgao de o6citos fertilizados
apos IA por laparoscopia vs. cervical (54% vs.
19%), mais od0citos fertilizados por ovelhas
Belclare do que Suffolk ap6s IA cervical (34%
vs. 10%), e producdo semelhante entre as ragas
guando usada laparoscopia (62% vs. 60%,
respectivamente). No entanto, um estudo
realizado por Rabassa et al. (2007) com sémen
criopreservado ndo apresentou diferenga nas
taxas de prenhez entre as técnicas transcervical e
laparoscépica, 40% para ambas, embora se tenha
utilizado ovelhas Corriedale em anestro
estacional.

Segundo Emsen et al. (2008), alguns fatores
afetam diretamente o desempenho reprodutivo
das ovelhas inseminadas via laparoscépica, como
0 uso de duas doses de sémen (intervalo médio de
sete horas) e avaliagio do sémen pOs-
descongelacdo; estes fatores, aliados ao uso de
ovelhas submetidas a diferentes programas
reprodutivos, influenciaram a razdo macho:fémea
nos nascimentos.

Implicac6es fisiopatoldgicas

Nas técnicas de IA em ovinos, além da
influéncia direta do manejo, raga, habilidade do
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inseminador e status fisiolégico das ovelhas
(Donovan et al., 2004, Emsen et al., 2008), outros
fatores limitam os resultados de prenhez, como a
anatomia cervical e o tipo de sémen, ja
mencionados anteriormente. Ainda, como
consequéncias deletérias ao animal, destacam-se
as reacOes inflamatorias e/ou infecciosas a partir
da manipulacdo do trato reprodutivo e quadros de
pneumoperitbnio oriundos da utilizacdo da
insuflacdo abdominal na técnica de laparoscopia.

Relatos sobre perfuracdo da cérvice e
deposicdo de sémen na cavidade abdominal s&o
presentes em pesquisas sobre IA transcervical
Halbert et al. (1990b); da mesma forma, casos de
abscessos pericervicais e piometra sdo evidentes
(McKelvey, 1994).

Em um estudo criterioso sobre 1A cervical,
Campbell et al. (1996) avaliaram as
consequéncias anatdmicas e histoldgicas no trato
reprodutivo de ovelhas Romney sincronizadas:
uma vez que os inseminadores realizaram a
penetracdo cervical, as ovelhas foram submetidas
a eutanasia com a pipeta no local de maxima
penetracdo cervical, sendo possivel mensurar o
grau de penetragéo cervical e os danos teciduais
locais, estes tecidos também foram avaliados
histologicamente. Os autores observaram 31,6%
de penetracéo fora do trato reprodutivo, 31,6% no
Utero e 36,8% na cérvice. Histologicamente, o
escore de dano tecidual foi mensurado como 1 —
sem dano, 2 — danos epiteliais menores, 3 —
danos epiteliais maiores, 4 — danos subepiteliais e
5 — perfuragio na camada subepitelial,
predominando escores entre 2 e 3, como
observado na Tabela 4.

Tabela 4. Escore de dano tecidual na cérvice baseado na penetracdo da pipeta ou na seccao cervical. Adaptado de

Campbell et al. (1996).

Quanto a penetracao da pipeta

Dano tecidual*

(p<0.01) Cérvice Utero Fora do trato Erro padréo
2.48 a 2.6la 1.78 b .20

Dano tecidual* Quanto a secgao da cérvice

(p<0,001) Vaginal Mediana Uterina Erro padréo
2.73a 2.42a 1.72 b 20

*Escore de dano tecidual: 1 — sem dano, 2 — danos epiteliais menores, 3 — danos epiteliais maiores, 4 — danos

subepiteliais e 5 — perfuracdo na camada subepitelial.

Em um ensaio com ovelhas Santa Inés
submetidas a IATF transcervical com sémen
congelado, apesar de 98% de taxa de deposicdo
intrauterina, a taxa de ndo retorno ao estro foi de
37,5% e ndo houve prenhez, sugerindo possiveis
deposicdes de sémen fora do trato reprodutivo

(Alvares et al., 2013). Reacdes inflamatorias
locais podem ocorrer a partir do aporte sanguineo
consequente aos danos da penetracdo cervical
(Figura 5) com influxo de neutrdfilos,
macrdfagos e linfdcitos (Shirasuna et al., 2012),
da mesma forma, a dificuldade de penetragdo
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cervical estd associada ao prejuizo no transporte
espermatico, pois o estresse provocado por essa
manipulacdo pode induzir liberacdo dos
compostos  espermicidas  (Hawk, 1983,
Leethongdee, 2010).

Na IA por laparoscopia, as implicagcdes sao
relacionadas ao estresse causado pela intervencao
cirtrgica, com destaque para 0 pneumoperiténio
ocasionado pela insuflagdo de CO, ou Ar e 0 uso
da posicao céfalo-declive de Trendelemburg.

Martin et al. (1981) atentaram para possivel
influéncia da laparoscopia no surgimento da onda
de LH e ovulagdo de ovelhas sazonais apés
introducdo de carneiros: o nimero de ovelhas que
apresentaram onda de LH e ovulagdo foi menor
(1/20) quando submetidas a  sucessivas
laparoscopias (a cada quatro horas) para
monitoramento da ovulacdo e mais elevado nivel
de cortisol, comparando-se a ovelhas em que
somente se coletou sangue para dosagem
hormonal (10/23).

|
Figura 5. Hematoma no ter¢o medial da cérvice
de ovelha submetida a manipulagdo da IA
transcervical e abatida 24 horas depois.
Fazenda Almada, UESC, BA.

A realizacdo da IA por laparoscopia requer
utilizagdo de pneumoperitbnio, através da
insuflagcdo com gas para se melhorar o campo de
visdo na cavidade peritoneal. O diéxido de
carbono (CO,) é normalmente eleito como 0 gas
a ser usado na insuflagdo, por ser transparente,
ndo comburente e solivel em agua, o que reduz o
risco de embolia gasosa (Lemos et al., 2003); no
entanto, provoca-se aumento da pressdo intra-
abdominal (PIA) e hipercapnia, com consequente
elevacdo da pressdo arterial de CO, (PaCo,) e
acidose respiratoria pela absorcdo peritoneal,
além de poder desencadear ativacdo adreno-
simpatica, portanto, PIA e PaCO, elevadas
podem proporcionar quadro de estresse durante a
laparoscopia (Ishizuka et al., 2000). Curet et al.
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(1996) demonstraram, realizando  cirurgia
experimental em ovelhas gestantes, que o0

pneumoperiténio com CO, na laparoscopia causa
aumento da pressdo intrauterina, diminuicdo do
fluxo sanguineo uterino, além de acidose materna
e fetal. Lemos et al. (2003) estudaram uma
alternativa para substituicdo do CO, com o uso
de Ar ambiente que, apesar de maior risco de
embolia gasosa e bacteremia, proporciona menor
alteracdo no equilibrio acidobasico. Estes autores
demonstraram  viabilidade do wuso do Ar
comparado ao CO,, por ndo alterar a PaCO,.

A posicdo de Trendelemburg, com céfalo-
declive pode implicar em aspiracdo do contetdo
de regurgitagéo ruminal (Figura 6).

Figura 6. Regurgitacdo do conteddo ruminal de
ovelha submetida & laparoscopia em posicéo
céfalo-declive de Trendelemburg. Fazenda
Almada, UESC, BA.

Feranti et al. (2013) propuseram inseminagéo
com posicionamento quadrupedal e uso de agulha
espinhal, observando muitas dificuldades, tais
como descolamento de periténio apds insuflacéo,
perfuracdo do diafragma e pneumotorax, além do
longo tempo de execucdo, entre 17 e 22 minutos.

Consideragdes finais

Uma vez que a demanda pelo uso de
biotécnicas reprodutivas em ovinos avanca
consideravelmente, diversas pesquisas
evidenciam alternativas que visem o incremento
dos resultados em termos de concepcao,
manutengdo da gestacdo, fertilidade ao parto e
prolificidade, superando os entraves anatomo-
fisiologicos peculiares da espécie ovina.
Entretanto, ha de se considerar que esta busca por
melhores resultados ainda proporciona diferentes
“custos”, tanto financeiros, traduzidos em
necessidades de utilizagdo de protocolos
hormonais, equipamentos cirlrgicos e mao de
obra qualificada, quanto éticos, onde ovelhas
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doadoras sdo submetidas a consecutivos
programas de multiplicacdo de genética superior
(sincronizacdo de estro, superovulagdo, MOTE),
que acarretam consequéncias fisiopatoldgicas ao
organismo, diminuindo inclusive sua vida util.
Assim, considerando as técnicas atuais de IA, a
relacdo beneficio / custo se restringe aos
rebanhos elite ou, no maximo, multiplicadores,
estando ainda longe de alcancar a popularizacao e
viabilizacdo destas técnicas em rebanhos
comerciais, a exemplo da bovinocultura, de modo
gue permanece o desafio de se identificar uma
proposta de IA que a0 mesmo tempo seja
eficiente, acessivel e ndo comprometa o bem-
estar dos animais.
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