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O Laboratório

Zona estéril



Laboratório Externo



Laboratório Embriologia



Laboratório Andrologia

Laboratório Criopreservação



Mini Bloco Recobro



Algumas regras do laboratório



O que é necessário para fazer um bebé?



Preparação dos Gâmetas



Espermograma

Parâmetros avaliados

Análise Macroscópica Análise Microscópica

• Tempo de liquefação/Viscosidade: <30 min

• Volume: 1,5 ml a 5 ml

• Cor: Branco opalescente

• pH: 7 a 8

• Concentração: > 15 milhões

• Motilidade: > 32%

• Morfologia: > 4% normais

• Vitalidade: > 58%

• Colheita feita por masturbação, preferencialmente com 3 dias de abstinência.
• Deve-se realizar pelo menos duas análises no espaço de 7 a 20 dias para ser conclusivo.



Amostra 1



Amostra 2



Capacitação espermática



Swim Up

• Amostras com concentração e 

motilidade inicial dentro dos 

parâmetros normais

• Método mais simples

• Menos laborioso

• Mais económico



Gradiente descontínuo de concentração

• Amostras com baixa 

concentração e motilidade inicial

• Utilizado para HIV, Hepatite B e C

• Oligozoospermia e 

astenozoospermia grave



Sperm Wash

• Concentração inicial 

inferior a 1 milhão e 

baixa motilidade

Colocar  meio de cultura 
1:1 com o sémen

Centrifugar a alta 
velocidade para separar os 
espermatozoides do fluido 
seminal

Após centrifugação descartar 
sobrenadante e ressuspender 
pellet onde estão os 
melhores espermatozoides



Análise morfológica

Alguns exemplos de defeitos dos espermatozoides. 
Adaptado de Kruger et al., 1993



Defeito da cabeça e da peça 

(citoplasma aumentado)
Defeito da peça (dobrada) Defeito da cabeça (acrossoma 

>70%) e da cauda (dobrada)

Defeito da peça (dobrada) Defeito da peça (fina) e da 

cauda (dobrada)

Defeito da cabeça (vacuolada) 

e da cauda (enrolada)



Normal Defeito da cauda (dupla) Defeito da cabeça e da cauda 

(enrolada)

Defeito da cabeça, da peça 

(dobrada) e da cauda (enrolada)

Defeito da peça Defeito da peça (dobrada)



Normal

Excesso de citoplasma

Cabeça com 
vacúolos

Cauda enrolada

Cabeça redonda e 
peça espessa

Peça dobrada

Acrossoma >40%

Cauda enrolada e 
espessa

Dupla cauda

Amorfo

Excesso de 
citoplasma



Vitalidade

Exemplo de Vitalidade.
1. Morto

2. Morto
3. Vivo
4. Vivo
5. Vivo

6. Vivo
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Tratamentos realizados na UMR



Inseminação Intrauterina (IIU)



Fertilização in vitro (FIV)

1º Passo: Puncionar ovários para

recolha dos oócitos

2º Fertilização e cultura em

laboratório

3º Passo: seleção e transferência

dos embriões



Fertilização in vitro com
sémen capacitado



Injeção intracitoplasmática de espermatozoides (ICSI)

1º Passo: Puncionar ovários para recolha dos oócitos

2º Passo: Desnudação dos oócitos e capacitação do

sémen

3º Passo: Seleciona-se e imobiliza-se um único

espermatozoide

4º Passo: injeção do espermatozoide no oócito



Injeção intracitoplasmática de
espermatozoides



Desenvolvimento embrionário

1º dia (24 horas) 2º dia (48 horas) 3º dia (72 horas)

4º dia (96 horas)    5º dia (120 horas)



Qualidade embrionária



Transferência embrionária




