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Figura 3. (A e B) Túnel obtido no subcutâneo de gata doméstica com pinça anatômica simples para 
colocar os implantes. 

 

 

                  

Figura 4. Ponto em U após o transplante subcutâneo dos fragmentos ovarianos em gata doméstica. 

 

3.3.3.2 Momento 1  

 

Decorridos os 120 dias, todos os animais foram submetidos à nova anestesia 

pelo método já descrito e feito a ovariohisterectomia, com a finalidade de se retirar o 

ovário remanescente e os implantes ovarianos . O ovário remanescente foi 

seccionado em 3 segmentos proporcionais, sendo desprezados os 2 terços cranial e 

A B 
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caudal. A porção média e o ovário implantado foram fixados em formol a 10%, para 

estudo histológico. 

 

   

Figura 5. Exteriorização do ovário remanescente após 120 dias (A), e sutura da parede                                                                                                                                                                                                                                   
abdominal (B) em gata doméstica. 

 

     

Figura 6. Localização (A) e retirada (B) do implante ovariano no subcutâneo, após 120 dias em gata 
doméstica.  

 

3.3.4 Preparo do Material  

 

Os segmentos ovarianos encaminhados para estudo histológico nos 2 

momentos, foram preparados segundo técnica histológica convencional de 

A B 
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Michalany (1980), no Laboratório de Histologia do Instituto de Ciências Biomédicas 

(ICBIM) da UFU, que consiste em: 

Desidratação: Após cada material ter sido colocado em um recipiente 

plástico com identificação, foi deixado por 30 minutos em álcool 70%, 85%, 95%, 

absoluto I, II e III, respectivamente. 

Diafanização: Para o álcool ser substituído pela parafina, o material foi 

colocado em 3 passagens de 30 minutos em xilol. 

Inclusão: O material foi colocado em parafina fundida, passando por 3 

banhos de 30 minutos cada, em estufa a 57° C. Em seguida o material foi colocado 

em formas de metal, incluído em parafina e deixado à temperatura ambiente para 

secagem. 

Corte: Após secagem, os blocos foram cortados em micrótomo e 

aproveitados 3 cortes de 5µm de espessura de cada ovário, desprezando-se 30 

cortes entre cada um dos coletados, de forma que três partes distintas de cada 

amostra fossem observadas.  

Coloração: Cada corte histológico depois de ter sido colocado em banho-

maria, foi montado em lâmina de vidro, submetido à secagem a 42°C por cerca de 2 

horas em estufa. O material foi desparafinizado em xilol III por 15 minutos, xilol II e I 

por 5 minutos. Depois, foi rehidratado em soluções decrescentes de etanol (álcool 

absoluto III por 1 minuto, absoluto II e I, 95%, 85% e 70% por 5 minutos cada). As 

lâminas foram deixadas em água corrente por 20 minutos e destilada por 5 minutos. 

Em seguida, coradas com Hematoxilina de Harris por 15 minutos e lavadas em água 

corrente por 20 minutos e destilada por 5 minutos. Depois foram submetidas a 

Eosina por 10 segundos e água destilada por 1 segundo. Posteriormente, o material 

passou pelo álcool 70% até o xilol III em ordem inversa. 

Montagem das lâminas: Sobre os fragmentos foi colocada de uma a duas 

gotas de entelan e então a lamínula, para serem secadas em estufa por 8 horas. 
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3.3.5 Análise do Material 

 

As lâminas foram observadas em microscopia de luz, no ICBIM da UFU, 

captando-se em média três imagens de cada corte pelo programa de computador HL 

image®. 

As imagens foram capturadas sob aumento de 40x para folículos terciários e 

secundários e 100x para folículos primordiais e primários. As áreas dessas imagens 

foram mensuradas em µm² e convertidas em mm², com os folículos presentes 

quantificados e classificados de acordo com o estágio de desenvolvimento, 

observando também a organização tecidual. Mensurou-se em cada imagem o 

diâmetro (µm) de até dez folículos de cada fase de desenvolvimento. 

Os folículos foram classificados, com base em Karja et al. (2002), 

considerando-se o aspecto morfológico dos mesmos, da seguinte forma: folículo 

primordial com ovócito localizado centralmente e uma única camada de células 

planas da granulosa ao redor; folículo primário com ovócito localizado centralmente 

e uma camada de células da granulosa de formato cuboidal; folículo secundário com 

ovócito centralizado e várias camadas de células da granulosa de formato cuboidal; 

folículo terciário com múltiplas camadas de células da granulosa, formação de antro 

e presença de células da teca interna e externa. 

 

3.4 Análise Estatística 

 

Após a aplicação do teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar se a 

distribuição dos dados era normal, com o objetivo de verificar a existência ou não de 

diferenças entre as freqüências de folículos ovarianos encontrados no ovário 

controle, no remanescente e no implantado, e quanto à lateralidade, foi aplicado o 

teste de Wilcoxon (SIEGEL, 1975). Para comparar o diâmetro folicular aplicou-se o 

teste t de Student (GRANER, 1966). Os testes foram feitos pelo software de análise 

de dados S-plus® Prefessional (2000). O nível de significância foi estabelecido em 

0,05.  
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4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Tanto na medicina humana como na medicina veterinária estão sendo 

estudadas técnicas para preservar o potencial reprodutivo de fêmeas, segundo Yin 

et al. (2003). A identificação e prevenção de condições clínicas eventualmente 

associadas ao consumo folicular mais rápido que o habitual tem grande interesse 

clínico (MEDEIROS e YAMAMOTO, 1998). Por essa razão, foi proposto neste 

trabalho o implante ovariano avascular, fresco, autólogo e heterotópico no 

subcutâneo de gatas domésticas. A vantagem desta estratégia, para Yin et al. 

(2003), é que tanto a endocrinologia quanto a fertilidade natural dos indivíduos 

podem ser restaurados com os transplantes.  

A técnica cirúrgica para a ovariectomia inicial e ovariohisterectomia posterior 

foi a recomendada por Christiansen (1988), Mialot (1988) e Wilson e Hayes Jr 

(1986), de uso consagrado na medicina veterinária, pois é de fácil execução e evita 

complicações durante o ato cirúrgico. A técnica utilizada para o enxerto ovariano 

seguiu a orientação de Le Roux e Van Der Valt (1978) e, mais recentemente, de 

Matera et al. (1998), Schossler et al. (1999) e Oktay et al. (2003). Após a cirurgia, o 

implante era claramente visível e palpável sob a pele da região abdominal das gatas 

(figura 7), porém, ao contrário dos autores acima, monitoramento pela palpação 

externa foi possível apenas no primeiro mês após o implante, em parte devido ao 

aumento de tecido adiposo acumulado na região abdominal. Segundo Weissman et 

al. (1999) e Kiram et al. (2004), o espaço subcutâneo é ideal para crescimento e 

desenvolvimento de folículos, mas também permite monitoramento simples, 

conveniente e de fácil acesso por aspiração com agulha. Em busca do primeiro 

relatório da função endócrina e recuperação de ovócitos autólogos enxertados com 

fragmentos ovarianos no antebraço, Oktay et al. (2001) mostraram que o subcutâneo 

é um local de implantação com acesso cirúrgico fácil e monitoramento com exames 

de ultra-som.  
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Figura 7. Visualização do implante subcutâneo após a cirurgia de ovariectomia e implante ovariano 
heterotópico em gata doméstica (A e B). 

 

Nesse estudo os transplantes foram frescos e, segundo Yin et al. (2003), em 

seus estudos, o número de folículos foi maior no grupo dos transplantes frescos em 

relação aos criopreservados; embora tenha tido isquemia, a perda de folículos não 

foi significativa. Wood et al. (1997) resfriaram ovários de gatas domésticas que se 

degeneraram quando conservados por mais de 48 horas. Wang et al. (2002) 

reforçam essa idéia, pois relatam que criopreservação e enxerto reduzem o numero 

de folículos viáveis no tecido ovariano. 

Os implantes foram realizados sem anastomose vascular o que, segundo Yin 

et al. (2003), induz a isquemia, prejuízo ao tecido, depleção de células germinativas 

e o suporte de células somáticas. Porém, para Nugent et al. (1998), os folículos 

primordiais parecem ser relativamente resistentes à isquemia, embora perdas 

sempre ocorram. Existem estudos que reforçam a idéia de que a anastomose do 

pedículo vascular é desnecessária para a manutenção da vitalidade e função 

ovariana. Weissman et al. (1999) e Nisolle et al. (2000) acreditam nessa teoria e 

esclarecem que a intensa neovascularização que se forma em torno do ovário 

parece ser suficiente para conservar sua vitalidade. Em dois animais do experimento 

de Jeremias et al. (2002) as anastomoses vasculares foram ocluídas 

completamente, conduzindo a grande perda de tecido.  

 B A 
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No presente estudo, foi criado um túnel entre a fáscia e o tecido subcutâneo, 

usando dissecação cega, assim como Oktay et al. (2003) em seu experimento. Esta 

área é relativamente vascularizada segundo os autores, e deve ser prestada 

atenção para evitar prejuízos às veias maiores e artérias porque o tecido ovariano 

adquirirá sua provisão de sangue local. 

De acordo com Weissman et al. (1999), os elementos responsáveis pela 

estimulação da angiogênese ainda permanecem desconhecidos, mas o tecido 

ovariano é uma rica fonte de fatores angiogênicos, que estimulam a rápida migração 

de células endoteliais nos casos de transplantes, o que leva ao restabelecimento da 

circulação sangüínea. A revascularização do enxerto é crucial para a sobrevivência 

de folículos ovarianos transplantados, por isso implantou-se fragmentos ovarianos 

de cerca de 2 mm, contendo a área cortical e medular. O ovário cortado em 

fragmentos menores que 1–2 mm, segundo Nugent et al. (1997), minimiza a hipóxia 

no seu centro. Os fragmentos podem ser ancorados com quaisquer suturas no local 

heterotópico, como foi realizado nesse estudo. Os folículos primordiais presentes na 

periferia são os primeiros a se beneficiarem da revascularização. Na realidade, foi 

informado por Von Eye et al. (1998) que enxertos ovarianos com tecido fatiado 

resultaram em um grau mais baixo de isquemia ou mudanças degenerativas que 

ovários transplantados intactos. 

Foi observada aderência após a ovariectomia parcial ao redor do útero, o que 

dificultou um pouco a exteriorização do mesmo para a realização da 

ovariohisterectomia, o que dificultaria posteriormente a transferência de óvulos 

fecundados. A infertilidade de algumas coelhas, de acordo com Petroianu et al. 

(2004), pôde ser atribuída à presença de aderências tubo-ovarianas e outros 

fenômenos inflamatórios presentes nas tubas uterinas.  

Existe pouca informação na literatura médica veterinária com respeito à 

função hormonal de tecido ovariano transplantado em gatas ou até mesmo em 

outros animais domésticos. O presente trabalho não teve como objetivo realizar 

dosagem hormonal para verificar a função do ovário implantado, pois ficou o 

remanescente. No trabalho de Callejo et al. (2001), os níveis de estrógeno (E2) e 

hormônio folículo estimulante (FSH) permaneceram dentro dos limites de castração 
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depois da transplantação ovariana subcutânea ao longo de um ano e igualmente 

ocorreu no experimento de Matera et al. (1998) e Schossler et al. (1999). 

O exame histológico dos tecidos ovarianos nesse experimento permitiu 

verificar a presença de folículos primordiais, primários, secundários e terciários 

(figuras 8 e 9). Essa classificação foi de acordo com Karja et al. (2002), e é 

semelhante à de Ceschin et al. (2004), Bristol e Woodruff (2004) e Weissman et al. 

(1999). Ainda, segundo Telfer e Gosden (1987), folículos com vários ovócitos são 

uma ocorrência natural em gatos, mas não foram observados nesse estudo. 

 

 

         

Figura 8. Cortes histológicos de ovário de gata doméstica, corados com hematoxilina e eosina. (A) 
Momento zero do ovário controle. (B) Momento 1 do ovário remanescente. Presença de 
folículos primordiais (a), primários (b) e secundário (c). Escala de baar = 50 µm. 

 

A 

a 
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Figura 9. Corte histológico de ovário remanescente de gata doméstica, corado com hematoxilina e 
eosina. Presença de folículos em várias fases de desenvolvimento: primordiais (a), primários 
(b), secundário (c) e terciário (d). Escala de baar = 50 µm. 

 

 

Os implantes foram recuperados em 38,4% das gatas, e os demais não foram 

encontrados ou foram reabsorvidos. A procura dos mesmos foi intensa, em meio a 

grande quantidade de tecido adiposo e glândulas mamárias de aspectos 

macroscópicos semelhantes (figura 6 e 10). Notou-se nos implantes uma fibroplasia 

do tecido conjuntivo interfolicular, com aumento dos feixes de colágeno entre as 

estruturas do parênquima (figura 11). A hiperplasia de tecido observada nesse 

estudo é um pouco diferente da hiperplasia com densos agregados de fibroblastos, 

descritas por Banks (1992), que são normais nas espécies animais e podem ser 

paralelos à superfície ou se arranjar ordenadamente em volta dos folículos ou dos 

vasos a que estes se associam. As áreas de fibroplasia observadas nesse 

experimento também foram relatadas por Callejo et al. (2002), que no exame 

histológico de ovários removidos 6 meses depois do enxerto mostraram graus 

crescentes de fibroses, perda de folículos primordiais e a presença de cistos 

epiteliais. Com um ano de experimento, a maioria do parênquima ovariano foi 

substituído por fibrose, e embora o número de folículos antrais fosse 

significativamente baixo em grupos transplantados, a área de células granulosa era 

significativamente mais alta por causa de hiperplasia. 

c 

d 

b 

a 
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Figura 10. Corte histológico de ovário de gata doméstica implantado, corado com hematoxilina e 
eosina. Presença de folículos primordiais (a) e glândula mamária (b). Escala de baar = 50 
µm. 

 

 

 

 

Figura 11. Corte histológico de ovário de gata doméstica implantado, corado com hematoxilina e 
eosina, com folículos primordiais (a) e primário (b). A seta indica fibroplasia do tecido 
conjuntivo interfolicular. Escala de baar = 50 µm. 
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A proposta para verificar o consumo folicular foi pelo período de 120 dias, 

conforme descrito por Callejo et al. (2001), pois é necessário esperar de três a 

quatro meses até a recuperação espontânea da função ovariana, sendo o período 

de tempo requerido para os folículos primordiais que sobreviveram, se 

desenvolverem até folículos pré ovulatórios. Somente aos nove meses e meio 

Donnez et al. (2004) verificaram o crescimento de um folículo ovariano em mulheres 

com implantes. Segundo Baird et al. (1999), são requeridos de cinco a seis meses 

para a foliculogênese em ovelhas após o implante ovariano. 

Nos ovários implantados foram encontrados 53,61 (59,75%) folículos 

primordiais por mm² e 36,10 (40,25%) folículos primários (figura 12). Diferentemente, 

nos experimentos de Matera et al. (1998) e Schossler et al. (1999), os fragmentos 

ovarianos implantados tiveram foliculogênese completa, porém o estudo foi durante 

doze meses, período três vezes maior que o deste. A maioria dos folículos 

sobreviventes (93-95%) nos transplantes do estudo de Bosch et al. (2004) 

permaneceu na fase primordial. Eles verificaram folículos em fases diferentes de 

desenvolvimento até antrais, usando o protocolo hormonal que incluía administração 

de gonadotrofina coriônica humana (hCG) em uma tentativa para induzir ativação de 

ovócitos, e apesar disto, não houve evidência de maturação. Não foi administrado 

gonadotrofina exógena nas gatas nesse estudo e, no trabalho de Schnorr et al. 

(2002) isso não melhorou o resultado dos transplantes nos animais testados. No 

estudo de Donnez et al. (2004) nenhum folículo primordial foi notado, a densidade 

folicular foi de 4 a 5 folículos por mL de aspirado e observou-se que a temperatura e 

mudanças de pressão no espaço subcutâneo podem danificar os ovócitos. 

 De acordo com os resultados demonstrados na tabela 1, foram encontradas 

diferenças significativas entre as freqüências das variáveis: - Folículo primário 

controle x folículo primário implante, com valores mais elevados obtidos com o 

implante; - primário remanescente x primário implante, com valores mais elevados 

obtidos com o implante; - terciário controle x terciário remanescente, com valores 

mais elevados obtidos com o remanescente (figura 12). 
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Tabela 1. Probabilidades associadas aos valores de t, obtidas quando da aplicação do teste de 
Wilcoxon às freqüências de folículos ovarianos, encontrados no ovário controle, no 
remanescente e no implantado, considerando-se os valores relativos aos tipos de folículos: 
primordial, primário, secundário e terciário. 

Variáveis Analisadas Probabilidades 

Primordial controle x primordial implante 0,7750 

Primordial remanescente x primordial implante 0,7750 

Primordial controle x primordial remanescente 0,9197 

Primário controle x primário remanescente 0,1027 

Primário controle x primário implante 0,0011* 

Primário remanescente x primário implante 0,0227* 

Secundário controle x secundário remanescente 0,8182 

Terciário controle x terciário remanescente 0,000* 

(*) p < 0,05, significam grupos diferentes. 

 

 

 

Tabela 2. Média do diâmetro dos folículos primordial, primário, secundário e terciário obtidos no 
ovário controle, no ovário remanescente e no ovário implantado. 

Ovários Média do 
diâmetro dos 

folículos Controle Remanescente Implantado  

Primordial 41,51a 37,50b 41,31ab  

Primário 57,05a 47,50b 38,33c  

Secundário 261,01a 203,80a   

Terciário 704,40a 579,33a   

Letras diferentes numa mesma linha significam médias diferentes (p<0,05), de acordo 
com o teste t de Student. 
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Figura 12. Média da freqüência dos folículos ovarianos primordial, primário, secundário e terciário 

obtidos no ovário controle, no ovário remanescente e no ovário implantado. 

 

Uma análise de regressão feita por Miller et al. (1999) revelou forte correlação 

entre idade e número de folículos primordiais, os quais declinam durante a vida 

reprodutiva das espécies. Segundo Depalo et al. (2003), os folículos primordiais e 

primários são gonadotrofinas independentes e, de acordo com Eppig (2001), há 

vários fatores que influenciam na transição destes folículos, como o fator de 

crescimento básico de fibroblastos (FGFß), fator de crescimento transformador 

(TGFß), fator de crescimento vascular endotelial (VEGF) e a insulina. A rápida 

revascularização do tecido ovariano é influenciada pela abundância de fatores 

angiogênicos e os fatores de crescimento, segundo Dissen et al. (1994), Nugent et 

al. (1997), e Torrents et al. (2003). Nugent et al. (1997), ainda complementam que os 

hormônios esteróides fazem com que haja secreção de gonadotrofina e 

conseqüentemente ativam todos esses fatores envolvidos na revascularização; 

assim, o implante se torna super estimulado e polifolicular, o que explica, além de 

todos os argumentos acima, o número de folículos primários ser maior nos 

Ovário controle Ovário remanescente Ovário implantado
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implantes. A análise imuno-histoquímica não foi usada no presente estudo como 

fizeram Wood et al. (1997) e Morita e Tilly (1999), que afirmam ser pouco 

conhecidos os mecanismos responsáveis por iniciar e executar a apoptose em 

ovócitos de folículos imaturos devido à dificuldade em obter o número suficiente de 

folículos para análise detalhada. Miller et al. (1999) acreditam que o fracasso dos 

dados em mostrar o ponto de perda de folículos seja em parte devido ao tamanho 

limitado da amostra, assim como nesse estudo com gatas domésticas.  

Apesar de Bristol e Woodruff (2004) acreditarem que o gato é ideal para se 

estudar os folículos ovarianos devido à sua abundância, há certa dificuldade de 

avaliar o mesmo momento fisiológico em diferentes épocas. Na gata, segundo 

Dawson e Friedgood (1940), a ovulação é o resultado de um reflexo neuro endócrino 

iniciado por copulação ou um estímulo equivalente, quando os ovócitos em folículos 

pré-ovulatórios parados na prófase da primeira divisão meiótica são ativados pelo 

pico de LH que segue o acasalamento. Cunningham (2004) esclarece que o padrão 

de crescimento folicular ocorre em ondas de no mínimo 8-9 dias de intervalos e os 

folículos se desenvolvem e regridem em um período de 6 a 7 dias. Para confirmar 

que folículos de tecido ovarianos transplantados do gato estejam em 

desenvolvimento, Bosch et al. (2004) usaram uma técnica de imuno-histoquímica. 

Provavelmente, os animais nesse estudo estavam em diferentes estágios do ciclo 

estral quando foram realizadas as cirurgias nos dois momentos, por isso o número 

de folículos terciários foi maior em média no ovário remanescente, e também é uma 

questão geométrica, já que a média do diâmetro foi menor (tabela 2).  

De acordo com a tabela 2, foram encontradas diferenças estatisticamente 

significativas entre as medidas dos diâmetros foliculares das seguintes variáveis: -

primordial controle x primordial remanescente, com valores mais elevados obtidos 

com o controle; - primário controle, quando comparado com o primário 

remanescente e com o primário implante, com valores mais elevados obtidos com o 

controle; - primário remanescente x primário implante, com valores mais elevados 

obtidos com o remanescente. Conforme Hirshfield e Midgley Jr. (1978), o diâmetro 

pode ser até mais preciso para se classificar os folículos e no trabalho de Laschke et 

al. (2003), Bosch et al. (2004) e Gosden et al. (1994), a análise sequencial dos 

diâmetros foliculares revelou uma tendência com o passar do tempo para valores 
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maiores, com crescimento depois do transplante, diferente do que ocorreu nesse 

trabalho. 

Neste estudo houve diferença entre os lados direito e esquerdo em relação à 

freqüência de folículos terciários no remanescente, sendo que os valores mais 

elevados foram os do direito (tabela 3, figura 13). Miller et al. (1999), em seu trabalho 

com macacos, também não achou diferenças em relação ao número de folículos 

primordiais. 

 

Tabela 3.Probabilidades associadas aos valores de t, obtidas quando da aplicação do teste de 
Wilcoxon às freqüências de folículos ovarianos, encontrados no ovário controle e no 
remanescente, aos valores relativos aos tipos de folículos: primordial, primário, secundário e 
terciário, considerando-se a lateralidade. 

Variáveis Analisadas Probabilidades 

Primordial controle direito x esquerdo 0,5807 

Primário controle direito x esquerdo 0,9372 

Secundário controle direito x esquerdo 0,4000 

Terciário controle direito x esquerdo 0,8357 

Primordial remanescente direito x esquerdo 1,0000 

Primário remanescente direito x esquerdo 0,2343 

Secundário remanescente direito x esquerdo 0,1000 

Terciário remanescente direito x esquerdo 0,0221* 

(*) p < 0,05 , significam grupos diferentes. 

 

Tabela 4. Probabilidades associadas aos valores de t, obtidas quando da aplicação do teste de 
Wilcoxon às medidas de diâmetro dos folículos encontrados no ovário controle e no ovário 
remanescente, considerando-se os tipos de folículos: primordial, primário, secundário e 
terciário e a lateralidade 

Variáveis Analisadas Probabilidades 

Primordial controle direito x esquerdo 0,2949 

Primário controle direito x esquerdo 0,0022* 

Secundário controle direito x esquerdo 1,0000 

Terciário controle direito x esquerdo 0,6282 

Primordial remanescente direito x esquerdo 0,5338 

Primário remanescente direito x esquerdo 0,3660 

Secundário remanescente direito x esquerdo 1,0000 

Terciário remanescente direito x esquerdo 0,1807 

(*) p < 0,05 , significam grupos diferentes. 
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Figura 13. Média da freqüência dos folículos ovarianos primordial, primário, secundário e terciário 
obtidos no ovário controle e remanescente segundo a lateralidade. 

 
 
 

Foi observado diferença significativa em relação ao diâmetro folicular primário 

no ovário controle, considerando-se a lateralidade (tabela 4), sendo que os valores 

mais elevados foram os obtidos com o lado esquerdo (figura 14). 
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Figura 14. Média do diâmetro dos folículos ovarianos primordial, primário, secundário e terciário 
obtidos no ovário controle e remanescente segundo a lateralidade. 

 

Os resultados desta investigação precisam ser complementados com estudos 

adicionais de dosagem hormonal, métodos imuno-histoquímicos e também em 

outras espécies animais, por um período maior que 120 dias. Conforme Ksiazkiewicz 

(2006), é esperado que as tecnologias emergentes possam prover uma fonte 

adicional de ovócito para reprodução das espécies, sobretudo às em extinção. A 

produção de ovócitos competentes depende da utilização de técnicas apropriadas. 

No entanto, o nível alto de atresia encontrado no gato doméstico por Wood et al. 

(1997) contribui para o baixo sucesso da maturação e fertilização de ovócito in vitro 

quando comparado a outras espécies. A descoberta de estratégias para diminuir ou 

desacelerar a taxa de consumo folicular em gatas domésticas pode ajudar, 

eventualmente, no entendimento da biologia folicular, útil para o desenvolvimento 

contínuo de tecnologias para preservar ovócitos de espécies felinas em extinção. 

Por essa razão, acreditamos que o implante autólogo fresco ovariano possa ser um 

método promissor para garantir a fecundidade dessas espécies. 

Ovário controle Ovário remanescente
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5. CONCLUSÕES 

 

Os implantes ovarianos recuperados nesse estudo apresentaram folículos 

primordiais e primários, com fibroplasia de tecido conjuntivo interfolicular.  

O período de 120 dias não foi suficiente para caracterizar o consumo folicular 

ovariano.   
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