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RESUMO

A pesquisa sobre embrides mosaico e sua capacidade de implantacdo tem sido limitada
e continua sendo uma questdo de debate na medicina reprodutiva. Algumas clinicas de FIV
podem optar por transferir um embrido mosaico em vez de descarta-lo, enquanto outras podem
optar por descartd-lo devido a incerteza sobre sua viabilidade. Atualmente, os estudos genéticos
obtidos através da bidpsia do trofectoderma no estagio de blastocisto obtém os melhores
resultados, e a pratica das bidpsias do corpusculo e do blastdmero deixaram de ser realizada na
pratica clinica. Nessa revisdo sistematica, foram analisados 11 artigos, tendo como objetivo
avaliar a seguranca dos resultados das bidpsias embrionérias quando apresentam embrifes
mosaico nas transferéncias. Foi observado que o desenvolvimento embrionario é dinamico e
envolve mecanismos de autocorrecdo embrionaria que podem influenciar no destino das células
aneuploides. Evidéncias de nascidos vivos a partir de transferéncia de embribes mosaicos
demonstram a importancia de mais estudos para avaliar os resultados com embrifes mosaicos
e o risco gestacional.

Palavras-chave: biopsia embrionéria, fertilizacdo in vitro, embrido mosaico,

mosaicismo, blastocistos.



ABSTRACT

Research into mosaic embryos and their implantation capacity has been limited and
continues to be a matter of debate in reproductive medicine. Some in vitro fertilization (IVF)
clinics may choose to transfer a mosaic embryo rather than discard it, while others may choose
to discard it due to uncertainty about its viability. Currently, genetic studies obtained through
trophectoderm biopsy at the blastocyst stage obtain the best results, and the practice of
corpuscle and blastomere biopsies is no longer carried out in clinical practice. In this systematic
review, 11 articles were analyzed, with the objective of evaluating the safety of the results of
embryonic biopsies when they present mosaic embryos in the transfers. It was observed that
embryonic development is dynamic and involves embryonic self-correction mechanisms that
can influence the fate of aneuploid cells. Evidence of live births from mosaic embryo transfers
demonstrates the importance of further studies to evaluate the results with mosaic embryos and

gestational risk.

Keywords: embryonic biopsy, in vitro fertilization, mosaic embryo, mosaicism,

blastocysts.
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RESUMO:

A pesquisa sobre embrides mosaico e sua capacidade de implantacdo tem sido limitada e
continua sendo uma questdo de debate na medicina reprodutiva. Algumas clinicas de FIV
podem optar por transferir um embrido mosaico em vez de descarta-lo, enquanto outras podem
optar por descarta-lo devido a incerteza sobre sua viabilidade. Atualmente, as bidpsias genéticas
obtidas através da bidpsia do trofectoderma no estagio de blastocisto obtém os melhores
resultados, e a préatica das biopsias do corplsculo e do blastbmero deixaram de ser realizada na
pratica clinica. Nessa revisdo sistematica, foram analisados 11 artigos, tendo como objetivo
avaliar a seguridade dos resultados das bidpsias embrionarias quando apresentam embrides
mosaico nas transferéncias. Foi observado o desenvolvimento embrionario é dindmico e
envolve mecanismos de autocorrecdo embrionaria que podem influenciar no destino das células
aneuploides. Evidéncias de nascidos vivos a partir de transferéncia de embrides mosaicos
demonstram a importancia de mais estudos para avaliar os resultados com embriGes mosaicos
e 0 risco gestacional.

Palavras-chave: bidpsia embrionaria, fertilizacdo in vitro, embrido mosaico, mosaicismo,

blastocistos.

ABSTRACT:
Research into mosaic embryos and their implantation capacity has been limited and continues

to be a matter of debate in reproductive medicine. Some FIV clinics may choose to transfer a
mosaic embryo rather than discard it, while others may choose to discard it due to uncertainty
about its viability. Currently, genetic studies obtained through trophectoderm biopsy at the
blastocyst stage obtain the best results, and the practice of corpuscle and blastomere biopsies is
no longer carried out in clinical practice. In this systematic review, 11 articles were analyzed,
with the objective of evaluating the safety of the results of embryonic biopsies when they
present mosaic embryos in the transfers. It was observed that embryonic development is
dynamic and involves embryonic self-correction mechanisms that can influence the fate of
aneuploid cells. Evidence of live births from mosaic embryo transfers demonstrates the
importance of further studies to evaluate the results with mosaic embryos and gestational risk.

Keywords: embryonic biopsy, in vitro fertilization, mosaic embryo, mosaicism, blastocysts.
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2. INTRODUCAO
A fertilizacdo in vitro (FIV) é uma técnica de reproducdo humana assistida que consiste em
realizar a fecundacdo do oOvulo com espermatozoide em ambiente laboratorial, formando
embrides que serdo cultivados, selecionados e transferidos para o Utero materno. Sua taxa de
sucesso depende de varias etapas: estimulacdo ovariana, coleta de 6vulos, cultura de embriGes
e transferéncia. A implantacdo do embrido é um dos pontos mais criticos em todos os programas
de fertilizacdo in vitro e a transferéncia de um embrido em um endométrio receptivo € essencial
para alcancar uma gravidez em um ciclo de reproducéo assistida. (GRECO et al., 2020)
A bidpsia embrionaria € um procedimento no qual é retirada de uma a cinco células de um
embrido em desenvolvimento, geralmente realizada no quinto e sexto dia ap6s a fertilizacéo, no
estadgio de blastocisto. As células removidas do embrido sdo testadas para anormalidades
cromossémicas, e em casos especificos, para doencas génicas de heranca familiar. (SCOTT,;
HONG; SCOTT, 2013)
A andlise genética através de uma bidpsia embrionaria pode ajudar a selecionar o embrido para
ser transferido para o Utero materno, o que pode aumentar as chances de sucesso da FIV e
reduzir a chance de aborto espontaneo ou de ter um filho com uma doenca genética. Os
resultados da bidpsia embrionaria identificam ganhos e perdas cromossdmicas (screening de
aneuploidias), translocacGes e/ou doencas génicas especificas. O resultado indica 0 embrido
normal cromossomicamente, euploide, e 0 embrido anormal cromossomicamente, aneupléide.
E em alguns casos, embrides mosaicos. (GRECO et al., 2020)
O termo "mosaico embriondrio” ou “ embrido mosaico” ¢ aplicado quando h4 mais de uma
linhagem celular distinta dentro da bi6psia, ou seja, 0 mosaicismo é a presenca de dois ou mais
tipos de linhagem celular no mesmo embrido, devido a uma falha genética durante o
desenvolvimento embrionario. O nivel de mosaicismo pode variar em cada biopsia e ndo pode
prever o nivel de mosaicismo no embrido como um todo, sendo dividido em baixo grau ou alto
grau. (SCOTT; HONG; SCOTT, 2013)
Embrides com aneuploidia cromossdmica variando entre 30% e 50% na bidpsia séo
considerados mosaico baixo grau. E baixo mosaicismo sera relatado no caso de todos os
cromossomos, exceto 13, 18 e 21. EmbriGes com niveis de aneuploidia dos cromossomos 13,
18 e 21 entre 30-50% serdo relatados como aneuploides, ndo como baixo mosaico devido ao
tamanho do cromossomo. (CAMBIAGHI, A. S., LEAO R. B. F., 2020)
Embribes relatados como mosaico de baixo grau demonstraram ter um melhor potencial
reprodutivo em comparacdo com embrides com aneuploidias. Enquanto alguns estudos
sugerem que eles podem ter taxas de implantacdo ligeiramente mais baixas e maior risco de
aborto do que os embrides relatados como euploides, porém existem estudos que mostram que

eles podem ter resultados clinicos equivalentes aos embrides euploides. Estudos de



11

concordancia mostraram que biopsias com resultado mosaico de baixo grau provavelmente tém
uma massa celular interna (MCI) euploide, a parte do embrido que se tornara o feto.

(CAPALBO Acetal., 2021)

Embrides com aneuploidia cromossémica variando entre 50% e 70% na bidpsia sao
considerados como mosaico de alto grau. O alto mosaicismo sera relatado para cromossomos
completos e aneuploides segmentares no caso de todos os cromossomos, exceto 13, 18 e 21, e
0S cromossomos sexuais. Embrides com niveis de aneuploidia dos cromossomos 13, 18, 21, e
0S Cromossomos sexuais entre 50-70% serao relatados como aneuploidias, e ndo como mosaico
de alto grau. Estudos baseados em resultados clinicos de transferéncia de embriGes mosaico de
alto grau é muito limitado, e estudos de concordancia mostram que embrides com resultados de
biopsia em mosaico de alto grau provavelmente tém uma MCI aneuploide. (CAMBIAGHI, A.
S., LEAOR. B. F., 2020)
Estudos sobre transferéncia de embrides mosaico, afirmam que os embrides de mosaico néo
devem ser desconsiderados em termos de adequacéo para transferéncia quando combinados
com aconselhamento genético, assim, é importante ressaltar que a decisdo de transferir um
embrido mosaico deve ser cuidadosamente considerada e discutida com um especialista em
medicina reprodutiva.
A pesquisa sobre embrides mosaico e sua capacidade de implantacdo tem sido limitada e
continua sendo uma questdo de debate na medicina reprodutiva. Algumas clinicas de FIV
podem optar por transferir um embrido mosaico em vez de descarta-lo, enquanto outras podem
optar por descarta-lo devido a incerteza sobre sua viabilidade.

Na prética, a identificacdo de subgrupos em mosaico que sejam viaveis e dignos de
transferéncia é muito importante, mas também ¢é vital informar as pacientes que os dados sobre
os resultados pds-natais e neonatais apos transferéncias de embribes em mosaico ainda sdo
limitados e que os desfechos clinicos tém sido mistos, sendo necessario mais pesquisas sobre
o0s resultados genéticos e clinicos das transferéncias de embrides em mosaico. Sendo assim,
esse estudo teve como objetivo avaliar a seguranca dos resultados das bidpsias embrionarias

guando apresentam embriGes mosaico nas transferéncias.
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3. METODOLOGIA

Foi realizada revisao sistematica na qual foram aplicados os critérios do protocolo de Prisma,
sendo feita uma comparacdo de dados para obter uma resposta de qual a taxa de acerto para
analise do embrido quando mosaico, e melhor visualizagdo dos resultados da analise dos artigos
estudados. O presente estudo desenvolveu através de um levantamento de trabalhos e

informacdes com intuito de abordar o tema bidpsia embrionaria e 0 mosaicismo.

Foram utilizados artigos em inglés e portugués, com busca através dos descritores: “bidpsia
embrionaria”, “fertilizagdo in vitro”, “embrido mosaico”, “mosaicismo”, ‘“blastocistos”,
“embryo biopsy”, “in vitro fertilization”, “mosaic embryo”, “mosaicism” e “blastocysts”.
Foram priorizados artigos publicados nos ultimos 10 anos devido a atualidade das publicagdes

e atualizagOes propostas relacionadas ao tema.

A proposta desta revisdo foi desenvolvida através de pesquisas de artigos coletados nos bancos
de dados, sendo eles, Pubmed, SciELO (ScientificEletronic Library Online) e Lilacs (Literatura
Latina-Americana e do Caribe em Ciéncias). A pesquisa iniciou-se em 24 de marco de 2023,
os critérios de inclusdo ao estudo sdo: artigo experimental e periodo de publicacdo entre 2013

e 2023. E o critério de exclusdo: artigos de revisao de literatura.
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4. RESULTADOS

As pesquisas dos artigos realizadas nas fontes: Pubmed, SciELO (ScientificEletronic Library
Online) e Lilacs (Literatura Latina-Americana e do Caribe em Ciéncias), resultou na leitura na
integra de 102 artigos. Destes foram excluidos 11 estudos fora do periodo de pesquisa, 3
estudos duplicados, 32 estudos ndo relacionados com o tema, 5 estudos com dados insuficientes
para completar os critérios analisados, e 41 estudos sendo revisdo sistematica. Assim, restando

11 artigos que foram analisados, de acordo com o fluxograma.

Figura 1. Fluxograma— excluséo dos estudos pesquisados.

[ Identificacdo de estudos por meio de bancos de dados e registros ] [ Identificacdo de estudos através de outros métodos ]
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De: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. A declaragdo PRISMA
2020: uma diretriz atualizada para relatar revisdes sisteméticas. BMJ 2021; 372:n71. DOI: 10.1136/bmj.n71. Para
mais informacdes, acesse: http://www.prisma-statement.org/
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5. DISCUSSAO

Atualmente, os diagnosticos genéticos obtidas através da bidpsia do trofectoderma no estagio
de blastocisto obtém os melhores resultados, e a pratica das biopsias do corpusculo e do

blastdmero deixaram de ser realizada na prética clinica.

O estudo de Guzman e colaboradores (2019), avaliou o nimero de células do trofectoderma
(TE) biopsiadas no impacto das taxas de implantacdo. Um total de 482 transferéncias de
embribes Unicos vitrificados/aquecidos foram incluidos na andlise, no qual o grupo 1,
correspondia aos embriBes biopsiados com uma media de cinco células, e o grupo 2 uma média
de 10 células. A taxa de blastocistos eupldides foi comparavel entre os grupos (57% e 55%
respectivamente). O numero médio de blastocistos eupldides por ciclo estimulado nao foi
significativamente diferente entre o grupo 1 e o grupo 2 e os dados foram classificados de
acordo com as faixas etdrias, pacientes com < 35 anos e > 35 anos. Os resultados clinicos
mostraram-se significativamente maiores para o grupo 1 em ambas as faixas etarias. No entanto,
a taxa de aborto espontaneo foi semelhante entre os grupos, com 4% (7/182) para o grupo 1 e
5% (6/121) para 0 grupo 2.

Portanto, entendemos que a qualidade da bidpsia e o nimero de células retiradas podem estar
ligadas diretamente no sucesso da implantacdo do embrido biopsiado e no sucesso do
tratamento de fertilizaco.

O estudo de Liu e colaboradores (2019), teve como objetivo determinar se a transferéncia de
embrides com alto mosaicismo (>50%) pode resultar em recém-nascidos saudaveis. Dois
embrides resultantes de estimulagdo ovariana controlada (COS) na paciente um, 41 anos de
idade, foram submetidos a teste genético pré-implantacional para aneuploidia (PGT-A), que
demonstrou que um era mosaico (68%) e o outro aneuploide; o embrido em mosaico foi
transferido. A amniocentese com 18 semanas de idade gestacional (IG) revelou cariotipo 46,
XY normal. Um menino fenotipicamente normal nasceu com 39 e 5/7 semanas de 1G. Para 0
paciente dois, 39 anos, nove embrides obtidos ap6s COS foram submetidos a PGT-A, indicando
um embrido eupldide, quatro em mosaico e quatro embrides aneuploides. Um embrido eupldide
e um em mosaico (50%) foram transferidos, resultando em uma gravidez gemelar. A
amniocentese com 18 semanas de IG mostrou que ambos os fetos tinham cariétipos normais
46, XY. Dois meninos fenotipicamente normais nasceram com 37 2/7 semanas de IG. A
transferéncia de embriGes com alto mosaicismo selecionados utilizando técnicas atuais pode
resultar em recém-nascidos euploides saudaveis. A amniocentese sugeriu que os embrides em

mosaico podem ser autocorrigidos antes das 18 semanas de IG.
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O estudo de Treff e Marin (2021), teve como objetivo abordar os equivocos e interpretacoes
errdneas de dados que cercam a andlise genética e a previsdo do mosaicismo no embrido pré-
implantacdo. A introducdo desinformada de diagnosticos em “mosaico” resulta em uma
reducdo significativa na precisdo dos testes genéticos pré-implantacionais para aneuploidia
(PGT-A). A manifestagdo clinica destas imprecisdes é exemplificada pelo ensaio STAR, que
relataram uma taxa geral de aneuploidia de 49% (muito alta) e ndo conseguiram mostrar uma
utilidade clinica em pacientes com idade inferior a 35 anos. Os laboratdrios do estudo que
incluiram diagndsticos de “mosaico” relataram taxas de aneuploidia de 33% a 72%, enquanto
os laboratdrios que ndo incluiram os diagndsticos “mosaico” relataram taxas de aneuploidia de
0% a 43% na mesma faixa etaria, o que indica que a inclusdo de diagndsticos em mosaico

resulta na superestimacéo da presenca de anomalias cromossémicas.

O estudo de Lee e colaboradores (2020), teve como objetivo avaliar a viabilidade potencial de
embrides com baixo nivel de mosaicismo (<50%) comparando os resultados clinicos da
transferéncia de mosaico Unico versus transferéncia de blastocisto euploide. Foi coletado 299
ciclos de transferéncia de embrides unicos congelados - 216 euploides Unicos e 83 em mosaico
- entre julho de 2016 e julho de 2018. As taxas de mosaico foram de 21,7% (250/1153) e 38,0%
(131/345) nos grupos euploidia e mosaico, respectivamente. Tanto a taxa de aneuploidia quanto
a taxa de mosaico no grupo mosaico foram significativamente maiores do que as do grupo
eupldide. A taxa de implantacéo (65,7% vs 51,8%) e OPR (64,8% vs 47,0%) no grupo eupldide
foram significativamente maiores do que aquelas no grupo mosaico. A idade gestacional ao
parto e o0 peso ao nascer nao foram significativamente diferentes entre os grupos. Esse estudo
indicou que embrides com baixo nivel de mosaicismo podem evoluir para bebés saudaveis

euploides.

O estudo de Zhang e colaboradores (2018), teve como objetivo investigar os resultados da
gravidez apos a transferéncia de embriées em mosaico ou euploides. Avaliou 102 embrides em
mosaico que foram transferidos para 97 pacientes e outros 268 embrides foram confirmados
como euploides e serviram como grupo de controle correspondente. Na analise de subgrupo, a
taxa de nascidos vivos foi significativamente menor apds a transferéncia de apenas embrides
em mosaico de cromossomos inteiros do que apds a transferéncia de embrides eupldides (43,5%
vs. 59,1%, P = 0,026 ). No entanto, a taxa de nascidos vivos ndo diferiu significativamente
apos a transferéncia apenas de embribes em mosaico segmentar versus a transferéncia de
embrides euploides (48,3% versus 59,1%, P =0,26).

O estudo de Viotti e colaboradores (2021), teve como objetivo de estudar como os atributos do
mosaicismo identificados durante o teste genético pré-implantacional para aneuploidia se

relacionam com os desfechos clinicos, utilizando um total de 5.561 blastocistos euploides e
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1.000 blastocistos em mosaico utilizados em transferéncias clinicas em pacientes em tratamento
de fertilidade. O grupo eupldide teve taxas significativamente mais favoraveis de implantagdo
e gravidez em curso/nascimento (OP/B) em comparacdo com 0 grupo mosaico combinado ou
0 grupo mosaico afetando apenas cromossomos inteiros (implantacao: 57,2% vs. 46,5% vs.
41,8%; OP/ B: 52,3% vs. 37,0% vs. 31,3%), bem como menor probabilidade de aborto
espontaneo (8,6% vs. 20,4% vs. 25%). Ja os embrides em mosaico de cromossomos completos
com nivel (porcentagem de células aneuploides) <50% tiveram resultados significativamente
mais favoraveis do que o grupo >50% (implantacdo: 44,5% vs. 30,4%; OP/B: 36,1% vs.
19,3%). A combinacdo do nivel do mosaico, tipo e morfologia do embrido revelou a ordem das
subcategorias em relacéo a probabilidade de resultado positivo.

O estudo de Capalbo e colaboradores (2021), avaliou os embrides humanos pré-implantados
em mosaico e seu potencial de desenvolvimento. Neste estudo eles mostraram taxas
equivalentes de nascidos vivos e taxas de aborto espontaneo em 484 embribes euploides, 282
em mosaico de baixo grau e 131 embrifes em mosaico de médio grau. Nenhum caso de
mosaicismo ou dissomia uniparental foi detectado nas gestacbes ou recém-nascidos
subsequentes, e os resultados obstétricos e neonatais foram semelhantes entre os grupos de
estudo. Assim, 0 mosaicismo baixo e médio grau no trofectoderma surge principalmente ap6s
a diferenciacdo TE e ICM, e tais embrides tém potencial de desenvolvimento equivalente aos

totalmente euploides.

O estudo de Ren e colaboradores (2022), teve como objetivo estimar a concordancia genética
entre o trofectoderma (TE), a massa celular interna (ICM) e as células-tronco embrionarias
humanas correspondentes (hESCs), e explorar as caracteristicas do mosaicismo em blastocistos
humanos e hESCs em um Unico nivel celular. Ap6s sequenciar células Unicas, os resultados
foram de 65,71% de blastocisto mosaico, enquanto para ICM foi de 60% de blastocisto mosaico
e 33,33% de mosaicismo para hESCs. No entanto, apds o sequenciamento de células unicas, foi
encontrado diversas variagdes complementares do nimero de copias (CNVs) que normalmente
ndo sdo reveladas no PGT-A , o que indica um risco diagnéstico potencial da analise
multicelular baseada em PGT-A comumente utilizada na prética clinica, pois estes podem

indicar resultados falso negativo.

O estudo de Zhang e colaboradores (2020), teve como objetivo relatar um resultado completo
da gravidez com MET (transferéncias de embrides em mosaico) com informacdes
complementares de testes genéticos pré-natais em comparacdo com cortes euploides e ndo-PGT
(sem teste genético pré-implantacional). As transferéncias de embrides em mosaico (METS)
resultaram em uma taxa de gravidez clinica significativamente menor (40,1% versus 59,0%

versus 48,4%), menor taxa de nascidos vivos/em curso (27,1% versus 47,0% versus 35,1%) e
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maior taxa de aborto espontaneo (33,3% versus 20,5). % versus 27,4%) do que as transferéncias
euploides e ndo PGT, respectivamente. No entanto, 0s nascidos vivos viaveis e cariotipicamente
normais por MET sugerem-no como uma opcao alternativa para pacientes que ndo possuem um
embrido eupldide adquirido a partir de ciclos de PGT-A. Porém, essa opcao sO poderia ser
oferecida aos pacientes sob a condi¢do de aconselhamento genético abrangente e recomendacao
de acompanhamento com diagnostico pré-natal. Apos a anélise, chegaram a conclusdo de que
um ensaio clinico randomizado em larga escala seria o necessario para avaliar melhor os efeitos
cromossémicos numericos e segmentares especificos da transferéncia de embrides em mosaico,
pois embora ndo exista evidéncias de mosaicismo placentario confinado devido ao MET, mais
dados sobre mdaltiplas bidpsias placentarias de gestacbes com MET sdo necessarios para uma

investigacdo mais aprofundada sobre o desenvolvimento embrionario em mosaico.

O estudo de Lin e colaboradores (2020), teve como objetivo examinar o nivel de mosaicismo
nos resultados da gravidez. A transferéncia de embrifes em mosaico Unico foi oferecida a 108
mulheres que tinham apenas embrifes em mosaico. Os embrides de mosaico foram marcados
utilizando PGT-A baseado em sequenciamento de nova geracdo (NGS) para biopsias de
trofectoderma (TE) do dia 5/6. Taxa de nascidos vivos comparavel (LBR), mas maior taxa de
aborto espontaneo (MR) foi encontrada no grupo de alto nivel (LBR: baixo vs. alto: 44,5% vs.
36%; p= 0,45, MR: baixo vs. alto: 5,1% vs. 30,7%; p= 0,012). As analises de TE e MCI dos
restantes blastocistos em mosaico mostram uma concordancia fraca. Demonstrando que a
transferéncia de embrifes em mosaico de alto nivel resultou em um LBR comparavel, mas em

MR mais alto em comparacdo com embriGes em mosaico de baixo nivel.

A transferéncia ou ndo de um embrido em mosaico depende de alguns fatores como o grau de
mosaicismo, os cromossomos afetados, por exemplo. Alguns estudos, como podemos observar,
mostraram que embribes em mosaico de baixo nivel podem resultar em resultados LBR, do

mesmo jeito que 0s embrides mosaico de alto nivel, mas que possuem um MR mais elevados
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6. CONCLUSAO

Foram encontrados poucos estudos sobre embrides mosaicos e transferéncias dos mesmos, e 0s
estudos que relatam transferéncias de embrides mosaicos tem um nimero pequeno de casos,
normalmente sdo casos que contemplam apenas a Unica opcao da paciente, ndo sendo possivel

fazer associagOes entre o desfecho reprodutivo e os diferentes tipos de mosaicismo embrionario.

A transferéncia de embrifes mosaicos ja é considerada uma opc¢do possivel para mulheres
submetidas a FIV com PGT-A e auséncia de embrides euploides, principalmente o mosaico de
baixo grau, porém aconselhamento genético para essas pacientes é de extrema importancia, pois
considerando os mecanismos do desenvolvimento embrionario e mosaicismo, pode existir uma
discordancia entre o status cromossdmico do embrido e pré-natal, assim como avaliacGes

cromossémicas pos-natais que devem ser realizadas.

O desenvolvimento embrionario € dindmico e envolve mecanismos de autocorrecao
embrionéria que podem influenciar no destino das células aneuploides. Evidéncias de nascidos
vivos a partir de transferéncia de embrides mosaicos demonstram a importancia de mais estudos

para avaliar os resultados com embriGes mosaicos e o risco gestacional.
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