SISTEMA
REPRODUTOR

Os 6rgdos dos sistemas reprodutores masculino e feminino asseguram a
continuidade da espécie. Executam tal fungdo produzindo gametas, ou células
germinativas, e por meio de um método que assegura que os gametas do ho-
mem (espermatozéides) possam ser introduzidos no corpo da mulher, onde um
deles ird se fundir com um gameta feminino (6vulo). Esta penetracao de um
6vulo pelo espermatozéide é chamada fertilizagdo. Os érgaos reprodutores fe-
mininos proporcionam um meio adequado no qual o évulo fertilizado (zigoto)
pode se desenvolver até um estégio no qual € capaz de sobreviver fora do orga-
nismo materno.

Os 6rgios que produzem os gametas sdo referidos como Orgaos sexuais
principais, ou 6rgdos sexuais essenciais. Sdo as génadas — os testiculos no
homem e os ovérios na mulher. Além da produgdo de gametas, os 6rgaos se-
xuais principais também produzem horménios que influem no desenvolvimento
das caracterfsticas sexuais secundérias masculinas ou femininas ¢ regulam o ci-
clo reprodutivo. No homem, células especializadas nos testiculos produzem um
grupo de horménios chamados andrégenos. O andrégeno mais ativo ¢é a testos-
terona. Na mulher, os ovérios produzem estrégenos € progesterona.

As estruturas que transportam, protegem e nutrem os gametas apds terem
deixado as génadas sdo chamadas 6rgaos sexuais acessérios. No homem os
6rgdos sexuais acessérios incluem os epididimos, os ductos deferentes, as vest-
culas seminais, a glandula préstata, asglandulas bulbouretrais, o escroto e
o pénis. Os 6rgdos sexuais acessérios femininos incluem as tubas uterinas,
o utero, a vagina ¢ a vulva.

DESENVOLVIMENTO EMBRIONARIO DO
SISTEMA REPRODUTOR

As gbnadas sdo formadas em elevagbes retroperitoneais chamadas pregas
genitais, que se salientam no celoma (cavidade do corpo) medialmente aos rins
em desenvolvimento (mesonefros). Embora o sexo do embrido seja determinado
na fertilizacdo, as pregas genitais ou saliéncias genitais nao se diferenciam em
testiculos ou ovérios antes do final da oitava semana de desenvolvimento em-
briondrio. As células germinativas, que se originam no saco vitelino, migram
para a regido das saliéncias genitais na sexta semana do desenvolvimento,
mesmo antes da diferenciacdo dessas pregas. Durante o perfodo indiferenciado,
as gbnadas se desenvolvem em fntima aproximagio com os ductos mesonéfri-
cos, que drenam os rins embrionédrios. Um segundo par de ductos — os ductos
paramesonéfricos — também se desenvolve paralelamente aos ductos mesoné-
fricos, abrindo-se no seio urogenital, na extremidade posterior do embrido (Fi-
gura 22-1a). Os homens retém os ductos mesonéfricos para o transporte do es-
perma, enquanto as mulheres retém os ductos paramesonéfricos para o trans-
porte dos 6vulos e para a nutri¢ao do feto.

Em seguida ao perfodo indiferenciado, durante o qual todos os embrides
tm a mesma estrutura, os embrides masculinos e femininos percorrem diferen-
tes caminhos no desenvolvimento. Como resultado, formam-se estruturas repro-
dutoras internas préprias de cada sexo.
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Figura 22-1

Desenvolvimento embriondrio dos 6rgdos reprodutores
internos masculinos e femininos. Observe que os testiculos
descem até o escroto, fora da cavidade abdominopélvica, o
que ndo ocorre com o ovério, que permanece na cavidade

pélvica.



Desenvolvimento Embriondrio do Sistema Reprodutor

Embriao Masculino

No embriio masculino, a por¢do mais interna (medula) da génada indifen-
ciada desenvolve tibulos que se unem ao ducto mesonéfrico. Estes tibulos tor-
nam-se os canais seminfferos de cada testiculo, nos quais os espermatozéides
sdo produzidos. No homem, o ducto mesonéfrico € utilizado para o transporte
de esperma desde os testiculos até o exterior do corpo. Com o desenvolvimento
posterior, cada ducto mesonéfrico forma canais eferentes, um epididimo ¢
o ducto deferente do adulto (Figura 22-1b). Logo apés a diferenciagao das g6-
nadas em testiculos, os ductos paramesonéfricos degeneram.
Embrido Feminino

No embrido feminino, a por¢ao mais externa (cértex) da génada indiferen-
ciada sofre intenso desenvolvimento e forma foliculos, nos quais os évulos se
desenvolvem. Coincidindo com a diferenciagdo das génadas em ovérios, as ex-
tremidades distais dos ductos paramesonéfricos fundem-se entre si, para formar
o titero e a vagina. As porgoes dos ductos paramesonéfricos entre 0s ovarios
o ttero formam as tubas uterinas (oviductos ou as antigas trompas de Falo-
pio), através das quais os 6vulos sdo transportados para o ttero (Figura 22-1c).
Na mulher, os ductos mesonéfricos degeneram sem contribuir para nenhuma
estrutura funcional do sistema reprodutivo.

Efeitos dos Horménos no Desenvolvimento dos Ductos
Genitais

O desenvolvimento dos ductos genitais seja em estruturas masculinas ou
femininas parece estar sob o controle de horménios produzidos pelos testiculos.
Na presenca de andrégenos, que sao produzidos apés o desenvolvimento das
saliéncias genitais em testiculos, os ductos mesonéfricos permanecem € 0s
ductos paramesonéfricos regridem e degeneram. Se as gbnadas (testiculos) sao
removidas de um embrido que é geneticamente masculino (XY), o embrido de-
senvolve as estruturas reprodutivas femininas. Isto quer dizer que os ductos pa-
ramesonéfrios sofrem um desenvolvimento ulterior e os ductos mesonéfricos
degeneram. Similarmente, a inje¢ao de andrégenos num embrido geneticamente
feminino (XX) faz com que o embrido se desenvolva de acordo com o padrdao
masculino. Estes resultados indicam que na falta dos horménios masculinos, to-
dos os embriodes, independentemente de seu padrdo genético, deveriam se de-
senvolver em ‘mulheres. Sob condigbes normais, € claro, os embriées que sdo
geneticamente masculinos produzem andrégenos e por isso desenvolvem estru-
turas reprodutivas masculinas.

Desenvolvimento dos Orgios Reprodutores Externos

O desenvolvimento embriondrio dos genitais externos também é controlado
por horménios produzidos pelas génadas. Os genitais externos, como os 6rgaos
reprodutores internos, permanecem num estigio indiferenciado até cerca da oi-
tava semana. Antes de ter inicio a produgdo dos horménios, todos os embrices
desenvolvem uma saliéncia cénica — chamada tubérculo genital — no local on-
de os ductos mesonéfricos e paramesonéfricos se abrem no exterior do corpo
(Figura 22-2a). Na face inferior desse tubérculo hd uma depressao rasa chama-
da sulco uretral, que se abre no seio urogenital do embrido. De cada lado des-
se sulco h4 delicadas elevagbes chamadas pregas uretrais. Lateralmente, e um
pouco mais para trds de cada prega dessas, hd elevagoes arredondadas chama-
das eminéncias labioescrotais.

Embrido Masculino

Se 0 embrido € masculino, o tubérculo genital se alonga para formar o pé-
nis. As pregas uretrais se fundem, deixando uma abertura na extremidade distal
do pénis. O tubo assim formado torna-se a porgao esponjosa da uretra. As do-
bras labioescrotais desenvolvem-se numa bolsa (escroto) que ao final receber4
os testiculos (Figura 22-2b).

F 22-1b

F 22-1c

F 22-2a

F 22-2b
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CONDICOES DE IMPORTANCIA CLINICA

ol 1

O conhecimento dos padroes de desenvolvimento dos
6rgdos reprodutores torna evidente que mesmo pequenas
malformagdes durante seu desenvolvimento embrionﬁrip
podem causar algumas anomalias no adulto. A anomalia
mais extrema € o hermafroditismo, onde o individuo possui
gbnadas e 6rgdos reprodutores de ambos 0s sexos.

uma entre cada mil pessoas. No homem, por exemplo, o
sulco uretral pode permanecer completamente aberto, fa-
zendo com que a abertura da uretra se situe na face infe-
rior do pénis. Na mulher, um ovdrio pode descer até os I4-
bios maiores de maneira semelhante a um testiculo entran-

do no escroto. Muitas outras anormalidades sexuais ocor-

Estima-se que algum grau de anormalidade ocorra em rem, mas nao constituem o objetivo deste livro.

Embriao Feminino

No embrido feminino, o tubérculo genital ndo se alonga como no homem,
tornando-se o clitéris. Nao hd fusdo das pregas uretrais. Mais propriamente,
permanecem como ldbios menores, rodeando a entrada da vagina. As eminéncias
labioescrotais nédo se destinam a recepcdo das génadas. Permanecem como ele-
vagOes chamadas ldbios maiores, que margeiam os ldbios menores (Figura 22-
2¢). -

ANATOMIA DO SISTEMA
REPRODUTOR MASCULINO

O sistema reprodutor masculino inclui os testiculos, que produzem esper-
matozdéides; alguns ductos que reservam, transportam e nutrem os espermato-
z6ides; diversas gldndulas acessérias que contribuem para a formacgio do sé-
men; € o pénis, através do qual o sémen € transportado para fora do corpo.

Perineo Masculino

O perfneo inclui todas as estruturas que estdo localizadas entre a sinfise
pubica, anteriormente, o céccix, posteriormente, e mais os ramos isquiopiibicos
e os ligamentos sacrotuberais, lateralmente. A porgio do ligamento sacrotuberal
aue margeia o perineo corre desde a margem lateral do sacro e céccix até o ti-
ber isquidtico. Os miisculos do perineo estio descritos no Capitulo 7. Estamos
interessados, aqui, na anatomia de superficie da regido, no homem.

O perfneo pode ser dividido em dois tridngulos por uma linha transversal
que passa pelos tiberes isquidticos (Figura 22-3). O tridngulo anterior, que F 22.3
contém os genitais externos, é chamado tridngulo urogenital. O tridngulo
posterior ¢ chamado tridngulo anal porque contém o 4nus.

Testiculos e Escroto

Os testfculos sio os 6rgdos nos quais ocorre a produgio de espermatozéi-
des (espermatogénese). Estido localizados numa bolsa coberta de pele chamada
escroto. Este consiste de uma camada mais externa de pele recobrindo uma
delgada camada de muisculo liso chamada timica dartos. A contracio desse
muisculo confere ao escroto uma aparéncia enrugada.

Cada testiculo é um 6rgio oval que est4 revestido por uma cépsula de teci-
do conjuntivo chamada tinica albugfnea. InvaginacGes desta tinica formam
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septos (ou séptulos) que dividem o testiculo em compartimentos ou Iébulos
(Figura 22-4). Cada compartimento aloja diversos tibulos bastante enovelados, F 22-4
os tidbulos seminfferos, que contém células germinativas em vérios estigios de
desenvolvimento. Através do processo de espermatogénese, que ocorre no inte-
rior dos tibulos seminiferos, as c€lulas germinativas terminam por desenvolver-
se em espermatozdides.

Os tibulos seminiferos de cada compartimento do testiculo juntam-se para
formar um tubo curto e retilineo denominado tibulo reto ou tibulo seminifero
reto. Préximo 2 porgao posterior do testiculo, os tibulos retos de todos os com-
partimentos formam uma rede de tibulos denominada rede do testiculo. Os ti-
bulos desta rede, por sua vez, abrem-se em didctulos eferentes que deixam o
testiculo e entram no epididimo.

Aglomerados de células chamadas células intersticiais (Figura 22-5) estdio F 22-5
localizados no tecido conjuntivo frouxo entre os tibulos seminiferos. Estas cé-
lulas secretam os horménios masculinos, os andrégenos.

Espermatogénese

A produgdo de gametas maduros — espermatozéides ou 6vulos — € chamada
de gametogénese. Este fendmeno envolve apenas um tipo de divisdo celular,
a meiose (a meiose € descrita no Capitulo 2, e os eventos especificos deste pro-
cesso poderiam ser agora revistos). O objetivo da meiose € reduzir o nimero de
cromossomos de cada célula gamética pela metade. As células do corpo huma-
no sio dipldides, ou seja, contém 23 cromossomos de cada genitor, num total
de 46. As células que passam pela meiose perdem metade do mimero total de
cromossomos, retendo 23 deles. Tais células sdo chamadas hapldides. A forma-
¢do de gametas hapl6ides assegura que, ap6s a fertilizagio, quando os gametas
masculino e feminino se unem, a célula resultante serd uma célula dipléide com
46 cromossomos.
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Figura 22-6
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A producgido de gametas masculinos, os espermatozéides, ocorre nos tibu-
los seminiferos dos testiculos. O processo pelo qual os espermatozdides sio
produzidos € chamado espermatogénese (Figura 22-6). Localizadas na camada
mais externa de cada tiibulo estdo células chamadas espermatogénias, que tém
um nimero dipléide de cromossomos (44 autossomos € mais um Cromossomo
sexual X e um Y). A espermatogénia divide-se por mitose, provendo desse mo-
do um suprimento continuo de novas células que sao usadas para a produgao de
espermatozéides. Algumas espermatogénias movem-se em diregdo a luz do
tibulo e entram num periodo de crescimento. Estas células aumentadas sdo
chamadas espermatécitos primdrios (cito I). Cada um destes sofre uma pri-
meira divisdo meiética, que resulta na formagdao de dois espermatécitos se-
cunddrios (cito IT). Um destes contém 22 autossomos mais um Cromossomo se-
xual X e o outro contém os restantes 22 autossomos € um cromossomo sexual
Y. Lembre-se que durante a divisdo celular os cromossomos se duplicam, tor-
nando-se duas crométides conectadas. Na primeira divisdo meiética estas cro-
métides conectadas nao se separam.

Durante a segunda divisdo meidtica cada cromatide dupla se divide e cada
espermatdécito secundédrio divide-se em duas pequenas células esféricas chama-
das espermétidas. Assim, a meiose resulta na formagao de quatro células ha-
pléides, ou quatro espermatidas hapldides, a partir de uma espermatogoénia di-
pléide. Cada espermétida sofre uma série complexa de mudangas estruturais
pelas quais se desenvolvem em espermatozéides maduros. Durante estas mu-
dangas, a maior parte do citoplasma da célula se perda e a cauda contém um
grupo de protefnas contréteis. Neste estdgio, o espermatozéide ainda é funcio-
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nalmente imaturo. Os estdgios finais da maturagdo dos espermatozéides ocor-
rem no epididimo.

Durante a espermatogénese, observa-se que as espermdtidas bem como os
espermatdécitos estdo profundamente incrustados na superficie de células cilin-
dricas que se estendem desde a ldmina basal dos tibulos seminiferos até a
luz (Figura 22-5). Estas células, que sdo chamadas células de sustentacio,
protegem e suportam os espermatozéides em desenvolvimento. Além disso, co-
mo os espermatozdides nao contém muito citoplasma e em conseqiiéncia tém
limitada capacidade metabdlica, as células de sustentagio também provém a
nutricio dos espermatozdéides.

Embora a espermatogénese seja deflagrada pelo horménio foliculo-estimu-
lante (HFE, FSH), que ¢ liberado pela adeno-hipdfise, os eventos seguintes
procedem-se numa seqiiéncia regular sob um controle ainda desconhecido. Num
determinado momento, todos os espermatdcitos primérios de uma porgao do ti-
bulo seminifero podem estar se dividindo, enquanto num segmento adjacente os
espermatdcitos secundérios € que estdo se dividindo. No ser humano, o proces-
so inteiro — desde espermatogénia até espermatozéide — requer cerca de 72 dias
e ocorre continuamente, comegando na puberdade. Estima-se que muitas cente-
nas de milhées de espermatozéSides alcancem a maturidade a cada dia, no ho-
mem.
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Espermazotéide

O espermatozéide ¢ uma célula flagelada, formada pelas seguintes regioes:
cabeca, colo, peca intermedidria (corpo) e cauda (Figura 22-7). A cabeca
consiste inteiramente do niicleo condensado e capeado anteriormente por uma
vesicula cheia de fluido (0o acrossomo). Este desenvolve-se a partir do
aparelho de Golgi da espermitida. J4 foram identificadas algumas enzimas no
fluido acrossomal. Para que o espermatozéide possa fertilizar o 6vulo, o acros-
somo precisa liberar essas enzimas, que promovem a separacgdo enzimdtica das
diversas camadas que rodeiam o 6vulo. Na regido da cabega encontram-se dois
centriolos, perpendiculares entre si. O centriolo distal ¢ orientado ao longo do
eixo do comprimento do espermatozéide, e seus microtibulos estendem-se ao
longo da cauda, onde formam o flagelo (que dd a motilidade do espermatozéi-
de). A pega intermedidria (corpo) é composta de mitocondrias que se posicionam
um apdés o outro numa fila indiana em espiral ao redor do centriolo distal. A
maior parte da pequena quantidade de citoplasma presente no espermatozéide
maduro estd localizada ao redor das mitocéndrias, na pega intermedidria. Pelo
fato de existir tdo pouco citoplasma, os espermatozéides nao podem sobreviver
muito tempo por si s6. De fato, devem retirar sua nutricio do sémen onde estio
€m suspensao.

Descida dos Testiculos

Como j4 visto anteriormente, os testiculos comegam seu desenvolvimento
como estruturas retroperitoneais na cavidade abdominopélvica, logo abaixo dos
rins. A medida que o desenvolvimento prossegue, os testiculos movem-se cau-
dalmente em direcdo as dobras da parede abdominal chamadas dobras ou emi-
néncias labioescrotais. Estas estdo localizadas logo abaixo do pénis na porgdo
anterior do tridngulo urogenital do perineo, e se desenvolvem em escroto (Figu-
ra 22-8). Ao mesmo tempo que os testiculos se movem em diregio as eminén-
cias escrotais, uma evaginacio do periténio chamada processo vaginal se for-
ma acima do ramo superior do osso piibis e se estende através do canal ingui-
nal para as duas cdmaras do escroto. Os testiculos, que permanecem atrds do
periténio, seguem o processo vaginal para fora da cavidade abdominopélvica
através do canal inguinal e até o escroto. A medida que os testiculos descem até
0 escroto a partir de sua posigao original na cavidade abdominopélvica, seu su-
primento sangiliineo os acompanha. Assim, as artérias testiculares deixam a
aorta — e as veias testiculares se unem 2 veia cava inferior (a veia testicular es-
querda, por meio da veia renal esquerda) — na regido dos rins, perto do local
original dos testiculos, e seguem suas etapas de descida até o escroto.
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Apés os testiculos terem adentrado o escroto, o canal inguinal estreita-se,
por constrigdo da porgéo superior do processo vaginal. A porgao inferior de ca-
da processo vaginal forma um saco de paredes duplas que cobre o testiculo.
Esta porgdo ¢ entio chamada tinica vaginal. Se a porgao superior do processo
vaginal ndo se fecha completamente, torna-se possivel que pequenas algas in-
testinais possam se protrair no canal inguinal. Esta condigao € conhecida como
hérnia inguinal. Mesmo que o processo vaginal se feche completamente, esta é
uma 4rea de maior fraqueza nos homens, e assim um local potencial de hérnia.
Pelo fato de, nas mulheres, as génadas nio passarem através das paredes do
corpo, € ndo tornarem mais fracos os misculos que rodeiam os canais inguinais,
as hémias inguinais sdo menos comuns do que nos homens.

A verdadeira causa da descida dos testiculos ainda é desconhecida. Entre-
tanto, ela parece ter inicio com a produgdo de testosterona pelos testiculos e de
certos horménios pela hipéfise. Uma faixa fibromuscular chamada gubern4-
culo parece auxiliar na descida, mas a maneira precisa como isto acontece ain-
da ndo é conhecida. O guberniculo estende-se da face caudal de cada testiculo
até o assoalho do escroto, passando pela parede do corpo. A medida que o em-
brifo cresce, o guberniculo torna-se relativamente cada vez mais curto; mas
questiona-se se ele é suficientemente forte para puxar cada testiculo em direcao
ao escroto.

A localizagao dos testiculos no escroto, fora da cavidade abdominopélvica,
€ necessdria para o desenvolvimento natural dos espermatozéides. Ocasional-
mente, um ou os dois testiculos permanecem na cavidade. Esta condi¢do € cha-
mada criptorquidismo. Eventualmente, este testiculo pode atrofiar. Como os
espermatozéides ndo sdo produzidos no testiculo criptorquidico, o individuo se-
r4 estéril se ambos os testiculos falham na sua descida. O problema do criptor-
quidismo é que a espermatogénese normal ndo pode ocorrer a temperatura cen-
tral do corpo. O escroto constitui um meio de os testiculos serem mantidos a
uma temperatura inferior a central. Realmente, por meio do misculo cremas-
ter, o escroto estd apto a regular a temperatura dos testiculos numa certa am-
plitude. Este miisculo, que é uma continuidade do muisculo obliquo interno do
abdome, estende-se para baixo sobre o corddo espermético e sobre os testiculos
por meio de uma série de algas. Quando a temperatura ambiente € baixa, o
muisculo se contrai, trazendo os testiculos para mais perto da parede do corpo e
assim aquecendo-o0s. Se a temperatura ambiente ¢ alta, o misculo se relaxa e o
escroto torna-se flicido e alongado, colocando os testiculos afastados da parede
do corpo e, assim, desaquecendo-o0s.

Epididimo

O epidfdimo, que esté localizado no escroto, € a primeira porgao do siste-
ma de ductos que transporta os espermatozéides dos testiculos para o exterior
do corpo (Figura 22-4). Cada epididimo € uma estrutura alongada que est4 fir-
memente presa na face posterior do testiculo. Consiste de um tubo sinuoso que
recebe o esperma do testiculo através dos diictulos eferentes. Esse tubo € re-
vestido com epitélio pseudo-estratificado cilindrico. As faces livres de algumas
dessas células tém microvilos longos e iméveis, chamados esteroctlios, que ser-
vem para facilitar a passagem dos nutrientes do epitélio para os espermato-
z6ides. Desenvolado, o epididimo pode alcangar de 4 a 6 metros de compri-
mento. Serve, assim, como um local de reserva de espermatozéides. Os dhic-
tulos eferentes abrem-se na regido superior do epididimo (cabe¢a). Na sua re-
gido inferior (cauda) este tubo continua-se com o ducto deferente. H4 miisculos
lisos na parede do epididimo que se contraem durante a ejaculagdo. Essas con-
tragdes movimentam os espermatozéides em diregao ao ducto deferente. Du-
rante sua lenta passagem pelo epididimo, os espermatozdides sofrem um pro-
cesso de maturagdo, sem o qual eles ficariam iméveis e ndo férteis quando
adentrassem o trato reprodutivo feminino.

F22-4
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ilustrar o trajeto do ducto F 22-9 O ducto deferente é a continuagao do epididimo (Figura 22-9). Cada ducto
deferente esquerdo. deferente é um tubo retilineo que passa ao longo da face posterior do testiculo,

medialmente ao epididimo, e sobe através do escroto. Este canal passa pela pa-
rede do corpo na regido do canal inguinal e, apds atravessé-la, entra na cavida-
de abdominopélvica.

No trajeto que vai do epididimo até a entrada na cavidade abdominopélvica,
o ducto deferente estid justaposto aos vasos e nervos que suprem o testiculo.
Todas estas estruturas estdo revestidas por uma bainha de féscia, chamada cor-
dio espermético ou funiculo espermdtico. Incluidos no funiculo espermético,
ao longo do ducto deferente, estdo a artéria testicular, a veia testicular, vasos
linfiticos e nervos. As veias que retornam dos testiculos formam uma rede de
ramos que se comunicam entre si (plexo pampiniforme), ao redor da artéria tes-
ticular. Acredita-se que este plexo absorva calor do sangue da artéria testicular,
fazendo com que a temperatura do sangue arterial que vai para os testiculos
seja mais baixa, ajudando a manter a temperatura dos testiculos abaixo da tem-
peratura central do corpo. Esta temperatura mais baixa € essencial para a es-
permatogénese normal.

Pelo fato de a porgio do ducto deferente no funiculo espermatico ser de fa-
cil acesso cinirgico, a seccdo dos dois ductos tornou-se um meio comum de
controle da natalidade. Este procedimento é chamado vasecromia e se faz atra-
vés de uma pequena incisao de cada lado do escroto, abertura dos dois funiculos
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espermaticos, e secgdo de cada ducto deferente em dois lugares. A regido entre
os cortes € entdo retirada. A vasectomia ndo interfere na produgdo de hormé-
nios ou espermatozéides pelos testiculos, mas impede a passagem dos esper-
matozéides dos testiculos para a uretra.

Dentro da cavidade abdominopélvica, os ductos jazem abaixo do perit6nio,
ao longo da parede lateral da cavidade, cruzam acima de cada ureter, e entio
descem ao longo da face posterior da bexiga urindria, onde se alargam para
formar uma ampola (Figura 22-10). Ao alcancar a face inferior da bexiga uri-
ndria, cada ducto estd ligado por um pequeno canal a uma vesicula seminal,
formando um curto ducto ejaculatério que passa através da glindula préstata,
até alcangar a parte prostética da uretra. O ducto deferente, como o epididi-
mo, € revestido por um epitélio pseudo-estratificado cilindrico que tem estereo-
cilios na sua superficie livre. A capa muscular da parede do ducto deferente é
espessa, consistindo de trés camadas de musculatura lisa (Figura 22-11). Estes
musculos entram em contragdes peristélticas durante a ejaculagdo, propelindo
os espermatozéides para o ducto ejaculatério.

Vesiculas Seminais

As vesfculas seminais sio duas bolsas membranosas localizadas lateral-
mente aos ductos deferentes na face posterior da bexiga urinéria (Figuras 22-10
e 22-12). O ducto excretor de cada vesicula seminal liga-se com o ducto defe-
rente para formar um ducto ejaculatério. Estes penetram na préstata e abrem-
se na uretra logo abaixo do ponto de saida da bexiga urindria. Contragées dos
ductos ejaculatérios impelem os espermatozéides provenientes do ducto defe-
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rente e as secregdes das vesiculas seminais para a uretra. As vesiculas seminais
secretam um fluido viscoso que contribui para a formagao do sémem (esperma).

Proéstata

A glandula préstata (Figuras 22-9 e 22-12) é um 6rgao {mpar que abraga a
uretra logo abaixo da bexiga urindria. Por causa de sua localizagdo diretamente
a frente do reto, a préstata pode ser manualmente examinada por meio de um
toque retal, no qual um dedo € colocado no canal anal e a glandula € palpada
através da parede anterior do reto. A glandula é composta por cerca de 30 pe-
quenas glandulas tubulo-alveolares com 0 mesmo mimero de dictulos prostati-
cos abrindo-se independentemente na uretra. Est4 envolvida por uma cépsula de
‘tecido conjuntivo fibroso e fibras de musculatura lisa que se estendem ao longo
da glandula dividindo-se em dois lobos nao muito distintos. A préstata secreta
um liquido leitoso, fluido, alcalino, que contribui para a formagao do sémen.
Esta glandula tem tendéncia para aumentar seu tamanho nos homens mais velhos
e pode causar dificuldades para a micgdo pelo estreitamento da porgao prostati-
ca da uretra.

Glandulas Bulbouretrais

As glandulas bulbouretrais (Figura 22-12) sdo um par de pequenas glan-
dulas localizadas abaixo da préstata, de cada lado da parte membranécea da ure-
tra. Sua secregdo, que também contribui para a formagao do sémen, é transpor-
tada para a uretra por meio de um ducto proveniente de cada glandula.

Pénis

O pénis ¢ o érgao copulador, pelo qual os espermatozéides sao colocados no
interior do trato reprodutor feminino. Consiste de um eixo coberto por pele re-
lativamente frouxa, com a extremidade expandida, a glande (Figura 22-12). A
pele continua-se ao redor da glande, formando o prepicio. Para facilitar a ma-
nutengdo da limpeza da glande, o prepiicio ¢ usualmente removido logo apés o
nascimento num procedimento chamado circuncisdo.

O pénis contém trés corpos cilindricos, cada um dos quais revestido por
uma cépsula fibrosa. Esses trés corpos sdo mantidos juntos por uma bainha de
tecido conjuntivo que estd coberta de pele. Caa um deles é formado de tecido
conjuntivo ricamente vascularizado chamado recido erétil, que contém numero-
sOs espagos esponjosos que se enchem de sangue durante a estimulacdo sexual,
causando o enrijecimento e o alongamento do pénis. Este fenmeno ¢ referido
como eregdo. Os dois corpos cilindricos dorsais sao chamados corpos caver-
nosos do pénis. O corpo ventral fmpar é chamado corpo esponjoso do pénis.
A uretra passa através do corpo esponjoso em todo o seu comprimento. A ex-
tremidade distal expandida do corpo esponjoso forma a glande do pénis. A ex-
tremidade proximal do corpo esponjoso ¢ alargada, formando o bulbo do pénis,
que estd fixado ao diafragma pélvico, que forma o assoalho da cavidade pél-
vica. Os dois corpos cavernosos separam-se na sua extremidade proximal e
formam os ramos do pénis, que o ancoram nas porgdes pibica e isquidtica dos
ossos do quadril.

Sémen (Esperma)

O sémen € uma mistura de espermatozdides dos testiculos e fluidos das ve-
sfculas seminais, da préstata e das glandulas bulbouretrais. A secregio das ve-
sfculas seminais contribui com cerca de 60% do total do sémen. Este serve
como uma fonte de nutrigio para os espermatozéides e os ativa para que se tor-
nem moveis.

Cada ejaculagdo tem um volume de cerca de 2 ml e contém ao redor de 300
milhGes de espermatozéides. Embora o 6vulo seja fertilizado por apenas um €s-
permatozéide, muitos devem estar presentes para que a fertilizagdo ocorra.
Quando o nimero de espermatozéides numa ejaculagdo ¢ menor do que 60 mi-
lhdes, o homem em geral é incapaz de fertilizar o 6vulo, embora tenha-se
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constatagao de que ocorra fertilizagdo com nimero de espermatozdides inferior
a esse.

O sémen é ligeiramente alcalino (pH 7,5). Esta alcalinidade, que protege os
espermatozdides do pH 4cido da vagina, é devida em grande parte ao fluido se-
cretado pela préstata. O sémen contém prostaglandinas, frutose, colina, 4cido
citrico, lipidios, creatina, a enzima hialuronidase e diversas outras substéincias.
O papel de algumas dessas substincias ainda nio € bem conhecido; entretanto,
tem-se mostrado que a frutose € a principal fonte de energia para os espermato-
zbides ejaculados. Como os espermatozdides contém muito pouco citoplasma,
tém limitada quantidade de glicogénio disponivel para a obtengdo de energia.
Por isso, dependem da frutose extracelular como fonte de energia. Pensa-se que
as prostaglandinas facilitem o processo de fertilizagdo, agindo com o muco do
colo uterino da mulher tornando-o mais receptivo aos espermatozéides e esti-
mulando as contragGes peristélticas reversas que acentuam o movimento dos
espermatozéides ao longo do iitero e das tubas uterinas.

ANATOMIA DO SISTEMA
REPRODUTOR FEMININO

O sistema reprodutor feminino inclui: os ovdrios, que produzem os 6vulos;
as tubas uterinas, que transportam e protegem os 6vulos; o itero, que prové um
meio adequado para o desenvolvimento do embrido, e a vagina, que serve como
recepticulo dos espermatozdides.

Ovirios

As goénadas femininas, ou érgios sexuais primérios, sio os ovArios, nos
quais sdo produzidos os gametas femininos (6vulos). Além disso, os estrdgenos



Anatomia do Sistema Reprodutor Feminino 611

Ligamento ’

suspensor \M \ / \ } | ‘:":mm

Fimbria T
Ovirio :
Tuba

uterina

Ligamento redondo
do udtero

Escavacao
vesicouterina

Férnice anterior
Bexiga urindria

N
Sinfise pubica A
Uretra TN«\@

- —y R

Clitéris

Lédbio menor s T ‘
Lébio maior ’T/%W‘

redondo

\ Escavacdo
\ etouterina

Sacro
Férice posterior

Colo do dtero

Reto

Anus
Figura 22-14
Seccdo mediana da pelve
feminina.
I
Foliculo em degeneragéo Corpo branco (albicans)
Vasos Corpo liteo (amarelo)
O Ovulagdo
Zona
pelicida
1@ : . Foliculo
F I N\ : N I\ B Vg maduro
P?'::‘c:f'?s ' ; / Figura 22-15
Antro Secgdo de um ovério

Foliculo em crescimento

mostrando vérios estdgios de
desenvolvimento.

€ a progesterona —horménios que influem no desenvolvimento dos drgéos se-
Xuais acessorios e das caracteristicas sexuais secundarias — sao secretados pelos

OVArios.



612 Sistema Reprodutor

Figura 22-16

Meiose no ovdrio. Observe
que durante a meiose cada
ovogénia produz um inico
6vulo hapléide.

R Ovidrio
%#) (ovogénese)

Ovogobnia
Mitose (44 + XX)

(proliferagéo)

Crescimento <
Ovdcito

primério

(44 + XX)

Ovécito
Melos e secunddrio
(divisdo < (22 + X)
reducional)

22 divisdo meidtica

L Gldébulos
polares @

Owvulo (22 x)

F 22-13,
F 22-14

F 22-15

Cada um dos dois ovérios € oval e ligeiramente menor que os testiculos. Os
ovérios ndo migram tio extensivamente durante o desenvolvimento embrion4rio
como os testiculos. Pelo contrério, eles descem apenas um pouco até a pelve e
ficam localizados junto a parede lateral, de cada lado do titero (Figuras 22-13 e
22-14). Os ovérios sdo mantidos nessa posigdo por diversos ligamentos. O
maior deles € o ligamento largo, que também d4 suporte s tubas uterinas, ao
litero e 2 vagina. Os ovdrios encontram-se suspensos na face posterior do liga-
mento largo por uma curta dobra de periténio chamada mesov4rio. Uma faixa
fibrosa chamada ligamento préprio do ovério est4 localizada junto ao liga-
mento largo e se estende da margem superolateral do itero até o ovdrio. As
margens laterais do ligamento largo formam uma prega que fixa o ovério a pa-
rede pélvica. Esta prega, através da qual os vasos alcangam o ovirio, é conhe-
cida como ligamento suspensor do ovirio.

O perit6nio que cobre a superficie do ovério é composto de células simples
cuboidais, relativamente pequenas, ao contrério das células pavimentosas tipi-
cas do restante do periténio. Esta cobertura epitelial externa do ovério é cha-
mada epitélio germinativo (Figura 22-15). A despeito do nome, o epitélio
germinativo ndo dé4 origem a células germinativas. Abaixo desse epitélio en-
contra-se uma camada de tecido conjuntivo fibroso, a tinica albugfnea. O ovi-
rio, em si, pode ser dividido numa camada externa, o cértex, envolvendo
a medula central. Esta iiltima é composta de tecido conjuntivo e contém vasos
sangiifneos, vasos linfiticos e nervos que entram e deixam o ovério no ponto
onde estd preso ao mesovério. No nascimento, o cértex de cada ovério contém
centenas de milhares de 6vulos imaturos em pequenas esferas individuais com-
postas de uma tnica camada de células. Cada uma destas estruturas é um folf-
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culo primdrio, e as células envoltérias constituem as células foliculares. A
maioria desses foliculos permanece como foliculos primdrios até depois da pu-
berdade, que geralmente ocorre entre 12 e 15 anos de idade.

Ovogénese

A gametogénese nas mulheres € chamada de ovogénese (Figura 22-16).
Este processo envolve a produgéo de évulos no ovério. As células precursoras
que, através de divisdes mitéticas, provém uma reserva de células que irdo se
desenvolver em 6vulos, sdo células dipléides chamadas ovogdnias. Cada uma
destas contém 44 autossomos e dois cromossomos sexuais X. Quando o desen-
volvimento embriondrio estd completo, algumas poucas centenas de milhares de
ovogénias entram numa fase de crescimento, passando a ser chamadas de ové-
citos primdrios (ovdécito I). Estes entram na préfase da primeira divisao meid-
tica, mas ndo a completam até a fase do nascimento.

E apenas na puberdade — 12 ou 15 anos mais tarde — que o ovdcito prim4-
rio completa a primeira divisdo mei6tica e produz duas células hapldides de ta-
manho desigual. Apés a puberdade, a primeira divisio meidtica geralmente
ocorre em um ovéeito I a cada més. A célula pequena, que recebe metade dos
Cromossomos mas muito pouco citoplasma, constitui o o glébulo polar. A cé-
lula grande, que é chamada ovécito secunddrio (ovdécito II), contém a outra
metade dos cromossomos e retém a maior parte do citoplsma. Esta célula, bem
como cada primeiro glébulo polar, contém cada uma 22 autossomos € um cro-
mossomo sexual X, cada um dos quais é constituido por duas crométidas co-
nectadas. O ovdcito secunddrio imediatamente comega a segunda divisdo mei6-
tica; entretanto, ela prossegue apenas até a metafase e € neste estdgio que ocor-
re a ovulagao. A segunda meiose nio é completada pelo ovécito II a nao ser
que haja fertilizagao. Contudo, se a fertilizagio ocorre, a meiose € completada
rapidamente.

Quando a segunda meiose ocorre, ela produz, como na primeira divisdao
meidtica, uma célula grande — o évulo maduro — e outra pequena — o segundo
glébulo polar. Em geral o primeiro glébulo polar também entra na segunda
meiose, produzindo dois glébulos polares adicionais; dessa forma, a ovogénese
produz apenas um 6vulo e trés glébulos polares. Estes, que por final degene-
ram, servem como meio de descartar metade dos cromossomos, enquanto per-

F 22-16
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mitem ao Svulo reter a maior parte do citoplasma. A retengao do citoplasma
torna-se importante apés a fertilizagao; implantado no endométrio do ttero,
o 6vulo fertilizado depende unicamente de seu préprio citoplasma para o su-
primento de materiais que produzem energia durante o desenvolvimento em-
briondrio inicial.

Ciclo Ovariano

O primeiro ciclo ovariano ocorre na puberdade. O ciclo ovariano consiste
numa série de mudangas no ovério, incluindo o desenvolvimento dos foliculos,
a liberagao de um 6vulo de um foliculo maduro na ovulagio, e a formagao de
uma estrutura chamada corpo liteo. A duragio do ciclo ovariano varia em geral
desde 20 até 40 dias, com uma média de 28 dias. Por isso, o ciclo ovariano é
comumente considerado como sendo um ciclo de 28 dias. Este ciclo est4 inti-
mamente associado com outro ciclo, o ciclo menstrual, que envolve uma série
de mudangas no ttero e, num grau menor, na vagina.

DESENVOLVIMENTO DOS FOLICULOS Sob a influéncia do hormé-
nio foliculo-estimulante (FSH) da hipéfise, alguns foliculos primdrios sofrem
um desenvolvimento ulterior (Figura 22-15). A camada tnica de células foli-
culares que forma a parede de cada folfculo primério prolifera, formando cama-
das estratificadas de células, conhecidas como células granulosas. Estes foli-
culos sdo entdo conhecidos como folfculos em crescimento, ou folfculos se-
cundérios. Algumas células do tecido conjuntivo que estd por fora dos folicu-
los se condensam numa camada que envolve cada foliculo, formando a chama-
da teca. Células da parte interna da teca produzem os estrégenos, que sao res-
ponséveis pelas mudangas ciclicas que ocorrem na mulher ap6s a puberdade.

Com o crescimento continuado, forma-se em alguns foliculos em cresci-
mento uma regido clara, ndo celular, chamada zona peltcida (Figura 22-17).
Esta separa o évulo em desenvolvimento em cada foliculo das células granulo-
sas 2 sua volta. A medida que o sélido foliculo em crescimento aumenta de ta-
manho, forma-se uma cavidade cheia de fluido, o antro, no seu interior, junto
as células granulosas, que afastam o 6vulo e algumas camadas de células gra-
nulosas que o rodeiam para um lado do foliculo. A medida que mais liquido se
acumula no antro, mais o foliculo cresce e se move para a superficie do ovirio,
onde produz um abaulamento. Tal foliculo estd pronto para a ovulagéo, e €
chamado folfculo maduro (o antigo foliculo de Graaf). Virios foliculos ini-
ciam esta série de mudancgas a cada més, mas em geral apenas um atinge a fase
madura. Os demais degeneram. O processo de degeneracao de um foliculo — e
do 6vulo no seu interior — é chamado atresia, e os foliculos que sofrem atresia
sdo chamados foliculos atrésicos.

OVULACAO Sob condigées hormonais adequadas, o foliculo maduro se
rompe e libera o 6vulo na cavidade abdominopélvica. Este evento é chamado
ovulacdo (Figura 22-15). Durante a ovulagio, aquelas células foliculares que
envolviam o 6vulo continuam presas a ele. Assim, o 6vulo liberado € rodeado
por uma zona pelicida e por uma esfera de células foliculares que constituem
agora a chamada coroa radiada. Em geral decorrem de 10 a 14 dias para um
folfculo primério se desenvolver em foliculo maduro. Durante este tempo, 0O
6vulo em desenvolvimento completa a primeira divisdo meidtica e alcanga a
metifase da segunda divisdo meidtica, como ji descrito. O évulo esta neste es-
tagio quando € liberado na ovulagdo. Embora um certo mimero de foliculos
prim4rios inicie seu desenvolvimento posterior durante o ciclo ovariano, usual-
mente apenas um completamente maduro € liberado em cada ciclo.

Acredita-se haver aproximadamente cerca de 400.000 foliculos primarios
presentes nos dois ovérios ao nascimento. Como durante os 30 ou 40 anos de
vida reprodutiva da mulher, apenas um folfculo maduro é liberado a cada més,
somente um total de cerca de 400 6vulos maduros sdo produzidos durante a sua
vida.
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FORMACAO DO CORPO LUTEO Em seguida 2 ovulagdo e a perda do
liquido folicular, o foliculo maduro rompido entra em colapso. Ao mesmo tem-
po a adeno-hipéfise produz uma quantidade maior de horménio luteinizante
(LH). Em pouco tempo as células do foliculo rompido aumentam de tamanho e
adquirem uma coloragao amarelada, devido em parte ao actimulo de grinulos de
lipidios. A estrutura resultante € chamada corpo liteo ou corpo amarelo. O
futuro do corpo liteo depende, na verdade, do 6vulo. Se o évulo ndo € fertili-
zado e ndo ocorre a gravidez, o corpo liiteo atinge seu desenvolvimento méxi-

mo em oito ou dez dias apés a ovulacao e comeca a degenerar. Persiste, fi-
nalmente, como uma cicatriz de tecido conjuntivo chamado corpo albicans ou
corpo branco, Entretanto, se o 6vulo é fertilizado, e ocorre a gravidez, os hor-
ménios produzidos pela placenta causam a continuagao do desenvolvimento do
corpo liteo, que persiste vdrios meses durante a gestagdo antes de se degenerar.
O corpo liiteo serve como uma importante fonte de progesterona e de estroge-
nos, que mantém a mucosa do ttero em condigGes favordveis para a implanta-
¢do e o desenvolvimento do embrido.

Tubas Uterinas

Um 6vulo liberado na ovulagdo € transportado em diregéo ao itero pela tu-
ba uterina (Figura 22-13). Cada tuba uterina, que se estende da vizinhanga do
6vario ao dngulo lateral superior do iitero, estd posicionada entre as camadas do
ligamento largo. A porgdo do ligamento largo que ancora cada tuba uterina €
chamada mesosalpinge. A porcdo medial da tuba uterina, de calibre menor, é
chamada istmo. Ela se abre no titero. A tuba uterina mostra-se expandida na
regiio onde ela se curva ao redor do Svario, regido esta chamada ampola. A
fertilizagdo geralmente ocorre na ampola. A extremidade distal de cada tuba
uterina é chamada infundfbulo ¢ se abre na cavidade abdominopélvica, muito
perto do ovidrio. Esta abertura, chamada éstio abdominal, € rodeada por peque-
nas projecoes digitiformes, chamadas fimbrias. Uma das fimbrias estd, em ge-
ral, presa ao ovério. Acredita-se que os movimentos das fimbrias e de seus ci-
lios produzem uma corrente de fluido peritoneal que entra na tuba uterina e as-
sim carrega o évulo liberado no foliculo para a tuba. Como o trato reprodutivo
da mulher abre-se na cavidade peritoneal através das duas tubas uterinas (uma
tuba para cada ovério), e no exterior do corpo pelo titero e vagina, as infecgoes
do trato reprodutivo mais baixo podem se espalhar na cavidade do corpo e cau-
sar peritonite. (Nos homens, ndo hé abertura do trato reprodutivo na cavidade
do corpo.)

A parede da tuba uterina é coberta por periténio. A camada muscular da
tuba uterina, internamente i serosa, contém fibras lisas em camadas circular
e longitudinal. A mucosa, internamente, portanto, é espessa ¢ seu epit€lio €
composto de células cilindricas simples. Essa mucosa forma numerosas pregas
longitudinais que se estendem na luz da tuba uterina (Figura 22-18). Dois
tipos de células estdo presentes no epitélio da mucosa: com e sem cilios. A
maioria das células tém cilios que se movimentam ritmicamente em diregao ao
tero. Assim, uma vez dentro da tuba uterina, o 6vulo € carregado para o ttero
por uma débil corrente fluida causada pelo batimento dos cilios e possivelmente
com a ajuda das contragdes peristélticas dos miisculos lisos das paredes da tuba
uterina. Interpostas as células ciliadas, estdo células sem cilios. Acredita-se que
estas sejam células secretoras que mantenham um meio imido na tuba uterina e
talvez sirvam como fonte de alimento para o évulo.

Utero

O fttero é um 6rgao fmpar, oco, com a forma de uma péra, que recebe as
tubas uterinas nos seus dngulos laterais superiores e se continua para baixo pela
vagina (Figura 22-13). A porgao superior do titero é chamada corpo. Abaixo
do corpo o itero se estreita, formando o istmo e, quando se junta a vagina ad-
quire uma forma cilindrica, constituindo o colo. A abertura do itero na vagina
¢é chamado éstio do iitero. A regido em forma de ciipula do corpo uterino acima
e entre os pontos de entrada das tubas uterinas é chamado fundo.

F 22-13

F 22-18

F 22-13
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gzgfrﬂzloﬁigznmdo as O iitero est4 localizado na pelve, atrds da bexiga urindria e a frente do colo
mudangas ciclicas nos Sl'gmdide e do reto. O periténio que recobre as faces superior e posterior da be-
foliculos ovarianos e no xiga urindria, dirige-se para trds na face anterior do itero a partir do assoalho
endométrio do itero. da cavidade pélvica. Esse espago assim formado é chamado escavacio vesicou-

F22-14 terina (Figura 22-14). De maneira similar, a escavacao retouterina é formada
onde o periténio que se continua por sobre o titero e na sua superficie posterior
¢ rebatido na superficie anterior do reto a partir do assoalho da cavidade pélvi-
ca.

As camadas de periténio que recobrem o ttero anterior e posteriormente
fundem-se ao longo de suas margens laterais e se estendem para as paredes la-

F 22-13 terais e assoalho da cavidade pélvica como o ligamento largo (Figura 22-13). A
porgao do ligamento largo que estd abaixo do mesovério e ancora o itero é
chamada mesométrio. Vasos sangiiineos e nervos alcangam o ttero e as tubas
uterinas através das camadas peritoneais do ligamento largo. As artérias uteri-
nas que sao ramos das artérias ilfacas internas transitam através do ligamento
largo para alcangar a porgao cervical do ttero. Daf seguem as margens laterais

para cima até o istmo das tubas uterinas, onde ddo origem a ramos tubdrios e
ovéricos.
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Ajudando o ligamento largo a manter o litero na sua posigao estao os liga-
mentos redondos. Sao faixas fibrosas que correm no ligamento largo desde as
margens laterais do ttero préximo as jungGes com as tubas uterinas, e através
do canal inguinal, até os l4bios maiores. Os ligamentos redondo e ovariano
formam uma estrutura continua que é homéloga — isto é, formada do mesmo te-
cido embrionério — ao guberndculo no homem. Por causa desta homologia €
possfvel que os ligamentos redondo e ovariano possam causar a descida dos
ovérios para os l4bios maiores, de maneira semelhante & descida dos testiculos
para o escroto. Lembre-se que os ldbios maiores e o escroto sao também estru-
turas homélogas.

Os ligamentos ndo prendem o litero firmemente em seu lugar. Ao contrério,
permitem que tenha movimentos limitados. Normalmente, o ttero estd fletido
para a frente, com seu eixo longitudinal formando um 4ngulo de 90° com o eixo
maior da vagina. Este 4ngulo varia, entretanto, dependendo do preenchimento
da bexiga e do reto. Angulos anormais de flexdo, para a frente ou para trds, po-
dem interferir na circulagdo sangiifnea do iitero, causando menstruagao doloro-
sa. Os ligamentos, de fato, ndo providenciam maior suporte para o litero. Seu
principal suporte estd situado abaixo; os miisculos e membranas que formam o
assoalho da cavidade pélvica — ou seja, o diafragma pélvico e o diafragma
urogenital. Todos estes miisculos estdo fixados num tenddo circular logo pos-
teriormente 2 abertura vaginal, chamado centro tendineo do perineo. Se esta
4rea estd enfraquecida, como ocorre algumas vezes durante o nascimento, o
litero pode mover-se para baixo através da vagina, condigdo esta conhecida
como prolapso do iitero.

A parede do ttero consiste das mesmas trés camadas da parede das tubas
uterinas. E recoberto por uma serosa formada pelo periténio que é dobrado pa-
ra tras do iitero a partir do ligamento largo. Abaixo da serosa estd uma espessa
camada muscular chamada miométrio (Figura 22-13). Este, que forma pratica-
mente quase toda a espessura da parede do ttero, é composto de feixes de mus-
culatura lisa dispostos em vérias diregdes. A cavidade do iitero € revestida por
um epitélo de células cilindricas ciliadas chamado endométrio. A superficie
desse epitélio invagina-se para formar numerosas gldndulas uterinas tubulares,
que se estendem para dentro da parede numa espessa lamina prépria referida
como estroma endometrial. O endométrio consiste de uma camada superficial
espessa chamada camada funcional e outra, delgada, profunda, a camada ba-
sal. A camada funcional sofre acentuadas alteragGes no desenvolvimento du-
rante o ciclo menstrual. Cada més ela se espessa e se torna engurgitada com
sangue, preparando-se para receber um 6vulo fertilizado. Se o évulo nao ¢ fer-
tilizado, a camada funcional do endométrio descola-se e € expelida com o fluxo
menstrual. As mudangas estruturais que o itero sofre durante a menstruagao
estdo descritas em maiores detalhes na segdo seguinte.

Mudangas Uterinas Durante o Ciclo Menstrual

Os efeitos combinados que sdo produzidos pelos estrégenos e pela proges-
terona fabricados pelo foliculo ovariano e pelo corpo hiteo durante o ciclo ova-
riano produzem mudangas ciclicas no trato reprodutor feminino, que resultam
no chamado ciclo menstrual. E o ciclo ovariano que normalmente controla o
ciclo menstrual (Figura 22-19). Este corresponde a uma série de mudangas que
ocorrem no endométrio do iitero a cada més.

O ciclo menstrual pode ser dividido em trés fases: (1) fase menstrual, (2)
fase proliferativa (pré-ovulatéria ou folicular), e (3) fase secretora (pés-ovula-
téia ou luteal). Com finalidade descritiva, considera-se o primeiro dia do ciclo
menstrual como o inicio do ciclo, embora fisiologicamente marque, na verdade,
o final do ciclo.

FASE MENSTRUAL A fase menstrual do ciclo menstrual é o periodo
durante o qual a camada funcional do endométrio, espessada e engurgitada du-
rante as outras duas fases do ciclo, descama-se e se perde junto com O sangue
dos vasos do endométrio que foram danificados. O fluxo menstrual, ménstruo,

F 22-13

F 22-19
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Depois de vérios anos dizendo as mulheres que sua ir-
ritabilidade pré-menstrual, depressdo, dor e tensdo — sin-
tomas da sfndrome pré-menstrual — eram “todos psicolégi-
cos”, os cientistas mudaram seu pensamento. Agora admi-
tem que a sindrome pré-menstrual € um problema médico
verdadeiro.

Ninguém sabe como classificar esta condicdo, que
aflige quatro de cada dez mulheres em idade reprodutiva.
As queixas das que sofrem de sindrome pré-menstrual co-
brem uma vasta gama de sintomas fisicos e psicolégicos.
De acordo com recente informe da Harvard Medical Scho-
ol Health Letter, a “sindrome pré-menstrual é mais fécil de
definir pelo ritmo dos sintomas, do que por eles préprios”.
Quase sem excegdo, os sintomas aparecem logo antes da
menstruagdo comegar. Felizmente, a maioria das mulheres
sofre apenas poucos desconfortos, a maioria dos quais sen-
do variacdo de dnimo, tensdo nervosa e crises de choro.
Para outras, apresenta-se fadiga, depressio, dores de cabe-
¢a, inchago e flacidez das mamas e dores articulares.

Téo dificil quanto classificar esta doenga, ou até mais,
€ a dificuldade de determinar sua causa. Além disso, a
ciéncia médica tem se esforgado para descrever como 0s
sintomas fisicos e psicolégicos estdo relacionados entre si.

A causa dessa sfndrome est4 sendo investigada no Na-
tional Institute of Mental Health. O Dr. David Rubinov,
um psiquiatra que estuda o efeito de horménios no cérebro,
deu inicio a2 um longo estudo do papel desempenhado pelos
horm6nios e neurotransmissores no aparecimento de mui-
tos dos seus sintomas. Estio sendo agora estudados os
efeitos do estrégeno e da progesterona (hormdnios ovaria-
nos), do horménio luteinizante e do horménio foliculo-es-
timulante (horménios hipofis4rios que regulam o desenvol-
vimento dos foliculos ovarianos e regem o ciclo menstrual),
da norepinefrina (um horménio da supra-renal) da beta en-
dorfina (um sedativo natural do cérebro) e da aldosterona
(um hormonio da supra-renal que regula o balango de sais
e de 4gua). Como a SPM (sindrome pré-menstrual) € uma
condigdo muito complexa, provavelmente levard um certo
tempo para que os cientistas possam estabelecer a verda-
deira causa ou causas.

A ignoréancia da causa da SPM ndo deteve a inddstria
farmacéutica na fabricagdo de remédios para sua cura. Di-
zias de “provéveis curas” agora existem, desde macicas
doses de progesterona até vitamina Bg. Abriram-se muitas
clinicas especializadas em SPM, oferecendo curas para as
mulheres sofredoras. Como ficam desesperadas, as mu-
Theres ndo hesitam em pagar altas somas de dinheiro para a
cura prometida.

Entretanto, acautelem-se os consumidores. Apesar
dos pretensos sucessos, hd muito pouca evidéncia cientifica
de que realmente uma determinada cura tenha ocorrido.
Consideremos os remédios caseiros apregoados pela revis-
tas e advogados do alimento sadio. Exercicios, cuidados
com a fadiga e reducdes na cafefna e aglicar estdo entre os
mais populares, mas nunca foram sistematicamente testa-

Uma série de remédios para a SPM.

dos para serem aceitos pela classe médica. De acordo com
o Harvard Medical School Health Letter, “em todos os
casos, esses remédios caseiros para SPM receberam a
aprovacdo de testemunhas, mas nenhuma pesquisa s6lida
existe na sua retaguarda’. !

Os medicamentos que os médicos prescrevem sao,
muito surpreendentemente, ndo mais firmemente estabele-
cidos do que a pletora de remédios caseiros. Talvez o tra-
tamento popular mais aceito seja a progesterona, que 0s
médicos estdo agora prescrevendo em altas doses para pa-
cientes que sofrem de SPM, a despeito da falta de qualquer
significado clinico evidente da sua eficicia. A prostaglan-
dina, um horménio com amplos efeitos, tem sido usado
mais recentemente. Noticias de sucesso sdo encorajadoras
mas ndo ainda de maneira substancial.

O trabalho est4 presentemente na fase de testes da efi-
cécia desses vérios tratamentos, mas os pesquisadores ain-
da necessitardo de vérios anos para relacionar uma lista de
remédios eficazes para a SPM. Nesse meio tempo, aquelas
que sofrem desse mal devem consultar seu médico, para ter
certeza de que os sintomas ndo sdo resultantes de uma ou-
tra condigdo que j4 tenha cura assegurada.
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portanto, consiste de sangue, tecido endometrial desintegrado, secregoes das glandulas
uterinas e muco. O fluxo menstrual perdura por periodo muito variado nas mu-
lheres, mas geralmente durante de trés a seis dias. Durante esta fase do ciclo, os
niveis de estrégenos e de progesterona no sangue estio geralmente baixos, em-
bora comecem a aumentar lentamente. No final da fase menstrual, o endométrio
estd relativamente delgado, expondo na sua superficie vasos e glandulas.

Os baixos niveis de horménios gonadais presentes durante a fase menstrual
e na fase secretora do ciclo anterior possibilitam ao hipotdlamo secretar o fator
liberador do FSH, que faz com que o FSH seja liberado pela adeno-hipéfise, e
uma pequena quantidade de LH seja também liberada, trabalhando sinergi-
camente com o FSH. Este horménio ativa o ciclo ovariano estimulando um foli-
culo primério do ovério a prosseguir no seu desenvolvimento ulterior.

FASE PROLIFERATIVA Ao final da primeira semana do ciclo mens-
trual, em resposta ao FSH, o foliculo em maturagao est4 produzindo quantidade
suficiente de estrégenos para causar o espessamento da camada funcional do
endométrio e possibilitar a conservagao necessdria para a menstruagio seguinte.
As glandulas uterinas retilineas e tubulares aumentam seu comprimento, e os
vasos sangiifneos invadem o endométrio. Isso marca o inicio da fase prolifera-
tiva do ciclo menstrual. A duracao desta fase varia, mas em média é de sete a
nove dias. Durante a fase proliferativa do ciclo menstrual, o ciclo ovariano
prossegue até o ponto de desenvolvimento do foliculo maduro, e o nivel de es-
trégenos no sangue aumenta. J4 mais para o final desta fase, hd um ligeiro au-
mento da secregdo de LH pela adeno-hipéfise e alguma produgdo de progeste-
rona pelo foliculo maduro.

O nivel de estrégenos no sangue atinge o maximo cerca de 12 dias apds
o inicio do ciclo menstrual, depois do que seu declinio é relativamente rdpido.
Imediatamente apés o pico de producao de estrégenos — e talvez por causa dis-
so — grande quantidade de LH (e em menor extensao de FSH) € liberada pela
hipéfise. O efeito do LH no foliculo maduro estimulado pelo estrégeno é causar
sua ruptura, e ocorre a ovulacao. Esta ocorre mais freqiientemente cerca de 14
dias ap6s o comego da menstruagdo, que € o décimo-quarto dia do ciclo de 28
dias.

FASE SECRETORA Apds a ovulagao, o ciclo menstrual entra na fase
secretora. Esta fase dura aproximadamente 13 dias, ou seja, do dia 15 ao dia
28, e entdo, ocorre a menstruagdo, marcando o inicio de um novo ciclo de 28
dias. A estrutura dominante no ciclo ovariano durante a fase secretora do ciclo
menstrual € o corpo hiteo, formagao que tem inicio pela agdo do LH. O corpo
hiteo produz tanto progesterona como estrogenos, e o nivel desses hormodnios
aumenta nitidamente durante a parte inicial das duas semanas finais do ciclo
menstrual. Assim que o nivel de progesterona e estrégenos aumenta, inibe-se a
liberacao de LH e de FSH pela hipéfise.

Sob a influéncia de estrégenos e de progesterona, as glandulas do endomé-
trio do itero continuam a crescer ¢ comegam a secretar pequenas quantidades
de um fluido rico em glicogénio. As artérias do endométrio tornam-se alargadas
e espiraladas. Nesta condigado, o endométrio estd preparado para prover a nutri-
Gdo para o embrido se a fertilizagao ocorrer. Além disso, os vasos sangiiineos
estdo prontamente disponiveis para a formagao da placenta. A progesterona
também diminui as contragées espontineas do miométrio. Presumivelmente este
efeito ajuda o 6vulo fertilizado a se implantar no endométrio. Em esséncia, o
litero prepara-se para a gravidez a cada 28 dias.

Na quarta semana do ciclo menstrual, por razées ainda ndo completamente
esclarecidas, o corpo liteo comega a regredir e cessa a produgdo de estrégenos
e de progesterona. Lembre-se que o alto nivel desses horménios é responséivel
pelo desenvolvimento proliferativo do endométrio durante a fase secretora do
ciclo menstrual. Como os niveis desses hormonios decrescem e seus efeitos es-
timulatérios diminuem, alguns vasos sangiiineos do endométrio sofrem prolon-
gados espasmos (contragdes), que reduzem o fluxo sangiiineo nas 4reas por eles
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supridas. A resultante falta de sangue causa a degeneracio dos tecidos nas re-
gibes afetadas. Eventualmente os vasos se relaxam, permitindo novo fluxo san-
giifneo através deles. Entretanto, os capilares da 4rea tem suas paredes enfra-
quecidas, o que permite que o sangue as atravesse, invadindo o tecido endome-
trial em deterioragio e arrastando-o para fora, produzindo o fluxo menstrual.

A porgado mais profunda do endométrio, a camada basal, néo é grandemente
afetada durante o ciclo menstrual, e permanece intacta. A porgéo mais profunda
das glandulas uterinas estende-se na camada basal e prové novas células para o
crescimento da préxima fase proliferativa. Quando o nivel de estrégenos e de
progesterona caiu o suficiente, a hip6fise volta a produzir FSH e o desenvolvi-
mento folicular é novamente estimulado. Assim, o ciclo ovariano e o ciclo
menstrual se repetem outra vez.

Vagina

A vagina € o canal que se estende do colo do iitero até o exterior do corpo
(Figura 22-14). A tinica muscular lisa da parede da vagina é muito mais delga-
da que a tinica muscular do dtero. A mucosa que reveste a vagina tem uma ca-
mada superficial protetora de epitélio estratificado pavimentoso, como é tipico
de todos os canais do corpo que se abrem no exterior. A mucosa vaginal proli-
fera durante o ciclo menstrual de maneira semelhante 4s mudangas endometriais
do itero, mas € consideravelmente menos desenvolvida do que a do itero. A
mucosa da vagina contém numerosas pregas transversais ou rugas vaginais.
Perto da entrada da vagina, a mucosa usualmente forma uma prega vascular
chamada hfmen. Geralmente, o himem bloqueia parcialmente a entrada vaginal,
mas em alguns casos fecha completamente o orificio. O himen, que é freqiien-
temente distendido e dilacerado durante o intercurso sexual, pode também ser
rompido por outros meios. Desde que o himen pode persistir ap6s o intercurso
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sexual, sua presenca ou auséncia nio podem ser tomadas como provas ou nio
de virgindade.

A luz da vagina é geralmente pequena, e as paredes que o rodeiam
usualmente estio em contato entre si. O canal é capaz de considerdvel disten-
sdo, entretanto, seja quando a vagina recebe o pénis durante o intercurso sexual
seja quando funciona como o canal do parto. A extremidade superior do canal
vagmal envolve o colo do itero, formando um recesso, o férnice da vagina
(Figura 22-14). A porgao mais longa do recesso esta colocada dorsalmente ao
colo e é chamada de férnice posterior ou parte posterior do férnice. A parte
anterior (férnice anterior) e as duas partes laterais (férnices laterais) néo
sdo tao profundas.

Orgiios Genitais Femininos Externos

Quando considerados coletivamente, os 6rgaos genitais externos femininos
sio conhecidos como vulva, ou pudendo (Figura 22-20).

Sob a influéncia de estrégenos, h4 uma tendéncia na mulher de se depositar
tecido adiposo 2 frente da sinfise pibica. Esta deposi¢do produz uma elevagdo
chamada monte do pibis. Pela falta de estrégenos, esta deposigao estd ausente
nos homens. A pele sobre o monte do pibis torna-se coberta com pélos até a
puberdade.

Duas dobras arredondadas — os 14bios maiores — estendem-se para trds do
monte do pubis. A superficie externa dos l4bios maiores € pigmentada e coberta
com pélos. A superficie interna € lisa, sem pélos, e limida por causa da presen-
ga de numerosas gldndulas sebiceas.

Os l4bios menores sio duas dobras menores localizadas medialmente aos
l4bios maiores. Anteriormente, rodeiam o clitéris. Os 14bios menores sdo alta-
mente vascularizados e sem pélos. Eles circundam um espago, o vestfbulo, on-
de se abrem a vagina e a uretra. A abertura vaginal no vestibulo pode estar par-

F 22-14

F 22-20

Figura 22-21

A glindula mamdria. (a)
Vista anterior da mama
esquerda parcialmente
dissecada. (b) Secgao sagital.
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cialmente fechado pelo himen. Diversas glandulas abrem-se no vestibulo dei-
xando suas paredes umidas. Os ductos das gldndulas vestibulares maiores,
que sao homdlogos aos das glandulas bulbouretrais do homem, abrem-se no
vestibulo, de cada lado da vagina. De cada lado do éstio externo da uretra estio
as aberturas das gldndulas vestibulares menores. Essas glandulas, maiores e
menores, lubrificam o vestibulo e facilitam o intercurso sexual.

O clitéris ¢ uma pequena estrutura alongada localizada na juncao anterior
dos ldbios menores. A maior parte do corpo do clitéris estd envolvida por um
prepiicio formado pelos ldbios menores. A porgao livre e exposta do clitéris €
chamada glande. O clitéris ¢ homélogo a porgao dorsal do pénis e, como este,
¢ formado de tecido erétil. O clitéris contém dois corpos cavernosos, mas nio
contém corpo esponjoso (que, no homem, envolve a uretra). A uretra feminina
nao estd localizada no clitéris. Ao contrério, ela se abre separadamente, poste-
riormente ao clitéris. Os ramos dos corpos cavernosos fixam o clitéris nas par-
tes pubica e isquidtica dos ossos do quadril. O clitéris, que é muito sensivel ao
toque, torna-se engurgitado com sangue e rigido quando estimulado, contri-
buindo para o estimulo sexual da mulher.

Logo profundamente aos ldbios encontram-se duas massas alongadas de te-
cido erétil chamadas bulbo do vestibulo. O bulbo, que é homélogo ao corpo
esponjoso do pénis e ao bulbo do pénis, estende-se de cada lado do orificio va-
ginal. Durante o estimulo sexual, o bulbo torna-se repleto de sangue, estreitan-
do a abertura da vagina e comprimindo o pénis durante o intercurso sexual.

Perineo Feminino

Como no homem, o perineo feminino pode ser dividido por uma linha
transversal entre os tiberes isquidticos, em triangulo urogenital, anterior, que
contém os genitais externos, e tridngulo anal, posterior, que contém o Anus
(Figura 22-20). A regido entre a vagina e o 4nus é referida como perfneo clfni-
co porque esta drea € muitas vezes rompida pela distensio que ocorre durante o
nascimento. Muitas vezes as laceragbes podem até lesar o esfincter anal. Para
prevenir tais laceragdes, faz-se freqiientemente uma incisio chamada episioto-
mia no perineo durante a expulsdo do feto. Esta incisdo alarga o vestibulo e
torna o nascimento mais fécil. Por outro lado, uma incisdo cinirgica é mais facil
de reparar do que uma laceragéo.

Glandulas Mamadrias

Apesar de as gldndulas mamdrias também estarem presentes no homem,
discutimos sua anatomia no sistema reprodutor feminino pelo fato de ser uni-
camente na mulher que as mamas estdo envolvidas na reprodugdo. Apesar de
nas mulheres ndo estarem diretamente envolvidas com o processo reprodutivo,
produzem leite para a alimentacdo da crianga.

Cada glandula mamdria é uma elevacao hemisférica coberta de pele locali-
zada superficialmente aos musculos peitorais maiores (Figura 22-21). Logo
abaixo do centro de cada glandula maméria h4 um mamilo saliente rodeado por
uma aréola circular. A aréola apresenta muitas pequenas elevagoes devidas a
presenca de numerosas glandulas sebaceas grandes chamadas glindulas areo-
lares. Estas produzem uma secrecdo cerosa que previne as rachaduras do ma-
milo durante a amamentagéo. Tanto o mamilo como a aréola sio pigmentados e
tém leitos capilares localizados logo abaixo de sua superficie. A pigmentagdo
torna-se mais escura durante a gravidez e diminui um pouco algum tempo de-
pois. Misculos lisos da aréola e do mamilo deixam-no ereto como conseqiiéncia
da estimulacao.

Internamente, a periferia de cada glandula mamdria é constituida de tecido
adiposo mantido por um estroma conjuntivo. Faixas de tecido conjuntivo esten-
dem-se da regido anterior do estroma e prendem-se na derme. Estes septos de
tecido conjuntivo constituem os ligamentos suspensores mamarios. Os septos
subdividem a gordura que jaz superficialmente ao tecido glandular, e d4 um
contorno liso as mamas. Centralmente, h4 de 15 a 20 lobos, cada um deles con-
sistindo numa glandula tubuloalveolar composta separada. Cada lobo é drenado
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por um tnico ducto lactifero, que se abre no mamilo (papila da mama). Esta
parte, por sua vez, € perfurada por numerosas aberturas. Logo antes de alcangar
o mamilo, cada ducto lactifero expande-se em pequenos reservatérios de leite
chamados cada um de seio lactffero. O tecido glandular também se estende pa-
ra tr4s da mama, na axila. O leite é liberado das gldndulas por uma forma modi-

ficada de secregao apdcrina.

As glandulas mamdérias comecam seu desenvolvimento apés a puberdade,
quando ficam expostas as estimulacoes ciclicas por estrégenos e progesterona.
Aumentam ulteriormente em tamanho durante a gravidez e alcangam seu tama-
nho méximo durante a amamentagdo. O papel desempenhado pela prolactina e
pela oxitocina na produgao e secregdo de leite j4 foi discutido no Capitulo 18.

L
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Disfuncoes Genéticas

Nos seres humanos, cada célula contém 23 pares de
cromossomos que sdo herdados dos seus pais. Um desses
pares € diferente no homem e na mulher, e sdo entdo refe-
ridos como cromossomos sexuais. Nas mulheres, ambos os
Cromossomos sexuais tém o mesmo aspecto e sdo por isso
designados por XX. Nos homens, um desses cromossomos
sexuais parece idéntico ao cromossomo X das mulheres,
mas o outro ¢ consideravelmente menor. Este pequeno
cromossomo € chamado cromossomo Y. Os homens sao
entdo, geneticamente XY.

Por causa da separacdo anormal de cromosomos du-
rante a meiose, alguns embrides sdo geneticamente XXY.
Tais embrides desenvolvem genitais masculinos e caracte-
risticas sexuais secunddrias masculinas. Entretanto, o de-
senvolvimento dos tdbulos seminiferos é anormal, e o
adulto com esta condigdo € estéril por causa da atrofia dos
testiculos. Alguns homens aparentemente normais mos-
traram ser XY Y. Tem-se encontrado mulheres genetica-
mente XXX. Nesses casos, essa configuragdo ndo parece
causar uma anomalia evidente, mas tém sido reportados
casos de retardamento mental e irregularidades menstruais.
Uma condigdo mais séria é a heranca de apenas um cro-
mossomo sexual. Se essa condigdo produz uma pessoa ge-
- neticamente XO, desenvolvem-se 6rgdos reprodutores in-
ternos e externos femininos, mas as gonadas ou sdo rudi-
mentares ou ausentes. A condigdo YO, onde nenhum cro-
mossomo X & herdado, resulta na morte do embrido.

Doengas Venéreas

As doencas mais comuns dos sistemas reprodutores
masculino e feminino séo as doencas venéreas. Estas doen-
cas infecciosas sdo disseminadas através do contato sexual.

Gonorréia

A gonorréia é uma inflamagao da mucosa do trato
urogenital ou do reto causada pela bactéria Neisseria go-
norrhoeae. Esta inflamagdo tanto pode causar eliminagio
de pus pela uretra, como micgao dolorosa. Nas mulheres, a
inflamagdo pode se espalhar pelo colo uterino e tubas ute-
rinas e causar uma doenga pélvica inflamatéria. Entretanto,
nao € comum na mulher que tem gonorréia que ela mani-
feste os seus sintomas. Nos homens, a disseminagao do go-

nococo no trato reprodutor pode causar inflamagdo da
préstata, das vesiculas seminais e do epididimo.

Sifilis

A sifilis € uma infecgdo venérea causada pela bactéria
Treponema pallidum. A bactéria é transmitida pelo contato
sexual e usualmente produz uma lesdo (cancro) no local
onde ela entra no corpo. Mais comumente o cancro aparece
no pénis ou na vagina. O cancro depois desaparece e ndo
ocorrem sintomas por vdrias semanas. Entretanto, durante
esse tempo, a infeccdo se espalha pelo corpo através da
corrente sangiifnea. Depois de seis semanas, pode ocorrer
erupsoes na pele acompanhadas de febre e dores articula-
res. Esses sintomas secunddrios podem entido desaparecer,
e a doenca pode entrar numa fase latente (inativa) que pode
durar muitos anos. Durante esse periodo de laténcia, o cor-
po pode desenvolver imunidade a bactéria e destrui-la, ou a
bactéria pode se espalhar por diferentes lugares, incluindo
os sistemas vascular e nervoso, bem como para vérios 6r-
gdos. A bactéria pode causar degeneragao nessas estruturas
e produzir sintomas severos e variados que dependem do
local da infecgdo. A sifilis pode ser detectada por diversos
testes sangiifneos, um dos quais é chamado reacdo de Was-
sermann.

Herpes Genital

O herpes genital ¢ uma doenga venérea comum, em
ascensdo. Corresponde a parte venérea da febre bolhosa
(veja Capitulo 4), embora ambas sejam causadas pelo virus
herpes simplex. As lesdes do herpes genital sdo pequenas
vesfculas rodeadas por uma drea inflamada. No homem, as
lesbes podem aparecer na face interna do prepiicio, na
glande do pénis ou na pele circunvizinha ao pénis. Na mu-
lher, geralmente estdo no colo do ttero, mas também po-
dem aparecer na vagina ou na vulva. O herpes genital pode
Ser recorrente, com as vesiculas reaparecendo diversas ve-
zes por ano e desaparecendo em 10 dias. ou pode ser croni-
co. O virus pode causar sérias malformagoes nas criangas
nascidas de muilheres infectadas, e os pesquisadores acre-
ditam que as mulheres com herpes genital tenham alta taxa
de risco de desenvolver céncer do colo uterino.
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Disfun¢oes Masculinas
Doencas da Préstata

Embora as doengas do sistema reprodutor masculino
nao sejam restritas a préstata, esta é a estrutura mais co-
mumente afetada. A inflamacdo bacteriana da préstata
produz uma condigéo chamada prostatite. Nesta condicéo,
a gldndula fica inchada e fldcida. Nos casos severos, for-
ma-se um abscesso. A préstata ¢ também o lugar mais co-
mum de tumores cancerosos nos homens. Além disso, o
aumento da préstata reduz o didmetro da porgéo prostatica
da uretra, tornando a micgao dificultosa.

Impoténcia

Impoténcia € uma doenca razoavelmente comum no
homem. E a condigéo na qual o homem é incapaz de ter
uma erecdo do pénis, ou de reter a ere¢do o tempo sufi-
ciente para o ato sexual ser completado. Pode resultar de
disfungdes fisicas dos sistemas vascular ou nervoso, mas
estd freqiientemente associada com problemas emocionais
e psicol6gicos.

Infertilidade

A infertilidade masculina € a incapacidade de o homem
fertilizar o 6vulo. Esta condigio pode ser causada pela
produgdo insuficiente de espermatozéides pelos testiculos,
pela produgdo anormal de espermatozéides néo méveis, ou
por uma obstrugdo que impede a liberagdo de esperma na
vagina feminina. A produgdo normal de espermatozéides
pode ser afetada pela exposicdo a raios X, desnutrigdo, e
certas doengas, incluindo parotidite (caxumba).

Disfuncées Femininas
Menstruacdao Anémala

Anomalias no ciclo menstrual, que estio entre as
doengas mais comuns do sistema reprodutor feminino, po-
dem ser causadas por infecgdes dos 6rgdos reprodutores ou
mau funcionamento dos ovérios ou da hipéfise. Fatores
emocionais e psicolégicos também podem estar envolvidos.

Amenorréia, que é falta completa de perfodo mens-
trual, é mais comumente em conseqiiéncia da gravidez.
Entretanto, também pode ser causada por desordens end6-
crinas resultantes de um funcionamento anormal dos ové-
rios, da hip6fise ou do hipotdlamo.

Dismenorréia, ou menstruagao dolorosa, € o resultado
de fortes contracdes uterinas. Geralmente tem sido asso-
ciada com baixos niveis de progesterona no sangue, mas
evidéncias recentes indicam que a presenca de prostaglan-
dinas possa ser também um fator importante. Pode ser
causada também por tumores pélvicos, deslocamentos ute-
rinos e doengas inflamatérias da pelve.

Endometriose

Casos severos de dismenorréia e de dor pélvica podem
ser causados por uma condi¢do chamada endometriose.
Nesta condicédo, o tecido endometrial pode ocorrer em lo-
cais anormais, freqiientemente fora do dtero. O lugar mais
comum € o ovério, mas tecido endometrial aberrrante ja
tem sido encontrado nos ligamentos uterinos, no peritonio
pélvico e ocasionalmente em vérios outros lugares. Acre-
dita-se que esse tecido alcance a cavidade pélvica, desde o
litero, através das tubas uterinas durante a menstruagio ou

possam mesmo se originar na cavidade pélvica como re-
sultado de uma diferenciacdo embrion4ria anormal das cé-
lulas epiteliais que revestem a cavidade.

A endometriose torna-se clinicamente importante
durante a menstruagéo, quando o tecido endometrial aber-
rante, como o endométrio do ltero, aparentemente reage
aos nfveis. hormonais do corpo e sofre hemorragias cicli-
cas. Diferentemente do tecido endometrial do idtero, esse
sangue do tecido endometrial aberrante ndo tem meios de
ser expulso para fora do corpo. Como conseqiiéncia, esse
sangue coletado no tecido aberrante causa dor e, em alguns
casos, complicagbes mais sérias. Essa condicdo € muito
comum durante o ciclo reprodutor feminino, tornando-se
menos freqiiente depois dos 40 anos.

Doenca Pélvica Inflamatéria
A doenga pélvica inflamatéria é uma inflamagdo que

. envolve as tubas uterinas, os ovdrios ou o peritdnio da ca-

vidade pélvica. E causada por bactérias — geralmente gono-
cocos, estreptococos ou estafilococos — que alcancam a ca-
vidade pélvica através da vagina, litero e tubas uterinas.
Em alguns casos, as bactérias alcangam a cavidade pélvica
pela via sangufnea, provenientes de locais distantes de in-
feccdo.

Tumores

Os tumores podem se desenvolver em diversos locais
do sistema reprodutor feminino. Podem ser cancerosos
(malignos), e entdo serem capazes de se espalhar para outros
lugares do corpo, ou nao-cancerosos (benignos).

Os tumores do ovdrio podem ser cisticos (contendo
fluido) ou sélidos. Os cistos ovarianos sdo as formas mais
comuns € geralmente ndo sdo cancerosos. Uma alta por-
centagem de tumores ovarianos sé6lidos sd@o malignos.

Os tumores mais comuns sdo os do iitero e do colo
uterino. Tais tumores podem ser diagnosticados precoce-
mente por meio de uma técnica simples chamada exame de
Papanicolau. Este teste envolve a remogao (com uma me-
cha) de células do colo e das dreas pr6ximas. Sdo entdo
examinadas microscopicamente quanto a sinais de maligni-
dade. Com este procedimento, as células cancerosas podem
freqgiientemente ser detectadas antes do aparecimento de
qualquer sintoma. Se identificados precocemente, os tu-
mores uterinos podem ser removidos cirurgicamente ou
destruidos por radiacdo, antes de se espalhar para outras
partes do corpo. Desde que muitas mulheres comegaram a
fazer exames ginecolégicos regulares e exames que in-
cluem o de Papanicolau, tem decrescido a taxa de morte
por céincer uterino.

Tumores também sao comuns nas mamas, particular-
mente depois dos 30 anos. Tais tumores, malignos ou be-
nignos, podem ser melhor detectados por auto-exame ma-
nual. Geralmente tais tumores sdo removidos cirurgica-
mente. Se a biépsia mostra que o tumor € maligno, a mama
— e possivelmente os misculos peitorais subjacentes e os
linfonodos axilares — sdo também removidos, para prevenir
a dispersdo do céncer pela via sangiifnea ou linfdtica para
outras partes do corpo. Este procedimento é conhecido
como mastectomia radical. A radioterapia e a quimiotera-
pia sdo freqiientemente usadas para destruir o tumor, no
lugar de remové-lo cirurgicamente, ou apds a cirurgia,
para destruir as células cancerosas que a cirurgia ndo con-
seguiu erradicar.
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DESENVOLVIMENTO EMBRIONARIO DO SIS-

TEMA REPRODUTOR pp. 595-599
DESENVOLVIMENTO INICIAL pregas genitais,
ductos paramesonéfricos e ductos mesonéfricos.

DESENVOLVIMENTO DAS ESTRUTURAS REPRO-
DUTORAS INTERNAS

HOMEM

1. Medula das génadas d4 origem aos tibulos semini-
feros.

2. Ductos mesonéfricos formam dictulos eferentes,

epididimo, e ducto deferente; ductos paramesonéfri-

cos degeneram.
MULHER

1. Cértex das gonadas torna-se local de produgio de

Gvulos.
2. Ductos mesonéfricos degeneram; ductos mesonéfri-
cos formam ftero, vagina e tubas uterinas.

ANATOMIA DO SISTEMA REPRODUTOR MAS-
CULINQO Ppp- 599-610

PERINEO MASCULINO dividido em tridngulo uroge-
nital, anterior, e tridngulo anal, posterior.
TESTICULOS E ESCROTO
TESTICULOS espermatogénese ocorre nos tibulos
seminiferos.
ENDOCRINOCITOS INTERSTICIAIS  secretam an-
drégenos.

ESPERMATOGENESE

1. Espermatogonia (dipléide) desenvolve-se em esper-

matdcitos primdrios (dipl6ides).

2. Espermatdcitos primdrios sofrem a primeira divisao
meidtica, formando espermatdcitos secunddrios (ha-
pléides).

3. Espermatdcitos secunddrios sofrem a segunda divi-
sdo mei6tica, produzindo espermdtidas.

4. Espermiétidas desenvolvem-se em espermatozéides
maduros.

ESPERMATOZOIDES flagelados; contém acrossomo,

centriolos, mitocondrias e pouco citoplasma.

DESCIDA DOS TESTICULOS  os testiculos seguem o

processo vaginal através do canal inguinal, até o escro-
to.

1. A localizacao dos testiculos no escroto é necessaria
para o desenvolvimento rormal dos espermatozoi-
des.

2. O miisculo cremdster auxilia na regulagio da tem-
peratura dos testiculos.

EPIDIDIMO  primeira porgao do sistema de ductos; re-
servatério de espermatozéides maduros, sem motilidade.
DUCTO (VASO) DEFERENTE continuagao do epidi-
dimo; parede de musculatura lisa densa, localizado no funi-
culo espermdtico; local da vasectomia.

VESICULAS SEMINAIS duas bolsas membran4ceas
localizadas lateralmente aos ductos deferentes.

PROSTATA glandula que envolve a uretra logo abaixo
da bexiga; secreta um fluido esbranquicado, alcalino, que
entra na constituigdo do esperma.

GLANDULAS BULBOURETRAIS um par de glindu-
las localizadas abaixo da proéstata; a secre¢ao também con-
tribui para o esperma.

PENIS  érgdo copulador; contém trés corpos cilindricos
de tecido cavernoso; deposita esperma no trato reprodutor
feminino.

ESPERMA mistura de espermatozdides e fluidos das
vesiculas seminais, da préstata e das glindulas bulboure-
trais; fonte nutritiva; ativa os espermatozéides tornando-os
méveis; alcalino; a frutose prove fonte de energia para os
espermatozdides.

ANATOMIA DO SISTEMA REPRODUTOR FEMI-
NINQO pp.610-623

OVARIOS produgdo de évulos; produgdo de estrégeno e
progesterona; o coértex contém foliculos primdrios.

OVOGENESE

1. Ovogonia (dipl6ide) desenvolve-se em ovécitos pri-
mdrios (dipléides).

2. Ovécitos primdrios sofrem a primeira divisdo mei6-
tica, formando ovécitos secunddrios (hapldides) e
glébulos polares.

3. Ovécito secunddrio estaciona na préfase da segunda
divisdo meiética; completa a divisio somente quando
o 6vulo € fertilizado.

4. No inicio da puberdade, um ovécito secundério (o
*6vulo”) normalmente € liberado pela ovulagdo, a
cada més.

CICLO OVARIANO comega na puberdade.
Desenvolvimento dos foliculos

1. Sob a influéncia do horménio foliculo-estimu-
lante.

2. Os foliculos em crescimento desenvolvem uma
zona pelidcida e um antro cheio de liquido.

3. Finalmente desenvolvem-se em
foliculos maduros.

Ovulagao aruptura do foliculo maduro libera o
6vulo.

Formagao do corpo liteo  as c€lulas do foliculo
maduro rompido aumentam seu tamanho e tor-
nam-se amareladas.

1. Degenera na falta de fertilizagao.

2. Permanece, na presenga de quantidades adequa-
das de progesterona e estrégeno, se ocorre a fer-
tilizagao.

TUBAS UTERINAS transportam o 6vulo para o litero.

1. Fimbrias rodeando a abertura.

2. Mucosa espessa de células cilindricas simples; algumas
ciliadas.

3. Cilios e contragoes peristdlticas transportam o 6vulo em
diregdo ao ftero.

UTERO formado de corpo, istmo e colo.

1. Sustentado pelos diafragmas pélvico e urogenital.

2. O endométrio fica espessado e cheio de sangue, prepa-
rando-se para receber o évulo fertilizado, a cada més.
ALTERACOES UTERINAS DURANTE O CICLO
MENSTRUAL causadas por efeitos combinados de
estrégenos e progesterona do foliculo ovariano e corpo
liteo.
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Questiondrio

Fase menstrual (3-6 dias)

1. Endométrio espesso, vascular, descama. )

2. Fluxo menstrual composto por sangue, endométrio,
secregdes das gldndulas uterinas e muco.

3. Baixos nfveis de hormonios (estrégeno, progestero-

na).
Fase proliferativa (7-9 dias)
Desenvolvimento do foliculo maduro.
. O folfculo em desenvolvimento produz estrégenos.
. O estr6geno sangiifneo aumenta.
. Aumenta o espessamento € a vascularizagio do en-
dométrio. ) 3
5. Ocorre a ovulagio levando ao final do ciclo (14°
dia).
Fase secretora (aproximadamente 13 dias)
1. Forma-se o corpo liteo.
2. Aumento evidente de estrégenos e progesterona.
3. O endométrio prepara-se para a implantagio.
4. O declinio dos niveis de LH e FSH leva ao fim da
fase, dando inicio 4 degeneragao do endométrio.
VAGINA canal que se estende do colo do litero ao exte-
rior do corpo; mucosa de epitélio estratificado pavimento-
s0; entrada parcialmente obliterada pelo himen.

ORGAOS GENITAIS FEMININOS EXTERNOS
(VULVA OU PUDENDOQ)

1. Labios maiores e menores.

2. Gléndulas vestibulares maiores e menores lubrificam o
vestibulo.

3. Clitéris homélogo ao pénis do homem.

PERINEO FEMININO dividido em tridngulo urogeni-

tal, anterior, e tridngulo anal, posterior. O perineo clinico

estd localizado entre a vagina e o 4nus.

GLANDULAS MAMARIAS

1. Mamilo e aréola pigmentados.

2. Formada de tecido adiposo e lobos de glindulas tubu-
loalveolares compostas.

3. Ampolas servem como reservatério de Teite.

AW -

CONDICOES DE IMPORTANCIA CLINICA: O
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AS DISFUNCOES GENETICAS resultam de separago
anormal dos cromossomos X e Y durante a meiose.

DOENCAS VENEREAS doengas infecciosas que se
transmitem pelo contato sexual.

GONORREIA inflamagio da mucosa do trato genital e

do reto causada pela bactéria Neisseria gonorrhoeae.

SIFILIS causada pela bactéria Treponema pallidum.

1. Produz cancro onde ela entra no corpo; normalmente
no pénis ou na vagina,

2. Erupgoes na pele, febre e articulagdes doloridas po-

dem aparecer semanas mais tarde.
3. Periodo latente pode ser seguido pela degeneragao
de estruturas nervosas € vasculares.
HERPES GENITAL causado pelo virus herpes sim-
plex. Produz pequenas vesiculas rodeadas por 4rea in-
flamada; pode ser recorrente ou cronico.
DISFUNCOES MASCULINAS
DOENCAS DA PROSTATA prostatite, tumores e
aumento da gldndula.
IMPOTENCIA incapacidade de entrar em eregéo e
manté-la o suficiente para a realizagdo do ato sexual.

INFERTILIDADE causada por produgdo deficiente de

espermatozéides ou produgio de espermatozéides
anormais, ou ainda obstrugao do ducto.
DISFUNCOES FEMININAS
MENSTRUACAO ANOMALA causada por infecgio,
mau funcionamento ou estresse emocional.
AMENORREIA falta de periodos menstruais.
DISMENORREIA menstruagéo dolorosa.
ENDOMETRIOSE tecido endometrial em lugares
aberrantes.
DOENCA INFLAMATORIA PELVICA causada por
infecgdo bacteriana.

TUMORES podem ocorrer nos ovarios, litero € ma-
mas.





