SISTEMA REPRODUTOR HUMANO

O sistema ou aparelho reprodutor humano é constituido no sexo masculino pelos testiculos, ductos
genitais, glandulas acessorias e pénis e no sexo feminino pelos ovarios, dois ovidutos (também
denominados trompa de Faldpio), Utero, vagina e duas glandulas mamarias. A seguir serd descrito
resumidamente estes aparelhos.

APARELHO REPRODUTOR MASCULINO
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Fig. 1 - Esquema geral do Aparelho Genital Masculino

TESTICULOS: Em nimero de dois, apresentam-se envolvidos por uma espessa capsula de tecido
conjuntivo, rico em fibras colagenas, a albuginea.



Os testiculos sdo constituidos por uma série de tubulos enovelados, tubulos seminiferos, na parede dos
quais sdo formados o0s espermatozoOides, originarios das células germinativas primarias
(espermatogénese) (fig.2). As duas extremidades de cada tubulo drenam para rede de dutos no
epididimo de onde os espermatozdides passam para o canal deferente, deste para o ducto ejaculador e
dai para a uretra prostatica por ocasido da ejaculacdo. Entre os tdbulos no testiculo existem ninhos de
células que contém granulos de lipideos (células intersticiais de Leydig), as quais secretam testosterona
para a circulagéo.
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Fig. 2 - Testiculo e Tubulo Seminifero

ESPERMATOGENESE: as espermatogdnias, células germinativas primarias localizadas junto & lamina
de base dos tubulos seminiferos, evoluem para espermatocitos primarios, sendo este processo iniciado
durante a adolescéncia, por acdo hormonal. Os espermatdcitos primarios reduzem, pela divisdo meidtica,
0 nimero de cromossomos em dois estagios: espermatdcitos secundarios e em espermatides; este
altimo contém o namero hapldide de 23 cromossomos. Apés as espermatides sofrerem maturacdo
formam-se os espermatozdides (fig.3).
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Fig. 3 - Espermatogénese

O nUmero estimado de espermatides formadas de uma Unica espermatogbnia é 512. No homem, a
formacdo de espermatozdide maduro, a partir da célula germinativa primaria, no processo regular de
espermatogénese leva em média 74 dias.

Cada espermatozoide € uma complicada célula mdvel, rica em DNA, cuja cabeca é constituida
fundamentalmente de material cromossémico.

Sabe-se que a temperatura é muito importante na regulacdo da espermatogénese e que esse pProcesso
geralmente ocorre sO a temperaturas inferiores a do corpo humano, aproximadamente 32°C. E por esse
motivo que na maioria dos mamiferos, os testiculos se encontram fora da cavidade abdominal, nas bolsas
escrotais, e sua distancia do abdomen varia com a temperatura, sendo esta distancia controlada por agéo
de masculos que se contraem ou relaxam. Porém o fator de acdo mais continua e importante sobre a
espermatogénese €, sem duvida, o enddcrino. Esse processo depende do estimulo do horménio foliculo-
estimulante (FSH) da hipofise anterior, que age diretamente na linhagem seminal, e do LH, que estimula
a secrecdo de andrdgeno nas células intersticiais, horménio este que estimula a espermatogénese.



DUCTOS GENITAIS: sdo os ductos que transportam o0s espermatozéides produzidos no testiculo:
epididimo e ducto deferente.

Epididimo: é constituido por um tubo Unico, longo (quatro a seis metros) e intensamente enovelado sobre
si mesmo. E revestido internamente por um epitélio pseudo-estratificado, composto por células basais
arredondadas e células prisméticas. Essas células se apdiam sobre uma membrana basal envolta por fibras
musculares lisas e um tecido conjuntivo frouxo, rico em capilares sangiineos.

Ducto Eferente: caracteriza-se por apresentar uma estreita luz e parede espessa constituida por mdsculo
liso. E revestido internamente por um epitélio pseudo-estratificado prismético com microvilos. A lamina
propria € de natureza conjuntiva, rica em fibras elasticas. Ao longo do ducto deferente e ligados a ele
correm vasos e nervos que entram no testiculo e dele saem.

GLANDULAS ACESSORIAS: sio as vesiculas seminais, a prostata e as glandulas bulbouretrais.

Vesiculas Seminais: sdo dois 6rgdos; cada um formado por um tubo de 15 cm de comprimento,
intensamente enrolado sobre si mesmo. Em corte, esse drgdo apresenta epitélio pseudo-estratificado
prismatico, com células ricas em granulos de secrecdo. A lamina propria é rica em fibras elésticas e
envolta por uma camada muscular lisa, constituida por duas laminas: uma interna, de fibras circulares, e
outra externa, de fibras longitudinais. A secrecdo da vesicula seminal (sémem), que é acumulada no
interior dessa glandula, é eliminada na ejaculagdo gragas & contragdo da musculatura lisa. Essa secrecdo
contém proteinas e é rica em vitamina C e frutose, metabdlitos importantes para os espermatozoides.

Tanto a secre¢do quanto o funcionamento da musculatura lisa desse 6rgdo sdo dependentes do hormdnio
testosterona.

Prostata: € um conjunto de 30 a 50 glandulas tubuloalveolares ramificadas, cujos ductos desembocam na
uretra prostatica. A prostata ndo so produz o liquido prostatico, mas também o armazena no seu interior
para expulsé-lo durante a ejaculagdo. A prostata apresenta-se envolta por uma cépsula fibroelastica rica
em musculo liso, que envia septos que penetram na glandula. Essas glandulas séo revestidas internamente
por epitélio cdbico simples ou por epitélio colunar pseudo-estratificado, cujas células secretam proteinas.

As glandulas prostéticas dividem-se em trés grupos: mucosas, submucosas e principais; em trés regides
separadas, situadas concentricamente em volta da uretra. Dessas glandulas as que mais contribuem para a
secrecdo prostatica sdo as principais.

Os processos de secrecdo da prostata dependem, como na vesicula seminal, da testosterona; quando falta
esse hormonio, a glandula regride.

Glandulas bulbouretrais: sdo formaces pares, do tamanho de uma ervilha, que se situam atras da uretra
membranosa, onde desembocam. S&o glandulas tuboalveolares com células do tipo mucoso. Apresentam
musculo esquelético e liso nos septos que separam 0s seus I6bulos. Sua secrecéo tem aspecto mucoso.

PENIS: é constituido essencialmente por trés massas cilindricas de tecido muscular, mais a uretra,
envoltas externamente por pele. Delas, duas sdo colocadas dorsalmente e recebem o nome de corpos
cavernosos do pénis. A outra, ventral, chama-se corpo cavernoso da uretra e envolve a uretra peniana
em todo o seu trajeto. Na sua porcéo terminal, dilata-se formando a glande. Os trés corpos cavernosos
encontram-se envoltos por uma resistente membrana de tecido conjuntivo denso, a tdnica albuginea do
pénis. Essa membrana forma um septo que penetra 0s dois corpos cavernosos do mesmo. Os corpos
cavernosos do pénis e da uretra sdo formados por um emaranhado de vasos sangliineos dilatados,
revestidos por endotélio. O preplcio é uma prega retratil da pele do pénis contendo tecido conjuntivo,
com musculo liso no seu interior. Observa-se, na sua dobra interna e na pele que recobre a glande,
pequenas glandulas sebaceas.



APARELHO REPRODUTOR FEMININO:
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Fig. 4- Esquema geral do aparelho genital feminino.
Ovarios

Foliculos ovarianos: o numero total de foliculos nos dois ovarios da crianga recém-nascida € estimado
em dois milhdes, porém a maioria sofrera um processo degenerativo, sendo que na época da puberdade
restam apenas cerca de 300.000 foliculos. Essa regressdo folicular ocorre durante toda a vida, desde a
menarca (primeira menstruacdo) até a menopausa (Ultima menstruagdo). Distinguem-se os foliculos
primarios, os foliculos em crescimento e os foliculos maduros ou de Graaf. A regressdo pode atingir
qualquer tipo de foliculo, desde os primarios até os quase completamente maduros. Como em geral
apenas um ovocito é liberado pelos ovarios em cada ciclo menstrual (duragcdo média 28 dias) e a vida
reprodutiva da mulher é de 30 a 40 anos, o total de ovdcitos liberados é de aproximadamente 450. Todos
os demais foliculos, com seus ovocitos, degeneram e desaparecem.

A medida que um foliculo cresce, principalmente pelo aumento de células granulosas, surgem actimulo de
liquido entre essas células (liquido folicular). As cavidades contendo liquido confluem e acabam
formando uma cavidade Unica, o antro folicular. O liquido folicular contém proteoglicanas, diversas
proteinas e altos teores dos hormonios esterdides, progesterona, estrogenos e androgenos.



As células foliculares da primeira camada em volta do ovdcito e, portanto, em contato com a zona
pellcida tornam-se alongadas e formam a corona radiata, que acompanha quando este deixa o ovario. A
corona radiata esta ainda presente quando o espermatozoide fertiliza o 6vulo (na trompa uterina) e se
mantém por algum tempo durante o trajeto deste pela trompa.

Ovulacdo: ocorre na ruptura do foliculo maduro com liberagdo do ovdcito, que sera colhido pela
extremidade dilatada na trompa uterina. A ovulagdo ocorre aproximadamente no meio do ciclo menstrual,
portanto em torno do 14° dia, considerando-se o ciclo de 28 dias, que é o mais freqiente. A ovulagio
ocorre através da pressdo exercida pelo foliculo maduro na superficie do ovario fazendo com que se inicie
uma isquemia o que contribui para o enfraguecimento dos tecidos, facilitando a saida do ovécito.

Pos-ovulacdo: apos a ovulacao, as células foliculares e as da teca interna que permanecem no ovario dao
origem a um glandula endécrina temporaria, denominada corpo ltteo (corpo amarelo). O corpo luteo se
localiza no cortical do ovario e secreta progesterona e estrégenos, que atuam sobre a mucosa uterina,
estimulando a secrecdo de suas glandulas. Além disso, a progesterona impede o desenvolvimento dos
foliculos ovarianos e a ovulagdo. As células foliculares ndo se dividem depois da ovulagdo, mas
aumentam muito de volume e adquirem as caracteristicas de células secretoras de hormonios esteroides.

O corpo lateo é formado pelo estimulo do hormdnio luteinizante (LH) sintetizado pela parte distal da
hipofise, sob o controle do hipotalamo. Quando ndo ocorre gravidez, o corpo luteo tem uma existéncia de
10 a 14 dias apenas. Apos esse periodo, devido & falta de horménio luteinizante, ele degenera e
desaparece. Este é chamado corpo liteo menstrual ou espurio. Ocorrendo a gravidez, as gonadotrofinas
coribnicas produzidas pelo sinciotrofoblasto da placenta estimulardo o corpo lGteo, que se mantera

durante a gestacdo. Este & o corpo lateo gravidico ou verdadeiro. Todo o ciclo ovariano esta
esquematizado na figura 5.
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Oviductos

A trompa uterina ou oviducto é um tubo musculomembranoso de grande mobilidade, com cerca de 12 cm
de comprimento. Uma de suas extremidades abre-se na cavidade peritoneal, proximo ao ovério, e a outra
atravessa a parede do Utero e abre-se no interior desse 6rgdo. O oviducto divide-se em quatro segmentos
chamados: intramural (localiza-se no interior da parede uterina), istmo (formado pelo ter¢o da trompa
adjacente), ampola e infundibulo (tem a forma de um funil e localiza-se proximo ao ovério). A
extremidade livre do infundibulo, que é a mais larga, apresenta prolongamentos em forma de franjas
(fimbrias). A parede da trompa é formada por uma camada mucosa, uma muscular e uma serosa
representada pelo peritonio.

Quando ocorre a ovulagdo a trompa uterina recebe o ovocito expulso pelo ovério e o conduz na dire¢do
do utero. Sua luz representa um ambiente adequado & fertilizacdo, e a secre¢do ai contida contribui para a
protecdo e nutricdo do ovdcito, bem como para a ativacéo do espermatozoide.

Na época da ovulagdo, a trompa movimenta-se de modo regular pela contragdo de sua musculatura. As
fimbrias do infundibulo aproximam-se da superficie do ovario e sua forma de funil facilita a captacdo do
ovocito liberado. A trompa também apresenta ondas de contracdo iniciadas no infundibulo e que se
dirigem na direcdo do Utero. Essas ondas, auxiliadas pela atividade ciliar do epitélio, parecem ser de
grande importancia na movimentagdo do embrido no sentido do Utero.

Utero

Tem a forma de uma péra, com uma porcao dilatada, o corpo, cuja parte superior é o fundo do Utero e
uma parte inferior cilindrica que se abre na vagina, a cérvix ou colo do uterino. A parede do Utero €
relativamente espessa e constituida por trés tinicas, que, de fora para dentro sdo: 1%) serosa (tecido
conjuntivo e mesotélio) ou adventicia (tecido conjuntivo), conforme a regido do 6rgdo considerada; 2%)
miométrio (tGnica de musculo liso); e 3%) endométrio (mucosa).

Miométrio: é a tunica mais espessa do Utero, sendo formada por feixes de fibras musculares lisas
separadas por tecido conjuntivo. Durante a gravidez o miométrio cresce acentuadamente, sofrendo
regressdo apds o parto. Esse crescimento deve-se ao aumento do nimero de fibras musculares lisas, a
hipertrofia dessas fibras e um aumento do material intercelular, principalmente coldgeno. As novas fibras
musculares que surgem na gravidez resultam da divisdo miética de fibras preexistentes e da diferenciacdo
de células mesenquimatosas presentes no miométrio.

Apoés a gravidez ocorre destruicdo de algumas fibras musculares lisas, reducdo no tamanho das que
persistem e uma degradacdo enzimatica do coladgeno, de modo que o Utero reduz seu tamanho, quase
voltando as suas dimensdes de pré-gravidez.

Endométrio: é formado por epitélio e 1amina propria contendo glandulas tubulosas simples que as vezes
se ramificam em suas por¢Bes mais profundas. O epitélio a0 mesmo tempo, reveste e secreta
glicoproteinas (muco). Suas células sdo cilindricas e algumas apresentam cilios. Sob a acdo dos
horménios ovarianos (estrégeno e progesterona) produzidos por estimulo da adeno-hip6fise, o endométrio
sofre modificagBes estruturais ciclicas, que constituem o ciclo menstrual.

As modificacfes estruturais do endométrio durante o ciclo menstrual sdo graduais. Porém, para efeito
didético, ele pode ser descrito na seguinte ordem: fase proliferativa, fase secretdria e fase menstrual.

Fase Proliferativa: ap6s a fase menstrual a mucosa uterina fica reduzida a uma pequena faixa de tecido
conjuntivo, contendo os fundos das glandulas, pois suas porcdes superficiais e o epitélio de revestimento



se perderam. Esta parte profunda do endométrio, que ndo descama na menstruacdo, chama-se camada
basal, enquanto a porcdo que é destruida e renovada em cada ciclo chama-se camada funcional.

As células presentes nos fundos das glandulas, proliferam e, por deslizamento, migram para a superficie
da mucosa e vao reconstruir as glandulas e o epitélio de revestimento do endométrio. Ocorre também

proliferacdo das células do conjuntivo da ldmina prépria, havendo crescimento do endométrio como um
todo.

Fase Secretdria: inicia-se ap0s a ovulacdo e depende da formacdo do corpo lGteo, o qual secreta
progesterona. Nesta fase o endométrio atinge sua espessura maxima (5mm), devido ao acimulo de
secrecdo e ao aparecimento de edema na lamina prdpria.

Fase Menstrual: ndo havendo fertilizacdo do 6vulo expelido pelo ovario, ocorrera uma queda brusca dos
niveis de estrogenos e progesterona no sangue. Em consequéncia, o endométrio, que estava desenvolvido
pelo estimulo desses hormdnios, entra em colapso, sendo parcialmente destruido. O sangue da
menstruacdo € principalmente de origem venosa, pois as artérias, ao se romperem, contraem suas paredes,
fechando a extremidade rompida. O endométrio destaca-se por partes e o grau de perda endometrial varia
de mulher para mulher; dai 0 motivo da menstruacdo durar aproximadamente 3 dias, ou mais. A figura 6
sintetiza os niveis hormonais, o aspecto do foliculo ovariano e do endométrio durante o ciclo menstrual.
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Placenta: ¢ um 06rgdo que se desenvolve durante a gravidez, no revestimento do Utero. Quando
completamente desenvolvido tem a forma de um bolo achatado (placenta = bolo), com aproximadamente
15 cm de didmetro e 2 cm de espessura. A placenta desenvolve-se parcialmente de material fetal e
parcialmente de material materno.(fig.7).
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Fig. 7 - Formacéo da Placenta

Parte fetal: € formada pelo cérion. Consta de uma placa corial de onde partem vilos coridnicos. Esses
vilos sdo constituidos por uma parte central conjuntiva, derivada do mesénquima extra-embrionario, e
pelas camadas de citrofoblasto e de sinciotrofoblasto.



Parte materna: é a decidua basal, que fornece sangue arterial para as lacunas situadas entre os vilos
coridnicos do feto e recebe de volta o sangue tornado venoso pelos vilos.

A funcdo priméria da placenta é permitir que substancias dissolvidas no sangue do feto difundam para o
sangue materno e vice-versa. A sua estrutura é tal que permite que isso ocorra numa area muito grande.
Em condi¢Bes normais ndo hd mistura de sangue fetal com o sangue materno, pois ndo ha contato direto
entre eles. Isso é devido gracas a barreira placentaria que € uma membrana composta de varios tecidos.
Através da placenta, o alimento e oxigénio dissolvidos no sangue materno difundem através da barreira
placentaria para o sangue fetal e dessa maneira, a vida e o crescimento sdo mantidos até o nascimento do
feto. Do mesmo modo, produtos do catabolismo fetal atravessam a barreira placentéria para o sangue
materno e serdo eliminados pelos 6rgdos excretores maternos. O sangue passa livremente do feto para a
placenta através dos vasos do corddo umbilical, estrutura esta que une o feto a placenta, durante a
gravidez. Durante o nascimento o feto € eliminado do Gtero, ainda em conexdo por meio do corddo
umbilical & placenta. Uma das tarefas do medico assistente é amarrar o corddo umbilical logo apds o
nascimento da crianga, pois logo a placenta seré eliminada do Utero ndo exercendo mais a sua funcéo. De
fato, apds a placenta se despregar do revestimento uterino a sua superficie representa como se fosse uma
ferida aberta e o feto poderia morrer de uma hemorragia através dessa ferida, se o corddo umbilical néo
fosse amarrado.

Implantagéo e Desenvolvimento do Ovulo Fecundado: o 6vulo humano é fertilizado na ampola da tuba
uterina e sua segmentacdo ocorre & medida que ele se desloca passivamente na direcdo do Utero. Por
mitoses sucessivas, forma-se a mérula. Aparece, entdo, uma cavidade nesta massa previamente sdlida,
que recebe o0 nome de blastocisto (cisto porque é uma cavidade e blasto porque vai formar alguma coisa).
O blastocisto permanece livre na cavidade uterina por apenas um ou dois dias, ap6s os quais ele se
implantaré na parede do Utero por ser envolvido pela secre¢do das glandulas endometriais.

Na fase de blastocisto, a zona peldcida se desfaz, permitindo que as células do trofoblasto (trefen =
alimentar), que tém o poder de invadir as mucosas, entrem em contato direto com o endomeétrio, ao qual
se aderem. Imediatamente comeca a multiplicagdo intensa das células do trofoblasto que vdo assegurar a
nutricdo do embrido a custa do endométrio.

O trofoblasto se fixa ao endométrio e o ataca, promovendo a implantacdo ou nidacdo do embrido no
interior da mucosa uterina. Esta tipo de implantacéo ocorre exclusivamente em primatas e é chamado de
intersticial. A implantagdo inicia-se por volta do sexto dia, e, aproximadamente no nono dia apds a
fertilizagdo, o embrido se encontra totalmente mergulhado no endométrio, do qual recebera protecéo e
nutricdo até o fim da gravidez (fig.8).
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Fluxograma 1: REGULACAO HORMONAL DO CICLO MENSTRUAL
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GLANDULAS MAMARIAS:

Cada mama é um conjunto de 15 a 25 glandulas exdcrinas do tipo tubuloalveolar composta; essas
glandulas s&o divididas em lobos por tecido conjuntivo denso e adiposo e tém por funcdo secretar leite
para nutrir os recém-nascidos. Embora o conjunto de lobos seja chamado freqlientemente de glandula
mamaria, cada lobo é de fato uma glandula mamaéria, com sua parte secretora e seu ducto excretor
proprio. Esses ductos secretores chamados galactéforos, abrem-se independentemente na papila
mamaria, a qual mostra de 15 a 25 orificios, cada um com cerca de 0,5 mm de diametro.

O tecido conjuntivo penetra em cada lobo, dividindo-o em lébulos e envolvendo cada unidade secretora.
A estrutura histologica das glandulas mamarias varia de acordo com a idade e condicdes fisioldgicas do
organismo (fig.9).
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Fig 9 - Estrutura da mama.

Desenvolvimento das glandulas mamarias: antes da puberdade as glandulas mamarias apresentam-se
constituidas pelos seios galactoforos, que se ramificam, apresentando nas suas extremidades profundas,
pequenos macigos celulares. Ao atingir a maturidade sexual, puberdade, as mamas aumentam de
tamanho e tomam a forma hemisférica e o mamilo torna-se proeminente.
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Na mulher adulta: as glandulas mamarias sdo constituidas pelos ductos galactéforos e por por¢des
secretoras tubuloalveolares. Proximo & abertura da papila os ductos galactéforos dilatam-se, formando os
seios galactoforos. Estes sdo revestidos por epitélio estratificado pavimentoso, proximo ao seu orificio
externo. A medida que o ducto se aprofunda na mama, seu epitélio se torna cada vez mais fino, com
menor nimero de camadas de células cilindricas. Mais proximo as unidades secretoras, o epitélio do
ducto se torna cubico simples. Na parede dos ductos existem células musculares lisas.

A parte secretora das glandulas mamarias é constituida por tbulos de epitélio cubico simples, os quais
terminam em porgdes dilatadas, os alvéolos. A luz dos tdbulos e alvéolos é muito pequena e alguns
desses elementos séo compactos, sem luz.

Durante o ciclo menstrual observam-se pequenas variagfes na estrutura histoldgica dessas glandulas, que
se caracterizam por uma proliferacdo dos ductos e das partes secretoras aproximadamente na época da
ovulagéo e que coincidem com o maior teor de estrogeno circulante. Além disso, observam-se maior
acumulo de tecido adiposo e hidratacdo maior do tecido conjuntivo na fase pré-menstrual, que se reflete
num aumento do volume das mamas. Nesta fase a divisdo das glandulas mamarias em l6bulos se torna
mais nitida.

O crescimento das glandulas mamérias durante a gravidez da-se pela acdo sinergética de varios
horménios, destacando-se 0s seguintes: estrogenos, progesterona, prolactina, hormdnio mamotraéfico
placentério, tiroxina e hormdnio somatotrdfico. Os estrdgenos agem sobre os ductos galactéforos,
estimulando seu crescimento (aumento do nimero de mitoses) e promovendo sua ramificacdo. A
progesterona estimula o crescimento das partes secretoras das glandulas mamaérias.

Durante a gravidez a quantidade de estrogeno aumenta, pois esse hormdnio é também produzido pela
placenta. Aumenta também a taxa de progesterona, que é produzida primeiro pelo corpo lateo (que na
gravidez se mantém durante um periodo mais longo) e mais tarde pela placenta.

A lactacéo caracteriza-se pelo desencadeamento dos processos de secrecédo do leite, que produzido dentro
das células epiteliais das porgdes secretoras, se acumula em sua luz e dentro dos ductos galactéforos.
Conseqlientemente, o aspecto das glandulas nesta fase é diferente do apresentado pelas glandulas em
crescimento. As células tornam-se cubicas ou pavimentosas. Apresentam reticulo endoplasmatico liso
muito aumentado, e abundantes vacutolos esféricos e de tamanho variado contendo lipidios. Além dos
vacuolos lipidicos, observam-se, bem evidentes no polo apical das células secretoras, granulos de
natureza protéica. A sintese das proteinas do leite se d& ao nivel do reticulo endoplasmético rugoso,
abundante na parte basal desta célula, passando pelo aparelho de Golgi e acumulando-se na porcéo apical.
As proteinas constituem aproximadamente 1,5% do leite humano; j4 a lactose constitui cerca de 7%.

A succdo da crianca funciona em mulheres lactantes como estimulo nos receptores tacteis que existem em
abundancia ao redor do mamilo e que sdo os responsaveis pelo desencadeamento de um reflexo que
promoverd a liberacdo da oxitocina (horménio da hipdfise posterior). Este horménio promove a
contracdo das ceélulas mioepiteliais presentes na glandula, ocorrendo, assim, a ejecdo do leite. Em
mulheres em periodo de lactagdo, os estimulos emocionais e sexuais também podem determinar a
liberac&o de oxitocina, fazendo com que o leite brote nos mamilos.

Apoés a menopausa inicia-se a involugdo climatérica da mama, que € caracterizado por uma reducdo do
seu tamanho, conseqiiéncia da atrofia dos ductos, porgdes secretoras e do tecido conjuntivo.
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