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SISTEMA GENITAL FEMININO - GENERALIDADES

O Sistema Genital Feminino estd constituido por o6rgdos que
produzem os ovocitos II, e O6rgdos nos quais se efetuam a copula,
a fecundagdo, o desenvolvimento do produto da concepgdo e sua
expulsdo no ato do parto.

Os o6rgdos que integram o Sistema Genital Feminino (Fig. 1)
podem ser divididos, do ponto de wvista da génese, estrutura,
fungdo, localizagdo e situagdo, em internos e externos. Os
internos s3o o0os ovarios ou gdnadas femininas, onde s3o
produzidos os ovocitos II (células sexuais femininas), as tubas
uterinas, onde o ©oévulo percorre para chegar ao Gtero apébs a
fecundagdo pelo espermatozdéide, o utero, érgdo impar e mediano
onde desenvolve-se o embridoc até o término da gestacdo e,
finalmente, a wvagina, &6rgdo impar e mediano que € o érgdc da
cépula feminino e canal do parto. Os 6rgdos externos do Sistema
Genital Feminino constituem © pudendo feminino ou wulva, onde
encontramos estruturas anatdomicas como os grandes labios,
pequenos labios, monte do pubis e o vestibulo da vagina.

1- Ovarios
2- Tubas uterinas

4- Vagina
5- Genitais externos

Fig. 1 — Orgaos constituintes do
sistema genital feminino

LOCALIZAGAO DO SISTEMA GENITAL FEMININO
Os o6rgd3os do sistema genital feminino (Figs. 1 e 2) estdo

localizados na cavidade pélvica € no perineo. O perineoc & um
conjunto de partes moles gque fecha a pelve 6ssea inferiormente.

1- Cavidade pélvica
2- Perineo

Fig. 2 - Localizagao do sistema genital feminino



1) OVARIO
A) LOCALIZAGAO DO OVARIO EM RELAGAO A TUBA UTERINA E AO UTERO

0O ovario estéd situado na cavidade pélvica, logo abaixo ao
plano da abertura superior da pelve. Sua extremidade inferior
{extremidade uterina do ovario) situa-se em diregdo ao utero,
enquanto a superior (extremidade tubaria do ovario) esta voltado
para o infundibulo da tuba uterina.

n)uoiuo:.ocnnoovtuo

a) Conformagido exterma (Flg. 3) - O ovario & um 6rgdo sujeito a
sensiveis variagdes de peso, de tamanho, e © aspecto da sua
superficie externa relaciona-se com os periodos de atividade de
reprodugdo da mulher, ou seja, durante as fases pré-pubere,
pibere e ap6s a menopausa.

Na mulher pibere, o ovaric tem uma forma elipséide achatada,
semelhante a uma améndoa, com um diametro maximo de comprimento
de cerca de 4cm, uma largura de 2cm e uma espessura de pouco
mais de lcm.

Distinguem-se no ovario duas faces principais reunidas por
duas margens e dois pélos ou extremidades, sendo uma superior ou
tubarica, outra inferior ou uterina.

As faces, denominadas medial e lateral, tém forma ovalar. Em
condigdes fisioldgicas normais a face medial estd voltada para a
cavidade peritonial e a face lateral para a parede lateral da
pelve menor.

Das margens, a mais extensa €& a posterior, curvilinea,
denominada margem livre, enquantc a anterior €& retilinea e
caracterizada pela insercdo do periténio no ovario, sendo por
isso denominada margem mesovarica.

A superficie do ovario na pré-pibere & lisa e esbranquicada,
por transparecer sob o© periténio um delgado estrato de
conjuntivo, denominado albuginea do ovario. Na mulher madura,
além destes aspectos gerais se juntam outras particularidades: -
um dos achados mais freqgilentes consta de observagdes por
transparéncia de vesiculas translicidas que em alguns casos
chegam a lcm de diametro, demonstrando a presenga de liquido em
seu interior; - outro achado fregilente na mulher multipara é a
presenca de peguenas ZOonas de retragdo esbranquicgadas,
denominadas corpos albicantes de aspecto irregular com
cicatrizes apresentando contornos escurecidos; - finalmente &
possivel vislumbrar em algumas fases da atividade do ovario,
massas amareladas, gue sd3o melhores observadas em seccdes do
érgqdo e constituem os corpos liteos.



1- Extremidade superior
ou tubdria do ovario

2- Margem livre ou
posterior
3- Extremidade inferior

ou uterina do ovario

4- Margem mesovarica
ou anterior

5- Face medial
6- Face lateral

Fig. 3 — Morfologia
do ovario

b) Posigdo - 0 ovario possui grande mobilidade sendo deslocado
nas diversas condigdes fisioldgicas. Deste modo, os dados
anatdmicos agui descritos sdoc encontrados em uma mulher jovem,
sexualmente madura, sem ter tido muitos partos, com © COrpo em
posig3o anatdmica, estando os O6rgdos pélvicos em seus lugares e
em condigdes fisiocldgicas de esvaziamento.

Em tais condigdes, o ovario estd por diante de um plano
frontal que passa pela articulagdo sacro-iliaca e com sua
extremidade uterina distando 2cm do diafragma pélvico. Esta
posig¢do do ovario corresponde a uma depressdo, fossa ovaria,
muitas vezes poucc evidente.

e Fossa ovaria (Fig. 4) - E uma depress3o da parede lateral da
cavidade pélvica na qual o ovario esta aplicado por sua face
lateral. Essa fossa estd limitada pelo ligamento largo (em
baixo e adiante), pelos vasos iliacos externos (em cima) e
pelos vasos hipogastricos ou iliacos internos e ureter
(atras}.

1- Ovario na fossa ovaria

2- Sacro

3- Vasos illacos extemos

4- Ureter

5- Vasos illacos intermos ou hipogastricos
6- Parede anterior do abdome

Fig. 4 — Localizacdo do ovario na fossa
ovaria (Corte para-sagital)

As fregiientes modificacgdes fisiolégicas desta posigao sao
consequéncias de deslocamentos do ligamento largo sobre o qual
o ovario €& inserido e tais deslocamentos podem ocorrer devido
as mudancas da posigdo corpbdrea e das condigdes das visceras
vizinhas. Além disso, na multipara o ovario tende a descer e
pode chegar a alcangar o nivel do soalho pélvico, enquanto na
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gravidez, ele acompanha o fundo do Gtero e ascende com ele na
cavidade abdominal.
c) Orientagéio (Fig. 5) - A orientagdc espacial do é6rgdo €
facilmente compreensivel, considerando-se que o eixe maior do
ovario € quase vertical, ligeiramente obliquo para baixo e para
diante.
d) Relagdes (Fig. 5) - Na posigdo descrita, o ovario estid em
relagao:

Por sua face lateral com as estruturas que passam no espago
sub-peritonial da fossa ovaria (Fig. 7), tais como: os vasos
obturadores, quando se dirigem ao canal sub-pibico. Junto aos
vasos, passa o nerveo obturador justificando o fato de que nas
alteragdes patolégicas do ovario possa haver o comprometimento
deste nervo, levando ao aparecimento de dores na face medial da
coxa, zona de sua distribuicao.

Pela sua face medial (Fig. 5), o ovario estd em relagdo com
a ampola da tuba uterina e portanto com o mesossalpinge deste
segmento. Esta face apresenta-se parcialmente coberta pela prega
do ligamento largo e, sua parte restante, entra em relacioc
direta com alcas intestinais.

Por sua margem anterior ou mesovarica, este 6rgdo se prende
a folha posterior do ligamento largo gque conduz, ao ovario,
vasos € nervos.

Conforme a sua situagdo, a margem posterior do ovario esta
mais ou menos afastada do reto. Na multipara, por sua posigdo
ser baixa, esta margem guase encosta na porcdo final do sistema
digestério.

A - Vista posterior
1- Ligamento préprio do ovério (Utero-ovarico)

2- Ligamento suspensor do ovario (lombo-ovarico)
tubo-ovarico

3- Ligamento
4- Tuba uterina

Fig. 5 — Relagbes e meios de fixacdo do ovario
e) Meios de fixagdio (Fig. 5) - O ovario esta unido ao periténio
do ligamento largo através da prega mesovarica que funciona como
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uma dobradicga, conferindo-lhe ampla possibilidade de
deslocamento, dispondo ainda de trés ligamentos denominados
ligamento préprio ou dterc-ovarico, ligamento suspensor ou
lombo-ovarico e o ligamento tubo-ovarico.

0 ligamento suspensor ou lombo-ovarico & um corddo fibro-
muscular, gque se origina da regidoco lombar, onde se originam os
vasos e ultrapassa o estreito superior introduzindo-se no
mesovario, atingindo o tecido conjuntivo do hilo do dérgdo.

0 ligamentc tubo-ovarico é um feixe conjuntivo e muscular
que. liga o polo superior do ovédrio ao pavilhdo da tuba uterina.

0 ligamento préprio ou atero-ovarico e um feixe
fibromuscular que une a extremidade inferior do ovario as
margens direita e esquerda do Hdtero. Esta complexa formagdo pode
limitar os deslocamentos do 6rgd3c para baixo e para diante, e
ainda o deslocamento do ovario em relagdo ao utero.

j) Aspectos radioldégicos - A anatomia radioldgica dos ovarios
serd vista com a do (tero.

C) CONSTITUIGAO

a) Estrutura e arquitetura - o ovaric apresenta aspectos
estruturais diferentes guando se considera a pré-pubere, a
mulher sexualmente madura e a mulher pés-menopausa. Nao
obstante estas variagdes, em todas as idades & possivel
reconhecer no ovario um plano construtivo geral (Fig. 6).

1- Peritonio
2- Epitélio
3- Albuginea
4- Medula
5- Cértex

8- Hilo

Fig. 6 — Constituicdo do ovario

Ndo sendo revestido por periténio em toda extensdo, €& o
Gnico &rgdo propriamente intraperitonial uma wvez gque a folha
serosa do seu meso se interrompe ao nivel do hilo, sendo
continuado pelo epitélio que reveste a superficie do ovario;
abaixo do epitélio encontra-se uma camada mal delimitada de
tecido conjuntivo denso, a albuginea, responsavel pela cor
esbranquigcada do oérgdo. Outro conjunto de tecido conjuntivo com
disposigdo frouxa, contendo vasos e nervos, encontra-se proximo
ao mesovario, distribuindo-se a partir dai, por toda a porgao
central do 6rgdo, constituindo a medula do ovarioc. Entre estes
dois sistemas, ou seja, entre a albuginea e a medula do ovario
se dispde uma trama também conjuntiva denominada cértex do
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ovadrio que em geral & formada por delicadas traves de tecido de
aspecto reticular que pde em comunicagdo a albuginea com a
medular. Nesta regiao, estao os foliculos ovarianos,
compreendendo sempre um ovdécito central circundado por células
epiteliais, chamadas células feoliculares e com uma morfologia
que varia segundo © seu estadc de maturacao.

Na mulher sexualmente madura, toda a funcgdo do ovario esta
relacionada aos processos evolutivos dos foliculos no sentido de
promover a ovulagdo. Como estes fendmenos ocorrem em diversos
foliculos, em ritmo diferente, o ovario desta fase apresenta uma
estrutura bastante heterogénea com foliculos caracteristicos das
diversas etapas do desenvolvimento (foliculos primarics, corpo
lateo, corpo albicantes, etc.). apdés a menopausa, o ovario é
praticamente um o6rgdoc atrofico, privado dos gametas especificos
pelo desaparecimento total dos foliculos primarios, ao fim do
periodo de atividade reprodutiva.

b) Vasos

1- Ovario

2- Tuba uterina

3- Veia ovarica

4- Arténa ovarnca

5- Arténia uterina

6- Ramo ovarico da artéria uterina
7- Artéria iliaca interna

A - Artéria aorta

VC - Veia cava inferior
VRE - Veia renal esquerda
VRD - Veia renal direita

e Axtérias (Fig. 7) - A artéria primitiva do ovadrio & a artéria
ovaérica ramo direto da aorta abdominal; porém no adulto, a
maior quantidade de sangue chega ao 6rgdo por meio do ramoc
ovarico da artéria uterina. A artéria ovarica, contida no
ligamento suspensor, alcanga a margem mesovarica do ovario
pela extremidade tubadria do ovario, enquanto o ramo ovarico da
artéria uterina, que corre préximo ao ligamento prépric do



ovario, alcanca a mesma margem pela extremidade uterina do
ovario. Os dois vasos dirigem-se um para © Outro
anastomosando-se boca a boca. Desta anastomose resulta uma
dezena de ramos que pelo hilo do ovédrio, penetram na medula do
ovario e ai vdo se ramificando.

Tanto os ramos principais como as suas divisdes se
enrolam sobre si mesmo como uma espiral, concorrendo com as
veias para dar & substdncia medular agquele aspecto que lhe
levou a merecer o nome de zona vascular. - No limite com a
substadncia cortical, as artérias formam arcadas, em rede que
emitem peguenos ramos gue penetram no cértex, onde dividem-se
em outros pequenos ramos gue distribuem-se principalmente nos
foliculos e nos corpos luteos.

e Veias (Fig. 7) - As veias do coértex sdoc numerosas, calibrosas,
onduladas, enroladas & maneira de espiral e convergem para a
medula, sendo acompanhadas, como as artérias, porém mais
abundantes, de feixes musculares lisos gue se aplicam
diretamente a suas paredes. - Emergindo no hilo do ovario, as
veias formam no mesovario e nas partes mais proximas do
ligamento largo, um plexo muito volumoso. Este plexo tem o
carater de um 6rgdo erétil, denominando-se bulbo do ovario, e
desemboca medialmente na veia uterina e lateralmente no
ligamento suspensor formando o plexo pampiniforme que por meio
de um unico tronco, termina no lado direito da veia cava
inferior (VC) e do lado esquerdo na veia renal (VRE).

e Linféticos (Fig. B8) - Encontram-se redes de capilares
linfaticos ao redor dos foliculos e corpos liteos. Vindo do
cértex do ovario, os vasos linfaticos formam redes do limite
entre este e a medula do ovario de onde partem pequenos
troncos gue atravessam a medula do ovario e alcangam o hilo do
ovario. Onde continuam-se acompanhando o©s vasos sanguineos
ovaricos e alguns troncos linfaticos que vem da tuba e do
fundo do iutero, que dirigem-se para a regido lombar e terminam
nos lonfonodos para-aérticos do lado correspondente e em
alguns linfonodos pré-adérticos. Nao se sabe ao certo se existe
anastomose entre os linfaticos do ovario e do utero.

-1

1- Linfonodos para-adrticos
2- Linfonodos pré-adrticos

Fig. 8 - Drenagem linfatica do ovario

e) Nervos (Fig. 9) - Os nervos do ovario sdo principalmente de
natureza simpatica e atingem o &6rgdo por meio do plexo G(tero-
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ovarico, dependéncias do plexo celiaco que acompanha a artéria
ovéarica. Recebe fibras ainda do plexo utero-vaginal,
dependéncias do plexo pélvico gque acompanha o ramo ovarico da
artéria uterina. Fibras sensitivas do ovario chegam & medula
espinhal através do décimo nervo toracico (T10). Os nervos do
ovario sdo muito numerosos no hilo, atravessando a medula do
ovario e se irradiando pare o cértex do ovario. Grande parte das
fibras nervosas serve a inervagdo das paredes dos vasos e da
musculatura lisa.

! ! z-mm
3- Plexo pélvico

' Fig. 9 — Inervagao do ovario
D) FUNGAO DO OVARIO

Durante a descrigdo da arquitetura e estrutura do ovario,
foram introduzidas muitas referéncias necessarias para a
compreensdc dos diversos aspectos da dindmica do Orgdo, que esta
relacionada com duas fungdes principais: 1- produgdo e liberagdo
do 6vulo e 2 - atividade enddcrina.

As gbnadas femininas manifestam uma atividade ritmica
determinada pela liberacdo de um ovécito II alternadamente pelo
ovario direito e esqguerdo a cada 28 dias, que corresponde a um
ciclo ovariano. Excepcionalmente pode ocorrer a liberacao de
mais de um évulo possibilitando uma gravidez miltipla.

0 ciclo compreende duas faces bem delimitadas pela ovulagdo
gue ocorre pelo 14° dia, sendo a primeira fase caracterizada
pelo crescimento dos foliculos e a segunda, pela formagdo do
corpo luateo, Estas etapas sd3c assinaladas por hormdnios
estrogénicos, produzidos na teca interna dos foliculos em
desenvolvimento e na segunda, a progesterona, resultado da
atividade do corpo liuteo. A sucessdo das duas fases & regulada
por um complexo mecanismo hormonal, compreendendo hormdnios
hipofisarios e ovarianos.

E) VARIAGOES E MALFORMAGOES

J& foi constatado, ao longo da margem mesovarica, a presencga
anbmala de pequenos nodulos com caracteres de ovario
supranumerdrio. Pode haver atrofia congénita de um ovario, em
varios graus, até a completa auséncia do 6rgldoc. A auséncia
bilateral do ovario, rarissima, coincide quase sempre com



malformagdes de todo o sistema genital. A literatura registra
ectopias do ovario, consegilentes A& migragdo para os léabios
maiores.



2) TUBA UTERINA

1- Ovarios 2- Tubas uterinas
Fig. 10 - Localizagdo das tubas uterinas

A) LOCALIZAGAO DAS TUBAS UTERINAS EM RELACAO AO OVARIO E UTERO

As tubas ou ovidutos (salpinge) sd3oc os primeiros tractos
pares e simétricos do canal genital feminino. S3c os 6érgdos
tubulares que se estendem do ovario ao utero onde desembocam.
Sua abertura superior préxima ao ovario, se abre na cavidade
peritonial (Fig. 10).

B) ASPECTOS MORFOLOGICOS

a) Conformagico exterma - As tubas uterinas devem a sua
denominagdo & forma geral que & bastante semelhante aquela do
instrumento a qual o seu nome alude. Apresenta-se dividida em
trés partes: a parte inicial, mais alargada, quase aberta em
taga denominada infundibulo; a parte principal, tubular, a
ampola; e a porgdo terminal, o istmo, que compreende um segmento
extra-uterino e um curto segmento intersticial ou intramural que
atravessa a parede uterina. O conjunto das trés porgdes atinge
um comprimento entre 13 a 15cm (Fig. 11).
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b- Ampola

1- Ostio abdominal da tuba 4- Parte exira-uterina
2- Fimbrias 5- Parte intersticial
3- Fimbria ovérica 8- Ostio uterino da tuba

Fig. 11 - Localizagdo, aspectos morfolégicos e divisdo do Utero

O infundibulco da tuba uterina apresenta uma area livre
mais ampla na qual se encontra uma abertura para a cavidade
peritonial, o 6stio abdominal da tuba e, uma base curta, gque é
passagem para a ampola da tuba uterina. E possivel examinar bem
a area livre, imergindo a tuba nfdo fixada em agua, pois com este
procedimento torna-se bem evidente gque o infundibulo & formado
de uma coroa da gual se destacam linglletas denominadas fimbrias
da tuba uterina que em nomero de doze, em média, contornam a
coroa € se destacam dando origem a uma forma que se assemelha a
corola de uma flor. Nas condigées normais de posicdo, as
fimbrias se apresentam reunidas e distendidas sobre o ovario.
Além dissco elas convergem entre si, proximo ac centro da coroa,
delimitando uma pequena abertura, o 6stio abdominal da tuba, com
1 a 2cm e sd3c implantadas com ampla base sobre o contorno do
infundibulo terminando em ponta com margens denteadas. Entre
elas se distingue uma mais desenvolvida denominada fimbria
ovarica, que adere também ao mesosalpinge e é impelida sobre a
extremidade superior do ovério.

A ampola da tuba uterina tem cerca de Bcm de extensdo, com
um didmetro de pouco menos que lcm, em condic¢des normais, ndo se
apresentando rigorosamente arredondada, mas ligeiramente
achatada em sentido médio-lateral. Em condigdes fisiolégicas a
ampola tem um trajeto curvilineo, contornando o ovario antes de
continuar-se com O segmento terminal.

1



O istmo da tuba uterina mede aproximadamente 4cm e se
continua, sem limite definido, com a ampola da tuba, dirigindo-
se para o corpo uterino com o gqual se conecta ao nivel do angulo
supero-lateral. Como o dtero €& muito espesso, O istmo se
continua em um breve segmento intersticial com lcm de extensdo e
uma ligeira concavidade para baixo. Esta parte da tuba abre-se
na cavidade uterina por uma pegquena abertura denominada de éstio
uterino da tuba, com cerca de Imm de didmetro, situada no corpo
lateral da cavidade uterina.

b) O exame cavitario demonstra que a cavidade da tuba & muito
acidentada pela presenga de pregas ramificadas denominadas
pregas tubarias, com encaixe entre suas ramificacdes, onde ndac
se encontra uma verdadeira cavidade central, mas um complexo de
fissuras anfractuosas entre as diversas pregas. Estas pregas
apresentam © maximo desenvolvimento préximo ao infundibulo e na
primeira porgdc da ampola e dali comegam a se reduzir em altura e
numero de modo que o istmo apresenta praticamente apenas 2
cristas longitudinais pouco salientes e ndoc ramificadas. Em
conseqiiéncia, a luz ao nivel do istmo estd representada por uma
fissura ovalar central e o segmento intersticial ndo apresenta
pregas.

c) Posigdo (Fig. 12) - Cada tuba €& um 6rgdo contido em uma prega
de peritdénio denominada mesossalpinge que & uma dependéncia do
ligamento largo do udtero, como veremos adiante (Fig. 21). As
tubas estdo totalmente situadas na pelve menor.

d) Orientagdio - Em condigdes fisiolégicas normais a tuba
apresenta o seguinte trajeto: o infundibulo estd situado préximo
e ao nivel da extremidade superior do ovario, em proximidade da
parede lateral da pelve a qual estd unido por um breve segmento
do mesossalpinge. A extremidade tubaria do ovario esta quase
recoberta pelo infundibulo e suas fimbrias. O segmento se curva
por diante do ovaric recobrindo-o em parte, descendo quase
verticalmente em direcdo ao soalho pélvico, gquando entdo muda de
diregdo dirigindo-se quase horizontalmente de fora para dentro
para alcangar o Gtero (Fig. 12)

A tuba acompanha o Gtero e o ovario em diregdao a cavidade

abdominal, permanecendo apoiado ao Gtero, ao lado do fundo deste
6rgdo. Na mulher multipara a tuba e o ovario se apresentam
deslocados, um pouco mais abaixo, avizinhando-se do soalho
pélvico.
e) Relagdes - as relagdes da tuba uterina sdo diferentes nos
diversos segmentos. O infundibulo € a primeira porgdo da ampola
possuem, praticamente as mesmas relagdes do ovario: algas
intestinais, o omento maior € & esquerda é mais fregilente a
relagdo com o colo pélvico.

Os segmentos seguintes se dispdem nas vizinhangas do soalho
pélvico em condigdes diversas segundo as posi¢des do fundo do
utero. Caso o fundo do Gtero se encontre em posigdo mais baixa,
a tuba coloca-se transversalmente cruzando, & pequena distdncia,
a parede superior da bexiga. Quando o ftero estd em posigio
elevada, as relacgdes imediatas se fazem com as algas
intestinais.
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Fig. 12 — Posigao, relagdes e meios de fixagao das tubas (Vista posterior)

f) Meios de fixagdo (Fig. 12) - Pelo que ja& foi referido, pode-
se concluir que a tuba, sendo incluida em uma prega peritonial
relativamente ampla (mesossalpinge), & comec o ovario, dotada de
grande mobilidade. O infundibulo com suas fimbrias & a parte
mais mével e pode veoltar-se para traz e entrar em contato com o
ureter e com o reto, seguindo-se em grau de mobilidade 4 ampola.
O istmo € o setor menos movel, porgque o segmento do meso que
corresponde a ele & o menos extenso, no entanto, por estar em
continuidade com o udtero, segue este oOrgdoc em todas as suas
variagdes de posicdo.

C) CONSTITUIGAO

a) Estrutura e arquitetura - as paredes das tubas uterinas
resultam de varias tinicas sobrepostas gque da superficie interna
para externa sdo: tuinica mucosa, muscular, adventicia e serosa.

A tinica mucosa se levanta em pregas longitudinais gque
adquirem o maximo de seu desenvolvimento na regido da ampola,
sendo revestida na superficie por um epitélio simples provido de
cilios vibrateis. A corrente produzida pelo movimento dos cilios
é dirigida para o utero.

A tuinica propria da mucosa & delgada, especialmente na
ampcla, tanto na parte que forma o esqueleto da prega quanto no
estrato gue corresponde a sua base. E rica em células linféides
e em vasos sanguineos e linfaticos, faltando-lhe glandulas e uma
muscularis mucosae.

No o6stio uterino a mucosa da tuba continua com aquela do
utero e na margem livre denteada no infundibulo ela passa
diretamente ao peritédnio.

A tinica muscular & constituida em principio por 3 camadas
cujas fibras caminham em 3 graus de inclinagdo diferentes em
relagdo ao eixo longitudinal do érgdo. Ndo se trata portanto de
camadas musculares independentes, mas sim de um sistema Unico
que se apresenta de diferentes modos em profundidades diferentes
na parede da tuba. Uma excegdo da construgdo da parede por trés
partes existe, apenas na parte intersticial do istmo onde o
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componentes longitudinal externo se desvia do canal tubario e se
irradia na musculatura uterina; no entanto, a falta da
musculatura longitudinal externa dai decorrente, é compensada
por um elemento longitudinal interno reforcgado.

A adventicia & bastante abundante, particularmente ao nivel
da insercdo do meso, onde est3c ordenadas arteriolas e numerosas
vénulas e onde corre o ramo tubario da artéria uterina gue se
anastomosa com © ramo proveniente da artéria ovarica.

A tinica serosa é formada pelo periténio com uma delgada
tinice subserosa, fortemente aderente & adventicia, da gual ndo
& deslocavel.

b) Vasos

* Artérias (Fig. 13) - As tubas uterinas, especialmente o
infundibulo, sdo muito vascularizadas, sendo irrigadas pela
artéria uterina e artéria ovarica, através dos seus ramos
tubaricos.

O ramo tubdrio da artéria uterina, que & um dos ramos
terminais desta artéria, se aproxima da extremidade medial da
tuba, por diante do ligamento préprio do ovario e descreve um
trajeto sinuoso préximo & margem inferior da tuba. Préximo a
extremidade lateral desta, anastomosa-se tipo boca a boca com
0 ramo tubdrico da artéria ovarica. Assim pela reunido dos
dois vasos se constitui uma arcada arterial disposta ao longo
da margem aderente da tuba. Desta arcada nascem ramos para a
tuba, para o mesosalpinge e alguns para o ovario. As
arteriolas que vdo & tuba, s3o sinuosas, formam uma rede
subperitonial e na tdnica mucosa pequenos ramos penetram nas
pregas mais delicadas desta tunica e dd3o origem a uma rede
capilar sub-epitelial.

1- Artéria uterina 4- Ramo tubdrico da artéria ovarica
2- Ramo ovérico da artéria uterina 5- Antéria ovarica
3- Ramo tubérico da artéria uterina 6- Artéria iliaca interna

Fig. 13 - Irrigacdo da tuba uterina
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¢ Veias - As veias tém um percurso andlogo aquele das artérias,
encontrando-se a rede venosa na tunica muscular e abaixo do
peritdnio. Os vasos eferentes da tuba, aqueles do mesosalpinge
e alguns provenientes do ovario, terminam em uma arcada que
acompanha a arcada arterial e desemboca medialmente na veia
uterina e lateralmente na veia ovarica. Algumas veias seguem o
ligamento redondo do Gtero e se comunicam com a veia
epigastrica inferior.

e Linfaticos (Fig. 14) - Os linfaticos da tuba d3o origem a dois
ou trés troncos que costeiam a margem superior do ligamento
largo, se unem a rede do hilo do ovaric e se dirigem, apds
unirem-se aos linfaticos do fundo do fitero, para a regido
lombar, terminando nos linfonodos para-aérticos do lado
correspondente e em alguns dos pré-adérticos.

1- Linfonodos para-adrticos
2- Linfonodos pré-adrticos

Fig. 14 - Drenagem linfatica da tuba uterina

c) Nexvos - Os nervos alcangam a tuba uterina através dos plexos
simpaticos utero-vaginal e utero-ovarico e acompanham os vasos
correspondentes. Formam um plexo fundamental subperitonial, do
qual nascem fibras para os vascs e para as varias tunicas da
tuba. As fibras aferentes se incluem nos uGltimos dois nervos
torédcicos (T11l, T12), no primeiro lombar (L1l).

D) FUNGAO DAS TUBAS

A tuba uterina & a sede da fecundagdo, pois al ocorre o
encontro entre o espermatozdéide e o ovécito II. Este érgdo tem a
fungdo de transito nas duas diregdes: em sentido descendente,
transita o ovécito II destinado ao utero gue, guando & fecundado
no tergo lateral, realiza ainda na tuba as primeiras fases de
desenvolvimento; em sentido ascendente, a tuba & percorrida pelo
espermatozéide que depositado no fundo da wvagina, atravessa a
cavidade uterina e boa parte da tuba. Enquanto o trdnsito do
espermatozdéide estd na dependéncia de sua atividade motora, a
tuba prové com sua estrutura o transito do ovécito II, que como
¢ sabido nao €& provido de meios de locomogdo. Admita-se que o
trdnsito fosse possivel pela contragdo peristdltica que a tuba
exercia sobre o ovécito II. Em realidade, a contragdo
peristaltica, ou pelo menos a agdo da tdnica muscular, se exerce
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sobre toda a massa do liquido contido na luz do 6rgdo, e é& a
circulagdo desse 1liquido que possibilita o deslocamento do
ovécito II para o utero. Esta corrente & produzida pela
atividade da tuba, pela secrecdo do liquido, pela atividade dos
cilios vibrateis e pela contragdo da musculatura.

A tuba desempenha um papel ativo no trajeto feito pelo
ovéocito II desde o ovario até o éstio abdominal da tuba. Por
ocasido da ruptura do foliculo, a tuba, na dependéncia do ciclo
ovariano e de sua mobilidade, coloca seu 6&éstio abdominal
diretamente sobre o foliculo maduro para garantir a intercepcdo
e captagdo do ovécito I1. Alguns admitem gque por acdo da
musculatura da tuba ocorra um fenSmeno de sucgdo do ovécito II
juntamente com o liquido folicular.

E) ORGAOS RUDIMENTARES

No sistema genital feminino, em seus 6érgdos internos e de
modo especial no mesossalpinge, se encontram algumas formacgdes
rudimentares que representam orgaos, que durante o
desenvolvimento foram submetidos a processos regressivos. S3o: o©
epodforo, o paradforo, o apéndice vesiculoso e o canal
longitudinal do epodforo (Fig. 15).

1- Epodforo 3- Apéndice vesiculoso
2- Paradforo 4- Canal longitudinal do epodforo

Fig. 15 — Orgaos rudimentares do sistema genital feminino

Epodforo & um oérgdc achatade medindo cerca de 2 a 3cm,
situado na parte lateral do mesossalpinge. Representa resquicios
do mesonefro e conduto mesonéfrico.

O paradforo & visivel a olho nu até o fim do primeiro ano de
vida, em seguida tende a desaparecer sendo excepcional sua
presenga no adulto; é residuc também do mesonefro. - Apéndices
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vesiculosos sdo formagdes cisticas que com muita fregiiéncia se
encontram na parte lateral do mesossalpinge. Destaca-se de modo
especial aquela denominada apéndice vesiculoso do epoéforc , uma
vesicula pedunculada gue se implanta em uma das fimbrias do
infundibulo e em especial sobre a fimbria ovarica. O significado
destes apéndices & discutido. - Canal longitudinal do epodforo &
representado por um conduto gue continua o conduto longitudinal
do epoéforo descendo ao longe da tuba e da margem lateral do
Gtero e vagina. E observada no periodo embrionario e fetal,

atrofiando-se em seguida, aparecendo excepcionalmente no adulto,
ao nivel do colo uterino.

F) MALFORMACOES

Foram registradas anomalias das tubas que consistem em
defeitos de desenvolvimento tais como: auséncia, duplicidade,
encurtamento, alongamento e impermeabilidade da tuba. Em todos
esses casos, inclusive nos encurtamentos e alongamentos da tuba

ficam comprometidos os fendmenos da captagac e da fecundagdo do
ovécito II (Fig. 16).

AUSENCIA
BILATERAL UNILATERAL BUPLICIMRE
e Pr N TS
\‘ - o ~
H Y R Y YR
Q O
S O )) Q 0
IMPERMEABILIDADE ENCURTAMENTO ALONGAMENTO

Fig. 16 - Anomalias da tuba uterina
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3) UTERO
A) LOCALIZAGAO DO UTERO EM RELAGAO A VAGINA E TUBAS UTERINAS

0 ttero (Fig. 17) é o segundo segmento do canal genital
feminino, impar, mediano, recebe as duas tubas uterinas e se
continua inferiormente com a vagina. E um importante 6rgdo do
canal genital por suas caracteristicas anatdmicas e funcionais.

B) ASPECTOS MORFOLOGICOS

a) Conformagdo externa - 0 utero & um Orgdo oco, aproximadamente
conbide com uma base mais grossa, mals achatada e superior, aos
lados da qual se observa a jungdo das tubas e uma extremidade
terminal menor, com um segmento arredondado encaixado e saliente
na primeira porgdo da vagina.

Em conseqgiléncia deste aspectos, o utero é decomposto em duas
partes: a principal, © corpo € o setor terminal mais cilindrico,
o colo uterino (cervix) (Fig. 18).

1- Ovérios 2- Tubas uterinas 3- Utero
Fig. 17 - Localizagéo do Gtero
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O Gtero apresenta sensiveis variacgdes de peso e tamanho em
relagdo com a idade e ainda com a atividade reprodutora da
mulher. £ pequeno e pesa menos de 20g na pré-pubere, atinge 50g
na mulher sexualmente madura, reduz-se consideravelmente durante
a menopausa e apresenta um enorme aumento de volume durante a
gestagdo. Na multipara calcula-se que o comprimento total do
utero & de 7cm, uma largura maxima do corpo, na proximidade da
desembocadura das tubas, de cerca de 5cm, e a espessura antero-
posterior do corpo €& de 3cm, cabendo ao colo cerca de um terco
do «comprimento total do 6rgdo. Na nulipara os didmetros sdo em
proporgdo menor, cerca de lem com relagdo aqueles da multipara.

0 uGtero apresenta uma sensivel consisténcia que pode ser
observada na exploracdo clinica bimanual: o corpo & mais mole do
que o cole. Em geral no cadaver, em conseqfiéncia do
enrijecimento da musculatura, o 6rgdo € mais consistente que no
vivo e a palpagdo do 6rgdo isolado demonstra que ele é oco, mas
suas paredes sdo muito espessas com relacgdo & cavidade que & uma
fissura achatada. A consisténcia do dtero e de suas diversas
partes varia nas varias condicbes fisioldégicas da mulher, como
por exemplo, na fase inicial da gravidez gquando o (tero se torna
amolecido particularmente ao nivel do colo; esta particularidade
€ perceptivel ao exame clinico.

O coxrpo (Fig. 18) tem forma sensivelmente condéide com a base
maior ao nivel da jungdo das tubas e a base menor correspondendo
ao limite com o colo.

A parte situada acima da juncdo das tubas tem contorno
eliptico, forma uma clpula ligeiramente saliente na multipara, e
mais achatada na nulipara e se denomina fundo do uGtero (Fig.
18).

O corpo, inicialmente achatado e em seguida progressivamente
cilindrico, apresenta duas faces (Fig. 18) definidas
respectivamente como face a&antero-inferior ou vesical e face
poéstero-superior ou intestinal unidas pelas margens direita e
esquerda gque se iniciam ao nivel dos é&ngulos tubdrios e se
dirigem para o colo.

0 fundo e as duas faces sd3o lisas por serem recobertas pelo
periténio, sendo a face intestinal ligeiramente mais convexa,
com relacgdo a face vesical que é& mais achatada.

As margens sdo mais marcadas proximo ao fundo e mais grossas
e arredondadas quando se aproximam do colo, sendo em grande
parte extra-peritoniails porgque a este nivel os folhetos de
peritdénio visceral, nas faces intestinal e vesical do érgdo,
estabelecem a continuidade dos dois folhetos ao nivel de fundo.
Ac longo das margens se encontra grande gquantidade de tecido
conjuntivo no qual estdo as conexdes vasculares do (tero.

Os angulos tubaricos sdo o ponto de reparo para revelar-se
algumas outras particularidades: imediatamente abaixo da tubz no
lado correspondente & face intestinal, aparece um relevo
determinado pela jungd3o no utero, do ligamento redondo; um pouco
mais abaixo, observa-se unido ao dtero o ligamento préprio do
ovario (utero-ovarico) que & perceptivel através do peritdnio. 0O
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corpo termina ao nivel do colo em uma discreta constricgao,
melhor visivel na nulipara que constitui o istmo do ttero.

1- Fundo 6- Fomnix laterais da vagina 12- Neonata

2- Corpo 7- Orificio extero do Utero 13- Nulipara

3- Margem esquerda 8- Margem direita 14- Muitipara

4- Istmo 8- Face vesical ou Antero-inferior 15- Colo uterino

5- Colo uterino 10- Face intestinal ou péstero-supernor 16- Fomix anterior da vagina

a- parte supra-vaginal 11- Escavagdo reto-uterina (cavo de Douglas) 17- Fomix posterior da vagina
b- parte intra-vaginal

Fig. 18 — Localizagédo e aspectos morfolégicos externos do utero

0 colo uterino (Fig. 18) & cilindrico, sendo um pouco mais
entumescido na parte medial, mais reduzide no istmo e
arredondado na porgdo terminal. Também o colo apresenta
modificacdes na multipara, tornando-se nitidamente cilindrico.

Esquematicamente distinguem-se uma face anterior, uma
posterior e duas margens laterals; mas em realidade a forma
arredondada ndo permite uma distingdo nitida entre estas faces.

A face posterior, continuag¢do da face intestinal do corpo, é
lisa e revestida de peritdnio gque se estende até o fundo do
colo.
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A face anterior, continuacgdo da face vesical do corpo, ndo é
revestida de peritdnio por razdes que serdac expostas mais
adiante.

Podemos distinguir ainda no colo uterino dois setores
delimitados pelo modo como as paredes da vagina ai se inserem. A
vagina ndo estd em continuidade direta com o dtero, mas
apresenta inicialmente um alargamento de suas paredes que se
fixa como um anel no contorno do colo, dividindo-o em duas
partes: supra-vaginal e outra mais curta, wvaginal ou intra-
vaginal (Fig. 18).

A insercdo do anel vaginal nd3c se faz segundoc um plano
ortogonal ao eixo do colo, mas segundo um plano obliquo de tras
para diante e de cima para baixo. Em consegiéncia, a porgdo
supra-vaginal do colo & maior anteriormente onde alcanga dois
tergos do mesmo, enguanto posteriormente & menos da metade do
colo uterino (Fig. 18). Inversamente, a porgdo vaginal & mais
extensa posteriormente.

A porgdo intra-vaginal do colo €& examinavel no vive e
apresenta um aspecto de uma cuipula, um pouco deformada para
elipse com o maior eixo transversal (Fig. 18). No centro desta
salidncia se encontra a abertura do 6éstio do dtero (orificio
externo do (terc) que comunica a cavidade uterina com a cavidade
vaginal. A abertura & guase sempre um tanto achatada e por isto
se distingue um labio anterior mais grosso e curto e um ldabio
posterior menos saliente. Em todo o contorno da saliéncia, entre
a sua superficie e o anel de insergdc vaginal, se encontra um
espago anular denominado fornix da vagina (Fig. 18) gque varia em
diversos setores como serd visto a propdésito da descrigdo da
cavidade vaginal.

Existem algumas particularidades de interesse pratico sobre
a variabilidade de forma do é6stio do utero (Fig. 18). Na neonata
€ uma fissura transversal, achatada, delimitada por labios
delgados em conseguéncia do pequeno desenvolvimento do colo. Na
época da puberdade se faz saliente pelo arredondamento e
engrossamento dos dois labios e o orificio assume freqlientemente
a forma arredondada ou pelo menos eliptica. Na nulipara os dois
l4bios sd3o bem evidentes e determinam um forame elipsoidal com o
maior eixo transversal. Na mulher em guem ja& ocorreu pelo menos
um parto, o 6éstio do utero €& uma fissura transversal guase
sempre acidentada pela presenga de fendas, resquicios da ampla
dilatagcdo a qual se submete o colo durante o parto.
Fregilentemente ao exame in vivo o ©6stio uterino aparece
encoberto por um tampdo de muco denso gque oclui o forame
sobressaindo na cavidade vaginal.

b) Conformagido interma (Fig. 19) - A cavidade uterina é uma
fissura bastante pequena com relagdo a espessura do 6rgao. E uma
cavidade wvirtual cuja forma pode ser melhor observada quando a
seccdo & feita em um plano que passa pelos dois orificios
tubdrios e pelo 6stio do idtero. Aparece entdo evidente a
diferengca de forma entre a cavidade do corpo (cavidade uterina)
e a cavidade de colo (cavidade cervical). Entre os dois
segmentos se encontra, especialmente na nulipara, uma constrigado
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denominada orificio interno do utero. Este aspecto é observavel
in vivo através da histerografia.

A cavidade do corpo & uma fissura achatada com duas faces
que correspondem as faces externas do Gtero de contorno
triangular. Dos trés lados do contorno, © superior & formado por
uma linha curvilinea gque indica a posigdoc do fundo e o direito e
o esquerdo por duas linhas que, dos orificios tubarios, alcancam
o orificio interno do atero.

0O canal do colo do dtero &€ uma cavidade fusiforme, dilatada
na parte medial e restrita cranialmente na altura do istmo e
caudalmente ao nivel do 6éstio do datero (forame externo do
utero). A superficie cavitaria apresenta um desenho bastante
caracteristico embora varidvel de caso para caso. Suas paredes
anterior e posterior sao percorridas por um sistema de relevos,
as pregas palmadas consegiiéncia da presenga de feixes musculares
gue levantam a mucosa. Em geral se encontram duas principais,
longitudinais, anterior e posterior, de onde nascem pequenas
pregas laterais dando um aspecto quase peniforme ao conjunto. No
utero infantil elas sadao menos salientes e podem estar ausentes
em todo o terc¢o inferior do colo.

1- Cavidade do corpo do itero ‘ifnuuhdadocd::naumooucamlouvbd
2- Orificio intemo do Otero 5- Gstio Ulerino das tibes

Fig. 19 - Morfologia interna do Utero

c) Posigdo e orientagdo (Fig. 20) Admite-se que o lUtero é um
6rgdo muito mdével em condigdes fisiocldégicas, sendo no entanto
dificil estabelecer uma posicdo média normal, sem gque haja
convengdo para defini-la.

Deste modo, a descrigdo anatdmica admite como condigdo
fisiolbégica de posicdo e orientacgdo do 6rgdo, agquela encontrada
na mulher sexualmente madura, jovem preferivelmente nulipara e
em posicdo ereta. S3o consideradas modificacdes fisiolédgicas de
posigcdo e orientagdo do 6rgdo aquelas ligadas & atividade
funcional intrinseca do ©érgd@o, as condigdes dos o6rgdos vizinhos
e as posigdes gerais do corpo.
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Em segundo lugar os critérios utilizados para definir a
posicdo e orientagdc do o6rgdoc sd3o sugeridos segundo dois
critérios diferentes: um, € aguele anatdmico classico que é
seguidc normalmente para os outros 06rgdos, que diz respeito aos
planos corporais de ordem préatica, no desempenho da medicina,
que tendem a considerar a posigdo e orientacdo com relagdo as
caracteristicas morfolégicas da pelve e dos seus parametros.
Este critério € conseqiiéncia de problemas quanto & situacdo do
6rgao em condigdes patolégicas ou de definir a posigd3o nas
diversas fases do estado gravidico e do parto.

Devem ser apresentados aqui, alguns termos que sdo usados
para indicar as variacdes de posigdo e orientacgdo do fitero.

Os deslocamentos da totalidade do 6rgdo para diante, para
tras, para os lados, para cima e para baixo, se denominam
respectivamente anteposigado, retroposicgdo, lateroposigao
(direita e esquerda), elevagdo e abaixamentc (Fig. 20).

Diz-se versdo para o0 movimento de rotagdo em tornc de um
eixo que passa pelo istmo e segundo o gual o corpo do (terc se
desloca em uma diregdc diferente daquela do colo sem que se
modifique o d@ngulo entre o corpo & o colo.

Quando este movimento de rotagdc se efetua em torno de um
eixo transversal, pode ocorrer anteversdo ou retroversao,
conforme o fundo do dtero se incline para diante ou para tras.
Quando o movimento de rotagdo se efetua ac redor de um eixo que
passa sagitalmente pelo istmo, se observa uma lateroversdo
direita ou esquerda. O movimento de rotagdo do utero ao redor do
seu eixo vertical, denomina-se torgdo e se distingue em rotacgio
direita ou esquerda.

Finalmente guando o eixo do corpo e aquele do colo do dtero
se dispde da mesma linha, determinando um angulo entre si, fala-
se de flexdc do utero gque podemos ter anteflexdo e retroflexdo e
lateroflexdo direita e esquerda, segunda dire¢do para a qual o
angulo é aberto (Fig. 20).

Em sua posigdo tipica o idtero estd no meio da pelve menor;
seu 6stio encontra-se mais ou mencs a altura da margem superior
da sintese pUbica, em um plano frontal que passa pelas espinhas
isguidticas do osso iliaco. O eixo do Gtero ndo coincide
exatamente com o eixo da pelve menor, mas o fundo esta para
diante e o colo para tras deste dltimo. O colo uterino encontra-
se um pouco mais préximo da parede posterior do que da parede
anterior da pelve menor, na diregdo do coéccix com o seu eixo
aproximadamente perpendicular aquela da vagina. Em outras
palavras o dtero na sua posigdo considerada fisiolégica estd em
anteversdo. Além disso o fldtero também estd em anteflexdo, pois o
eixo do corpo uterino e o eixo do colo ndo se encontra sobre a
mesma linha mas delimitam-se entre si um &angulo de 100° - 120°
aberto para diante. Deste modo o eixo do corpc do lUtero & quase
horizontal e o fundo fica atréds da sinfise pidbica a pequena
distdncia desta. Acenamos algumas causas gue determinam entre os
limites da normalidade, modificagdes da posicdo tipica do utero,
com o estado de replexd3co da bexiga e do reto e a variagdo da
pressdo abdominal.
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No cadaver o Utero nao conserva posigdo tipica e & normal,
encontrando-se gquase sempre em retroversdo. Uma vez gque a
posicdo do utero depende do estado de relaxamento do perineo,
das modificagdes da pressdac abdominal e da pressdo produzida no
parénquima uterino, cessadas estas agbes de forga que ativamente
concorrem para manter © Gatero no seu equilibrio normal, este
6rgdo obedece entdc mais precisamente & forga da gravidade, e
estando o cadaver em deciibito dorsal ele cai na parte mais baixa
da pelve.

DESLOCAMENTO TOTAL
DO UTERO (Ae B)

1- normal

TIPOS DE FLEXAOD
(FeG)

1- anteflexdo

2- retrofiexdo

3- laterofiexdio esquerda
4. |aterofiexdo diresta

F- VISTA LATERAL

Fig. 20 - Posig6es e orientagdes do utero

d) Relagdes - A face antero-inferior do utero olha para a face
superior da bexiga; a parte desta face correspondente ao corpo &€
separada da bexiga por uma prega peritonial, uma vez que o
peritdnio se interpde entre os dois érgdos revestindo a face
antero-inferior do utero e passando em seguida para a bexiga. A
porcdo final do corpo e a face anterior do colo estdo em relacio
com a bexiga através do tecido conjuntivo sub-peritonial.

O fundo do utero &€ a sua face péstero-superior, revestidos
de peritdnio, estdo em contato com as algas intestinais, podendo
o omento maior alcancar a superficie uterina.

O periténio da face intestinal ou retal do Gtero desce para
revestir o colo, chegando até o nivel do fornix vaginal. Este
segmento do uOtero revestido de periténio estd voltada para a
escavagdo reto-uterino e corresponde a altura da parte ampolar
do reto.
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Sio assinaladas estas importantes relagdes ao nivel do
segmento supra-vaginal do cclo, a regido estad a peqguena
distadncia de um complexo de formagdes anatdmicas vasculares e do
ureter.

Quando a artéria uterina muda de diregdo para subir ao longo
das margens do Gtero, este vaso & seguido por plexos nervosos e
Venosos.

O ureter cruza ortogonalmente a artéria uterina cerca de 1

cm acima da insercdo do fornix wvaginal.
e) Meios de fixagdo de mobilidade do uteroc - o dtero tem
conexdes com as estruturas vizinhas que colaboram em graus
diferentes, para manté-lo em sua posigdo normal e limitam a
grande mobilidade fisiolégica deste o6rgdo. Recebe as tubas
litero-anteriormente préximo ao fundo (Fig. 17.1) e o seu colo
se insere na vagina e, como esta mantém estreita relagdes com o
soalho pélvico. A insergdc vaginal do Utero pode ser considerada
um eficiente meio de fixagdo do 6rgdo ao soalho pélvico.

Destacam-se ainda dentre as conexdes, o revestimento
peritonial (perimétrio) aplicado na maior parte da superficie
externa deste O6rgdo, a aderéncia entre a face anterior do colo
uterino e a bexiga (Fig. 18), as conexdes com os vasos uterinos
(Fig. 22) e suas bainhas com o tecido subperitonial gue contorna
a parte supra-vaginal do colo e socbe ao longo das margens
laterais do Qtero.

Chegam ainda ao utero outras estruturas de conexdes de
diversas naturezas gue recebe a denominagdo geral de ligamentos
do tGtero (Fig. 21). Estes podem ser agrupados em duas
categorias: meios de fixagdc situados inferiormente proxime ao
soalho (préximo a insergdoc vaginal) e meios de fixacdo que atuam
no corpo ou na parte mais préxima ao corpo.

Os meios de fixagdo situados préximo a insergao vaginal
estdo representados pelo complexc sistema conjuntivo vascular
que se encontra na face superior do soalho pélvico entre esta
superficie, o peritdnio e as visceras subperitoniais que chegam
ao soalho.

Distingue-se, esquematicamente, ao complexo sistema
conjuntivo vascular dois sistemas: um sagital & um transversal
que se relacionam entre si ao nivel do colo uterino, um pouco
acima da inserg¢do vaginal.

O sistema sagital (Fig. 21) é formado por condensagdo de
conjuntivo, par e simétrica, que se origina na face profunda da
sinfise, se dirijem para tras contornando e tomando insercdo na
bexiga para atingir o nivel do colo uterinc. Os segmentos entre
os dois 6rgaos sdo denominadce ligamentos vésico-uterinos. Apés o
Gtero os fasciculos de conjuntivo sempre pares e simétricos, se
continuam de maneira bastante variavel, ao longo das pregas que
circundam a escavacgdo reto-uterino, dirigindo-se para o reto e
em seguida para o sacro, constituindo os ligamentos dtero-retais
e Utero-sacrais, respectivamente.

O sistema transversal, ortogonal ao precedente (Fig. 21) -
originam-se dos dois lados ao colo uterino, proximo a insergao
vaginal e se continua para cima com o conjuntivo gue acompanha
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O0s vasos que se dispdem nas duas margens uterinas. O sistema é
formado de conjuntivo com escasso material muscular que se
coloca lateralmente segqguindo o scalho pélvico para alcangar as
paredes laterais da pelve menor. A porgdo deste material situado
aos lados do dtero, & denominado paramétrio e a parte que se
coloca entre o Gtero e as paredes da pelve & o ligamento
cardinal que & par e simétrico (Fig. 21).

O termo ligamento usado para estas estruturas & impréprio
pois o material conjuntivo contém fregllentemente tecido adiposo
e sua constituigdo principal & representada por formacgdes
vasculares venosas, que se estendem no colo uterino as margens
da veia iliaca interna. Esse material vascular faz parte do
complexo de formagdes venosas situado acima do soalho pélvico e
que formam um coxim de sustentacgdc para os Orgdos que se apoiam
sobre o assoalho. No seu conjunto os dois sistemas de ligamento
formam, ao nivel da insergdo vaginal, um dispositivo em cruz,
com uma disposicdo sagital e uma transversal que constitui um
meio bastante valido de fixagdo do colo uterino ao soalho
pélvico, reforgcado assim a insergdo vaginal. O sistema tende a
impedir modificacdes da posicd3oc do (tero para diante, para tras
e lateralmente, porém ndc impede o levantamento nem abaixamento
do dtero por agdo da contragdoc do soalho pélvico (Fig. 21).

Vimos que os ligamentos do Gtero podem ser agrupados em duas
categorias: os meios de fixagd3oc situados préximo a insergdo
vaginal e os meios de fixagdo gque atuam no corpo. Os meios de
fixagcdo situados préximo a insercdo vaginal vocé acaba de
estudar detalhadamente. Vejamos agora os meios de fixacdo que
atuam no corpo do utero (Fig. 21).

Os meios de fixagdo gue atuam no corpo sdo individualizados
e entre eles distingue-se os ligamentos redondos, ligamentos
proprios do ovario ou utero-ovarico e um complexo dispositivo
peritonial que recebe o nome de ligamento largo do tero.

O ligamento redondo do atero (Fig. 21) s3oc dois corddes
resistentes, um de cada lado, essencialmente musculares, que dos
angulos supero-laterais do Utero se dirigem ao canal inguinal,
percorrem-no em toda sua extensdo e terminam aflorando no
orificio inguinal externo, dissociando-se em leque, perdendo-se
na base dos labios maiores e fixando-se em parte no tubérculo
pubico. S3o achatados nas proximidades do fitero enguanto tornam-
se sensivelmente cilindricos no restante de seu trajeto. Medem
12 a 15cm de extensdo com um didmetro de 3 a 5Smm e aumentam
consideravelmente de volume na gravidez.

0 ligamento redondo €& constituido fundamentalmente de tecido
conjuntivo denso com rede elastica, ao qual se juntam feixes
musculares lisos e feixes musculares estriados. A musculatura
lisa, abundante, provém da musculatura uterina enquanto a
musculatura estriada estd na dependéncia do m. cremaster. O
ligamento redondo tem um trajeto obliquo e curvilineo e sua agdo
geral & impedir um deslocamento do corpo do utero para tras, com
relacdo ao colo, isto € a retroflexdo e retroversao.

O ligamentc préprio de ovario ou Gtero-ovarico se origina um
pouco abaixo do precedente, ao lado do corpo do Utero sob a
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forma de fita contendo tecido muscular, perceptivel na face
péstero-superior do ligamento largo dirigindo-se & extremidade
uterina do ovario, com © qual se continua. Este ligamento
realiza sua acgdo sobre o (tero tendendo a impedir os excessivos
deslocamentos do é6rgdc para diante e para baixo.

O ligamento largo (Fig. 21) & uma prega gue contém o (tero,
a tuba uterina e alguns érgdos rudimentares do sistema genital e
da insergdo ao ovario. Visto no seu conjunto consta de um septo
transversal, disposto na pelve menor, dividindo-a em um segmento
anterior ou vesical e um segmento posterior ou retal.

Considerando as relagbes da ladmina do ligamento largo e dos
seus folhetos com os diversos o6rgdos referidos, é possivel
decompor o ligamento largo em trés setores. O segmento mais alto
situade lateralmente ao (tero, que rodeia a tuba, & o meso
proprio deste o6rgdo, denominado mesossalpinge; (Fig. 12);
préoximo & terminacdc da tuba sobressai deste segmento, a prega
mesovarica ou mesovario (Fig. 5), enquanto a parte restante,
principal, que se inicia nas margens laterais do Gtero & o meso
proprio deste Orgdo e se denomina mesométrio. A parte peritonial
que é intimamente aderente ao Gtero e que constitui seu
revestimento seroso constitui o perimétrio. O ligamento largo do
utero, principalmente através do mesométrio, tem como funcdo
prender o Utero & parede lateral da pelve.

1- Ligamento redondo
2- Ligamento largo

Fig. 21 - Meios de fixagao do Gtero

j) Mobilidade do dtero - Dos dados expostos & facil emitir um
conceito geral sobre as condigdes de fixagdo e em seguida da
mobilidade do atero. O &rgdo ndo tem nenhuma conexdo direta com
pontos o6sseos ou fascias fixas e surge incrustado na vagina no
seu segmento saliente acima do diafragma pélvico e pouco acima
deste ponto de insergd3o se encontram os principais meios de
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conexdo que reforgcam a insercdo vaginal. Este ponto representa
evidentemente a zona do (tero gue tem maior nimero de conexdes
suficientemente estaveis, mas ndo pode ainda ser considerada
como um ponto rigorosamente fixo, pela extensa mobilidade do
soalho pélvico, que com a sua contragdo pode deslocar o érgdc
para cima. O soalho pélvico tem sua resisténcia reforcada pelo
tecido conjuntivo vascular gque se encontra na face superior do
m. elevador do anus, abaixo do periténio. Com relacdo 3 insercgio
vaginal e seus ligamentos, o (tero quase pode jogar como se
fosse uma perna, e deslocar-se nas diversas diregdes e isto é
devido ao fato de gue as conexdées mais acima sdo ainda mais
modificédveis e distensiveis, pois as conexdes do corpo sdo
longas e obliguas. No entanto, a propriedade de alta
plasticidade e mutabilidade dos ligamentos do corpe sdo
necessidades fisioldgicas que permitem os grandes deslocamentos
que o oOrgdc deve realizar durante o estado gravidico, e
condicionar sucessivamente seu retorno &s condigdes normais apés
o parto.

C) CONSTITUIGAO

a) Estrutura e arquitetura do dtere - 0 utero, orgédc oco, tem o
plano arquitetural das visceras cavitarias, mas com algumas
peculiaridades bastante significativas. A tinica mucosa gque
delimita a cavidade, ndo & seguida de um plano de escorregamento
ndo existindo nenhum vestigio de submucosa, uma vez que a tinica
prépria da mucosa se continua e é estreitamente unida ao

conjuntive intersticial da tinica muscular. Esta Gltima forma o

mais imponente estrato muscular liso de todas as visceras,

atingindo dois tergos da espessura da parede uterina. A muscular
segue a tinica adventicia.

* Tanica mucosa - O estudo da tunica mucosa ou endométrio & o
tema principal do estudo estrutural do (tero, porque o
endométrio € a sede de uma atividade dindmica ciclica ligada
ao biorritmo geral sexual, que neste caso especifico vem
definido como biorritmo uterino. Este ciclo tem duracgdo de 28
dias e € caracterizado por um periodo de alguns dias de fluxo
sangliineo, que da cavidade uterina desce para a vagina e dai
vai ao meio externo através dos genitais externos. Tal fluxo é
precedido de modificagdes preparatérias da mucosa, e & seguido
de fendmenos reparadores gque reconduzem Aas condigdes
consideradas fisiolégicas da mesma mucosa. Deste modo &
possivel identificar e descrever a série de transformagdes
dindmicas gque atuam ininterruptamente durante o ciclo. A
mucosa uterina apresenta um epitélic mono-estratificado e uma
tinica prépria peculiar.

O epitélio & formado de células bastante altas do tipo
prismatico, providas em geral, de cilios vibrateis. 0O epitélio
tem composigdo bastante homogénea e admite-se ser provido de
uma certa atividade secretora produzindo pequena quantidade de
mucina. Do epitélio se originam numerosas glandulas distantes
alguns décimo de milimetros uma das outras, que se abrem na
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superficie da cavidade uterina por orificios visiveis com o
auxilio de lupa. As glandulas tubulares simples se aprofundam
na tunica prépria alcangando fregilentemente a tunica muscular.

A tunica propria & um tecido conjuntivo bastante peculiar
seja pelos caracteres de suas células, seja pela substancia
fundamental. As células s3c numerosas € em sua grande maioria,
fibroblastos. A substancia fundamental é rica de material
mucoprotéico enquanto © material colageno esta menos
representado.

e Tanica muscular - A tanica muscular, também chamada de
miométrio, corresponde a espessura total da parede do 6rgao.
Em seccdes ela se apresenta como uma lamina esbranquicgada,
compacta, bastante dura, com estrias mais escuras,
principalmente no centro, devido a condensacdo de diversos
estratos (camadas) definidos como externo, médio e interno em
conseqiiéncia das diferentes orientacdes dos feixes musculares.
N30 se observa uma nitida distingdo entre estes estratos
porque a orientacdo dos feixes ndo & muito rigorosa.

0 estrato externo, subseroso, muito delgado, e
constituido por feixes orientados longitudinalmente ou
ligeiramente obliguos, com uma maior representacgcdo nas duas
faces do utero e em peguena gquantidade ao longo das margens.
Estd3o em continuidade com a musculatura da tunica muscular dos
ligamentos redondos e Gtero-ovaricos e com o revestimento da
tunica muscular da tuba. O estrato médio, o mais espesso
apresentando cerca de mais de 2/3 da espessura total da tanica
muscular, gquando submetido & acurada analise reconstrutiva,
demonstra que a organizagdoc dos seus feixes é muito complexa.

0 terceiro estrato muscular & submucoso e muito delgado e
consta de uma rede de fasciculos musculares longitudinais e
obliquo.

Considerando-se a fungdo do Utero nos seus dois aspectos
mecdnicos: capacidade de dilatacdo e adaptagdo ao embrido em
desenvolvimento, e a faculdade de se contrair e expulsar o
contetido nc momento do parto, conclui-se gue a musculatura
uterina submete-se a complexas modificagdes durante a
gestagdo. Além de uma arquitetura funcional gque permite o
deslocamento das fibras musculares, outros fendmenos atuam
neste sentido como hipertrofia da fibra gque se torna muito
longa, mais espessa e rica de material contratil e
hiperplasia, isto é aumento numérico destas unidades.

b) Vasos - Quanto aos elementos constituintes do Gtero vocé

acaba de estudar a estrutura e arguitetura. Resta ainda vasos e

nervos. Serdo estudados inicialmente os vasos, que como vocé ja

sabe se dividem em artérias, veias e linfaticos.

e Artérias (Fig. 22) - A principal artéria do dtero & a artéria
uterina Qque origina-se na artéria iliaca interna ou
hipogastrica, desce com o ureter ao longo da parede lateral da
pelve menor, no limite posterior da fossa ovarica.

Apbés um percurso de 5 a 6cm se encurva para dentro e se
coloca quase horizontalmente em direcdo a porgdo supravaginal
do colo uterino. Neste seu trajeto horizontal corresponde &
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base do ligamento largo e cruza © ureter por cima, estando, no
ponto do cruzamento, a 2cm do Utero na altura do istmo.

Alcancando a parte supravaginal do colo, a artéria se
encurva para cima e sobe ao longo da margem lateral do colo e
do corpo até o angule superior do tltero, onde se divide em
seus ramos terminais. Neste seu percurso ascendente a artéria
esta compreendida na espessura do ligamento largo.

1- Artéria renal

2- Artéria aorta

3- Artéria ovarica

4- Artéria lliaca comum

5- Artéria iliaca externa
6- Arténia iliaca interna
7- Artéria uterina

8- Ramo cérvico-vaginal
da artéria uterina

8- Ramo ovarico da arténa uterina
10- Ramo tubério da artéria uterina

11- Ramo para o fundo do utero
da antéria uterina

Fig. 22 - Irrigagao do utero

Em sua porgao horizontal, a artéria uterina fornece
inicialmente alguns peguenos rameos para © ureter, o ligamento
largo, parede posterior da bexiga e em seguida origina a
artéria cervicovaginal, (Fig. 22) que geralmente se destaca
apdés o cruzamento com o ureter e se dirige para baixo e para
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0s lados do colo e do fornix lateral da vagina e d4 ramos para
o colo, parede anterior da vagina e base da bexiga.

Na sua porgdao ascendente ao longo das margens laterais do
utero, a artéria uterina emite numerosos ramos flexuosos para
as bases do dtero gue penetram na espessura das paredes. Sao
descritos como ramos terminais da artéria uterina, aqueles
para o fundo do utero, para o ovario e para a tuba. O primeiro
(Fig. 22) se dirige medialmente e prové com numerosas
ramificagdes o fundo do udtero. O ramo ovarico (Fig. 22.10)
irriga a porgdoc medial da tuba uterina e se anastomosa boca a
boca com o ramo tubadrio da artéria ovarica. 0 colc uterino &
muito menos vascularizado do que o corpo.

Veias (Fig. 23) - As veias, que tém origem na rede capilar das
tinicas, convergem para o estrato médio do miométrio em uma
rede de grossas veias especialmente desenvolvidas no corpo que

;: 3:: cava inferior 5- Veia lliaca externa 8- Plexo venoso dtero-vaginal
3- Veia ovariana 6- Veia iliaca intema 8- Veia uterina

7- Ligamento redondo 10- Veia epigastrica
Fig. 23 - Drenagem venosa do (tero

4- Veia iliaca comum
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se distinguem por suas paredes delgadas e sua aderéncia ao
tecido muscular, onde ficam como que escavadas conferindo ao
miométrio seu aspecto caracteristico.

Os principais troncos venosos correm superficialmente
abaixo do peritdénio na diregdo das margens laterais do dtero,
sendo especialmente grossas na parte posterior. Préximo & cada
margem se unem para formar um plexo venoso que inclui, em suas
malhas, a artéria uterina. Assim como esta artéria, o plexo
esta contido no ligamento largo e inferiormente, se continua
sem limite nitido, com plexos venosos das porcdes posterior e
laterais da vagina, admitindo-se para o conjunto a designacdo
de plexo venoso utero-vaginal.

A via de escoamento do plexo uUtero-vaginal é representada
principalmente pelas veias Uterinas, que sd3o em numero de duas
para cada artéria, vdo terminar na veia iliacas interna.
Outras veias do plexo utero-vaginal seguem © ramo ovarico da
artéria uterina e se unem as veias do ovério participando da
formacdo do plexo pampiniforme, tributdrio, & direita, da veia
cava inferior e a4 esquerda da veia renal.

Finalmente algumas veias menores seguem a tuba e se
incluem entre as precedentes, enqguanto outras seguem o
ligamento redondo e desembocam na veia femural e na veia
epigastrica inferior. Entre os varios grupos de veias
enumerados, existem anastomoses através dos ramos que correm
pelo ligamento largo.

Linfaticos (Fig. 24) - As origens dos linfaticos do Gtero se
encontram na tdnica mucosa, na muscular e na serosa. A rede
linfatica das trés tinicas da parede uterina estdo em
comunicagdo entre si e dio origem a uma rede situada préximo a
superficie do 6rgdo, imediatamente abaixc do peritdnio, de
onde resultam vasos bastante grossos orientados principalmente
em sentido transversal, mais desenvolvida na face posterior do
6rgao e de onde sai a via linfatica principal do (tero. Os
troncos linfaticos maiores provenientes do (tero emergem de
suas margens laterais e, embora sejam distintos aqueles do
corpo e os do colo, hd comunicagdo ampla entre os dois grupos.

Os 1linfaticos do corpo sdo apresentados principalmente
por alguns grossos vasos gue seguem a margem superior do
ligamento largo, passando sob o ovario, formando um pegueno
plexo sub-ovarico e sucessivamente seguindo o©0s vasos
sanguineos ovarianos, terminam nos linfonodos para-aérticos do
lado correspondente e em alguns pré-adrticos.

Dos linfaticos do colo, alguns emergem da margem lateral
da porgdc supra-vaginal do colo, acompanham os vasos uterinos
e terminam no grupo superior dos linfonodos iliacos internos.
Outros vasos passam por baixo e por tras dos ureteres e
terminam em um linfonodo iliaco interno, situado isoladamente
sobre o tronco terminal anterior da artéria iliaca interna.
Outros vasos enfim, vinde da face posterior do colo, se
dirigem aos linfonodos sacros e aqueles do promontério sacral.



Os 1linfaticos do dOtero sd3o unidos entre si e com
linfaticos dos 6rgdos vizinhos, como aqueles da tuba e da
vagina.

1- Linfonodos para-adrticos
2- Linfonodo pré-adrtico

3- Linfonodo do promontério
4- Linfonodo sacro

5- Linfonodo iliaco-interno

Fig. 24 - Drenagem linfatica

c) Nervos (Fig. 25) - O datero é& inervado pelo plexo ltero-
vaginal que & uma expansdo do plexo pélvico do simpatico téraco-
lombar no qual estdo contidos fibras parassimpdticas dos nervos
sacrais,

1 - Plexo pélvico 2 - Plexo utero-vaginal 3 - Fibras sensitivas
Fig. 25 — Inervacao do (tero

D) REFERENCIAS MORFOFUNCIONAIS

O dtero, como sede da gestagdo € o orgdo principal do canal
genital feminino, e como fungd3o secundaria serve de transito
para que o espermatozéide alcance a tuba. Nele o zigoto é
alojado e nutrido até o completo desenvolvimento do feto quando
é expulso através da acdo do seu contingente muscular.

s Modificagdes do utero durante a gestagdo - Uma vez instalado o
periodo de gestagdao, o utero inicia um progressivo aumento de
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volume, insinuando-se gradativamente na cavidade abdominal. O
fundo do (Gterc atinge o processo xifdide, na 1* metade do 9°
més. Nas duas Gltimas semanas o o6rgdc sofre um abaixamento,
ficando & dois dedos transversos daguele processo e nesta fase
alcanca, em média, o peso de 1000 gramas. O colo uterino
participa em pequena proporgdc do crescimento do dtero e sua
consisténcia diminui gradualmente em diregcdo ascendente, a
partir do éstio uterino, e este amolecimento do colo se faz
completo ao término da gravidez.

A forma do Gtero se modifica durante a gestagdo;
inicialmente observa-se um relevo esferoidal ne fundo, sobre
um dos lados, em correspondéncia a implantagdo do embrido e
posteriormente este relevo desaparece e o 6érgdc torna-se
globoso e sucessivamente ovoidal. Grande & o desenvolvimento
que o fundo assume, e em consegiiéncia do implante das tubas e
dos ligamentos redondo, aparecem deslocados para baixo. O
itero cresce em sentido lateral, penetrando entre as duas
ldminas do ligamento largo que relativamente se reduz em
extensdo e, os anexo (ovario e tuba) terminam por encontrar-se
estritamente unidos as margens uterinas.

O Gtero gravidico, por seu amolecimento e elasticidade se
adapta as formas dos 6rg3os com oS quais entra em relagdo e,
numa gravidez avangada, pode mostrar em sua superficie externa
o relevo de determinadas partes fetais.

No inicio da gestagdo permanece a flexdo entre o corpo e
o colo, em seguida o eixo do corpo torna-se quase retilineo
conservando-se a versao para diante.

A cavidade uterina durante a gravidez se amplia
progressivamente sem gue o© colo uterino participe desta

ampliagado.
E) MALFORMAGOES (Fig. 26)

Estéd sujeito a numerosas variagées e anomalias de
conformagdo. Geralmente as mal formacdes do dtero estdo
associadas aguelas da vagina pelo fato de que os dois dOrgdos tem
uma origem embriondria comum. Devem ser lembradas os casos de
auséncia ou de condigdées rudimentares do dtero além de
interrupgdes do processo de evolugd3o normal do oOrgd3oc desde o
nascimento até a puberdade, gquando €é possivel observar, no
adulto, um Utero com caracteres fetal ou dinfantil. A
imperfuragdo total ou parcial do canal cervical e a obliteragdo
congénita da cavidade do corpo, sdc registradas.

As malformagdes que dependem da auséncia ou de fusao
imperfeita do segmento distal dos dois canais para-mesonéfricos
direito e esquerdo, em um canal Iimpar e medianoc podem
apresentar-se de modalidades variadas e atingir diferentes
graus:

e dutero duplo separado - dois lteros, direito e esquerdo, com as
respectivas wvaginas completamente separadas conseqgiléncia do
fato dos dois esbogos 5= desenvolverem totalmente
independentes.
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e Gtero duplo bicorne - apresenta tragos mais ou menos evidente
da primitiva duplicidade do 6érgdo que se manifesta em sua
forma externa por serem distintos pelo menos em parte
proximal, os dois cornos uterinos. A cavidade uterina e até a
vagina podem estar divididas em duas metades, direita e
esquerda. Esta anomalia depende da incompleta coalescéncia e
fusdo dos dois esbogos e oferece diversas graduagdes, por
exemplo, a cavidade pode ser dupla apenas na regido do corpo.

e 1dtero bilobular - O dtero parece normal mas, sua cavidade estd
dividida por um septc mediano mais ou menos completo, em duas
lojas, podendo a vagina ser dupla, alcangou um grau maior gue
nagquele precedente mas ainda ndo e perfeita.

¢ dteroc unicorne - Esta malformagdoc deriva das duas precedentes
e depende do imperfeito desenvelvimento ou da completa atrofia
do esbogo do utero de um dos lados. Participa deste processo a
correspondente tuba uterina e a metade correspondente da
vagina.

A histerosalpingografia, isto & a radiografia do utero e
tuba uterina apés injegdo de sulfato de bario, constitui
excelente método auxiliar para o exame destes dérgdos.




1)

A)

VAGINA
LOCALIZACAO DA VAGINA EM RELACAO A0 UTERO E A0S ORGAOS

GENITAIS EXTERNOS

Fig. 27 - Localizagdo da Vagina

A vagina € o udltimc segmento do canal genital situado no
perineo anterior, iniciando-se no contorno do colo uterine,
abre-se no vestibulo da vagina gue € uma peguena cavidade
delimitada pelos 6rgados genitais externos (Figs. 27 e 28).

- 1- Perineo anterior
e 2- Perineo posterior

Fig. 28 - Situacao da vagina
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B) MORFOLOGIA DA VAGINA

E um conduto misculo-membranoso, impar, mediano que se segue
ao utero, atravessa o perineo e se abre no pudendo.
a) Conformagdio - distinguem-se na vagina trés setores (Fig. 29):

* Primeiro, fornix da vagina (Fig. 29) - E um curto segmento
cilindrico cuja abertura superior circunda © colo uterino,
deixando em destague a porgdc intravaginal, uma fenda anular
denominada fornix wvaginal (Fig. 29). Dividida em 4 partes,
fornix anterior, 2 fornix laterais direito e esquerdo e 1
fornix posterior; o fornix é mais profundo posteriormente onde
alcanga 2cm do gque anteriormente onde apresenta lcm em média.
Esta diferenga de profundidade é uma consegiiéncia da
orientagdo do plano de inserg¢do da vagina no colo uterino.

Corte frontal
A
S — ' p—
|
1 2
—s
g | Cortefrontal = .
d/
° i LZ 0000060
1 e @9 a 5 6
A- FORNIX B- CORPO C- ORIFICIO VAGINAL
1- Lateral direito 1- face anterior Formas do Himen:
2- Lateral esquerdo 2- Margem esquerda 1- Semilunar
3- Posterior 3- Face posterior 2- Bilabiado
4- Anterior 4- Margem direita 3- Septado
§- Cavidade (em H) 4- Denteado
6- Relevo longitudinal 5- Imperfurado
7- Rugas transversais 8- Ausente
Fig. 29 - Morfologia da vagina
e Segundo, corpo da vagina (Fig. 29) - E a parte principal do

6rgao, continuagdo do fornix na pelve menor; engquanto o corpo
atravessa o perineo para alcangar o seu destino.

Sua extensdo & bastante variavel encontrando-se vaginas
com 5 a 6cm de comprimento e outras que atingem 10cm. Na
velhice o comprimento da vagina diminui e vale notar que este
orgdo € susceptivel de alongamento até cerca de 15cm em casos
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de grande distengdc da bexiga e na elevacdo do utero em
gestacgao.

O corpo da vagina apresenta-se como uma formagdo alongada
e achatada, com 2 faces ou paredes ditas anterior (ou
superior) e posterior (ou inferior) reunidas por duas margens
arredondadas.

A cavidade do corpo é virtual, pelo contato das duas
paredes e quando examinada em secgdes transversais apresenta a
forma de H com um brago transversal muito amplo e dois bracgos
laterais bem mais curtos. As paredes s3o facilmente afastadas
sendo possivel, mesmo no vivo, abri-las e examinar a cavidade
interna. Com relagdoc & abertura das paredes, deve ser lembrado
que as mesmas sadao fortemente distensiveis e elasticas,
permitinde com facilidade tanto a cépula quanto, e
principalmente, a notavel dilatagdo a que deve se submeter o
6rgdo durante a passagem do concepto.

A superficie da mucosa examinada no vivo, com a
introdugdo de um espéculo, mostra relevos nas paredes anterior
e posterior denominados rugas da vagina (Fig. 29). Si3o
particularmente evidentes 2 relevos longitudinais, anterior e
posterior, denominadas colunas das rugas, dos quais se
destacam as rugas transversais dispostas de modo variavel. Ao
nivel do fornix a vagina se apresenta lisa, sem rugas. Os
relevos longitudinais s3oc determinados essencialmente pela
presenga, nas paredes vaginais, de tecido cavernoso erétil,
com largas malhas, enquanto as rugas transversais sao
conseqiiéncia de espessamento da mucosa. As rugas vaginais
variam muito segundo a idade, sendo muito evidentes na jovem e
na nulipara, mas com a ocorréncia de partos se atrofiam e o
6rgdo vai se tornando liso.

Terceiro, o orificio vaginmal (Fig. 29) - Diz respeito a uma
diminuta porcdo interposta entre o corpo da vagina e o
vestibulo propriamente dito. E o contorno ovalar da zona de
passagem, e apresenta diferencas nas diversas idades da
mulher. Na virgem, a abertura é assinalada pela presenca de
uma delgada membrana mais ou menos saliente denominada himen
que reduz sensivelmente a abertura do orificio. O himen é
rompido durante a primeira cépula ou em diferente situacio
restando apenas fimbrias em forma de pregas irregulares. Apés
o primeiro parto os resquicios da membrana que ainda
permanecem, constituem as carinculas himenais.

O himen (Fig. 29) apresenta sensiveis variagdes de forma
e de desenvolvimento, sendo o tipo mais fregiiente aquele que
se apresenta sob a forma de uma pequena prega semilunar, com
uma margem convexa aderente gue contorna as paredes inferior e
laterais do orificio vaginal; para cima, esta prega se reduz
ndao chegando a alcancar o nivel do teto.

O himen, em condigdes fisioldégicas @ facilmente
laceravel, sendo de estrutura simples. Apresenta um estrato
epitelial que o reveste nas duas faces e ao centro apresenta
uma certa quantidade de tecido conjuntivo com pequenos vasos,
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razdo pela qual a ruptura desta membrana provoca, em geral,
pegquena hemorragia.

As variagdes morfoldgicas sdo notaveis podendo ter a
forma semilunar ou diafragmatica, bilabiada, septada ou
cribiforme; no centro da qual se encontram diversos forames
irregulares; em outros casos tem forma denteada determinando
uma abertura muito irregular fimbriado. As vezes, o himen é
mais espesso, carnoso, tornando dificil ou impossivel a coépula
sendo necessario até mesme intervengdo cirargica para
extirpacdo. 8S3o descritos alguns casos de auséncia ou de
imperfurag¢do do himen.

b) Posigdo e orientagdo - A wvagina ocupa uma posic¢do mediana
desviando-se discretamente para a direita em sua parte superior.
O eixo longitudinal do érgdo acompanha a parte inferior do eixo
pélvico e estd dirigido de cima para baixo e para diante,
formando com o plano horizontal que passa pelo orificio vaginal,
um &ngulo de 65° (Fig. 30). E gquase retilinea com uma ligeira
convexidade para diante determinada pela ampola retal, situada
posteriormente.
c) Relagdes
e Parede posterior (Fig. 30) - A parte alta e posterior da
vagina ao nivel do fornix vaginal posterior esta voltada em
diregdo A4 escavagdoc reto-uterina e em geral & coberta pelo
periténio, existindo, porém, a este respeito, sensiveis
variagdes individuais. Em seguida a vagina se pde em relagdo
com 0 reto € a vizinhangca maxima entre os dois oOrgdos, ocorre
no segmento médio da vagina que corresponde ao limite entre a
parte pélvica e a parte perineal do reto. Neste ponto se
encontra, entre os dois oOrgdos, uma lamina conjuntiva que se
torna muito mais espessa em sua porgdoc inferior, denominado
septo retovaginal.

Fig. 30 - Relagbes da vagina
Corte Sagital Mediano

e Parede anterior (Fig. 30) - A vagina tem direcd3oc semelhante
aquela da wuretra que lhe & anterior, esta relacionada
anteriormente com a bexiga e a uretra através de um tecido
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conjuntivo bastante denso, rico em veias, denominado septo
vésicovaginal (parte superior) que permite a relagdo da vagina
com a bexiga e septo uretro-vaginal (parte inferior)
estabelecendo o relacionamento da vagina com a uretra. Préximo
ao vestibulo os canais divergem um pouco em conseqiiéncia da
diregdo da uretra para alcangar o teto do vestibulo.

e Margens laterais - As margens laterais do fornix se relacionam
com ©Os vasos uterinos e com © ureter, A vagina contrai
relacdes com o m. elevador do anus.

e Mobilidade - Sua parte superior acompanha ©0s movimentos gque
possam ser determinados peloc diafragma pélvico e eventuais
movimentos do colo uterino. A parte inferior &€ muito mais fixa
em consegiiéncia das formagdes conjuntivas ja referidas e por
sua relagdo com o trigono urogenital.

C) CONSTITUIGAO DA VAGINA

a) Estrutura e arquitetura - A vagina €& um 6rgdo oco que
apresenta internamente uma tunica mucosa a qual se segue uma
tunica muscular e um enveltédrio fibroso. Praticamente nao se
pode falar de uma evidente submucosa.

B3 tinica mucosa apresenta um epitélio pavimentoso
estratificado bastante espesso e possui numerosas papilas de
corion, muito altas, ramificadas, freqgilentemente infiltradas de
elementos linfocitarios. 0O epitélio se apoia sobre uma tanica
prépria que & conjuntiva e rica de formacdes vasculares gue em
muitos pontos estdo representados por veias dilatadas
semelhantes aquelas do tecido eréctil. Este material conjuntivo
se continua na tunica muscular através de numerosos e abundantes
ramos sem interposigdc da submucosa. Nao existem glandulas
anexas a mucosa. O epitélio vaginal sofre modificagdes que estdo
ligadas a acdo dos horménios femininos. O estudo das
caracteristicas dos elementos que fisiologicamente descamam da
superficie tem adquirido grande importancia diagnéstica, porque
os tipos celulares encontrados s3c um sinal importante das
condicdes da fase hormonal da mulher.

A tuinica muscular & formada principalmente de musculatura
lisa, disposta em fasciculos separados, de conjuntivo muito rico
de fibras elasticas. Dispdem-se em um plano interno formado por
fibras ditas circulares e um plano externo de fibras
longitudinais. Este Gltimo, ao nivel do fornix se continua com a
musculatura uterina. Sobre o contorno do estrato de musculatura
lisa se apoiam sempre esparsas fibras musculares provenientes
dos misculos do perineo, particularmente ao nivel do diafragma
pélvico e o trigono urogenital.

A tinica fibrosa que reveste externamente a vagina é
bastante resistente mas, distensivel pela presenga de material
elastico.

b) Vasos
e Artérias (Fig. 31) - A vagina recebe sangue da artéria iliaca
interna através de varias artérias entre as quais da uterina,
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que com seu ramo cérvico-vaginal fornece, além de abastecer o
colo do dtero, ramos para o segmento superior da vagina.

A artéria vaginal, que provém da artéria pudenda interna,
passa atras do ureter e envia ramos ao segmento médio da
vagina,

E, finalmente, a artéria bulbo do vestibulo, ramo da
artéria do clitdéris, envia um pequeno ramo ao segmento vaginal
inferior. Estes varios ramos alcancam as margens laterais da
vagina e se distribuem, através de suas ramificagdes que
eorrem na tunica adventicia, sobre as faces do érgdo.

10- Artéria bulbo do vestibulo

Fig. 31 - Irrigacéo da vagina
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Estas ramificagfes tém multiplas anastomoses entre si e

se comunicam amplamente com as artérias dos o6rgdos vizinhos
(itero, bexiga, reto, pudendo).
Veias (Fig. 32) - Das redes capilares da tunica mucosa e da
tinica muscular se originam numerosas e grossas veias gque se
reunem também em rede na superficie da wvagina na tianica
fibrosa e se organizam de cada lado nos plexos GUtero-vaginal e
vaginal.

1- Veias Renais

2- Veia cava Inferior

3- Veias lliacas comuns

4- Velas lliacas externas

5- Veias lliacas intemas

6- Plexos uterovaginais

7- Plexos vesicovaginais
8- Veias uterinas

9- Veias vaginais

10- Veias pudendas internas

Fig. 32 - Drenagem venosa da vagina

O plexo utero-vaginal recebe veias do utero, do segmento
superior da vagina e desemboca na veia uterina.

O plexo vésico-vaginal recebe sangue principalmente da
bexiga e da parte média e inferior da vagina, comunicando-se
com os plexos udtero-vaginal, pudendo e retal, drena para as
veias vaginais e vésico-vaginais tributdrias da veia iliaca
interna.
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0 curto segmento da vagina que permanece abaixo do m.
elevador do anus envia seu sangue para os sistemas das veias
perineal e pudenda.

Encontra-se na parede posterior, entre as tuanicas
muscular e fibrosa, um plexo venoso desenvolvido gque, na parte
inferior da vagina, forma um verdadeiro coxim erétil gque
intumesce no orgasmo sexual. As veias da vagina sdo providas
de valvulas.

e Linfaticos (Fig. 33) - Os linfaticos da vagina se originam nas
redes que se encontram nas tuinicas mucosa e muscular e que se
comunicam entre si. A rede da mucosa €& extraordinariamente
espessa e se comunica com as redes do Utero e dos Orgdos
genitais externos. Os troncos eferentes gue provém do segmento
superior e médio do o6rgdo vado aos troncos do colo uterino e
dai ao grupo superior dos linfonodos iliacos internos . Os
troncos que provém do contorno do orificio vaginal, acima e
abaixo do himen terminam em parte, nos linfonodos iliacos
internos e em parte no grupc supero-medial dos linfonodos
inguinais superficiais.

////E:EJ:T:!;:i\\\\\ 2 - Linfonodos inguinais supesficiais
/A \

Fig. 33 - Drenagem linfatica da vagina

c) Nexvos (Fig. 34) - A vagina recebe principalmente fibras
nervosas do plexo Gtero-vaginais gque se forma a partir do
simpdtico toracolombar e fibras parassimpaticas do 2° e 4°
nervos sacros, sendo gue a parte inferior do 6rgdo chegam ainda
fibras espinais provenientes do nervo pudendo. O conjunto destes
nervos forma um plexo perivaginal na tdanica fibrosa de onde se
originam as fibras que penetram na parede vaginal e formam
plexos nas tunicas muscular e mucosa. Da parte superficial do
plexo perivaginal nascem as fibras para o epitélio que findam
come terminagbes nervosas livres, encontrando-se ainda na mucosa
corpusculo de Krause e de Paccini. A sensibilidade da mucosa é
precédria principalmente na parede anterior, aumentando em
direcdo ao orificio vaginal. A tunica muscular e as paredes dos
vasos estdo na dependéncia de fibras simpaticas e a musculatura
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estriada que estd em relagdo com o tracto do érgdo, é inervada
pelo nervo pudendo.

Fig. 34 - Inervagéo da vagina
D) REFERENCIAS MORFOFUNCIONAIS DA VAGINA

A vagina é o o6rgdo copulador feminino, recebendo o 6érgdo
copulador masculino que tras o liquido seminal, de onde os
espermatozdides, por sua atividade motora, passam ao interior da
cavidade uterina.

Quando o 6vulo ndo é fecundado, a vagina & percorrida pelo
produto da menstruacdo.

Por outro lado, a vagina também é percorrida pelo produto da
concepgdo durante a ualtima fase expulsiva do parto, gquando as
transformagdes do Otero sdo radicais para construir com a
vagina, um Gnico dispositivo, o canal de parto pelo gual passa o
feto. A musculatura do tracto vaginal tem pouca agdo na expulsido
do feto.

F) MALFORMAGCOES DA VAGINA

Oclusdo parcial, vagina dupla e septacdc incompleta da
vagina (Fig. 35) - A auséncia da vagina e sua completa atresia
estdo sempre associadas respectivamente a auséncia e atresia do
utero. Pode haver uma parcial oclusdo congénita do canal
vaginal, por coalescéncia de suas paredes em consegiiéncia de
defeitos da corneificagdo de seu epitélio. Este problema & mais
evidente na parte distal do o6rgdoc impedindo a saida do fluxo
menstrual e tornando a coépula impossivel. Merecem destague os
casos de vagina septada onde o 6rgdo se apresenta divididec em
duas metades, direita e esquerda podendo © septo ser ou ndo
total. Estas malformagdes estar associadas a malformacgdes
anadlogas do utero (Fig. 26).



A - OCLUSAO PARCIAL

B - VAGINA DUPLA (septo completo)

C —SEPTO INCOMPLETO

Fig. 35 - Malformagdes da vagina
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5) ORGAOS GENITAIS EXTERNOS

Fig. 36 — Localizagao dos
orgaos genitais externos

A) LOCALIZAGAO DOS ORGAOS GENITAIS EXTERNOS

A abertura externa do canal genital feminino ocorre no
perineo anterior, no centro de um complexo de formac¢des cutdneas
que se desenvolvem a partir das rebordas genitais e do tubérculo
genital. Este complexo forma um relevo localizade no perineo
anterior denominado 6rgdos genitais externos ou vulva ou pudendo
feminino (Figs. 36 e 37).

1- Perineo anterior

2- Perineo posterior
3- Vulva

Fig. 37 - Localizagdo da vulva

B) ASPECTOS MORFOLOGICOS (Fig. 38)

Os o6rgdos genitais externos estdo formados inicialmente por
uma alga de pele espessa, & semelhanga de um coxim gque tem
infcio superiormente com uma porgdc impar situada ao nivel da
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sinfise, denominada monte do pubis que se continua
inferiormente, nos dois lados, com pregas, pares e simétricas
que alcangam até a extremidade inferior da wvulva e sdo
denominadas labios maiores. Estas pregas estdo separadas da
regido adutora das duas coxas, por um sulco acentuado denominado
de sulco génito-crural.

Os labios maiores sdo recobertos de pélos e podem chegar a
esconder as outras formagdes internas, em geral bastante
visiveis especialmente abaixo da sinfise pubica. Estas formacdes
sdo pregas cutdneas mais delicadas, desprovidas de pélos,
denominadas labios menores, que se reunem superiormente em um
pequeno tubérculo saliente que & a parte visivel dos érgdos
erécteis femininos, isto &, corpo e glande do clitéris.

Os labios maiores estd3o separados dos labios menores por um
sulco bastante evidente denominado de sulco inter-labial.

A face interna dos labios menores se continua com a cavidade
que & posta em evidéncia quando estes sdo afastados: é o
vestibulo da vagina. A palpagdc desta formagdac em sua origem,
permite reconhecer a localizagdo dos o6rgdos erécteis e das
formagdes glandulares anexas ao vestibulo (glandulas
vestibulares maiores).

a) Labios maiores e monte do pubis (Fig. 38)

O monte do pubis & um relevo que tém uma largura média de 3
a 4cm com uma espessura de 3cm, mas que pode alcangar B8cm. E
impar, mediano e estd situado ao nivel da porgdo superior da
sinfise pubica.

Em suas extremidades laterais se iniciam sem limite nitido,
os labios maiores que se dirigem para baixo e formam um relevo
bem delimitado pelo sulco génito-crural que os separam das coxas
e pelos sulcos inter-labiais que os separam dos labios menores.
Sdo arredondados e tem espessura variavel segundo o teor do
tecido adiposo neles contidos.

A terminacdc dos labios maiores no centro do perineo pode
ser gradual podendo confundir-se com a pele da regido, ou
dividindo-se em 2 ramos dos quais o lateral se perde na pele do
perineo enquanto o medial se une aquele do lado oposto formando
a comissura posterior dos labios maiores.

Toda area cutdnea do monte do pubis e dos ladbios maiores é
recoberta de um sistema pilifero bastante desenvolvido que se
interrompe acima da margem da sinfise plibica em uma linha
transversa e constitui um carater sexual secundadrio, uma nesga
estreita, impar, mediana gue se estende até o umbigo. Os pélos
desta regido desaparecem ao nivel do sulco inter-labial e se
transformam em discreta penugem na coxa.

b) Labios menores

Sdo pregas cutdneas, desprovidas de pélos, fortemente
pigmentadas, tendo uma margem de implantagdaoc medial nos léabios
maiores e uma margem livre saliente, curvilinea que tem origem
superiormente proximo ao clitdéris e se dirige concentricamente
aos labios maiores, para o centro do perineo.

Os labios menores apresentam uma face lateral onde a pele
résea €& glabra e se aprofunda até o sulco inter-labial em
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transicdc para o labio maior. A face medial é& résea, umida,
desprovida de pélos e se continua sem limite determinado com o
vestibulo da vagina. Na mulher virgem & possivel encontrar um
sulco ndo muito pronunciado que constitui o limite entre o l&bio
menor e o verdadeiro vestibulo da vagina e que se denomina sulco
ninfohimenal. Este sulco comega a desaparecer apdés a primeira
cépula, nada restando em seguida ao primeiro parto.

Quanto & modalidade de terminagdc dos labios menores,
superiormente eles dio origem a duas pregas sendo que a lateral,
que & também externa e superior, converge com a do lado oposto
rodeando o clitdéris sobre o gual a pele forma um invélucro que
corresponde ao prepucio masculino e & denominado prepiicio do
clitéris; a prega medial, inferior, se une a do lado oposto
abaixo do clitdéris e dela se origina um pequeno releve que vai
inserir-se abaixo da glande denominado frénulo do clitéris e
corresponde no sexo masculino ao frénulo de  prepicio.
Inferiormente os labios menores podem ser unidos através de uma
pequena prega denominada comissura do labio menor. Quando esta
comissura esta presente, determina a pequena fossa do vestibulo
da vagina que fica interposta entre a comissura e o himen sendo
visivel apenas na virgem e na nulipara. E muito vascularizado e
estdo presentes abundantes vénulas, dando o aspecto de tecido
cavernoso Jjustificando o fato de durante a atividade sexual
ocorrer fregiilentemente um certo grau de eregdo dos labios
menores. A inervagdo sensitiva & abundante, rica em corpusculos
principalmente na face medial.

Fig. 38 - Morfologia da vulva

c) Vestibulec da vagina
E o espaco delimitado pelos labios menores e se estende em
profundidade até o orificio wvaginal propriamente dito, com o
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gual ndo tem limite determinado. Na virgem a luz é limitada
pelas presengas do sulco ninfohimenal e do himen.

O vestibulo da vagina tem um contorno oval com a extremidade
mais afilada para tras e a outra, para diante na altura dos
6rgdos erécteis.

Se reconhece no vestibulo uma parte superior, o teto e duas
paredes laterais que convergem em baixo. 0O teto é& uma A&rea
limitada triangular que se estende do clitéris para a face
superior da vagina. Préximo a seu centro se encontra um
tubérculec onde vem desembocar a uretra. As faces laterais do
vestibulo sdo evidentemente a continuagdo profunda das faces
mediais dos 1labios menores e se continuam com as paredes
vaginais.

d) Orgdos erécteis (Fig. 39)

Profundamente nos labios maiores e menores estdc os orgdos
erécteis que sdo muito menos desenvolvidos do que no homem. O
estudo embrioldégico tem permitido estabelecer a correspondéncia
entre o dispositivo feminino e masculino reconhecendo-se assim
na mulher a existéncia de uma formagdo eréctil que corresponde
aos corpos cavernosos do pénis e a glande que é denominado
clitéris, além de formagdes pares e simétricas situadas aos
lados do vestibulo, gue correspondem ao corpo esponjoso da
uretra, denominados de bulbos do vestibulo.

1) Clitoris

E o principal 6rgdo eréctil da mulher gue apresenta duas
raizes de origem, que sSe unem no corpo que termina com a glande,
provida de revestimento cutdneo.

As raizes do clitdris sd3o as raizes dos COrpos cavernosos e
dispdem-se ao longo dos ramos isquiopibicos semelhantes aqueles
do homem, porém mais finas e reduzidas. Tem um comprimento de 3
a 4cm aumentando progressivamente de espessura até atingir 10mm.
Comec no homem, sdoc inseridas sobre o©s ramos isquiopubicos e
recobertas pelos mm. bulbo e isquio-cavernosos. As raizes
dirigem—-se para cima e convergem entre si, unindo-se na altura
da parte inferior da sinfise pibica, onde formam o corpo.

O corpo do clitédris tem um peqgueno segmento situado por
diante da sinfise dirigido para cima e para diante e que em
seguida se encurva em angulo agudo dirigindo-se para baixo e
para diante, terminando na glande. O corpo & quase cilindrico e
mede no total cerca de 2cm.

1- Corpa do clitéris

2- glande do clitoris

3- Raiz do clitéris

4- Ramos isquioplbicos
5- Bulbos do vestibulo

6- Vestibulo da vagina

Fig. 39 — Orgaos eréteis da vulva
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A glande &€ um pequeno tubérculo cénico inserido por sua base
na terminagdo do corpo do clitéris, formando a parte mais
saliente do o6rgdo erétil, visivel entre os labios maiores,
atingindo uma altura maior que aquela dos l&bios menores. Sua
superficie & coberta de revestimento cutdneo denominado prepicio
do clitéris.

2) Bulbo do vestibulo

E par e simétrico e estd situado sobre a parede do
vestibulo, na profundidade dos labios menores em direg3do dos
labios maiores. Salientes para cima em direcdo ao teto do
orificio vaginal abaixo do clitéris, suas dimensdes sdoc muito
variaveis podendo alcangar 3cm de extensdo por lcm de espessura.
e) Glandulas do vestibulo

A mucosa do vestibulo est3o anexas algumas formagdes
glandulares sendo as principais, duas glandulas bem
desenvolvidas, situadas abaixo dos labios maiores e cujos
condutos excretores bastantes longos, alcangam o vestibulo: sdo
denominadas glandulas wvestibulares maiores; além destas, existem
pequenas glandulas disseminadas na mucosa e contidas em sua
tinica prépria, sdo as gladndulas vestibulares menores.

A secregdo destas gldndulas estd relacionada a atividade
sexual e a emiss3o do produto de secrec3o ocorre durante a
copula.

C) CONSTITUIGAQO

Os orgdos genitais externos incluem uma série de érgdos cuja

estrutura e arquitetura ja foram descritas no item B.

a) Vasos

® Artérias (Fig. 40) - O monte do pibis recebe sangue da artéria
pudenda externa, ramo da artéria femoral. Os la&bios maiores
sdo irrigados no seu segmento anterior, pela artéria pudenda
externa através das artérias labiais anteriores; no seu
segmento posterior, pelas artérias labiais posteriores, ramo
da pudenda interna e uma pequena parte por ramos de artéria
obturadora. As artérias para os labios menores provém das
artérias labiais posteriores. A artéria do clitéris se origina
na pudenda interna homéloga artéria do pénis, que fornece
principalmente as artérias profunda do clitéris. Cada bulbe do
vestibulo recebe sangue, principalmente da artéria bulbo do
vestibulo ramo da artéria dos clitéris. Esta artéria fornece
ainda sangue as glandulas vestibulares maiores.

e Veias - As veias do monte do pubis desembocam nas veias
pudendas externas. As veias dos labios maiores s3oc numerosas e
trocam muitas anastomoses; formam um rede na superficie,
enquanto as profundas se unem em um plexo que contorna e
atravessa o corpo adiposc. Esse plexo se lanca nas veias
femural e safena magna (através da pudenda externa) e na
pudenda interna e obturadora; tem comunicagdes com os plexos
vaginais, hemorroiddrio e com as veias do ligamento redondo.
As veias dos labios maiores e menores se unem e se comunicam
largamente com os plexos venosos da vagina e da uretra. As
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veias do clitéris tém uma disposicdo andloga as veias do
pénis; aguela gque provém do revestimento cutdneo séo
tributarias da safena magna e aquelas vindas dos corpos
cavernosos e da glande vdo ao plexo ao plexo pudendo. No
dngulo do clitéris entre este e os bulbos do vestibulo se
encontra um plexo intermediario que faz comunicar os dois
bulbos do vestibulo entre si e com © cOorpoc cavernoso da
glande. As veias dos bulbos do vestibulo sdo
extraordinariamente desenvolvidas e sadc tributarias da veia
pudenda interna. Comunicam-se com todos os plexos venosos do
perineo, do clitéris, dos labios maiores e menores, plexos
vaginais, uretrais e hemorroidais, com as veias do trigono
urogenital e com a veia obturadora. As veias das glandulas
vestibulares maiores desembocam na veia pudenda interna e em
parte nas veias do segmento terminal da vagina e do bulbo do
vestibulo.

11- Artéria do clitoris

12- Artéria profunda do clitéris
13- Artéria dorsal do clitoris

14- Arténia do bulbo do vestibulo

B= Bulbo do vestibulo

Fig. 40 - Irrigacao da vulva

Linfaticos (Fig. 41) - Os vasos linfaticos dos labios maiores
muito numerosos especialmente na pele sao tributarios, por
meio de alguns troncos, do grupc supero-medial dos linfonodos
inguinais superficiais. Para estes mesmos linfonodos convergem
os linfaticos dos labios menores gue formam uma rede em
continuagdo com a rede dos &érgdos vizinhos, alguns pequenos
troncos drenam para os linfonodos do lado oposto. Ainda destes
linfonodos sdo tributdrios os linfaticos do clitéris, com
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excegdo daqueles da glande que se dirigem a linfonodos
profundos e linfonodos iliacos externos. Os linfaticos das
glindulas vestibulares maiores terminam em linfonodos situados
nas porgdes laterais da vagina e do reto e através destes
entram em relagdo indireta com linfonodos hipogastricos.

1- Linfonodo inguinal profundo
<> 2- Linfonodo inguinal superficial

Fig. 41 — Drenagem
linfatica da vulva

b) Nervos (Fig. 42) - Os nervos do monte do pubis se originam
nos nervos ilio-inguinais e ilio-hipogéstrico. Os lébios maiores
recebem os nervos labiais anteriores (do nervo ilio-inguinal) e
os nervos labiais posteriores (do nervo pudendo), e neles se
encontram corpusculo de Paccini. Os labios menores sio inervados
como os labios maiores, pelos nervos labiais posteriores e
apresentam termina¢gdes nervosas livres no tecido conjuntivo,
corpusculos de Krause nas papilas deérmicas e mais profundamente,
corpusculo de Krause, genitais, de Paccini e de Ruffine. No
clitéris, os nervos tém disposigdo andloga Aaquela do pénis e
estdo representados principalmente n. dorsal do clitdris, ramo
do nervo pudendo interno destinado de modo particular a glande,
e por ramos do plexo cavernoso do simpatico, Observa-se em todo
o clitéris e sobretudo na glande, um numero extraordinariamente
grande de corpusculos terminais muito complexos, em numero muito
superior agquele da glande do pénis, em proporgaoc ac menor volume
do 6rgdoc. Uma caracteristica prépria dos receptores do clitéris
é¢ de ter gquase sempre uma inervagdo miltipla, pois um sé
corpuisculo recebe de B8 a 10 fibras. No bulbo do vestibulo sio
encontrados principalmente nervos vaso-motores.

Fig. 42 — Inervagédo da vulva
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