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APARELHO REPRODUTOR
FEMININO

JOSE ADERVAL ARAGAO
DANILO RIBEIRO GUERRA

META

Prover aos alunos conhecimentos sobre as estruturas que formam o aparelho reprodutor feminino.

OBJETIVOS

Ao final desta aula, o aluno devera:

entender a relevancia do fendmeno da reproducéo;

localizar a posi¢do dos ovarios no corpo humano; descrever as principais fungdes dos ovarios;
compreender quais os ligamentos responsaveis pela fixacdo dos ovarios; enumerar as partes que
compdem a tuba uterina, e entender a fungao das fimbrias;

descrever a localizagédo do utero na cavidade pélvica, e a relagdo anatdbmica desse 6rgdo com o reto,
a bexiga urinaria e a vagina;

descrever quais os ligamentos responsaveis pela fixagdo do utero; compreender a fungéo das
glandulas vestibulares maior e menor durante o ato sexual.

PRE-REQUISITOS

Ter estudado e assimilado o conteudo da aula 10 “Sistema urinario” e conhecimentos prévios de
Ciéncias no ensino médio.
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(Fonte: http://www.sogab.com.br).
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INTRODUCAO

A mulher ¢ a responsavel, durante o ato sexual, por receber os esper-
matozo6ides do homem e proporcionar as condi-¢Oes necessarias para que
ocorra a fecundagao e, assim, a manuten¢ao da espécie humana. Para en-
tender um pouco mais sobre como a mulher propicia isso, faz-se necessario
aprofundar o nosso conhecimento sobre o sistema reprodutor feminino.

O sistema reprodutor da mulher esta situado na cavidade pélvica,
e é protegido pelos ossos do quadril. E constituido basicamente por: a)
dois ovarios; b) duas trompas uterinas (também nomeadas de trompas de
Fal6pio); ¢) um ttero; d) uma vagina; e €) uma vulva.

Ovulo (Fonte: http://www.trabalhonotal0.com).
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OS OVARIOS

Sio em numero de dois, localizados na cavidade pélvica (mais es-
pecificamente na fossa ovarica), posteriormente aos liga-mentos largos,
e correspondem as gonadas femininas — assim como os testiculos cor-
respondem as masculinas. Além de produzir o évulo que sera fecundado
pelo espermatozoide e possibilitar a reprodugao; eles sio responsaveis pela
secrecao de dois importantes hormonios sexuais femininos: a progesterona
e o estrogeno.

Sua forma ¢ semelhante a de uma améndoa e a sua localizagao pode
variar bastante, de acordo com o enchimento e esvaziamento de estruturas
adjacentes, como o intestino e a bexiga urinaria. Pode-se observar que o
ovario possui: a) duas faces — uma lateral e outra medial; b) duas margens,
sendo uma mais superior e fixada ao ligamento mesovarico e por isso
denominada de margem mesovarica, e uma outra que nao esta fixada em
nenhum ligamento, a margem livre; e ¢) duas extremidades, uma voltada
em diregdo ao utero — a extremidade uterina —, e uma outra que se volta a
tuba uterina — a extremidade tubaria.

As paredes dos ovarios sao constituidas por foliculos. Quando a me-
nina alcanca a adolescéncia, esses foliculos ovarianos comegam a crescer ¢
se desenvolver, em virtude dos hormoénios que agem para tal finalidade. A
cada més, um foliculo se torna maduro e ¢é liberado pelo ovario, fenomeno
denominado de ovulagdo. Esse foliculo maduro — o évulo — sera captado pelas
fimbrias da trompa de Falopio e ira alcangar o interior dessa estrutura, onde
aguardara pela chegada do espermatozoide, para daf ocorrer a fecundagao.

Esse processo de libera¢ao dos 6vulos ocorre alternadamente entre
0s ovarios, ou seja, em um meés o ovario direito libera um évulo, e no més
subsequente o esquerdo o faz.

Os ligamentos responsaveis pela fixagido do ovario sdo: a) mesovario,
que o fixa na parte porterior do ligamento largo; b) ligamento préprio do
ovario, que o prende ao Utero, em uma posi¢ao postero-inferior a inser¢ao
da trompa de Falépio no ttero; e ¢) ligamento suspensor do ovario, que
contém 0S vasos € Nervos Ovaricos.
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Figura 01. Utero e anexos - Vista posterior] (Limina 350 A - NETTER, E H. Atas de Anatomia Humana. 2 ed. Porto
Alegre: Artmed, 2000).

TROMPAS UTERINAS

Sinonimias: tubas uterinas; trompas de Falopio; e ovidutos. Consistem
em dois canais que estdo localizados lateralmente aos cornos uterinos, e
sao responsaveis pela captagio do gameta feminino liberado pelo ovario
na cavidade peritoneal, e a condugdo deste ao utero. Para isso, as tubas
realizam movimentos peristalticos e possuem cilios que impulsionam os
gametas para o utero.

As trompas estdo fixadas a parte mais superior do ligamento largo,
que recebe o nome de mesosalpinge. Cada uma consiste em um canal, de
comprimento médio de 10 cm, que possui duas extremidades: a) uterina,
que esta voltada para o tdtero, ao qual tem continuidade por meio do 6stio
uterino da tuba; e b) fimbriada (cujo nome se da devido as estruturas af
presentes, denominadas de fimbrias), que se dirige a cavidade peritoneal,
mais lateralmente, e tem ligacao com esta através do 6stio abdominal da tuba.

As trompas uterinas podem ser divididas em 4 partes: a) intra-mural,
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que esta localizada no interior do dtero e possul pequeno comprimento
(cerca de 1 cm); b) istmo da trompa, que se estende desde a intra-mural
até o local em que a trompa se alarga; ¢) ampola da trompa, por¢ao mais
larga da tuba uterina; e d) infundibulo, parte terminal que recebe os évulos
oriundos dos ovarios. Os infundibulos possuem fimbrias que sdo respon-
saveis pela captagao do 6vulo quando o mesmo ¢ liberado no interior da
cavidade peritoneal.

O encontro do espermatozoéide com o évulo se da na ampola da
trompa, e daf eles seguem para o interior da cavidade uterina. Quando isso
nao ocorre, ha uma gravidez ectopica porque o desenvolvimento do feto
ocorre na propria ampola da trompa, fenémeno designado de gravidez
tubaria, que pode culminar com o rompimento da tuba uterina, situacao
que proporciona grande hemorragia.
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Figura 02. Utero e anexos - Seccio frontal (Lamina 350 B - NETTER, F. H. Atlas de Anatomia Humana. 2 ed. Porto

Alegre: Artmed, 2000).
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Existe uma diferenga notoria entre o homem e a mulher no que diz
respeito a cavidade peritoneal. Em virtude de a mulher apresentar o 6stio
abdominal da tuba uterina e esta fazer a ligagao desta cavidade com o utero
e, conseqientemente, com o canal vaginal que se abre no meio exterior, a
inflamacao do peritonio (peritonite) e presenca de infec¢des ocorre mais
freqiientemente neste sexo, pois afec¢cdes que venham a acometer quais-
quer dessas estruturas ocasionalmente podem vir a se espalhar e atingir a
cavidade peritoneal.

UTERO

Orgio impar, com uma pequena cavidade triangular em seu interior,
localizado na cavidade pélvica, postero-superiormente a bexiga urinaria e
antero-inferiormente ao reto (ou ao célon sigmoide, caso o utero esteja em
uma posicdo mais verticalizada), que tem a funcdo primordial de alojar o
6vulo fecundado e possibilitar as condi¢oes necessarias para que o feto se
desenvolva e proporcione, destarte, a manutengao da espécie humana. Pos-
sui um tecido muscular bastante distensivel, que aumenta significativamente
de tamanho ao longo da gravidez a medida que o feto vai se desenvolvendo.
Apbs o nascimento da crianga, o Gtero diminui bastante o seu tamanho, mas
ainda assim permanece com dimensoes maiores que as do estado pré-gravidez.

Possui a forma de uma péra invertida, projetada anteriormente (fazendo
um angulo de aproximadamente 90° com o canal vaginal), mas podendo ter
a sua angula¢io variada, de acordo com a distensdo da bexiga urinaria ou
do reto. O periténio — membrana da cavidade abdomino-pélvica — reveste
o utero e delimita com a bexiga e o reto duas cavidades: as escavagoes
vésico-uterina (mais anterior) e reto-uterina (mais posterior).

Tem uma camada de musculatura bem espessa — o miométrio —, além
de uma interna bastante vascularizada e rica em glandulas — o endométrio
—, que aumenta demasiadamente de tamanho quando ocorre a ovulagio.
Quando nao ha a fecundagao, ocorre uma descamagao do endométrio, o que
ird proporcionar o conteudo da menstruacio, juntamente com o sangue e
6vulo. Externamente, ha o perimétrio, que é formado pelo peritonio visceral.

O utero possui em seu interior 2 aberturas laterais — os Ostios tubarios
—, que possibilitam a sua ligacdo com as tubas uterinas (externamente, essa
regido ¢ denominada de corno uterino). Acima desses 6stios, o utero pos-
sui um fundo cego, regidao que pode ser denominada de fundo do utero.
Abaixo desses 6stios existe o corpo do utero e, mais inferiormente, ha um
estreitamento do utero — o istmo —, que se continua entao com uma parte
que esta direcionada para a vagina, o colo (ou cérvix) uterino, estrutura que
possui em seu interior o canal cervical. O colo uterino pode ser dividido em
uma parte mais inferior, o colo intravaginal, que ¢ englobado por projecoes
das paredes da vagina (os fornices vaginais); e uma parte nao circundada
por esses fornices, denominada de supravaginal ou extravaginal.
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Figura 03. Visceras pélvicas e permeo - Sexo feminino - Secc¢do sagital mediana (Lamina 341 A - NETTER, E H. Atlas de
Anatomia Humana. 2 ed. Porto Alegre: Artmed, 2000).

Na por¢ao mais inferior do colo uterino, é possivel observar o 6stio
uterino, que se continua com o canal vaginal e compde, assim, o canal do
parto. Além disso, o utero possui uma face anterior (ou vesical) e uma pos-
terior (ou intestinal); além de uma margem lateral direita e uma esquerda.

O comprimento do ttero nao gravidico ¢ de aproximadamente 7 cm, sendo
praticamente um ter¢o desta dimensao (a mais inferior) representada pelo colo.

Apesar de ser um 6rgao bastante moével, o utero possui uma série de
ligamentos pares responsaveis pela sua fixagao: a) ligamento largo — é o
maior dos ligamentos uterinos e consiste em uma dupla camada de peritonio,
responsavel pela sua fixacdao, por meio das margens laterais, as paredes
laterais da pelve; b) ligamento redondo — tem fixagdo na parte superior
do utero, anteriormente as tubas uterinas, e daf se dirigem anteriormente,
atravessando entio o canal inguinal e se fixando aos grandes labios da vulva;
c) ligamento cardinal, localizado logo abaixo do ligamento largo, e tendo
em seu interior a presen¢a dos vasos uterinos; d) ligamento utero-sacro, que
liga o colo uterino ao osso sacro, delimitando um espago por onde passa
o reto, o fundo do saco de Douglas.
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VAGINA

Consiste em um canal de paredes musculares elasticas e comprimento mé-
dio de 8 cm a 10 cm, que se estende desde o colo do utero até o meio externo,
por meio do 6stio vaginal — situado posteriormente ao 6stio externo da uretra.
Préximo a essa abertura externa, o canal vaginal possui, lateralmente, as duas
glandulas de Bartholin (ou glandulas vestibulares maiores) que, quando estimuladas
pelo sistema nervoso parassimpatico, tém a fungao de secretar uma substancia de
aspecto mucoso, principalmente na regiao postetior da vagina, que proporciona
a lubrificacdo do canal vaginal, a fim de facilitar a penetracao do pénis durante o
ato sexual. H4 também as glandulas vestibulares menores, que também produzem
esse muco, € se situam entre os Ostios uretral e vaginal. Ambas as glandulas pos-
suem pequenos ductos que se abrem no vestibulo da vagina.

Quando a mulher ndo se encontra em estado de excita¢ao, as paredes da
vagina se encontram unidas. Durante a excitagao, essas paredes se separam
e ha aliberagao do muco que facilita a penetracio do pénis em seu interiof.

Antes de amulher ter a sua primeira rela¢ao sexual, existe uma membrana
de aproximadamente 3 mm de espessura— o himen — que oblitera parcialmente
o Ostio vaginal, podendo ter formatos variados, e geralmente possuindo em
seu centro uma abertura que permite a passagem do conteiido da menstruagao
todos os meses. Mesmo apos as primeiras relagoes sexuais, o himen pode,
ainda assim, nao ser rompido. Quando ocorre o rompimento, comumente
sao observados fragmentos de himen denominados de carinculas himenais.

Além de receber o pénis e os espermatozoides durante o ato sexual, a
vagina tem ainda duas outras importantes fungoes: a) servir como o canal
de saida da menstruagao; e b) permitir a passagem do bebé durante o parto.

(Fonte: http:/ /www.santalucia.com.bt).
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Vale ressaltar aqui que muitos homens apresentam complexo quanto ao 2 0

tamanho do seu pénis, e muitas vezes este advém muito mais de compara-
¢oes indevidas ou falta de conhecimento adequado sobre o tema, do que de
queixas de suas parceiras sexuais. Como o canal vaginal possui o comprimento
mencionado anteriormente, um pénis ereto com o tamanho similar ao do
canal vaginal ja seria suficiente para proporcionar prazer a mulher.

A vagina, em sua por¢ao mais superior, engloba uma parte do colo
uterino (a porcao intravaginal do colo), e suas projecoes sobre este sao de-
nominadas de férnices vaginais, sendo em nimero de quatro: um anterior,
um posterior e dois laterais.

VULVA

A vulva (ou pudendo) consiste na genitalia externa da mulher. Na regido
anterior a sinfise pubica, pode-se visualizar uma elevagao ocasionada pelo
acumulo de gordura, o monte pubiano. Os pélos que estao presentes nessa
regido sao designados pélos pubianos.

E possivel identificar a presenca de duas grandes estruturas — os grandes
labios — bastante vascularizadas e inervadas, que possuem também pélos
pubianos (exceto em sua face interna) e envolvem mais externamente os
6stios vaginal e uretral. Os grandes labios sao unidos, anteriormente, por
uma comissura - a comissura anterior dos grandes labios. O espaco delim-
itado pelos grandes labios é chamado de rima do pudendo.

Envolvendo mais internamente esses 6stios, e de aspecto um pouco
mais escuro e sem pélos, estdo os pequenos labios, que delimitam um es-
paco, o vestibulo da vagina.

Anteriormente ao 6stio externo da uretra, ¢ possivel identificar a
glande do clitéris (que é formado por um tecido esponjoso e erétil, similar
ao pénis), encoberta pelo prepucio do clitéris, que ¢ formado pela jungao
anterior dos pequenos labios. Além da glande, o clitéris possui também um
corpo e dois ramos, que o fixam ao pubis e isquio.

O bulbo do vestibulo é uma estrutura par, de massas eréteis e alonga-
das, que circunda o 6stio da vagina, em ambos os lados, mas que nao pode
ser visualizado externamente. Durante o ato sexual, o bulbo do vestibulo
aumenta o seu volume em virtude de os seus tecidos eréteis se encherem
de sangue, ¢ isso proporciona maior

(327,
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Figura 04. Perineo e 6rgios genitais externos - Sexo feminino (Lidmina 354 A - NETTER, E H. Atlas de Anatomia Humana.
2 ed. Porto Alegre: Artmed, 2000).

CONCLUSAO

O entendimento da anatomia do aparelho reprodutor fe-minino serve
de importante base para a compreensao de qual a funcdo de cada um desses
6rgaos no processo da reproducdo da espécie humana.

RESUMO

Quando se estuda a anatomia do aparelho reprodutor da mulher, ¢é
importante a abordagem das seguintes estruturas: 1. ovarios, que sao as
estruturas responsaveis pela producao dos évulos; 2. tubas uterinas — re-
sponsaveis pela captacdo dos 6évulos e condu¢ao dos mesmos em dire¢dao ao
utero; 3. utero — 6rgao responsavel pelo recebimento do évulo fecundado e
crescimento do feto; e 4. vagina — responsavel por receber o pénis durante
o ato sexual, e conduzir os espermatozoides em dire¢do ao utero, além de
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fazer parte do canal do parto e servir como meio para que o produto da
menstruagao seja expelido para o meio exterior.

ATIVIDADES

1. Liste as fungdes do sistema genital feminino.

2. Defina ovulagao e descreva as mudangas que acontecem no utero em
seguida a ovulagao de um ciclo nio fertilizado.

3. Descreva a posicao dos ovarios em relacdo as tubas uterinas.

4. Explique por que o endométrio é subdividido em uma camada funcional
e uma camada basal.

5. Resuma as mudangas hormonais que regulam a ovulagdo e a menstruacao.
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