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1. CONSIDERAÇÕES GERAIS

O sistema genital feminino é o responsável pela reprodução da espécie juntamente com o sistema genital masculino. Compreende órgãos produtores de células sexuais femininas - GÔNADAS ou ÓRGÃOS GAMETÓGENOS - e vias condutoras das referidas células.

Na espécie humana há o dimorfismo sexual, porém ressaltamos que apesar da diferença morfológica entre os órgãos do sistema genital feminino e os do sistema genital masculino eles guardam certa semelhança no que diz respeito à sua função e destinação. Assim é que, por exemplo, os ovários equivalem aos testículos, o clitóris ao pênis e os grandes lábios às bolsas escrotais.

2. ÓRGÃOS COMPONENTES


O sistema genital feminino é composto por duas gônadas - os OVÁRIOS - encarregadas da produção de células germinativas, chamadas genericamente de ÓVULOS, que são conduzidas através das TUBAS UTERINAS até o ÚTERO, onde se fecundadas se transformarão em OVOS, dando origem ao EMBRIÃO. Em continuação encontramos a VAGINA e a VULVA, órgãos destinados à copulação. Podemos dividir os órgãos do sistema genital feminino em :

· INTERNOS - ovários, tubas uterinas, útero, vagina;

· EXTERNOS - Vulva ou Pudendo feminino - Monte da pube, púbico ou de Vênus;







     - Lábios maiores do pudendo;







     - Lábios menores do pudendo.







     - Vestíbulo da vagina.



  - Vestíbulo da vagina 
     - Óstio uretral externo;







     - Dutos parauretrais;







     - Hímen;







     - Bulbos do vestíbulo;







     - Óstio vaginal externo;







     - Glândulas vestibulares maiores *;







     - Glândulas vestibulares menores **;







     - Clitóris.

  * ou de Bartholin, ** parauretrais ou de Skene.

3. ESTUDO EM PARTICULAR DOS OVÁRIOS

3.1 Considerações gerais :


Os ovários correspondem funcionalmente aos testículos, são órgãos pares (sendo um direito e um esquerdo), não são recobertos por peritônio, responsáveis pela produção dos hormônios do corpo lúteo ou progesterona e relaxina.

3.2 Localização :


Nas nulíparas, os ovários localizam-se na parede lateral da pelve, ao nível da espinha ilíaca antero-superior, medialmente ao plano lateral. Repousam nas respectivas fossas ováricas, depressões revestidas por peritônio parietal, uma de cada lado, próximo à porção postero-superior da parede lateral da pequena pelve, por trás de uma ampla dobra peritoneal denominada ligamento largo do útero.

3.3 Forma

O ovário na criança apresenta um formato longitudinal, semelhante a uma lingueta, enquanto que na mulher adulta apresenta o formato de uma amêndoa volumosa.

3.4 Dimensões

Variam com a idade e com o ciclo ovárico, porém podemos afirmar que após a gravidez apresenta 2,5 a 4 cm de comprimento por 1,5 a 2 cm de largura e espessura.

3.5 Peso - Cada ovário pesa em média 7 g.

3.6 Cor

Na criança o ovário se apresenta com uma coloração rosa pálido, com sua superfície externa lisa. Já na mulher adulta apresenta-se de cor branco-acinzentada, com sua superfície externa cada vez mais rugosa, devido às sucessivas expulsões de óvulos maduros reparadas a posteriore por tecido cicatricial.

3.7. Faces, extremidades ou pólos e bordas ou margens
Cada ovário apresenta duas faces :

1) Uma lateral ou parietal que contacta com o peritônio parietal, olhando para diante e para os lados;

2) Uma medial ou visceral que olha para a cavidade pélvica e tem sua maior parte recoberta pela tuba uterina, estando às vezes relacionada com alças intestinais ileais.


As bordas ovarianas são em No de duas (2) :

1) Uma fixa, mesovárica ou anterior - que demarca a localização do hilo do ovário por onde penetram os vasos sangüíneos e linfáticos, além de nervos que constituem o seu pedículo. Por esta margem o ovário é fixado a uma prega peritoneal chamada mesovário;

2) Uma livre ou posterior.


O ovário apresenta duas extremidades ou pólos:

1) Uma tubal ou superior - intimamente ligada à tuba uterina, através do ligamento salpingo-ovariano, ao qual oferece inserção;

2) Uma uterina ou inferior - que oferece inserção ao ligamento próprio do ovário.

3.8 Ligamentos do ovário


São estruturas anatômicas que mantêm o ovário em posição fixando-o a formações vizinhas ( vísceras e parede da cavidade pélvica ). São dependências peritoneais, em número de quatro :

1) Mesovário - prega peritoneal curta, que se estende da lâmina posterior do ligamento largo à borda mesovárica do ovário. Serve como ponto de penetração de vasos e nervos que vão para o ovário;

2) Ligamento útero-ovárico ou próprio do ovário - vai do pólo uterino do ovário ao ângulo supero-lateral do útero, logo abaixo e posteriormente à entrada da tuba uterina de cada lado no útero. Possui grande capacidade de variação de comprimento nas diversas fases funcionais ( pela sua riqueza em fibras elásticas );

3) Ligamento suspensor ou vascular do ovário ou infundíbulo-pelvino - dirige-se do pólo tubal do ovário à parede lateral da cavidade pélvica. Nele estão contidos os vasos ováricos e o plexo nervoso ovárico;

4) Ligamento salpingo-ovariano - é uma prega peritoneal que se estende da porção franjada da tuba uterina ao pólo tubal do ovário. Para alguns poucos autores se forma em decorrência de processos inflamatórios.

3.9 Estrutura ou arquitetura do ovário


Se executarmos um corte no ovário no sentido de seu maior eixo, temos :

1) Uma zona ou camada cortical ou córtex ovariana : formada pelo epitélio germinativo, pela albugínea ovariana e pelo estroma ovariano.


O epitélio ovárico é cúbico simples, facilmente destacável, sendo chamado de epitélio germinativo, envolve todo o órgão, confinando com o peritônio ao nível do hilo. Repousa sobre fibras conjuntivas dispostas paralelamente à superfície do ovário e que formam a albugínea ovariana.


No estroma ovariano encontramos em meio do estroma conjuntivo, os folículos oóforos ou ováricos que contêm os óvulos e têm características próprias conforme sejam primários ou vesiculosos. Os folículos primários são microscópicos e existem, na vida fetal e primeiros anos de vida, cerca de 50000 em cada ovário. Na maturidade sexual diminuem para dez a vinte mil, em virtude de processos degenerativos - atresia dos folículos. Alguns folículos primários se tornam ativos, ou seja, crescem, aumentam de volume e adquirem uma cavidade central cheia de líquido folicular, transformando-se em folículos vesiculosos ( ou de Graaf ); em número de aproximadamente 500 chegam a amadurecer, rompendo-se e deixando liberto o óvulo, após entumescerem ao romper a parede do ovário - é o fenômeno da ovulação, que ocorre a cada 28 dias em média, na espécie humana, a partir dos 12 a 14 anos até os 50 anos ( aproximadamente ) de idade. O folículo roto transforma-se no corpo lúteo ou amarelo, substituído posteriormente por tecido cicatricial formando o corpo albicans.


No estroma encontramos também vasos e nervos, principalmente em torno do folículo ovariano, constituindo a rede sangüínea perifolicular, muito importante, pois é ela que vai levar os elementos necessários para as células foliculares elaborarem seus hormônios.

2) Uma vasculosa ou medular do ovário - caracterizada pela presença de tecido conjuntivo frouxo, numerosos vasos sangüíneos e linfáticos, e nervos. Apresenta consistência mole, esponjosa, sendo a parte central do órgão, que está em continuação com o hilo do mesmo.

3.10 Vascularização do ovário
· A irrigação arterial do ovário se faz através da artéria ovárica, que é ramo da aorta abdominal e pelos ramos ovarianos da artéria uterina, ramo da artéria ilíaca interna ou hipogástrica, sendo estes a fonte principal de sua irrigação;

· As veias formam o plexo ovariano ou pampiniforme, localizado ao lado da artéria uterina, que dá origem à veia ovárica. A direita desemboca ou drena na veia cava inferior, a esquerda na veia renal esquerda;

· Os linfáticos ovarianos drenam para linfonodos aórticos-lombares ou da cadeia ilíaca externa.

3.11 Inervação do ovário

A inervação do ovário se dá através do plexo ovárico, formado por fibras simpáticas que acompanham a artéria ovárica e pelo plexo hipogástrico, por fibras parassimpáticas oriundas dos segmentos medulares S2, S3 e S4.

4. ESTUDO PARTICULAR DA TUBA UTERINA, OVIDUTO ou SALPINGE

4.1 Considerações gerais

A tuba uterina, antigamente denominada trompa de Falópio, se estende desde o ângulo supero-lateral do útero até a superfície do ovário, situando-se em uma prega peritoneal chamada de MESOSSALPINGE, na borda livre do ligamento largo. É dotada de intensa mobilidade, sendo um órgão par.

4.2 Comprimento - 10 a 14 cm, dependendo do estado de contração ou de distensão.

4.3 Função

Captação e condução dos óvulos para o útero, servindo geralmente de sede da fecundação ao nível do seu terço lateral ou externo.

4.4 Divisão

A tuba uterina pode ser dividida em :

1) Infundíbulo ou pavilhão - é uma porção alargada e com franjas, denominadas fímbrias, justapostas ao ovário, com uma mais longa que se destaca, cognominada de fímbria ovárica.

2) Ampola, porção livre ou Intraperitoneal - de menor calibre que a primeira, envolvida pelo mesossalpinge.

3) Istmo - porção mais estreitada que a segunda com 3 cm de comprimento que alcança o ângulo supero-lateral do útero.

4) Parte uterina ou Intramural - contida na espessura da parede do útero.

4.5 Orifícios ou óstios - são em número de dois:

1) Óstio abdominal - que se abre na cavidade abdominal e por onde penetra o óvulo proveniente do ovário;

2) Óstio uterino - pela qual a luz da tuba uterina se comunica com a cavidade uterina.

4.6 Estrutura - a tuba uterina é formada por cinco camadas, assim dispostas :

1) Mucosa - constituída por epitélio cúbico ou cilíndrico ciliado, com células ciliadas e células secretoras que variam em quantidade de acordo com o período menstrual. Apresenta pregas longitudinais, que são abundantes ao nível da ampola e inexistentes ao nível da porção intramural, podendo ser classificadas em primárias, secundárias e terciárias, recebendo a denominação de pregas tubárias. Elas conferem ao oviduto um aspecto labiríntico observável em corte transversal do órgão.

2) Submucosa;

3) Muscular - formada por dois estratos ou camadas, uma interna de fibras circulares e uma externa de fibras longitudinais, que são interdependentes, formando um sistema de disposição espiralar que permite à tuba uterina se encurtar e distender-se, facilitando a sucção do óvulo. Podemos dizer que o referido sistema é uma continuação do sistema muscular uterino.

4) Adventícea ou Subserosa - formada por tecido conjuntivo frouxo.

5) Serosa - que é o próprio peritônio.

4.7 Vascularização - A tuba uterina é fartamente irrigada por vasos de disposição espiralar, que facilitam a movimentação da mesma.

· O suprimento arterial do oviduto é realizado pelo ramo tubário da artéria uterina e por ramos tubários da artéria ovariana;

· A drenagem venosa se dá através das veias tubárias que drenam para as veias uterinas e estas nas hipogástricas, e para as ovarianas, que à direita drenam na veia cava inferior e à esquerda na veia renal;

· Os linfáticos tubários drenam para linfonodos aórtico-lombares.

4.8 Inervação - A inervação das tubas uterinas se faz através de fibras viscerais motoras e sensitivas do plexo útero-ovárico.

5. ESTUDO PARTICULAR DO ÚTERO ou MATRIZ

5.1 Considerações gerais

 
O útero é um órgão ímpar, mediano, cavitário, simétrico, de paredes espessas eminentemente musculares, situado na cavidade pélvica, acima da vagina, por trás da bexiga e por diante do reto, preso transversalmente por seus ligamentos largos às paredes pélvicas laterais.

5.2 Função


Receber o ovo, permitir sua nidação e seu desenvolvimento até a fase de feto que será expulso no momento do parto.

5.3 Forma

O útero apresenta um formato alongado na criança, passando a ter na mulher adulta não grávida a forma de uma pêra invertida ( piriforme ), sendo ligeiramente achatado no sentido antero-posterior.

5.4 Dimensões

O útero tem externamente, na mulher adulta não grávida 7,5 cm de comprimento por 5 cm de largura na sua porção superior mais larga ( a altura de sua conexão com as tubas uterinas e ligamento redondo do útero ) por 2,5 cm de espessura na sua porção mais dilatada do corpo.

5.5 Divisão - O útero é dividido em três porções com características diferentes :

1) Corpo - é a porção mais superior, correspondendo a 2/3 do comprimento do órgão na mulher adulta e a 1/3 na criança. Ela vai se estreitando à medida que se aproxima do istmo.


O corpo apresenta duas faces : uma anterior ou vesical que é plana ou achatada e uma posterior ou intestinal que é ligeiramente convexa. Apresenta também três margens ou bordas : uma lateral direita e uma lateral esquerda, que são pontos de entrada de vasos e nervos que chegam ao útero; e uma superior ou fundo, que é ligeiramente convexo transversalmente e um pouco saliente acima dos pontos de conexão das tubas uterinas com o útero, característica que é muito acentuada nas multíparas.

2) Istmo - é uma porção estreitada com um comprimento que varia de 0,5 a 1 cm e que apresenta uma inervação muito densa e uma musculatura circular em uma disposição peculiar.

3) Colo ou Cérvix - é a porção mais caudal. Apresenta-se dividida em duas porções - uma supra ou extravaginal e outra intravaginal ou vaginal. A primeira é separada da bexiga, anteriormente, por tecido conectivo frouxo e do reto, posteriormente, pela escavação reto-uterina ( fundo-de-saco de Douglas ). Relaciona-se lateralmente com a artéria uterina e com a porção pélvica do ureter.


A porção vaginal abre-se na vagina através do óstio uterino, apresentando grande importância clínica, visto que ao nível da mesma podem se instalar processos cancerígenos para cuja prevenção devem ser realizados anualmente nas mulheres que têm vida sexual ativa, os exames de colposcopia e colpocitologia.


Esta porção apresenta diferenças morfológicas de acordo com a idade e o estado fisiológico do útero. Assim é que na criança, apresenta formato papilar ou achatado com o óstio uterino em forma de fenda transversa; na nulípara formato cônico com óstio uterino circular ou em fenda transversa discreta; e na multípara, bilabiado com a formação de lábios bem delimitados, um anterior e outro posterior, e óstio uterino em forma de fenda transversa ampla, cujas extremidades apresentam entalhes secundários lembrando um “H” alongado no sentido transversal, com a linha horizontal bem maior que as verticais.


A porção vaginal delimita juntamente com as paredes vaginais contíguas um espaço fissural denominado de fórnix vaginal, com uma porção posterior mais profunda que mantém importante relação com a parte de maior declive da escavação peritoneal reto-uterina.

5.9 Estrutura - o útero é formado por três camadas:

1) Mucosa ou Endométrio - lisa no segmento corporal e pregueada no segmento cervical, apresentando pregas oblíquas que convergem de cada lado para uma prega vertical mediana quer na superfície interna anterior como na posterior, formando um desenho semelhante a folhas de palmeiras, daí sua denominação de pregas espalmadas ou palmiformes. O aspecto supradescrito é encontrado nas mulheres pós-puberdade, visto que nas crianças vamos também encontrar pregas na mucosa do corpo uterino.

2) Muscular ou Miométrio - que é um sistema espiral duplo cruzado que se continua com o da tuba uterina, rareando à medida que se aproxima do colo uterino, onde toma disposição transversal.

A musculatura uterina só funciona integralmente na época da gestação e do parto, não entrando em atrofia nos demais períodos devido a ação nutridora dos hormônios ovarianos sobre ela. Assim é que na gestação ela passa de espiral de passo longo para espiral de passo curto. Durante a menopausa o útero começa a involuir visto que os ovários entram em disfunção.

3) Serosa ou Perimétrio - corresponde ao peritônio visceral.

5.10 Cavidade uterina


A cavidade uterina apresenta um comprimento de 5,5 cm na nulípara e 6,5 cm na multípara, podendo ser dividida em três porções distintas de acordo com a divisão anatômica do útero.


A cavidade do corpo do útero é triangular, apresentando três ângulos, sendo dois supero-laterais, um direito e um esquerdo, que correspondem aos óstios uterinos dos ovidutos e um inferior ao nível do orifício superior da cavidade ístmica ( antigo óstio interno do útero ).


A cavidade ístmica é estreitada e de formato cilíndrico.


A cavidade cervical apresenta o formato de tonel ou barril, ou seja, tem as porções extremas estreitadas e a porção média mais dilatada ou alargada. Ela se comunica com o exterior através do óstio uterino ( antigo óstio externo do útero ) e com o interior através do canal ístmico.

5.11 Situação

O útero apresenta-se em uma posição de ante-verso-flexão e ligeiras dextro-torsão e dextro-posição. Está em ante posição porque fica um pouco mais adiante do maior eixo da cavidade pélvica que é o promonto-suprapúbico. O ângulo de versão, formado pelo maior eixo uterino com o maior eixo vaginal está voltado para a frente. O ângulo de flexão, formado pelo eixo do corpo do útero com o eixo do colo uterino também está voltado para a frente. Dextro torsão - a face vesical está voltada para a direita; e dextro posição - o útero está ligeiramente à direita.


Esta posição de ante-verso-flexão com ligeira dextro-torsão e dextro-posição ocorre quando a bexiga e o reto estão vazios. Com a distensão da bexiga o útero é deslocado para cima e para trás ( retroversão ). A retroversão pode ocorrer, mesmo com a bexiga vazia, ou seja, o fundo do corpo do útero olha para a parede posterior da cavidade pélvica, ficando o ângulo de versão voltado para trás; de um modo geral esta posição é incompatível com a gravidez. Em alguns casos pode ocorrer também a retroflexão, ou seja, o corpo do útero se desloca para trás do istmo, ficando o ângulo de flexão voltado para trás.

5.12 Relações de contigüidade do útero
1) Pela face vesical - com a bexiga;

2) Pelo fundo e parte mais alta da face intestinal - com as alças intestinais delgadas;

3) Pela parte mais baixa da face intestinal - com o sigmóide e o reto;

4) De cada lado do istmo e do colo - com a parte pélvica do ureter.

5.13 Ligamentos
1) Ligamento largo - formado pelos folhetos peritoneais anterior e posterior que constituem o perimétrio e que se dirigem à parede pélvica lateral de cada lado. Possui uma porção superior ligada à tuba uterina denominada de mesossalpinge, uma porção ligada à margem hilar do ovário - o mesovário; e uma porção bem maior ligada ao útero - mesométrio. Entre os dois folhetos encontramos tecido conjuntivo rico em fibras musculares lisas e fibras elásticas, além de vasos sangüíneos, vasos linfáticos e nervos, que constituem o paramétrio, onde passam duas estruturas anatômicas importantes - o ureter e a artéria uterina.

2) Ligamento cardinal ou transversal do útero - que liga o colo à parede lateral da cavidade pélvica.

3) Ligamento cérvico-vesical - que liga a superfície anterior do colo uterino à bexiga.

4) Ligamento útero-sacral ou sacro-uterino - que vai da superfície posterior do colo uterino à superfície côncava do sacro, passando lateralmente ao reto, envolvendo-o.

5) Ligamento redondo - que é uma estrutura ligamentar típica que parte dos ângulos supero-laterais do útero, por diante da tuba uterina, penetrando no canal inguinal e indo terminar na base dos lábios maiores da vulva.

5.14 Escavações

O peritônio reflete-se do útero para a bexiga formando a escavação ou fundo-de-saco vesico-uterino e do útero para o reto formando a escavação ou fundo-de-saco reto-uterino ou de Douglas.

5.15 Vascularização
1) Arterial - realizada pela artéria uterina que é ramo da hipogástrica ou ilíaca interna.

2) Venosa - as veias uterinas formam plexos que vão dar origem a duas ou três veias que vão drenar na veia hipogástrica que por sua vez vai drenar na veia cava inferior.

3) Linfática - a drenagem linfática do útero se faz para linfonodos aórtico-lombares, da artéria ilíaca externa, da cadeia ilíaca interna, pré-sacrais e inguinais superficiais.

5.16 Inervação - a inervação uterina se dá através de fibras simpáticas e parassimpáticas do plexo pélvico.

6. ESTUDO PARTICULAR DA VAGINA

6.1 Considerações gerais

A vagina é um órgão tubular, ímpar, mediano, músculo-membranáceo, com 8 cm de comprimento, que se segue ao colo do útero, atravessa o soalho pélvico e abre-se na região do pudendo feminino ao nível do vestíbulo vaginal. É juntamente com a vulva o órgão da cópula, via de escoamento do sangue menstrual, das secreções uterinas e da expulsão do feto no fenômeno do parto.

6.2 Direção - a vagina tem uma direção oblíqua para baixo e para diante.

6.3 Limites

Os limites da vagina são : superiormente - o colo do útero; anteriormente - a bexiga e a uretra; posteriormente - o reto; e inferiormente - a vulva.

6.4 Fórnices ou fundos-de-saco vaginais

As paredes vaginais abraçam o colo do útero formando os fórnices ou fundo-de-saco vaginais, os quais são em número de quatro : um lateral direito, um lateral esquerdo, um anterior e um posterior, que é o mais profundo, com cerca de 9 cm de profundidade vaginal ao seu nível.

6.5 Extremidades - a vagina apresenta duas extremidades : a superior que é o fundo-de-saco ou fórnice posterior e a inferior representada pelo óstio vaginal e o hímen.

6.6 Túnicas - a vagina possui três túnicas ou camadas:

1) Uma Externa ou Adventícea - de tecido conjuntivo fibroso.

2) Uma Média ou Muscular - formada por fascículos lisos dispostos em duas camadas pouco nítidas, na maioria longitudinais.

3) Uma Interna ou Mucosa - que é elástica, resistente e pobre em glândulas. É marcada por cristas transversais que são mais elevadas na parte inferior da vagina, denominadas de rugas vaginais, que tendem a desaparecer nas mulheres idosas e multíparas. Caracterizando a parede anterior e posterior da vagina vamos encontrar uma crista longitudinal denominada de coluna anterior e coluna posterior das rugas, respectivamente. Na parte inferior da coluna anterior vamos encontrar uma saliência determinada pela uretra - a carina ou crista uretral.

6.7 Vascularização

1) Arterial - a irrigação arterial da vagina é realizada pela artéria vaginal, que estabelece anastomoses com : a artéria uterina - responsável pela irrigação da parte superior da vagina; a artéria vesical inferior, a artéria retal média e a artéria pudenda interna. Formam-se numerosos ramos que se anastomosam entre si.

2) Venosa - o sangue venoso da vagina drena para o plexo venoso vaginal, que se comunica com os plexos uterino e vesical, indo drenar na veia ilíaca interna.

3) Linfática - os linfáticos vaginais drenam para os linfonodos pélvicos, inguinais e ano-retais.

6.8 Inervação - a vagina é inervada em sua maior parte pelo plexo útero-vaginal, sendo que sua porção mais inferior é inervada pelo nervo pudendo.

7. ESTUDO PARTICULAR DA VULVA

7.1 Considerações gerais - a vulva ou pudendo feminino é o conjunto de órgãos femininos externos situados ventral e inferiormente à sínfise púbica. São eles:

HÍMEN - é uma prega ou membrana de tecido conjuntivo ricamente vascularizada, que oblitera parcialmente o óstio vaginal. Dentre outros, podemos encontrar hímens dos tipos semilunar, anular, bilabiado, septado, cribiforme e complascente, este último de grande importância em Medicina Legal. Ao exame verificamos que todo hímen, exceto o imperfurado, possui um orifício mediano rodeado por tecido conectivo que denominamos de orla himenal, de grande importância nos exames de conjunção carnal. Quando o hímen é dilacerado no primeiro coito ou no parto ( hímen complascente ), ficam restos do mesmo em forma de linguetas que denominamos de carúnculas himenais ou nirtiformes.

MONTE PÚBICO - também denominado de monte da pube ou de Vênus, é um coxim adiposo que localiza-se ventralmente à sínfise púbica, limitado pela prega inguinal de um lado e de outro. É recoberto por pêlos grossos, longos e espiralados denominados púbios ou hircus pubianos.

LÁBIOS MAIORES - são grossas saliências adiposas alongadas sagitalmente, que têm como limite lateral o sulco gênito-femoral de cada lado e como limite medial o sulco interlabial. Eles unem-se pelas extremidades anteriores e posteriores formando as comissuras labiais anterior e posterior, respectivamente, e delimitam a fenda vulvar.

LÁBIOS MENORES - dispõem-se medialmente aos grandes lábios, com a mesma orientação de trajeto dos mesmos, limitando o vestíbulo da vagina. Suas extremidades anteriores dividem-se em duas lâminas, projetando-se as laterais para formar o prepúcio do clitóris e as mediais o freio do clitóris.

VESTÍBULO DA VAGINA - é o espaço compreendido entre os lábios menores. Apresenta uma parede superior ou teto e duas paredes laterais, uma direita e uma esquerda. No teto, logo abaixo do clitóris, encontramos o óstio uretral externo, e mais atrás o óstio da vagina com o hímen ou com as carúnculas himenais, conforme o caso. As paredes laterais são constituídas pelos lábios menores, localizando-se em ambos os lados, medialmente a eles, a abertura dos canais excretores das glândulas vestibulares maiores.

CLITÓRIS - é um órgão erétil, localizado anteriormente aos lábios menores, corresponde em parte ao pênis ( órgão homólogo ). É constituído de raízes, dois corpos cavernosos separados por um septo fibroso que constituem o corpo e a glande, um tubérculo recoberto pelo prepúcio formado pelos prolongamentos dos pequenos lábios. O clitóris está localizado atrás da comissura anterior dos grandes lábios.

BULBOS DO VESTÍBULO - são recobertos pelos músculos bulbo-esponjosos. São constituídos por massas pares de tecido erétil, situadas lateralmente ao óstio da vagina e que unem-se por suas extremidades anteriores, apresentando um formato de ferradura. São largas atrás, tornando-se estreitas adiante, onde unem-se para formar um fino cordão que passa ao longo do corpo do clitóris, pela face inferior, para a glande. É o homólogo do bulbo do pênis e da parte adjacente do corpo esponjoso.

GLÂNDULAS VESTIBULARES MAIORES - ou de Bartholin, são dois pequenos corpos ovóides, localizados sob as partes posteriores do bulbo do vestíbulo. Possui um duto excretor com 1 a 2 cm de comprimento que se abre no sulco entre o lábio menor de cada lado e a borda fixa do hímen. Secretam um muco que serve para lubrificar a parte inferior da vagina. São homólogos das glândulas bulbo-uretrais masculinas.

GLÂNDULAS VESTIBULARES MENORES - ou parauretrais ou de Skene, são microscópicas e localizam-se no teto do vestíbulo próximo ao óstio uretral externo.

7.2 Irrigação sangüínea

( Lábios maiores e menores - ramos labiais anteriores das artérias Pudendas externas e pelos ramos labiais posteriores das artérias Pudendas internas.

( Ramos (raiz) e corpo do clitóris - pelas artérias profundas do clitóris.

( Glande do clitóris - pelas artérias dorsais do clitóris.

( Bulbo do vestíbulo e glândulas vestibulares maiores - pela artéria vaginal anterior.

7.3 Drenagem linfática - os linfáticos vulvares drenam para os linfonodos inguinais superficiais.

7.4 Inervação
( Lábios maiores e menores - pelo nervo labial anterior ( do nilio-inguinal ) e pelos nervos labiais posteriores ( do nervo pudendo )

( Bulbos do vestíbulo - pelo plexo vaginal

( Clitóris - pelos nervos cavernosos e pelo nervo dorsal do clitóris.

�





LIGA ACADÊMICA DE Clínica Cirúrgica





ANATOMIA : SISTEMA GENITAL FEMININO



























































