INTRODUÇÃO (Falada)
------------------------------------------------------

I - Anatomia externa (Vulva, Falar através da figura)
- Grandes lábios
São as dobras de pele que recobrem a abertura da vagina mais externamente e vão do Monte de Vênus ao períneo. São geralmente cobertos por pêlos pubianos e possuem várias glândulas produtoras de suor e gordura. Há estudos que indicam que o cheiro expelido por tais glândulas são sexualmente estimulantes.
- Pequenos lábios

Dobras de pele que recobrem a abertura da vagina mais internamente, protegendo-a e também a uretra e o clitóris. Pequenos e grandes lábios são bastante sensíveis ao tato e à pressão.

- Clitóris

É um dos pontos mais sensíveis da região vaginal. Nele, os toques são tão prazerosos quantas carícias feitas na glande (a cabeça do pênis).Durante uma estimulação sexual, o clitóris pode estender-se e o prepúcio retrair-se, deixando-o mais acessível. O tamanho do clitóris varia de mulher para mulher.

- Uretra

Localizada logo abaixo do clitóris, é por onde sai a urina e não tem nenhuma relação com o ato sexual nem com a reprodução.

- Hímen

Nas mulheres virgens a abertura da vagina é parcialmente fechada por uma membrana flexível, o hímen, que possui um ou mais orifícios para permitir a passagem do sangue da menstruação. O tipo mais comum é o anular, mais também pode ser septado ou cribiforme.
II - Anatomia Interna (Falar através da figura)
- Vagina
Diferente do que muita gente pensa, a vagina não é a parte externa da genitália feminina. Ali é a vulva. A vagina é um canal achatado da frente para trás, através do qual ocorre a eliminação do fluxo menstrual. É bastante elástica e, graças a essa característica, possibilita a passagem do bebê na hora do parto normal. As dimensões vaginais variam de acordo com a raça, estatura e compleição física. Em média, mede de seis a oito centímetros de comprimento e 2,5 centímetros de diâmetro. Uma extremidade da vagina está ligada à vulva e outra ao colo do útero, mas também tem relação com a bexiga, uretra e com o reto. Bacilos de Doderlein são bacilos normais da vagina, que se alimentam de glicogênio, produzidos pelas células vaginais estimuladas pelos hormônios femininos. Estes bacilos produzem ácido lático o que mantém a pH da vagina ácido para evitar a proliferação de bactérias causadoras de doenças.
- Útero

O útero é um órgão muscular oco, em forma de pêra, côncavo e de paredes espessas, situado entre a bexiga e o reto. Ele recebe as tubas uterinas em sua parte superior e se prolonga em direção à vagina. A porção superior do útero é chamada corpo, abaixo é chamado óstio, e a porção inferior é denominada colo uterino. A cavidade do útero é revestida por uma camada de tecido chamada endométrio. A descamação do endométrio é o fluxo menstrual.

- Tubas Uterinas
As trompas de Falópio são os canais que ligam o útero aos ovários. A extremidade contém cílios, espécies de "franjas", que se movimentam e procuram levar o óvulo ou o ovo até o útero. Medem cerca de 12 centímetros de comprimento. A extremidade lateral da trompa é dilatada e abre-se diretamente na cavidade abdominal, em forma de funil com bordas franjeadas, como um lírio.

- Ovários 
Têm o tamanho e a aparência de amêndoas sem casca. São cinzentos e cheios de cicatrizes e buracos. São as glândulas genitais femininas, correspondentes aos testículos, no sistema reprodutor masculino. Os ovários são responsáveis pela produção dos óvulos e secretam uma parte dos hormônios sexuais da mulher, como o estrogênio e a progesterona.
III – Ovulogênese (Vide Slide)
IV – Corrimentos Vaginais
- Introdução
Um ds mais comuns é o corrimento por excesso dos Bacilos de Doderlein o qual dá os mesmos sintomas da candida mas o tratamento é diferente.
- Candidíase ou monilíase vaginal

Trata-se de um corrimento adquirido de forma sexual através de relações ou de contatos íntimos com secreção de uma pessoa contaminada. Portanto tricomoníase é considerada uma doença sexualmente transmissível. O diagnostico é clínico e através de exames microscópicos realizados no próprio consultório médico, exames de laboratório ou pelo Papanicolau. O tratamento é feito através de antibióticos e quimioterápicos sendo obrigatório o tratamento do parceiro sexual.
- Trichomonas vaginalis (Tricomoníase)
Trata-se de um corrimento adquirido de forma sexual através de relações ou de contatos íntimos com secreção de uma pessoa contaminada. Portanto tricomoníase é considerada uma doença sexualmente transmissível. O diagnostico é clínico e através de exames microscópicos realizados no próprio consultório médico, exames de laboratório ou pelo Papanicolau.
- Vaginose Bacteriana - Gardnerella vaginalis
É provocado por uma bactéria Gardnerella vaginalis ou por outras bactérias. Causa um odor desagradável principalmente durante a menstruação e nas relações sexuais. Não é provado ser uma doença sexualmente transmissível. O tratamento é a base de antibióticos e pode ser estendido ao parceiro. No homem não há sintomas da doença. É diagnosticado pelo exame clínico, exames de laboratório e papanicolau. Pode também ser diagnosticado por um teste químico realizado no próprio consultório médico.

- HPV - Papiloma Vírus (Vide Slide)
V –Tratamentos de miomas e corrimentos
- Medicamentosos
Geralmente à base de hormônios para combater as hemorragias uterinas ou de medicações para promover reduções temporárias no tamanho dos miomas.

Tem o inconveniente de apresentar diversas reações colaterais, seus efeitos são transitórios e têm custos elevados. 

Geralmente utilizados como paliativos até uma solução mais definitiva. 

- Miomectomia (Vide Slide)
- Cirurgia do Endométrio - Redução Endometrial
É realizada para tratamento do sangramento uterino anormal, onde não se encontra nenhuma justificativa anatômica, como por exemplo um mioma. 

Utiliza-se um vídeo histeroscópio cirúrgico, provido de uma alça metálica com o formato de um "U", conectada a um gerador eletrocirúrgico de alta freqüência. Esta alça será energizada com radiofreqüência de alta intensidade (parecida com a micro onda dos fornos domésticos), o que vai proporcionar corte e coagulação precisos do endométrio. 

Com estes instrumentos, o endométrio é retirado em quase toda a extensão da cavidade uterina, parando com o sangramento ginecológico excessivo. 

É uma cirurgia q preserva o aparelho reprodutor feminino, com recuperação muito rápida, porém, nescessita de um cirugião bem treinado e equipamentos que estão em pouco percentual nos hospitais do Brasil.

- Histerectomia 
É a retirada do útero, que pode ser total, quando se retira o corpo e colo do 

útero ou sub total, quando só o corpo é retirado. 

Às vezes esta cirurgia é acompanhada da retirada dos ovários e trompas (histerectomia total com anexectomia bilateral).

Em raros casos, uma histerectomia pode ser a única opção para se salvar a vida de uma paciente. Tais situações geralmente requerem uma histerectomia, porque não existe nenhum tratamento alternativo que possa resolver o problema.
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