




HISTOLOGIA



 

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

A =

Fase precoce a média folicular
B= Fase folicular tardia
C= Fase lútea precoce a média
D= Fase lútea tardia
 
 
 
 
 

MAMA
ACINOS: os acinos são estimulados pela progesterona.
Células mioepiteliais vascularizadas presentes na periferia. O
ESTROGENIO estimula crescimento dos dutos
DUTO LACTIFERO: resvetido por um epitélio cilíndrico baixo
ou cubico de duas camadas, células mioepiteliais que são



vacuolizadas durante fase lutea (devido deposito de
glicogênio)
ESTROMA: tecido conjuntivo denso não-modelado
Mama ativa mas não em lactação:



A= tecido adiposo, D= ductos ,CT= tecido



conjuntivo L= lóbulo 








 

MAMA EM LACTAÇÃO
A= alvéolos, D= ductos
Setas = escasso tecido conjuntivo
interlobular
 
 

MAMA INATIVA





Grande quantidade de CT = tecido conjuntivo
L= lóbulos pouco desenvolvidos
 
 
 
 
 

OVARIO



 

TROMPA

 
 
 
 
 



PATOLOGIAS E COLPOCITOLOGIA

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
             

 





 



 
 



 



             
 

 
 



 
 
 
 
PLACENTA



 
 
 



 

PERGUNTAS...
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

ANATOMIA
Genital feminino:
Genital externo (Vulva)
Genital Interno

 
GENITAL EXTERNO

Constituída de:
Monte de Vênus
– monte púbico
Pregas labiais:



Grandes e pequenos lábios
Espaço interlabial ou fenda vulvar:



Vestíbulo;
Meato uretral;
Intróito vaginal;
Hime

Órgãos eréteis:



Clitórides
Bulbovestibulares

Glândulas Acessórias:



Parauretrais (Skene)
Vulvovaginais (Bartholin)

 
Porção externa da vulva é revestida por tipo especial de pele, rica
em folículo piloso glândulas sebáceas e sudoríparas
Internamente, a partir dos pequenos lábios, a pele se modifica, fica
com umidade acentuada e não mais possui pêlos



 
Grandes lábios se
continuam na linha
média em direção ao
períneo – forma a
fúrcula ou comissura
posterior – limite
inferior da vulva
Pequenos lábios
(ninfas) se separam
anteriormente e

abraçam a clitóride, formando o freio e o prepúcio
Vestíbulo: espaço elíptico interno aos pequenos lábios, neste
abrem-se: orifício da uretra, vagina, glândulas parauretrais e de
Bartholin



CLITÓRIS
Formada por:

Dois corpos cavernosos, que se inserem no ramo isquiopúbico
Porção distal – glande

Clitóris - órgão erétil, homóloga ao                            pênis
Músculos que compõem o períneo:

Músculo do diafragma ou assoalho pelvino
Elevador do ânus e coccígeo
Dois outros cobrem a parede da pelve verdadeira: obturador
interno e piriforme

Músculo do períneo anterior
-Superficiais: transverso superficial, isquiocavernoso e
bulbocavernoso
-Profundos: transverso profundo e esfíncter externo da uretra

Músculo do períneo posterior- esfíncter externo do ano
(ânus)             

 



 
 
 
 
             
 

 









 
 
 

 



 

BACIA OU PELVE
 



Canal ósseo constituído pelos dois ossos ilíacos, o sacro e o
cóccix, e suas respectivas articulações: sínfise púbica, sacro-ilíacas e
sacrococcígea. Entre a 5ª vértebra lombar e o sacro, a articulação
lombossacra, cujo vértice é o promontório.

Pelve divide-se em:
-Grande
-Pequena bacia (canal de parto)

Estreito superior: separa grande da pequena bacia.
Limites da pequena bacia:

Superior – estreito superior - que vai do promontório até borda da
sínfise púbica
Inferior – estreito inferior – borda inferior da sínfise púbica até a
ponta do cóccix (articulação sacrococcígea – retropulsão no
parto)
Estreito médio – nível das espinhas ciáticas (menor diâmetro)

 



DIMENSÕES DA BACIA:
Grande Bacia
diâmetro bi-espinha (ilíaca ântero-superior): 24 cm
Diâmetro bicrista (crista ilíaca): 28 cm
Diâmetro sacropúbico-externo (base do sacro a borda superior da
SP) ou de Baudelocque ou conjugata externa: 20 cm



Pequena Bacia
Estreito superior – diâmetro ântero-posterior

conjugata vera anatômica – promontório até borda superior da
sínfise púbica: 11 cm
Promontório a face posterior do púbis – conjugata vera obstétrica:
10,5 cm (conj. Diag – 1,5 cm)
Conjugata diagonalis: 12 cm (recurso clínico para avaliar os
diâmetros ântero-posteriores)
Diâmetro transverso máximo: 13 – 13,5 cm
Diâmetro oblíquo: insinuação

Estreito médio
diâmetro ântero-posterior: 12 cm
Diâmetro transverso: biespinha ciática: 10,5 cm

 
 
 
 

Estreito Inferior
Diâmetro antero-posterior , conjugata diagonalis (cóccix
subpúbico): 9,5 cm.
Este diâmetro é substituído pelo subsacro subpúbico, após
retropulsãodo cóccix: 11 cm



Diâmetro transverso – biisquiático: 11 cm



Morfologia da bacia:
4 tipos fundamentais

Ginecóide (50%)
Antropóide
Andróide
Platipelóide

 
 
 
 

             
RAMAS DA ART. ILICA INTERNA

 
 
 
 



 



 



OVARIO

POSSUI 4 LIGAMENTOS:
- LIGAMENTO SUSPENSOR DO OVARIO: formado por um
meso vascularizado que vem desde a fossa ilíaca e
fixando-se no infundíbulo da tuba e no lig. Largo
- LIAGAMENTO UTERO-OVARICO: coradao que une a borda
anterior do ovário com o ângulo do útero



- MESOVARIO: uma lamina posterior do lig. Largo do útero
que se detem ao redor do ovário, tornando o
ovário um órgão intra peritoneal não revestido.
- MESOSALPINGE OU MESOTUBARIO: vai da borda anterior
do ovário até o infundíbulo da tuba

 
LIGAMENTOS
1) LIG. REDONDO prende o útero a parede anterior do
abdômen saindos dos cornos uterinos
bilateralmente, passando pelo anel iguinal e inserindo-se de
forma cutânea nos lábios maiores da vagina
2) LIG. LARGO, revestimento superior do períneo que forma
um ligamento forte e lateral do utero
3) LIG. UTERO-SACRO une a linha media posterior, a altura
do istmo c/ a face anterior do sacro
4) LIG. VAGINAL, o útero se insere na cara antero-superior da
vagina
5) ASSOALHO ou diafragma pélvico (Ver Pág; 04)
ART; vaginal, uma de cada lado acompanhada de 2



acessorias, ramas da ilíaca interna
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PERGUNTAS....
 


