CEDUP - Curso Técnico em Analises Clinicas - Disciplina: Embriologia - Médulo Il - Professora Giseli Trento Andrade e Silva

Professora: Giseli T rento Andrade e Silva

Técnica ém Andlises Clinicas e Biéloga - CRBio 53808-03D

C E DU Turma: 2 médulo _

Centro de Educacdo Profissional

CENTRO DE EDUCAGAOQ PROFISSIONAL ABILIO PAULO - CRICIUMA - SC
CURSO: TECNICO EM ANALISES CLINICAS
DISCIPLINA: EMBRIOLOGIA - MODULO i

OBJETIVO GERAL

O ensino de Embriologia tem como objetivo contribuir para ampliar o conhecimento dos sistemas
reprodutores e os hormonios que regem o funcionamento destes sistemas, além do processo de
fecundagao, das etapas da gravidez e, também de casos de aberragdes cromossdmicas.

CONTEUDOS PROGRAMATICOS:

e Sistema reprodutor masculino e feminino

*  Hormoénios sexuais masculinos e femininos
»  Concepcao ou fecundacéo

e Cravidez e suas etapas

e (Gémeos e Aberragdes cromossomicas

METODOLOGIA / RECURSOS TECNICOS

As aulas teoricas serdo baseadas em apostila confeccionada pelo professor, ministradas através de
exposicdes dialogadas e com a utilizagao de recursos audiovisuais (retroprojetor, documentarios,
slides, data show), mapas conceituais e modelos anatémicos.

AVALIAGOES PARA O SEMESTRE:

»  Prova tedrica valendo 5,0 pontos - Sistema reprodutor masculino

e Prova teorica valendo 5,0 pontos - Sistema reprodutor feminino

e Prova teorica valendo 10,0 pontos - Hormonios sexuais masculinos e femininos

e Trabalho sobre Concepgao ou fecundagao; Gravidez e suas etapas; Gémeos valendo 10,0 pontos
e Seminario sobre aberragdes cromossémicas valendo 10,0 pontos

Para fins de analise qualitativa do rendimento dos alunos, serao considerados: assiduidade,
compromisso, materiais, participagéo e pontualidade em todas as atividades supra citadas.

Sera considerado aprovado o aluno que obtiver média final igual ou superior a sete (7), e que tenha
freqliéncia, no minimo, 75% das atividades do curso.

Os alunos que faltarem a(s) prova(s) deverdo proceder de acordo com o regimento interno do
CEDUP. A segunda chamada das provas sera realizada no final do semestre.
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1 - SISTEMA REPRODUTOR MASCULINO

O sistema genital ¢ um conjunto de 6rgdos responsaveis pela produgéo de
gametas e hormdnios sexuais secundarios, tendo como finalidade a reproducdo da espécie.
O sistema genital masculino compreende:

= dois testiculos

= Dolsa escrotal (ou escroto)

= dois epididimos

= dois ductos ou canais deferentes

O escroto, ou bolsa testicular, esta situado no perineo, atras do pénis e é ele que aloja o
testiculo. Os espermatozoides ndo podem se desenvolver adequadamente na temperatura
normal do corpo (36,5°C). Assim, os testiculos se localizam na parte externa do corpo,
dentro do Escroto, que tem a fung¢do de termorregulagdo (aproximam ou afastam os
testiculos do corpo), mantendo-0s a uma temperatura geralmente em torno de 1 a 3 °C
abaixo da corporal.

O epididimo é uma na regido posterior do testiculo. E o local onde os espermatozéides
estdo armazenados e é nele que ocorre a maturagdo destes.

= dois ductos ejaculatérios
= uretra
= pénis
E as gléndulas anexas:
= uma préstata
= duas gléndulas vesiculosas ou seminais
= duas glandulas bulbouretrais.

O testiculo ¢ a génada masculina. Ele se apresenta de forma oval,

ligeiramente achatado. Cada testiculo é composto por um emaranhado de

tubos, os ductos seminiferos. Esses ductos sdo formados pelas células de

Sértoli (ou de sustento) e pelo epitélio germinativo, onde ocorrera a formagéo

dos espermatozéides. Em meio aos ductos seminiferos, as células intersticiais

produzem os horménios sexuais masculinos, sobretudo a testosterona,

responsaveis pelo desenvolvimento dos 6rgdos genitais masculinos e dos

caracteres sexuais secundarios: Tacticulo

» Estimulam os foliculos pilosos para que fagam crescer a barba
masculina e o pelo pubiano.

e Estimulam o crescimento das glandulas sebaceas e a
elaboragao do sebo.

*  Produzem o aumento de massa muscular nas criangas durante a
puberdade,

» pelo aumento do tamanho das fibras musculares.

*  Ampliam a laringe e torna mais grave a voz.

» Fazem com que o desenvolvimento da massa dssea seja maior,
protegendo contra a osteoporose.
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O ducto deferente permite com que os espermatozdides sejam direcionados do epididimo a
uretra. S&o dois tubos que partem dos testiculos, circundam a bexiga urinaria e unem-se ao
ducto ejaculatério, onde desembocam as glandulas seminais.

O ducto ejaculatorio é a unido do ducto deferente com o ducto da glandula vesiculosa, que
sera explicada mais adiante.

A uretra se localiza no interior do pénis e é responsavel pela eliminagdo de urina e pela
condugdo do sémen ao exterior. E comumente um canal destinado para a urina, mas os
musculos na entrada da bexiga se contraem durante a ere¢ao para que nenhuma urina entre
no sémen e nenhum sémen entre na bexiga. Todos os espermatozdides néo ejaculados séo
reabsorvidos pelo corpo dentro de algum tempo.

O pénis ¢ considerado o principal 6rgdo do aparelho sexual masculino, sendo formado por
dois tipos de tecidos cilindricos: dois corpos cavernosos € um corpo esponjoso (envolve e
protege a uretra). Na extremidade do pénis encontra-se a glande - cabega do pénis, onde
podemos visualizar a abertura da uretra. Com a manipulagdo da pele que a envolve - 0
prepucio - acompanhado de estimulo erético, ocorre a inundagao dos corpos cavernosos e
esponjoso, com sangue, tornando-se rijo, com consideravel aumento do tamanho (erecéo).

Fela

Weia dorsal superficial
Weia dorsal profunda

Artéria dorsal e nerdo

Fizcia superficial [dartos) Weia superficial lateral

Corpo s3vernoso & 5Ua
tinica albuginea

Fizcia profunda [de Buck]

O prepucio deve ser puxado e
higienizado a fim de se retirar dele o
esmegma (uma secregdo sebacea : : —
espessa e esbranqui¢ada, com forte ' o

odor, que consiste principalmente
em células epiteliais descamadas ol
que se acumulam debaixo do
prepucio). Quando a glande n&o
consegue ser exposta devido ao
estreitamento do prepucio, diz-se

que a pessoa tem fimose.

1)

i

Na ejaculagdo, os espermatozdides
se conduzem até a extremidade
peniana gragas as contragdes que o
epididimo, ductos e uretra
executam.

As Glandulas seminais s&o responsaveis pela produgédo de um liquido, que sera liberado
no ducto ejaculatério que, juntamente com o liquido prostatico e espermatozdides, entrarao
na composi¢ao do sémen. O liquido das glandulas seminais age como fonte de energia para
0s espermatozdides e € constituido principalmente por frutose.

A Préstata ¢ um 6rgéo localizado abaixo da bexiga urinaria. Secreta substancias alcalinas
que neutralizam a acidez da urina e ativa os espermatozdides.

As Glandulas Bulbouretrais ou de Cowper produzem uma secreg¢ao transparente que €
langada dentro da uretra para limpa-la e preparar a passagem dos espermatozdides.
Também tem fungao na lubrificagdo do pénis durante o ato sexual.

Artaria profunda

Seccdo através do corpo do pénis

Septo intercavernoso
dafascia de Buck

Corpo esponjoso e
sua tlnica albuginea
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Sistema genital masculino
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2 - SISTEMA REPRODUTOR FEMININO

O sistema genital feminino é o conjunto de érgaos responsaveis pela reprodugéo na mulher.

Os drgaos genitais femininos s&o inicialmente divididos em:
« Internos: Ovarios, Tubas uterinas, Utero, Vagina
* Externos: Monte do pubis, Labios maiores do pudento, L&bios menores do
pudento, Clitéris, Bulbo do vestibulo e Glandulas vestibulares.

Posteriormente a esta divisao, os érgéos séo classificados e distribuidos de acordo com suas
respectivas fungdes:
«  OVARIOS : érgaos responsaveis pela produgao de gametas (6vulos)
e TUBAS UTERINAS : vias condutoras dos gametas
« UTERO : 6rgéo que abriga 0 novo ser vivo
»  VAGINA : 6rgéo de copula,via do parto (normal)
+  GLANDULAS ANEXAS:GLANDULAS VESTIBULARES MAIORES e GLANDULAS
VESTIBULARES MENORES: As secregdes dessas glandulas tornam as estruturas
Umidas e propicias para a rela¢do sexual.

Ovarios: localizam-se na cavidade pélvica entre a bexiga e o reto. Esses drgdos produzem
os 6vulos e também hormdnios, que por sua vez controlam o desenvolvimento dos
caracteres sexuais secundarios e atuam sobre o Utero nos mecanismos de implantagdo do
6vulo fecundado e inicio do desenvolvimento do embrido. Os ovarios fixam-se pelo
mesovario a face posterior do ligamento largo do Utero. S&o drgaos que, antes da primeira
ovulagao (expulsdo do 6vulo pela superficie do ovario), apresentam-se lisos e rosados, mas
apds isso, tornam-se branco-acinzentados e rugosos; isso ocorre decorrente das cicatrizes
deixadas pelas consecutivas ovulagdes. Os ovarios também tendem a diminuir de tamanho
na fase senil.

Tubas Uterinas: S3o as estruturas responsaveis pelo transporte dos dvulos do ovario para a
cavidade do Utero. Essas estruturas estao incluidas na borda superior do ligamento largo do
Utero, localizando-se entre a bexiga e o reto. Nas tubas uterinas ha o 6stio uterino da tuba,
que é uma abertura na extremidade medial da tuba que se comunica com a cavidade uterina
e 0 oOstio abdominal da tuba que é uma abertura na extremidade lateral da tuba que se
comunica com a cavidade peritonial para captagdo do dvulo liberado pelo ovério.

As tubas uterinas sao subdivididas em quatro partes:

« Uterina: na parede do Utero;

« Istmo: parte estreita sucessiva a parte uterina;

*  Ampola: parte pouco mais dilatada, onde geralmente ocorre a fecundagao;

* Infundibulo: estrutura em forma de funil, onde ha o éstio abdominal da tuba. Possui
também as fimbrias (franjas irregulares) que auxiliam na captagédo do 6vulo.

Utero: O Utero é o 6rgdo em que o embrido aloja-se e desenvolve-se até seu nascimento.
Esta localizado entre a bexiga € o reto.
Esse drgao é envolvido pelo ligamento largo do Utero, que é uma prega transversal formada
pelo peritdnio que, apds recobrir a bexiga, reflete-se do assoalho e paredes laterais da pelve
sobre o utero.
Como principais meios de fixagdo do utero ha o ligamento largo do Utero e o ligamento
redondo do Utero. Vale destacar que o ligamento largo do Utero, devido a sua disposicéo,
acompanha o Utero quando esse aumenta de volume no periodo gestacional.
Nesse 0rgdo, que apresenta a forma de péra invertida, mas pode ter sua forma variada,
assim como o tamanho, posicao e a estrutura, é possivel observar as seguintes subdivises:
»  Fundo do utero: regido acima dos 6stios das tubas uterinas;
«  Corpo do utero: regido que se comunica de cada lado com as tubas uterinas através
dos 6stios das tubas uterinas;
» Istmo: regido estreita e curta, inferior ao corpo do Utero;
«  Colo do Utero: regido que faz proje¢do na vagina comunicando-se com ela através
do dstio do Utero.

Tuba uterina

Infundibulo

Fimbrias

Vista em seccéo
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O utero também apresenta trés camadas;

»  Endométrio ou interna: regido que é preparada para a implantagéo do
6vulo fecundado, sendo assim, sofre modificagdes com a fase do ciclo
menstrual, uterino ou na gravidez;

»  Miométrio ou média: camada constituida por fibras musculares lisas; é
também a camada mais espessa, sendo responsavel pelas contragoes
(devido ao musculo liso);

»  Paramétrio ou externa: constituida pelo periténio, envolvendo
externamente o Utero.

E importante destacar que, o endométrio, mensalmente, prepara-se para receber o 6vulo
fecundado, como dito anteriormente, dessa forma, ocorre aumento de seu volume com
formagdo muitas redes capilares. Caso ndo ocorra a fecundagdo, essa camada do
endométrio sofre descamagao, com hemorragia; logo, a eliminagdo sangiinea ocorre pela
vagina. Esse fendmeno recebe o nome de menstruagao.
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Vagina: E o 6rgao feminino da copula, além disso, é uma via para a menstruagéo e também
permite a passagem do feto no parto.

A vagina comunica-se superiormente com a cavidade uterina através do dstio do utero e
inferiormente abre-se no vestibulo da vagina através do 6stio da vagina, o que possibilita sua
comunicagdo com o0 meio externo. O canal do parto é composto pela vagina e pela cavidade
uterina. Esse canal possibilita a passagem do feto no momento do nascimento.

Nas mulheres virgens, o 6stio
da vagina é parcialmente
fechado pelo himen, que é
uma membrana pouco espessa
de tecido conjuntivo, forrada
por mucosa interna e
externamente, além de possuir
pequena vascularizagdo. Sua
abertura é em forma de meia-
lua. As cartinculas himenais
sdo os restos de fragmentos
apds a ruptura do himen. Ha ainda uma estrutura denominada foice da vagina, que é uma
parte em contato com a regido do colo do Utero. Cabe ressaltar que nessa regido pode haver
alojamento de espermatozoides.

Himen amalar

Hitnen septado Hitnen cribiforme

Os 6rgéos genitais externos femininos, no conjunto, também séo chamados de pudento
feminino.

Monte do Pubis: Orgdo genital externo. Apds a puberdade apresenta pélos espessos que
se dispdem de forma caracteristica.

Labios Maiores do pudento: Sdo estruturas alongadas sob a forma de duas pregas
cutaneas. Nos labios maiores ha a rima do pudendo, que é uma fenda delimitada por essas
pregas. Apresentam-se cobertos por pélos e com bastante pigmentagéo apds a puberdade.
As faces internas dos labios maiores sdo lisas e sem pélos.

Labios Menores do pudento: Sao duas pregas cutdneas pequenas, localizadas
medialmente aos labios maiores. Os labios menores se fundem na regido mais anterior. O
espago entre essas pequenas pregas chama-se vestibulo da vagina. No vestibulo da vagina
encontram-se as seguintes estruturas:

«  Ostio externo da uretra
«  Ostio da vagina;
«  Orificios dos ductos das glandulas vestibulares.
Convém ressaltar que a pele que recobre esses labios é lisa, imida e vermelha.

MONTE DO PUBIS
PREPUCIO DO CLITORIS

Glandulas Vestibulares
Maiores: S3o em
nimero de duas,
dispostas
profundamente, abrindo
seus ductos nas
proximidades do
vestibulo da vagina.
Essas glandulas
secretam um muco
durante a relacdo sexual
que tem por fungéo
|lubrificar a porgéo
inferior da vagina.

CLITORIS

OSTIO DA URETRA

OSTIO VAGINAL .
ORIFICIOS DOS DUCTOS

PARAURETRAIS

\ LABIO MAIOR

LABIO MENOR

VESTIBULO DA VAGINA

ORIFICIO DA GLANDULA
VESTIBULAR MAIOR

~e.

Glandulas Vestibulares Menores: Apresentam-se em nlmero

variavel. Seus ductos
desembocam na regido do vestibulo da vagina. As glandulas, de modo geral, produzem
secre¢do no inicio da copula para que as estruturas tornem-se Umidas e propicias a relagéo
sexual.

Estruturas Eréteis : S3o estruturas compostas por tecido erétil, que se dilatam como
resultado do ingurgitamento sangliineo. Como estruturas eréteis femininas, ha o clitoris, que
apresenta duas extremidades fixadas ao isquio e ao pubis, os ramos do clitdris. Os ramos do
clitéris unem-se para formar o corpo do clitoris, que por sua vez estende-se e forma a glande
do clitéris. E interessante salientar que somente a glande do clitéris é visivel. Ela esta
localizada na regido de fus@o dos labios menores. Essa estrutura é muito sensivel e esta
ligada a excitabilidade sexual feminina.

Outra estrutura erétil é o bulbo do vestibulo, que é composto por duas massas de tecido
erétil, alongadas e dispostas como uma ferradura ao redor do éstio da vagina, porém, néo
s8o visiveis, pois sdo recobertas pelos musculos bulbo-esponjosos. Quando essa estrutura
esta preenchida por sangue, dilata-se gerando maior contato entre o pénis e o orificio da
vagina.



CEDUP - Curso Técnico em Analises Clinicas - Disciplina: Embriologia - Médulo Il - Professora Giseli Trento Andrade e Silva

Cavidade
uterina

Sistema genital feminino

Tuba

Colo uterina

uterino

Anus

Clitoris

o

Meato uretral

AP Grande labio
i /

Pequeno labio

Orificio vaginal




CEDUP - Curso Técnico em Analises Clinicas - Disciplina: Embriologia - Médulo Il - Professora Giseli Trento Andrade e Silva 10

Mamas: As mamas sdo consideradas anexos da pele, mas tém importantes relacbes
funcionais com os 6rgdos da reprodugéo e seus horménios. As mamas séo constituidas por:
» Parénquima: constituido pela glandula mamaria, que apresenta 15 a 20 lobos
piramidais, onde os apices dispdem-se no sentido da superficie enquanto as bases
dispdem-se para a parte profunda da mama. O corpo da mama é o conjunto desses
lobos;
e Estroma: constituido por tecido conjuntivo envolvendo cada lobo e o corpo
mamario de modo geral. Apresenta ainda em sua constituigdo, tecido conjuntivo
denso e tecido adiposo, sendo que esse Ultimo esta relacionado com o tamanho e a
forma das mamas;
» Pele: ¢ fina, além disso, apresenta glandulas sebaceas e sudoriparas.

As mamas apresentam forma conica, porém, variavel, pois sua forma é influenciada pela
quantidade de tecido adiposo e também pelo estado funcional (gestagdo e lactag&o),
quando, por exemplo, na fase final da gestac&o, sofre aumento de volume, podendo haver
algum enrijecimento decorrente da atuagdo dos hormdnios femininos.

Esses 6rgaos comegam a se desenvolver na puberdade e, com o passar do tempo, devido a
perda de elasticidade das estruturas de sustenta¢do do estroma, tornam-se pedunculados.

s Py L
e
Clavicula —————————==4

Ligamentas suspensares [de Cooper)

2¢ postela

Mizeula peitaral maior
Fascia peitaral

Mdzculas intercastais

asos intercostais e nemo

Dcta lactifera

Labulos glandulares

B2 costela

Gordura

Musculos ir_ltercostals

.\.

Misculo peitoral maior

Ducto
lactifera

Mamilo —

Aréola -

Ducto
lactifero

Membranas
fibrosas

Tecido
adiposo

As mamas apresentam ainda a papila mamaria, que é uma projecdo onde os 15 a 20
ductos lactiferos de cada lobo, desembocam. Essa papila possui constituicdo dada por fibras
musculares lisas, além de serem bastante inervadas. A area mais escura, onde ha glandulas
sudoriparas e sebaceas com formagéo de pequenos trabéculos, é a aréola mamaria.

Cirurgia Conservadora da Mama

Remogao da Mama

Setorectomia Mastectomia

Lumpectomia

Excisac Ampla
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3 - HORMONIOS SEXUAIS MASCULINOS

3.1 - Testosterona

Secregdo de testosterona pelas células intersticiais dos testiculos: secretam
varios horménios sexuais masculinos, que s&o coletivamente denominados
androgenos, a testosterona é tdo mais abundante e potente que os outros que
pode ser considerada como sendo o horménio significativo, responsavel pelos
efeitos hormonais masculinos. A testosterona é formada pelas células intersticiais
de Leydig, situadas nos intersticios entre os tibulos seminiferos, e constituem cerca
de 20% da massa do testiculo adulto.

Secre¢do de androgénios em outras partes do corpo: horménios sexuais
masculinos produzidos em outras partes do corpo que n&do os testiculos, como
gléndula supra-renal, por exemplo, secreta pelo menos cinco andrdégenos
diferentes, embora o somatorio de suas atividades vasculinizantes seja
normalmente tdo pequeno que eles ndo produzem caracteristicas masculinas
significativas.

3.2 - Fungao da Testosterona

Em geral, a testosterona é responsavel pelas caracteristicas distintivas do corpo
masculino, durante a infancia a até a idade de 10 a 13 anos ndo é produzida
praticamente nenhuma testosterona. Em seguida, a producdo aumenta rapidamente
com o inicio da puberdade e perdura pela maior parte do resto da vida, diminuindo de
modo acentuado depois dos 50 e chegando a um terco do valor maximo por volta dos 80
anos.

Fungdes da testosterona durante o desenvolvimento fetal: a testosterona
comeca a ser elaborada pelo organismo masculino por volta do segundo més de
vida embrionaria. A injecdo de grande quantidade de horménio sexual masculino
em animais gravidos causa o desenvolvimento de 6rgdos sexuais masculinos no
feto, mesmo que este seja do sexo feminino. Além disso, a retirada dos testiculos
fetais num feto masculino causa o desenvolvimento de 6rgdos sexuais femininos.
Por essa razdo a presenca ou auséncia de testosterona no feto é o fator
determinante do desenvolvimento de 6rgdos genitais e tragos caracteristicos
masculinos ou femininos. Isso significa que a testosterona secretada pelas cristas

genitais e pelos testiculos em desenvolvimento é responsavel pelo aparecimento
das caracteristicas sexuais masculinas, incluindo o crescimento do pénis e da bolsa
escrotal, o desenvolvimento da glandula prostatica das vesiculas seminais e dos
ductos genitais masculinos, suprimindo ao mesmo tempo a formagao dos 6rgéos
genitais femininos.

Efeito da testosterona sobre a descida dos testiculos: os testiculos geralmente
descem para o escroto durante os ultimos dois ou trés meses da gravidez, quando
estdo secretando quantidades adequadas de testosterona.

Efeito da testosterona sobre o desenvolvimento das caracteristicas sexuais
primarias e secundarias do adulto: a secre¢do da testosterona ap6s a puberdade
faz o pénis, 0 escroto e os testiculos aumentarem de tamanho cerca de 8 vezes até
a idade de 20 anos, provoca o desenvolvimento das caracteristicas secundarias
masculinas.

Distribui¢cao dos pélos corporais: a testosterona causa o crescimento de pélos na
regido pubiana, na face, em geral, no torax.

Calvicie: em alguns homens a testosterona diminui o crescimento do cabelo no
topo da cabega.

Efeito sobre a voz: a testosterona secretada pelos testiculos ou injetada no corpo
provoca a hipertrofia da mucosa laringea e 0 aumento da laringe. Esses efeitos
causam de inicio uma voz grossa masculina.

Efeito sobre a formagao de proteinas e o desenvolvimento muscular: apés a
puberdade os homens tém em relagdo as mulheres um aumento médio de massa
muscular da ordem de 50 %.

Efeitos sobre o crescimento 6sseo e a retencdo de calcio: apds o grande
aumento que ocorre na testosterona circulante a época da puberdade, ou apds a
administracdo prolongada de testosterona, os 0ssos crescem consideravelmente
em espessura e neles é depositada quantidade substancial de sais de calcio.

Efeito sobre as hemacias: 0 homem médio tem em cada milimetro clbico de
sangue, cerca de 700.000 heméacias a mais que a mulher média, essa diferenca
pode ser devida em parte ao aumento do metabolismo apds a administragdo da
testosterona e ndo a um efeito direto dela sobre a produgéo de hemacias.
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4 - HORMONIOS SEXUAIS FEMININOS

Os ciclos menstrual e ovariano sdo controlados pelos horménios de liberagdo da
gonadotrofina (GnRH), do hipotalamo, ela estimula a liberagdo do horménio foliculo-
estimulante (FSH) e do horménio luteinizante (LH), da adeno-hipéfise.

= O FSH estimula a secre¢do inicial do estrégeno pelos foliculos em
crescimento.

» O LH estimula o desenvolvimento dos foliculos ovarianos e sua secre¢éo
de estrogenos, provoca a ovulagdo, promove a formagéo do corpo luteo e
estimulam a producéo de estrogenos, progesterona, relaxina e inibina pelo
corpo luteo.

Os diferentes horménios ndo sdo secretados em quantidades constantes e fixas,
mas sim em quantidades acentuadamente diferentes nas diversas partes do ciclo sexual
feminino. Entre 10 e 14 anos a glandula hipdfise anterior comega a secretar horménios
gonadotréficos, inicialmente secreta o horménio foliculo-estimulante, que desencadeia o
inicio da vida sexual da jovem, depois secreta o horménio luteinizante que participa da
regulagéo do ciclo feminino mensal.

4.1 - Estrégenos

= Efeito sobre o utero e 6rgaos sexuais femininos externos: durante a infancia os
estrégenos séo secretados em pequenas quantidades, mas ap6s a puberdade essa
secre¢do aumenta 20 vezes mais, sob a influéncia dos horménios gonadotréficos
hipofisarios transformando os ¢rgdos sexuais femininos em adulto. As tubas
uterinas, o Utero e a vagina aumentam de tamanho, a genitélia externa também
aumenta com a deposi¢do de lipidios no monte pubiano e nos grandes labios
aumentando também os pequenos labios. Além disso, os estrégenos modificam o
epitélio vaginal do tipo cubdide para o tipo estratificado, que é consideravelmente
mais resistente a traumas e infecgdes que o epitélio pré-puberal. No endométrio
causam sua proliferacdo acentuada e desenvolvimento de glandulas endometriais
que mais tarde serdo utilizadas para ajudar a nutrigdo do 6vulo em fase de
implantagao.

= Efeito sobre as mamas: os estrdgenos promovem a deposi¢do de gordura nas
mamas, o desenvolvimento dos tecidos do estroma mamario e o crescimento de um

extenso sistema de ductos. Os I6bulos e os alvéolos da mama desenvolvem-se em
pequeno grau. Os estrégenos desencadeiam o crescimento das mamas e do
aparelho mamario produtor de leite, sendo também responsaveis pela aparéncia
externa caracteristica da mama feminina adulta, mas ndo completam a conversao
das estruturas glandulares mamarias em drgaos produtores de leite.

Efeito sobre o esqueleto: os estrgenos causam aumento da atividade
osteoblastica. Assim, na puberdade, quando a mulher entra em seu periodo
reprodutivo, sua altura aumenta rapidamente durante alguns anos, entretanto eles
causam a unido precoce das epifises as hastes dos ossos longos. Como
consequéncia o crescimento na mulher cessa alguns anos antes do crescimento do
homem.

Efeito sobre a deposicdo de gordura: os
estrdgenos causam a deposicdo de maior
quantidade de gordura nos tecidos subcutaneos.
Como conseqiiéncia, o valor global da densidade
especifica do corpo feminino, avaliado pela
flutuacdo na agua, é consideravelmente menor que
o0 do corpo masculino, que contém mais proteinas
e menos gordura. Além da deposi¢do de gordura
nas mamas e nos tecidos subcutdneos, o0s
estrdgenos causam deposicdo particularmente
acentuada de lipidios nas nadegas e coxas,
produzindo o alargamento dos  quadris
caracteristico da figura feminina.

Efeito sobre a pele: os estrdgenos fazem a pele ficar mais vascularizada que o
normal, esse efeito freqlientemente faz com que o sangramento em superficies
cortadas seja maior do que o observado em homens.

Fungoes intracelulares basicas dos estrogenos: eles circulam no sangue por
apenas alguns minutos antes de alcangarem as células-alvo. Ao entrarem nessas
células, eles se combinam em 10 a 15 segundos as moléculas protéicas
‘receptoras” situadas no interior das células e, em seguida, ja combinadas a essas
proteinas, interagem no ndcleo celular com trechos especificos do DNA
cromossémico. Isso desencadeia imediatamente o processo de transcrigdo, em
conseqiiéncia, 0 RNA comeca a ser produzido em alguns minutos. Alem disso,
durante varias horas a seguir, pode também haver producdo de novo DNA,
ocasionando por fim a divisdo da célula. O RNA difunde-se no citoplasma, onde
produz grande aumento da formagéo de proteinas e, subseqiientemente, alteragdes
da fungéo celular.
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4.2 - Progesterona

4.3 - Inibina

4.4 - Relaxina

Efeito sobre o utero: fungdo mais importante da progesterona é a de promover
alteragbes secretoras no endométrio, assim preparando o Utero para a implantagéo
do dvulo fertilizado.

Efeito sobre as tubas uterinas: promove alteragdes secretoras no revestimento
mucoso das tubas uterinas, essas secre¢des sdo importantes para a nutri¢io do
6vulo fertilizado e em processo de diviséo, durante os varios dias em que ele
percorre a tuba uterina antes de se implantar no Utero.

Efeito sobre as mamas: promove o desenvolvimento dos I6bulos e alvéolos
mamarios, fazendo com que as células alveolares proliferem, aumentem de
tamanho e assumam natureza secretora. Contudo, na verdade, ela ndo faz os
alvéolos secretarem o leite. A progesterona também faz as mamas aumentarem de
volume. Parte desse aumento deve-se ao
desenvolvimento secretor nos lobulos e
alvéolos, mas parte dele decorre também
do aumento de liquido no tecido
subcutaneo.

E secretada pelos foliculos em
crescimento e pelo corpo liteo

Inibe a secre¢do de FSH e, em menor
extensdo, de LH.

E produzida pelo corpo liteo e placenta
durante os estégios da gravidez.

Facilita o parto, relaxando a sinfise pubica
e auxiliando na dilatagao do colo do Utero.

4.5 - Gonadotrofina Corionica Humana - HCG

= A fungdo mais importante é de impedir a involugdo normal do corpo lUteo ao final do
ciclo sexual feminino, ela faz com que o corpo luteo secrete quantidades ainda
maiores de seus hormonios progesterona e estrogenos.

= O nivel elevado desses horménios leva o endométrio a continuar crescendo e faz
com que substancias nutrientes sejam nele armazenadas em quantidades cada vez
maiores, em vez de serem perdidas na menstruacao.

= Quando o corpo liteo é removido antes da sétima semana de gravidez,
aproximadamente, segue-se em geral um abortamento espontaneo, mas apds essa
época a propria placenta secreta quantidades suficientes de progesterona e de
estrogenos, para manter a gravidez.

= Durante a gestacéo do feto masculino ela estimula a producéo de testosterona até a
época do nascimento.

Odcitos primarios

Foliculo
rompidae
Ovulagéo

Desanvolvi-
mento dos
odcitos &

| dos
foliculos
Foliculos em

. crescimento

)
Foliculo 4%
maturo

B Oeito Oéeito
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6 - CONCEPCAO OU FECUNDACAO

6.1 — Menstruagao

O periodo decorrente do primeiro a cerca do quinto dia do ciclo é denominada fase
menstrual. As expectativas mensais no organismo feminino é que ocorra a fecundagéo e a
implantagéo do feto no utero.

Quando a fecundagdo e o crescimento do tecido embriondrio ndo ocorre, 0s
horménios estrogénio e progesterona ndo séo produzidos. Sem o efeito destes horménios, o
corpo |Uteo involue e a produgéo de estrogénio e de progesterona caem a nivel muito baixo.
Esta queda brusca de horménios faz com que os vasos sanguineos do endométrio fiquem
espasticos, impedindo assim a oxigenagdo para as camadas superficiais do endométrio,
ocasionando a morte da maior parte do tecido endometrial que logo é descamado para a
cavidade uterina.

6.2 — Ovulagao

6.3 - A Vida de um Foliculo

O foliculo estando dentro do ovério apresenta trés fases de maturago.

= Na fase inicial, sdo denominados foliculos primarios. Cada foliculo constitui-se de uma
Unica célula central, imatura - o ovdcito - cercada por uma fina camada de células
achatadas. Esse estado dura anos. Por volta dos nove anos, idade em que se inicia o
periodo que prepara a puberdade, os foliculos primarios comegam a dirigir-se
lentamente para a superficie dos ovarios.

= Na puberdade, em torno de 11 a 13 anos, enfram um a um em processo de
amadurecimento, em cada ciclo menstrual. Comega entdo a segunda fase da vida do
foliculo. A camada celular que envolve o oocisto diferencia-se em duas: uma camada
interna, granulosa e outra externa, chamada teca. A partir desse momento, o foliculo
comega a aumentar de volume na superficie do ovério. Paralelamente, o oocisto se
desenvolve e se transforma no o6vulo. Em cada ciclo menstrual, apenas um dos
inumeros foliculos dos ovarios amadurece.

= Ao atingir o desenvolvimento maximo, na terceira fase de evolucdo, recebe o nome de
foliculo maduro, ou de Graaf: O foliculo sobressai na superficie externa do ovario. E o
momento da ovulagao, fase principal do processo.

0 vl " tribuicdo da ma owulo = A porgdo mais saliente do foliculo, por fora do ovario, rompe-se:
6vulo representa a contribuicdo da méae : P : " " -

ara a origem de urFr)1 Hovo ser. Por issoga liberacso i | 0 ovu[o e parte do liquido folicular "caem" na cawdagje
g - g 0 & lac30 - & a fase princi Igd ovdro fenicorle  lecal da | A abdominal. No local da ruptura ocorre uma pequena hemorragia.
plovu 0-is ole,A a ovulagao - € a fase principal do e N Y/’!‘ | A parede do foliculo retrai-se. Apos a ovulacéo, as células do
cie o.fm?nSNtrua. rr:enztrUf%ao eT Z' IE ap?rlas da D = 4 » foliculo multiplicam-se e se transformam nas grandes células
manitestacao apalren © fh 000 .olfra aino eEe L;)a 0 e ool 48 luteinicas. E os restos do foliculo transformam-se assim no corpo
contlr;uqan%nte pelo ?%are 0 gemtﬁ eminino. Embora = e ualr*" amarelo, ou luteo. Esse novo corpo produz, além do estrogeno,
a maturidade sexual demore a chegar, a menina ao | = |— também a progesterona

nascer ja possui todos 0 dl_sp93|t|vos para o poster|~or espermsinzoide 1B ulering, localonss ™ O Nnovo hormonio, langado no organismo, inibe a secregao dos
desenvolvimento. Na infancia ja aparecem, na porgéo scontece a farfilizagao

profunda dos ovarios - que ainda estdo inativos - os
foliculos ovarianos.

Depois de intimeras transformagdes, o
foliculo amadurece e libera o 6vulo. A liberagéo do
vulo é a fase final de toda a evolugéo dos foliculos. Mas, dos 500.000 foliculos que, ao
nascer, a menina apresenta em ambos os ovarios, apenas 400 vdo conseguir passar por
completo desenvolvimento e chegar a amadurecer e liberar o dvulo. Os demais degeneram
sem produzir 6vulos. Quando uma adolescente atinge a puberdade, uma parte consideravel
desses foliculos ja se apresenta degenerada.

hormdnios que provocaram a ovulagdo; ndo pode haver outra,
enquanto a progesterona estiver agindo. Por isso, apenas um
6vulo é liberado de cada vez. E o fim do processo.

= Uma pequena cicatriz forma-se na parede do ovario, no ponto
em que saiu o 6vulo. Se o dvulo langado no organismo for
fecundado, o corpo lUteo continuara a produzir estrégeno e progesterona, o que
impedird uma nova ovulagéo durante a gravidez.

= Mas se nao houver fecundacéo, o trabalho do corpo luteo regredira, a partir do 8.° dia
apos a ovulagdo. Isso ocasionara uma parada na produgéo dos hormonios ovarianos.
Em conseqUéncia, ocorrera a menstruacdo apos cada ovulagéo.
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6.4 - Fecundagao

Cerca de quartoze dias depois do inicio do periodo menstrual ocorre a fecundago.
Isso acontece quando uma célula espermatica de um individuo do sexo masculino se une a
um o6vulo de um individuo do sexo feminino para formar uma Unica célula. Esta célula é
chamada de zigoto até que comece a crescer através da divisdo celular. Os 6vulos e 0s
espermatozoides sdo conhecidos como gametas, ou células sexuais.

O 6vulo, cerca de um quarto do tamanho do ponto final usado nesta frase, € a maior
célula do corpo humano. Na mulher sexualmente madura, a ovulagdo ocorre
aproximadamente a cada 28 dias; isto &, um foliculo maduro em um de seus dois ovarios se
rompe e expele um dvulo. Este se encaminha para o Utero através da tuba uterina onde
normalmente ocorre a fecundagao.

O espermatozoide, a forma de um girino, que mede 1/1500 cm. da cabega a cauda,
é¢ uma das menores células do corpo e & muito mais ativo do que o édvulo. Os
espermatozoides sao produzidos nos testiculos do homem maduro a uma taxa de centenas
de milhdes por dia e sao ejaculados em sua sémen durante o climax sexual.

Uma ejaculagao transporta cerca de 500 milhdes de células espermaticas; para que
ocorra a fecundagdo, é preciso que pelo menos 20 milhdes de células espermaticas
penetrem o corpo da mulher de um s6 vez. Elas penetram a vagina e procuram nadar
através da cérvice (abertura para o Utero) para a tuba uterina.

Apenas uma diminuta fragdo desses milhdes de células espermaticas chega a este
ponto. Mais do que uma pode penetrar um 6vulo, porém apenas uma pode fecundar e criar
um novo ser humano.

PASSO A PASSO DA FORMACAO DO OVO OU ZIGOTO

O A velocidade média de 2 a 3 milimetros por minuto, os espermatozdides nadam até
0 colo do Utero, transpdem o canal cervical, penetram no Utero, nadam pelos
liquidos da parede uterina até a entrada da tuba uterina e atravessam-na quase
toda para interceptar o ovocito Il no tergo médio.

O Todo o trajeto € feito em pouco mais de uma hora. Isso equivaleria ao esforgo de
um nadador que percorresse 1800 metros por minuto, numa extensao comparavel a
da travessia do Canal da Mancha.

O Finalmente, atraidos por uma substancia quimica que o ovocito Il libera, poucos
destes espermatozoides chegam até ele, pois durante o trajeto, alguns morrem por
serem mais fracos, outros se perdem e muitos outros sdo mortos pelas células
assassinas do sistemas imunolégico da mée, cuja funcdo é destruir qualquer corpo
estranho existente em seu organismo.

O Trabalhando em conjunto, os espermatozoides (alguns ja dentro da zona pellcida)
comegam a secretar uma enzima, cujo efeito é romper a membrana protetora do
ovdcito I, que se configura imenso: 85 mil vezes maior que eles.

O Apdés um arduo trabalho, apenas um espermatozéide penetra o ovoécito Il (o

processo de penetragdo leva cerca de 20 minutos) e neste exato momento, uma

contra-ordem elétrica se produz na membrana situada por baixo da zona pellcida,
que se fecha, impedindo a entrada de qualquer outro.

No momento da penetragéo, a cabega do espermatozéide mergulha no ovécito II.

Mas a cauda, aquele precioso instrumento de locomog&o, fica de fora.

Ja dentro do 6vulo, a cabega aumenta em quatro vezes seu tamanho original, abre-

se e libera o nucleo que traz toda a bagagem genética do pai.

Uma vez liberado, ele vai de encontro ao nulcleo do 6vulo, que possui a bagagem

genética da mae.

No momento do encontro, os dois nucleos fundem-se ocorrendo a CARIOGAMIA

(fusé@o dos nucleos).

O 6vulo deixa de ser o que era e passa a se chamar "ovo®, "célula-ovo" ou “zigoto” e

0 processo de fertilizagao esta completo.

Podemos dizer que neste instante, nasce um novo ser.

0 ZIGOTO é a primeira célula diploide (2n) formada

oo O O Oo O 0O

Depois da fuséo, o zigoto se divide rapidamente e avanga em diregao a cavidade
uterina, em cuja camada interna (endométrio), se implanta — nidagao - , caso esta se
encontre preparada para recebé-lo. Na zona de implantagdo desenvolve-se mais tarde a
placenta, érgdo de estrutura muito complexa, por meio do qual o feto se nutre respira e
elimina secregdes.

Quando a gravidez se desenvolve fora do Utero, sobrevém a gravidez ectopica (fora
do local normal), cuja forma mais comum é a gravidez tubaria, que ocorre num proporc¢ao de
um para 250 ou 300 casos, e é mais comum na raga negra. Nesses casos, 0 zigoto nao
chega ao Utero.

Os espermatozoides mantém sua capacidade para fecundar um 6vulo durante 24 a
48 horas; os évulos podem ser fecundados durante cerca de 24 horas. Assim, ha cerca de
48 horas durante cada ciclo menstrual em que pode ocorrer a concepcdo. Se esta ndo
ocorrer, as células espermaticas e o 6vulo morrem. As células espermaticas séo devoradas
pelas células brancas do sangue no corpo da mulher e o dvulo passa pelo Utero e sai pela
vagina.
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O sexo do bebé é determinado por um Cromossomo materno, que ,é sempre X, e um 7 _ FASES DO DESENVOLV'MENTO EMBRIONARIO

paterno, que pode ser X ou Y. Portanto, quem determina o sexo do bebe é cromossomo do
espermatozoide. Se o espermatozdide tiver o X, nascera uma menina (XX) e se tivero Y, um
menino (XY). O tempo de encontro com o évulo e as caracteristicas fisico-quimicas dos
espermatozoides vao determinar qual espermatozdide penetrara primeiro no évulo.

= Periodo embrionario: dura cerca de 8 semanas e ao final quase todos os drgos ja
estdo praticamente esbogados.

Y é mais rapido e X, mais resistente

Os espermatozdides tém caracteristicas diferentes de
acordo com o cromossomo que carregam. Os que
contém o cromossomo Y sdo mais leves, mais rapidos e
menos resistentes. Ja os espermatozéides que
carregam 0 cromossomo X sao mais pesados, mais
lentos e mais resistentes.

= Periodo fetal: dura as semanas restantes até o parto e corresponde ao
desenvolvimento dos drgédos e crescimento do feto.

O Na segmentagdo, mesmo com o aumento do numero de células, praticamente ndo
ha aumento do volume total do embrido, pois as divisdes celulares sdo muito
rapidas e as células ndo tém tempo para crescer.

O Na fase seguinte, que é a gastrulagdo, 0 aumento do nimero de células é
acompanhada do aumento do volume total. Inicia-se nessa fase a diferenciagéo
celular, ocorrendo a formagao dos folhetos germinativos ou folhetos embrionarios,
que dardo origem aos tecidos do individuo.

O No estagio seguinte, que é a organogénese, ocorre a diferenciagdo dos 6rgaos.

Dia da relagao pode influenciar

Se a relagéo sexual ocorrer exatamente no dia da ovulagéo, as chances sdo maiores de se
ter um menino, pois os espermatozdides Y sdo mais rapidos. Se a relagao for até dois dias
antes da ovulagéo, provavelmente sera uma menina, pois 0s espermatozoides X sao mais

resistentes e aguardaréo a ovulagao.

7.1 - Segmentagao

As divisbes que ocorrem durante a segmentacdo denominam-se clivagens, e as

"~ Reaccio células que se formam sdo chamadas blastémeros.
. acrossomica
1
il | Membrana de
"-. / { fecundac 3o
_ Nos mamiferos a clivagem
Corona A . ) | prolongada dev’idol a presenca da
radiata 69 » Ir-' placenta. Dura até a fixag&o do embri&o no
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Depois da moérula formada, as
células migram para a regido periférica
originando uma cavidade central

denominada BLASTOCELE. Nesse
estdgio o embrido  denomina-se
BLASTOCISTO.

Elastocisto Blastocisto
[exterior) {ecorta)

Micrémeros

Macrémeros

Cavidade
(blastocele)

Polo vegetativa

Blastula
(vista em corte mediano)

O Blastocisto é formado basicamente pelo:

=  TROFOBLASTO: parte externa —
forma a parte fetal da placenta

= EMBRIOBLASTO: parte interna —
origina o corpo do embri&o (células-
tronco)

7.2 - Gastrulagao

Processo de transformagdo da BLASTULA em GASTRULA. Diferenciam-se os
folhetos germinativos ou embrionarios, que dardo origem a todos os tecidos e érgaos. Esses
folhetos sdo: ectoderma (o0 mais externo), mesoderma (o intermediario) e endoderma (o
mais interno).

As células do embrioblasto formam duas camadas que se sobrepdem: a primeira é
a ECTODERME e a segunda a ENDODERME. As células endodérmicas revestem uma
cavidade interna chamada ARQUENTERO (forma o tubo digestivo). O arquéntero se
comunica com o meio externo por uma abertura chamada BLASTOPORO.

Blastocele residual
Ectoderma Mesantodarma

1 por ambolia
i ;id

——Blastoporo

. Géastrula
[am corte)

Palo vegeatativo

Blastula
|em corte mediano)

Em uma regido endodérmica denominada MESENTODERME, formam-se duas
bolsas laterais que se soltam formando o folheto MESODERMICO.

Celoma Endoderma

Em seu interior ocorre a
formacdo de uma cavidade
embrionaria denominada CELOMA
(responsavel pela separagdo dos
orgdos internos da parede do
corpo).
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7.3 - Neurulagao

As células centrais da endoderme formardo a NOTOCORDA (servira de molde para
a coluna vertebral). As células ectodérmicas dardo origem a placa neural que se dobra e
forma o sulco central. Este sulco se fecha e se separa da ectoderme formando o TUBO
NEURAL (formara o sistema nervoso humano).

Canal neural

Surge uma nova estrutura
embrionaria;: NEURULA

Todo esse desenvolvimento nos Mesoderma
humanos ocorre nas primeiras duas
semanas apos a fecundagédo

o~ Endoderma
O embrido tem agora 2 mm.

NEURULA

7.4 - Organogénese

Comeca a formagao de tecidos e drgaos do organismo.

Ocorrem trés MESODERME:
processos Esqueleto
fundamentais: Misculos

Sistema Cardiovascular
= (Crescimento Sistema Excretor

= Morfogénese
= Diferenciagéo
celular

Sistema Reprodutor

ENDODERME:

Sistema Respiratdrio

Origem Figado

de algumas estruturas Péancreas

R—— ; —| Faringe
Ligacan ; e - —
saco \ o ~—| Esftfago
witeling N .--""-f. o |—u|
e —— b ; o~ _—| Traqueia
Cordio . : i
umbilical : J _ i Pulmao
k ;r'_'___,r-'" .
NN e —— TieeT
noX — | Estdmageo
Eimbiida e o~ =
5 semanas - = | Intestino
oSS o deigado
- rt e o ——— | Intestine
. o grosso
| Alantakde | —
7.5 - Desenvolvimento do Embriao
Embrridn
L 2 semanas § Corlon |
g i Amnio

”

Embrido
3 semanas

Cesenvolvimento do embrido

pae— | Embriio
=

| Vesicula |
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Placenta | -

Cavidade
amniatica
Cordao ) -
I. umbilical ‘.-;f‘
I,-i'n_.f‘r
| |“.IF [
Embrido L
I Senanas I"'. "1'.
\
Embrido

10 semanas

Placenta

& Excrecoes
Hormonas

“*s, Hormonas
Anticorpos
Drogas
Alcool
Hicotina
Micrabios

8 - GEMEOS

Gémeos sdo dois ou mais irmaos que nascem num nascimento multiplo, ou seja, de
uma mesma gestacdo da mée, podendo ser idénticos ou ndo. Por extens&o, as criangas
nascidas de partos triplos, quadruplos ou mais também s&o chamados de gémeos. Apesar
de ndo haver uma estatistica precisa, estima-se que uma em cada 85 gravidezes é gemelar.
Existem duas maneiras de nascerem irmdos gémeos.

8.1 - Gémeos Fraternos

Os gémeos fraternos séo dizigdticos ou multivitelinos, ou seja, so formados a
partir de dois dvulos. Nesse caso séo produzidos dois ovécitos Il e os dois sé@o fecundados,
formando assim, dois embrides. Quase sempre sdo formados em placentas diferentes e
nao dividem o saco amniético.

Os gémeos fraternos ndo se assemelham muito entre si, podem ter, ou néo, o
mesmo fator sanguineo e podem ser do mesmo sexo ou ndo. Também s&o conhecidos como
gémeos diferentes.

Na verdade s&o dois irmdos comuns que tiveram gestagdo coincidente.
Representam 66% de todas as gestacbes gemelares, e neste tipo de gestacéo, 1/3 tém
sexos diferentes, enquanto 2/3 0 mesmo sexo. Um em cada um milhdo de gémeos deste tipo
tém cores diferentes, mesmo sendo do mesmo pai. E possivel gémeos fratemos terem pais
completamente diferentes.

8.2 - Gémeos ldénticos

Quando um dvulo é produzido e fecundado por um sé espermatozdide e se divide
em duas culturas de células completas, da origem aos gémeos idénticos, ou monozigéticos,
ou univitelinos. Sempre possuem 0 mesmo Sexo.

Os gémeos idénticos tém 0 mesmo genoma, e séo clones um do outro. Apenas 1/3
das gestagdes sdo de gémeos univitelinos. A gestagéo é dificil pelo fato de apenas 10% a
15% dos gémeos idénticos terem placentas diferentes, geralmente possuem a mesma
placenta.
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8.3 — Gémeos xifopagos (siameses)

Os gémeos xifépagos, ou  siameses, sdo
monozigéticos, ou seja, formados a partir do mesmo zigoto.
Porém nesse caso, 0 disco embrionario nao chega a se dividir por
completo, produzindo gémeos que estardo ligados por uma parte
do corpo, ou tém uma parte do corpo comum aos dois. O embrido
de gémeos xifépagos &, entdo, constituido de apenas uma massa
celular, sendo desenvolvido na mesma placenta, com 0 mesmo
saco aminiotico.

Num outro tipo de gémeos xifépagos (hoje sabidamente
mais comum) a unido acontece depois, ou seja, sdo gémeos
idénticos separados que se unem em alguma fase da gestagao
por partes semelhantes: cabega com cabeca; abddémen com
abdémen; nddegas com nadegas, etc.

Comgo funcionam os gémeos
T?pos de g&meosglﬁpéfagos

Quando
vemos
alguma
noticia de
gémeos que
foram
"separados”
por cirurgia,
< trata-se,
quase
sempre, de

‘ um caso
destes.

Classificacdo Terata Anacatadidimo

Onfalépagos

Toracopagos

Raquipagos

Gémeos idénticos e gémeos fraternos

o
5.
@

Um unico ovo fecundado se divide
em duas células.

!
@

O zigoto continua se dividindo e forma uma
massa celular que se separa.

As duas massas celulares originam dois
individuos idénticos.

Gémeos idénticos

~

Dois évulos sao fecundados cada um por um
espermatozodide, e comecam a se dividir.

l

d @

Os zigotos continuam se dividindo e formam duas
massas de células independentes.

AP

Gémeos fraternos

O termo "siameses" originou-se de uma famosa ocorréncia registrada desse fendmeno: os gémeos Chang e Eng,
que nasceram no Siao, Tailandia, em 1811, colados pelo ombro. Eles casaram, tiveram 22 filhos e
permaneceram unidos até o fim de seus dias.




