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EMBRIOLOGIA

A Embriologia Humana é a parte da ciéncia que trata do desenvolvimento humano, compreendido entre a
Fertilizac&o e o Nascimento.

O Desenvolvimento é um processo ativo e organizado, que se inicia no momento em gque um 6vulo é
fecundado por um espermatozdéide, e tem seu término namorte do individuo.

Para que ocorra Fecundag&o se faz necessario a preparacio do Ovulo e do Espermatozoide através da
Gametogénese.

As transformagdes, decorrentes do desenvolvimento, continuam apds 0 nascimento como € o caso do
término daformagao do Cortex Cerebelar, daMielinizacdo e da Maturagéo Sexual.

O desenvolvimento pré-natal humano extende-se por 40 semanas ap6s a Fertilizagdo, dentro das quais, as
primeiras 08 semanas sdo caracterizadas por intensas alteracfes morfol 6gicas do embrido.

Parafins de estudo essa etapa do desenvolvimento € dividida em 03 periodos:
- PERIODO PRE-EMBRIONARIO b DaFertilizagio até o final da 3%semana da gestac&o.

12 Semana b Fecundagéo

Clivagem

Blastocisto
22 Semana b Implantagédo

Formagao do Embrido Bilaminar
32 Semanab Gastrulagdo

Notocorda

Neurulacgo

SCV Primitivo

- PERIODO EMBRIONARIO b Da 4?82 Semana da gestacso.

- Sistemas do corpo

- Placenta
-PERIODO FETAL b Da9* Semana até o nascimento.

- Terminologia -

OVOCITO - Termo usado para designar évulo ou célula germinativa feminina.
ZIGOTO - Termo usado para designar a célulafertilizada.

FETO - Denominagado dada apds a 82 Semana da gestaco.
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GAMETOGENESE

E a producfo de Gametas pelas Gonadas.
Gonada Feminina: OVARIO b Produz o OVULO.
Go6nada Masculina: TESTICULO P Produz o ESPERMATOZOIDE.

A Gametogénese divide-se em 04 fases:

1) Origem e Migracéo das Células Germinativas.
As Células Germinativas Primordiais nascem no Endoderma do SacoVitelino (3% semana) e migram para as

Gonadas (5% semana). Aproximadamente 5.000 Células Germinativas Primordiai s penetram nas gbnadas.

2) Aumento do nimer o de Cdulas Germinativas por Mitose.
Apos atingirem as Gonadas as Cél ulas Germinativas sofrem proliferagdo mitética
OVOGONIAS b Sofrem intensa mitose do 2° a0 5° més da gestagio. Apds, sofrem Atresia até a
M enopausa.
ESPERMATOGONIASP  Sofrem Mitose durante toda a vida do homem.

3)Reducéo do Material Cromaossdmico por Meiose.
ImportanciadaMeiose :
Reducgdo do nimero de cromossomos de Dipléide (2n) para Hapldide (In) P Para que o nimero total de

cromossomos da espécie seja mantido.

4) Maturaggo Estrutural e Funcional dos Ovulos e Esper matozéides:

Ovogénese e Espermatogénese

- OVOGENESE -

Dos 2.000.000 de Ovdcitos ao nascimento :

- Apenas 40.000 sobrevivem até a Puberdade.

- Aproximadamente 400 apenas, (01 por Ciclo), sofrem Ovulagdo, em um periodo de 30 a 40 anos.
Os Folicul os restantes degeneram e morrem durante esse mesmo periodo.

- Apds a acdo hormonal na Puberdade ocorre o desenvolvimento do

Gameta feminino através das fases : Foliculo Primordial P Foliculo Primério P Foliculo secundario b

Foliculo de Gr aaf.
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- ESPERMATOGENESE —

As Espermatogdnias em estado |atente nos Tubulos Seminiferos comegam a sofrer agdo hormonal
na Puberdade - sofrem mitose - A partir desta desencadeia-se 0 processo de producéo dos gametas masculinos,

obedecendo a sequéncia:
Espermatogbniab Espermatécitol b Espermatécitoll b Espermétide P Espermatozdide.
- Para que o espermatoz6ide possa fecundar o 6vulo deve, antes, sofrer modificacfes, chamadas:;

- CAPACITACAO DO ESPERMATOZOIDE.

E aremoc&o da cobertura protetora do Espermatozodide.

- REACAO ACROSSOMICA.
O Acrossoma do Espermatozéide contém enzimas digestivas (Hialuroni-dase) que, apés a

capacitacdo, séo liberadas e degradam a Corba Radiada e a Zona PelGcida do 6vulo.

FECUNDACAO

Duraco: 24 horas

A Fecundag&o promove:
- Contato dos Gametas
- Fusdo dos Gametas

- Mistura Cromossdmica

Apbés o contato do primeiro espermatozéide com a membrana plasmética do ovdcito, outros
espermatozoides ndo conseguem atingir essa célula.

Isso pode estar relacionado a dois fatores:

1) Despolarizagdo da Membrana Plasméatica do Ovdcito que, de forma ainda ndo estabelecida,

impede outros espermatozéides de perfurar amembrana.

2) Granulos corticais do Ovocito liberam enzimas hidroliticas que separam a Membrana
Vitelinica da Membrana Celular e assim impedem a chegada de outros espermatozéides até o citoplasma do

Ovacito.
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CLIVAGEM

Inicio: 30 horas apds a Fecundagéo.

Duracao: 04 dias

E o processo de Divisfo Celular que transforma o Zigbto em Mérula.
Morula: Conjunto de 12 a 16 Blastdmeros (03 dias apds a Fecundago).
Blastocisto: Conjunto de 50 a 60 Blastémeros.

BLASTOCISTO

A Mérulaadentra o Gtero no 4° ou 5° dia ap6s afertilizagdo, e permanece livre naluz uterina por mais 01 ou
02 dias, quando a Zona Pellcida é dissolvida, surgindo uma cavidade preenchida por liquido, no interior da
Mérula, em funcdo do que, a mesma passa a chamar-se Blastocisto.

O Blastocisto é constituido por Embrioblasto e Trofoblasto.

IMPLANTACAO

Inicio: 6°- 7° dia apds a Fecundagao.

Término: 22 semana apos a Fecundagao.

Cercade 6 a7 dias apbs a fertilizagdo , 0 Embri&o comega a aderir firmemente ao revestimento epitelial do
Endométrio. Logo apds, adentra mais profundamente (no Estroma Uterino) e o local da penetracao é recoberto por

epitélio de modo semelhante a cicatrizagdo de umaferidanapele.

Reacdo Decidual : As células do Estroma Uterino comegam a sofrer profunda transformacdo - Aumentam
de volume e Acumulam Lipidios e Glicogénio -

Ocorrem, também, Alteracdes Glandulares e Vasculares. Juntamente com a Decidualizagéo, os Leucécitos
do Estroma Endometrial secretam Interleucina-2 que impede que o organismo materno identifique o Embrido como

Corpo Estranho.

Gravidez Ectopica : Ocorre quando haimplantagcdo do Embrido fora da Cavidade Uterina.
- Tubéria- E aformamais comum.
Causas: Doencainflamatéria pélvica
Endometriose
Anomalias anatdbmicas
- Ovariana- Rara
- Abdominal - Retro uterina

Mesentérica
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FORMAGCAO DO EMBRIAO BILAMINAR (22 Semana)

O Embrioblasto se diferencia em duas camadas celulares superpostas, 0s quais, em conjunto, dardo origem
ao Embri&o em suatotalidade:

- Ectoderma (Epiblasto)

- Endoderma (Hipoblasto)

CAVIDADE AMNIOTICA

A partir do Trofoblasto, forma-se uma camada de células achatadas (Amnioblastos) que formardo o
Amnio.

SACO VITELINO

A migracdo de Células Endodérmicas formard o Saco Vitelino.

MESODERMA EXTRAEMBRIONARIO

Células originadas do Trofoblasto (Citotrofoblasto), dardo origem ao Mesoderma Extraembrionario, o qual
selocaliza ao redor da Cavidade Amniética e do Saco Vitelino.

GASTRULACAO (32 Semana)

Periodo no qual desenvolve-se a 32 camada germinativa (Mesoderma).

A primeira evidénciada Gastrulagdo é aformacéo da L inha Primitiva.

- Linha Primitiva - E um espessamento na superficie dorsal do Ectoderma devido a convergéncia de
células déste em direcéo alinha médiado Embrido.

- Sulco Primitivo - Resulta do movimento de células ao longo da Linha Primitiva.

- N6 Primitivo - (N6 de Hensen) - Aclimulo de células na extremidade caudal do Sulco Primitivo.

MESODERMA INTRA EMBRIONARIO

Cédlulas que passam pela Linha Primitiva e ocupam o espaco entre o Ectoderma e o Endoderma,
constituindo assim o Mesoder ma, formado agora por células chamadas M esenquimais .
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NOTOCORDA

A partir do N6 de Hensen, células ectodérmicas penetram no Mesoderma, em diregcdo cefélica e formam um
bastéo celular chamado Processo Notocordal. O Processo Notocordal se consolida paraformar a Notocorda que
sera 0 mecanismo inicial de sustentacdo longitudinal do corpo. A Notocorda induz a transformacéo de parte do

Ectodermaem Sistema Nervoso.

NEURULACAO (da 32 semana ao final da 42 semana)

Processo através do qual se forma o Sistema Nervoso Central.

Placa Neural - Formada a partir do espessamento do Ectoderma sobrejacente ao Processo Notocordal.

Pregas Neurais - Resultam da invaginacdo da Placa Neural ao longo de seu eixo longitudinal (Goteira
Neura).

Tubo Neural - O Mesoderma se projeta dorsalmente, levantando as Pregas Neurais até que elas se
encontrem no Plano Mediano, formando o Tubo Neural. A fusdo das dobras comega ao nivel dos primeiros
Somitos e progride nas diregdes Cefalica e Caudal.

As extremidades abertas do Tubo Neural sdo osNeuroporos Anterior e Posterior .

Crista Neural - Grupo de células que abandonam a parte dorsal do Tubo Neural e se espalham por todo o

corpo do embrido.

Daorigem a: Ganglios Nervosos, Bainha de Schwann, Pia Mater, Aracnéide, Medular da Suprarenal.

SEGMENTACAO DO MESODERMA INTRAEMBRIONARIO

O Mesoderma I ntraembrionario modifica-se estabel ecendo 3 zonas distintas :

Mesoderma Paraxial - (Ao lado do eixo notocordal).
I nicialmente formava duas colunas longitudinais.
Com cerca de 20 dias, cada uma das colunas comega a se segmentar, formando os Somitos, os quais daréo
origema:
Maior parte do esquel eto axial
M usculatura associada

Derme

No Periodo Embrionario, aidade do embrido é determinada pelo Nimer o de Somitos:

Para cada dia, tém-se uma média de tr & Somitos for mados.
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O somito sofre diferenciacdo em:

- Esclerétomo - As células da porcéo ventromedial do Somito sofrem mitose e envolvem a Notocorda e o
Tubo Neural paraformar Vértebras e Costelas.

- Midtomo - Células da porcéo medial do Somito migram paraformar a musculatura do corpo.

- Dermatomo - Células mesenquimais da por¢ao dorsal do Somito migram em direcdo ao Ectoderma para

formarem aDerme dapele.

Mesoderma I ntermediério:

Ligao Mesiderma Paraxial com o Mesoderma Lateral.

E o precursor do Sistema Urogenital.
Mesoderma Lateral:

A placade Mesoderma Lateral divide-se em duas camadas :
Mesoderma Somatico : associado ao Ectoderma constitui Somatopleura

Mesoderma Espléancnico : associado ao Endoderma constitui a Esplancnopleura

As camadas de Mesoderma Intraembrionario Esplancnico e Somético sdo continuas com as

camadas de M esoderma Extraembrionério que revestem o Amnios e 0 Saco Vitelino.

SISTEMA CARDIOVASCULAR PRIMITIVO

Com o crescimento do embri&o duante a 3% semana, 0 processo de difusdo para a sua nutri¢o, oxigenagéo
e eliminagdo de excretas, j4 ndo atende mais as necessidades vitais.Nessa etapa, inicia-se o desenvolvimento do

coracdo e sistema circulatério, para suprir as necessidades das células embrionérias.

Coragao

O Corag&o inicia sua formag&o por volta do 19° dia do desenvolvimento na Area Cardiogénica; essa &rea
corresponde ao Mesoderma Intraembrionario Esplancnico, que se espessa e adquire forma de ferradura ao redor
da porgio cefdlica do embrifio. Na Area Cardiogénica, células do Mesoderma Esplancnico agrupam-se e
organizam-se, formando dois corddes cardiogénicos de cada lado do embrido. Esses corddes |ogo se canalizam e
formam doistubos, - os Tubos Endocéar dicos -, um de cadalado do embri&o.

Com o dobramento do embrido, os Tubos Endocérdicos se fundem na linha média, formando um tubo

endocardico Unico (aprox. no 22° dia do desenvolvimento).
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Simultaneamente a formagao dos Tubos Endocardicos, 0 Mesoderma proximo a estes, se espessa e, apos a
Pericardio.

fusdo dos mesmos, rodeia-os, formando o Musculo Cardiaco (Miocardio) e o revestimento externo déste, o

Vasos Sanguineos Extraembrionarios

Derivam do Mesoderma Extraembrionario do Saco Vitelino, Pediculo Embrionario e Corion. Nésses locais,

formando uma extensa rede de vasos.

durante a 32 semana, surgem agrupamentos de células mesenquimais @ngioblastos) formando as llhotas
Sanguineas. Dentro das llhotas Sanguineas surgem espacos e estes estabelecem comunicacfes entre si,

Os Angioblastos Centrais da Ilhota formam as células do sangue, enquanto os Angioblastos Periféricos
formam o endotéliodos vasos.

Os vasos do Pediculo Embrionario serdo os futuros Vasos Umbilicais e os das Vilosidades Coribnicas
serdo os Vasos Placentarios.

Os vasos extraembrionérios penetram no embri&o e se interligam com os vasos intraembrionarios.
Vasos Sanguineos | ntraembrionarios -

Originam-se do Mesoderma Intraembriondrio.

Aortas Dorsaisb Sao continuas com os Tubos Endocérdicos. Seus ramos sao:
Artérias Umbilicais b Dirigem-se parao Cérion.

Artérias Vitelinicasb Dirigem-se para o Saco Vitelino.
Artérias Intersegmentares b Dirigem-se para o corpo do embri&o.

DOBRAMENTO DO EMBRIAO (42 semana da gestacio)
Apbs serem formadas as trés camadas germinativas , o embrido passa de uma forma laminar para uma
forma tubular, através de dobraduras e flex6es. No Periodo Embrionario (42 a 8% semana da gestacéo), ocorre a

formacdo dos primordios das principais estruturas, onde o embrido é mais susceptivel a Agentes Terat6genos
(agentes causadores de malformagdes congénitas).
Neste Periodo ocorrem, simultaneamente:

- Desenvolvimento inicial do Sistema Nervoso

- Segmentacao do Mesoder ma Intraembrionario

- Desenvolvimento do Sistema Cardivascular Primitivo

Planos de dobramento do embriéo :



.;,,:.d..-r.:u_."_'_
5

g % Prof2 Sdnia Almeidada Luz

1wt

w

S
erd

i,

o
R T

Departamento de Histologia e Embriologia da UFSM

- Plano longitudinal b Prega Cefdlicae Caudal (simultaneas).
-Planotranversal b PregaslLaterais.

O Dobramento Céfalo-caudal é consequéncia do crescimento acentuado dorsal e caudal do Tubo Neural
Prega Cefalica- consequéncias:
- Cérebro na extremidade rostal do embri&o.
- Membrana Bucofaringea entre o Cérebro e o Coragéo.

- Area Cardiogénica deslocada ventralmente & Membrana Bucofaringea.
- Septo Tranverso (Diafragma) deslocado Ventralmente.

- Saco Vitelino incorporado, em parte, ao Intestino Anterior.

Prega Caudal - consequéncias:

- Placa Caudal que eraDorsal passaaser ventral ao Embrio.
- Parte do SacoVitelino ficaincorporada ao Intestino Posterior.

- Pediculo Embrionario antes Dorsal, agora prende o Embri&o
pelaRegido Ventral.

Em consequéncia aos dobramentos Cefdlico e Caudal, a Cavidade Amnidtica passa a envolver todo o
posicado ventro-medial.

Embrido. Ha a formagéo do Intestino Anterior, Médio e Posterior. Apenas o Intestino Médio mantém-se em

comunicagdo com o Saco Vitelino. O Saco Vitelino diminui significativamente. O Pediculo Embrionério passa ater
Pregas L aterais - consequéncias:

- Cada uma das Somatopleuras dobra-se sbbre alinhamédiaem
direcéo ventral, constituindo embrido cilindrico.

- Parte do Saco Vitelino ficainacorporada ao Intestino Médio.

ANEXOSEMBRIONARIOS

S0 estruturas que, embora derivadas do zigbto, ndo contribuem para a formagdo do corpo do embrido.
ALANTOIDE

Contribuem para a obten¢do de suporte nutricional, oxigenagéo e eliminagdo de produtos de excregéo.

Forma-se a partir de uma evaginacdo do teto do Saco Vitelino.

Com o dobramento caudal do embrido, o Alantéide passa a situar-se ventralmente.

E revestido por Mesoderma Extraembrionério (MEE).

Acredita-se que oriente aformagao dos Vasos Umbilicais.
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Nos Répteis e nas Aves, tem funcéo respiratdria e de armazenamento de excretas.

Em alguns Mamiferos, contribui paraaformacado da Placenta.

A porcgo intraembrionéria do Alantdide contribui para a formacéo da bexiga e do Uraco. O Pedinculo do
embri&o e o restante do Saco Vitelino, unem-se e formam o Cord&o Umbilical.

CORDAO UMBILICAL

O Cordao Umbilical éformado por :
- Mestnquima
- Geléiade Warthon
- TrésVasos: 02 Artérias

01 Veia

SACO VITELINO

Na 22 semana forma-se, a partir do Citotrofoblasto, uma membrana constituida por Células Pavimentosas
P MembranadeHeuser que, juntamente com o Endoderma delimitara uma cavidade : 0 Saco Vitelino Primitivo.

O teto do Saco Vitelino (Endoderma) formard o Revestimento Epitelial do Tubo Digestivo Primitivo.

AMNIO

Na 22 semana (8° dia), o Embrioblasto separa-se do Citotrofoblasto formando uma cavidade: a Cavidade
Amnidtica

Em contato com o Citotrofoblasto, acima desta cavidade aparecem células achatadas, originadas do
proprio Citotrofoblasto P 0s Amnioblastos.

Assim a Cavidade Amniéticatem por teto os Amnioblastos e por assoalho o Ectoderma.

A cavidade estara cheiade liquido (L iquido Amnidtico) e constituirdafutura“Bolsad’ agua’.

Com o dobramento do embri&o, 0 Amnio passa a envolvé-lo todo, e ocupar toda a cavidade coriénica, indo

fundir-se com o Corion.

LIQUIDO AMNIOTICO

Origina-se provavel mente do sbéro materno.
Tem por funcdes :

- Lubrificagdo do Embrido, evitando a adeséo dos tecidos fetais entre si e com 0 Saco Coridnico.

- Permite amovimentagdo fetal normal.
- Serve como amortecedor contra choques mecanicos.

Ao final da Gestagdo tem um volumede 1 a2 litros.
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O feto deglute o Liquido Amniético b O Liquido é absorvido pelo trato digestivo b Entra na corrente
sanguinea fetal b E excretado pelosrinsp Urinab Saco Amnidtico.

No final da Gestagéo o Feto deglute aproximadamente 20 ml de liquido por hora.

A quantidade de Liquido Amnidtico pode revelar Malformagfes Congénitas.

Acima de 2.000 ml (Polidramnioy):

- Atresia de Eséfago ou de Duodeno.

- Anencefalia: defeitos grosseiros na cabega e incapacidade para deglutir.

Abaixo de 500 ml (Oligodr @mnio):
- Agenesiarenal bilateral.

Anélisedo Liquido Amnidtico.

Feita através de Amniocentese, que € a obtencdo de uma pequena quantidade de Liquido Amnidtico

através da inser¢do de uma de uma agulha no abddmen materno chegando aointerior da Cavidade Amnidtica (
Apobs 13 a 14 semanas de Gestacdo).

- Deteccdo de defeitos cromossdmicos (p.ex. Trissomias).
- Determinagdo do Sexo Fetal .

- Deteccdo de defeito do Tubo Neural (alta concentracéo de Alfafetoproteina).

- Determinagdo da Maturidade Fetal ( Coeficiente Lecitina / Esfingomielina mostra a
maturidade dos Pulmdes).

- Eritroblastose Fetal.

PLACENTA

E o 6rgéo-elo entre amée e o feto, que proporciona ao individuo em desenvolvimento a garantia de suas
necessidades bésicas: Respiracdo, Nutricao,

Eliminacdo de Catabdlitos.

A Placenta é formadapor :
ParteFetal : Corion Viloso.

Parte Materna : DeciduaBasal.

CORION
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Na 22 semana o Trofoblasto do Polo Embrionario do Blastocisto apresenta-se mais desenvolvido.Nesta
zona reconhece-se o Cito e o Sinciciotrofoblasto que, juntamente com o Mesoderma extraembrionario (MEE)
constituem o Cérion.
No inicio as Vilosidades Coridnicas se formam ao redor de todo o embrido. Apds a 82 semana persistem
sdmente as adjacentes a Decidua Basal b Cérion Viloso.
As vilosidades adjacentes a Decidua Capsular regridem, porque se tornam comprimidas e seu suprimento

sanguineo éreduzidob Cérion Liso.

Vilosidades Coribnicas. -

- Vilosidades Primarias(11 dias). -

Projecdes do Citotrofoblasto para dentro do Sinciciotrofoblasto.

- Vilosidades Secundarias (3% semana). -

Projectes do Mesoderma Extraembrionério para dentro das Vil osidades Primarias.

- Vilosidades Terci&rias (21 dias). -

O Mesoderma Extraembrionario das Vil osidades Secundérias dé origem a V asos Coribnicos.

A patir do 2° més as vilosidades aumentam em nimero e tamanho, adquirindo aspecto
arborescente. Os Troncos Vilosos e seus ramos se projetam para os espacos Intervilosos (antes, Lacunas do

Sincicio), os quais sao preenchidos por Sangue Materno.

DECIDUA

A Decidua (do lat. “deciduus’: queda) corresponde a Camada Funcional do Endométrio Gravidico, que
sera eliminada por ocasi&o do parto.
Por ocasido da Implantagdo as células do Estroma Endometrial tornamse grandes, palidas e com grande
guantidade de lipidios; aisso da-se 0 nome de Reacao Decidual.
Provavelmente essa reacéo estarelacionada com:
- Producdo Hormonal.
- Protecdo do Tecido Endometrial contraainvasio descontrolada do Sinciciotrofoblasto.

Existem trés (03) Regibes Deciduais em relagdo a area de implantacdo do Blastocisto :

DeciduaBasal : Corresponde a parte Materna da Placenta.
E a porcéo subjacente ao concepto.

Decidua Capsular : E a Decidua externaao concepto.
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Decidua Parietal : E a&reado Endométrio que reveste o restante da cavidade uterina.
Com 12 semanas a Decidua Capsular funde-se com a Decidua Parietal obliterando aluz uterina.
Apbs 0 4° més, a Placenta estd completamente formada.

No Feto a Termo, atinge 500 gramas de peso, 20 centimetros de didmetro e 3,0 centimetros de espessura.

Circulagao Placentéria

As Artérias Umbilicais (2) trazem Sangue Venoso do Feto b Cordao Umbilical b Placa Coridnica (onde se

dividem muito) b Vilosidades Coribnicas.

Nosramos mais finos dessas Vilosidades, ocorrem astrocas entre M ae e Filho.

O Sangue Materno banha as Vilosidades, mas 0 Sangue Fetal permanece sempre dentro dos Capilares :
N&o ha mistura entre 0 Sangue materno e o Fetal !

Nas Vilosidades ocorre um extenso sistema arterio-venoso.

O Sangue Fetal, oxigenado e nutrido, retorna, conduzido pelos Capilares Venosos paraas Vénulasb Vea
Umbilical (uma) - Sangue Arterial - b Feto.

Membr ana Placentaria(membrana de trocas)

Constituida pel os tecidos fetais que separam os sangues Materno e Fetal :
- Endotélio dos Vasos
- Tecido Conjuntivo das Vil osidades.
- Citotrofoblasto
- Sinciciotrofoblasto
A partir do 4° més, a Membrana Placentéria torna-se menos espéssa,desaparecendo o Citotrofoblasto e 0
Tecido Conjuntivo; assim o endotélio dos vasos entra em intimo contato com o Sinciciotrofoblasto, aumentando

enormemente a velocidade das trocas.
FUNCOESDA PLACENTA
1 - Metabolismo.
Sintese de Glicogénio, Colesterol, Acidos Graxos.

A Placenta é a Reserva Fetal de Glicogénio até o 3° més, pois, a partir dai, o Figado entra em

funcionamento.

2 - Transferéncia.

E através da Placenta que passam da M e para o Feto :
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Oxigénio, Agua, Hormdnios e Anticorpos, do Feto para a Mae, passam: Agua, Gas Carbénico,
Horménios.
Certos agentes, lesivos ao Feto, podem atravessar a Placenta, tais conn;

Substancias, Virus, Treponema Pallidum, Toxoplasma Gondii.
As Trocas Placentarias podem ser por:

- Difusdo Simples : Substancias de baixo péso molecular :
- Agua, Oxigénio, Gés Carbobnico, Anestésicos, Maioria
das Drogas.
- Difusfo Facilitada : Glicose.
- Tranporte Ativo : Aminoacidos.

- Pinocitose :  Moléculas grandes sdo transportadas através de Vesiculas Pinociticas do

Sinciciotrofoblasto. Anticorpos, Virus, Bactérias.
3 - Secrecdo Endécrina da Placenta.
O Sinciciotrofoblasto sintetiza varios Horménios :

a) - Gonadotrofina Coridnica (HCG) -

Estimula a producéo de Estrogeno e de Progesterona pelo Corpo L (teo, até que a Placenta possa

produzi-los.

b) - Somatotrofina Coridnica (HCS) ou Hormonio Lactogénico Placentario -
Promove o Crescimento e tem agéo Lactogénica.

c) - Progesterona -
Mantém integro o Endométrio.
Pode-se prolongar a Gestagao, em ratas, com a administracdo de injecdes de Progesterona.

d) - Estrdgeno -
O aumento de Estrogeno Placentério na circulagdo materna, determina um aumento da Sensibilidade

do Miométrio a Ocitocina, aqual estimula as contragfes da musculatura uterina, estando relacionado ao Trabalho

de Parto.

O inicio do Trabalho de Parto deve-se a dois fatores:

Decréscimo da Taxa de Progesterona e, simultaneo, Aumento da Taxa de Estr6geno.

PATOLOGIA PLACENTARIA.

Placenta Prévia. -
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Placenta Prévia decorre de implantacéo em sitio baixo na Cavidade Uterina.
Quando parte da Placenta cobre a saida cervical da Cavidade Uterina, sua presenca constitui um obstaculo
mecanico no Canal de Parto. Além disso, Hemorragia, que pode ser fatal, para o Feto ou para a Mae, é uma
consequéncia comum da placenta prévia, devido a Separacdo Prematura entre parte da placentaeo Utero.

Mola Hidatiforme. -

E uma condi¢&o ndo invasiva em que muitas das Vilosidades Coridnicas se caracterizam por tumefacdes

nodulares, que Ihes ddo aforma de Cacho de Uva.

- Essas Vilosidades néo apresentam evidéncias de Vascularizagéo.

- O Embri&o estd Ausente ou N&o é Viavel.

- O Pré-Nucleo Feminino (do Ovulo) ndo participa do desenvolvimento.

- O Material Cromossdmico deriva de dois (2) Esper matozdides que penetram no Ovulo ou da Duplicacéo
de Um Unico Pré&-Nucleo de Espermatozide no interior do évulo.

- Os Cromaossomos das Molas Hidatiformes sdo 46, XX derivadosdo Pai, jaque o nimero de GensL etais

em 46, YY,ndo é compativel com a sobrevivéncia dos tecidos.



