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» FECUNDACAO

Ovulo e espermatozoides- 0 encontro

* Dos cercade 150 a
200 milhoes de
espermatozoides
depositados na vagina
apenas um conseguira
penetrar no ovulo.

Ovulo ampliado cerca de 2000
vezes com espermatozoides

reunidos 4 sua volta.




» FECUNDACAO
CondicoOes de fecundacao

Durante a owvulagdo, o colo do dtero
permedvel com produgdo de muco alcalino
abundante para facilitar a deslocagdo dos
espermatozoides
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» FECUNDACAO

TRANSPORTE DE GAMETAS

: Estagio de 2 celulas
. 4 celul
\*{ \ Utero Estagio de 8 ceélulas i il iohy

Esperma

Cauda

Owilo nao
fertihzado

| Zona |
intermediaria /

O esperma se localiza
nos tubulos seminifero
dentro do testiculo

A fecundacao ocorre sempre na porcao ampular da trompa de
falopio (terco externo).
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» FECUNDAC

Capacitacao — processo de
maturacao que permite ao
espermatozoide sofrer a
reaccao acrossomica
aguando da chegada deste a
zona peldcida do ovocito.

REACAO
ACROSSOMICA

Envolve a quebra e
modificacao da membrana
do espermatozoide e da
membrana acrossomica,
provocando a libertacao
de enzimas

Para que ocorra fertilizacao os espermatozoides devem sofrer o Processo de
Capacitacao




» FECUNDACAO

Zona pelucida

Espaco perivitelinico

Corona radiata

Citoplasma do ovécito

Segunda metafase meidtica

Primeiro corpo polar

o Zugaib
Membrana plasmatica Obstetricia
do ovocito Manole

Figura 6. Diagrama demonstrando a reacao acrossémica e um espermatozdide penetrando num ovécito. (Figura adaptada de Moore KL, Per-

saud TVN. Embriologia clinica. 62 ed. Rio de Janeiro; Guanabara Koogan, 2000.)




FECUNDACAO

Fusao das membranas do ovocito e do
espermatozoide.

Activacdo metabdlica do ovécito com o completar da
meiose (0 2° corpo polar ¢ libertado e 0 ovocito torna-se 1
celula haploide);

O nucleo do espermatozoide, ja no citoplasma do ovocito,
sofre descondensacao da sua cromatina e constitui o pro-
nlcleo masculino;

Os dois pro-nucleos (feminino e masculino) migram um
para o outro, processa-se a singamia com formacao do fuso
acromatico com arranjo dos cromossomas provenientes
dos dois gametas.

Surge entdo a PRIMEIRA DIVISAO CELULAR COM FORMACAO
DOS DOIS PRIMEIROS BLASTOMEROS.



» FECUNDACAO

Fuso meiodtico

Zona pelucida

Corona radiata

A fuséo dos pronucleos
completa o processo de
fecundacéo, dando origem
a0 0VO ou zigoto

Ovocito secundario
Primeiro corpo polar

Q Pronucleo

d Prontcleo

Cauda do
espermatozoide e
degenerado

Segundo corpo polar Primeiro e segundo

corpos polares

— - Fuso da clivagem

Cromossomos

4 ] Zigoto
_— J
=
Dissolucao das

membranas dos :
prontcieos Zugaib

Obstetricia
— = = = — Manole

Figura 7. llustragao da sequéncia de eventos da fertilizacao, desde o momento em que o espermatozoide entra em contato com a membrana
plasmatica do odcito secundario até a formagao do zigoto. A: odcito secundario rodeado por varios espermatozoides; B: a corona ra-

diata desapareceu e o espermatozodide penetrou no oocito; C: a cabeca do espermatozoide formou o prontcleo masculino; D: os pro-
ntcleos estao se fundindo; E: o zigoto formou-se com 46 cromossomos, denominado dipldide. (Figura adaptada de Moore KL, Persaud
TVN. Embriologia clinica. 6® ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000.)




» CLIVAGEM

E o processo pelo qual o zigoto efetua divisdes mitoticas

consecutivas.
Comeca com a viagem do zigoto ao longo da trompa ate ao utero —

dura 3 a 4 dias.


http://www.youtube.com/watch?v=VVvNduFqB0Q&feature=player_detailpage
http://www.youtube.com/watch?v=VVvNduFqB0Q&feature=player_detailpage

» CLIVAGEM
Primelros dias

As dezasseis

« * ASprimeiras duas

1o quarto dia,

wn — C@lulas do novo ser

w2 humano.

"« Nas 32 h aseguir a
penetracdo — comeca a
primeira divisao,
dando origem aos
blastdmeros)




» CLIVAGEM
Primeiros dias

* A caminhada do ovo

. por entre os cilios em
movimento na trompa
de falopio.

e Duracao — 3 a4 dias.
« Ate a formacao da
morula (16

BLASTOMEROS) —
4° dia




» CLIVAGEM
Primelros dias

» Nos espacos intercelulares
<= da morula vai aparecer 1

10 quarto dia,

fluido — blastocelo —

interior da zona,

que ainda ndo é

-+ MOrula passa a blastocisto.

 Separacao das células do
blastocisto em 2 grupos: 1
de localizacao central —
embrido — 1 de localizacdo
periférica — placenta.




Zugaib
Obstetricia Manole

» CLIVAGEM

A  Estagiode 2 células B Estagio de 4 células

é\\
Zone )\J//

Morula

Massa celular
interna

Zona pelicida
em degeneragao

Cavidadg —T\ ¢ J

do blastocisto

o Trofoblasto
E Blastocisto inicial F Blastoasto tardio

Figura 8. Desenhos da clivagem do zigoto e da formacao do blasto-
B LASTO C I STO cisto. (Figura adaptada de Moore KL, Persaud TVN. Embriolo-
gia clinica. 6* ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000.)



http://omodeo.anisn.it/omodeo/placentati.htm

BLASTOCISTO

TROFOBLASTO: Camada celular externa que da origem
embrionaria a placenta e membranas (corion e amnio).

EMBRIOBLASTO: massa celular interna formada por um grupo de
blastomeros, de localizacao central, gue da origem ao embrido.

Tate, Seeley,2008

Zona Pellucida

Embryoblast

Trophoblast

Blastozystenhdhle


http://it.wikipedia.org/wiki/Trofoblasto

» IMPLANTACAO/NIDACAO

E o processo pelo qual o embrido se liga a parede uterina e
penetra, primeiro o epitelio e depois o sistema circulatorio
materno.

Conjunto complexo de fenomenos morfologicos e
moleculares em que participa o embrido e 0 endométrio
numa perfeita sincronizacao.

Adequada acao das hormonas esteroides, sobretudo, da
progesterona.

Invasao/penetracao nos tecidos maternos — pelo
trofoblasto.

Fendmenos de tolerancia imunitaria.




» IMPLANTACAO/NIDACAO

Parede uter

Estadio de

- Blastocisto
Massa celular
50 dia interna

Camada superficial de células


http://www.youtube.com/watch?feature=player_detailpage&v=9VGU6hF6TVo
http://www.youtube.com/watch?feature=player_detailpage&v=9VGU6hF6TVo
http://www.youtube.com/watch?feature=player_detailpage&v=9VGU6hF6TVo

» IMPLANTACAO DO BLASTOCISTO E
DESENVOLVIMENTO DOS ANEXOS FETAIS

Cavidade uterna

O trofoblasto comeca a proliferar diferenciando-se em duas

camadas: Citotrofoblasto e Sinciciotrofoblasto.



» IMPLANTACAO DO BLASTOCISTO E
DESENVOLVIMENTO DOS ANEXOS FETAIS

O sinciciotrofoblasto e a camada de celulas que invade o
tecido conjuntivo endometrial, ou seja, & por causa da
acao dele que o blastocisto consegue “se afundar” no
endomeétrio. Ele também da origem aos anexos fetais.

Outra acdo do sinciciotrofoblasto =) producédo de hCG,
(hormona gonadotrofina corionica), importantissima pra
estimular o corpo luteo a continuar produzindo
progesterona.



» GASTRULACAO

Processo pelo qual as células da massa celular interna se
reorganizam e formam as trés camadas blastodérmicas:
ectoderme, mesoderme e endoderme.

3°SEMANA


http://www.youtube.com/watch?v=bxYBaGDdQaQ&feature=player_detailpage
http://www.youtube.com/watch?v=bxYBaGDdQaQ&feature=player_detailpage

» GASTRULACAO

Tabela |. Tecidos, drgaos e sistemas, de acordo com a camada germinativa que da sua origem embrionaria

Ectoderma

Sistema nervoso periférico
Epitélios sensoriais

Olho

Aparelho auditivo

Nariz

Epiderme e anexos (pele e unhas)
Glandulas mamarias
Hipofise

Glandulas subcutaneas
Esmalte dos dentes

Zugaib
Obstetricia

Manole

Endoderma

Epitélio dos tratos respiratorios e
gastrintestinal

Parénquima das tonsilas
Tiredide e paratiredide
Timo

Figado

Pancreas

Revestimento epitelial da bexiga e parte da
uretra

Revestimento epitelial da cavidade
timpanica, tuba faringotimpanica ou auditiva

Mesoderma

Tecido conjuntivo

Tecido cartilaginoso
Tecido dsseo

Musculos estriados e lisos
Coracao

Vasos sanguineos

Vasos linfaticos

Rins

Ovarios

Testiculos

Ductos genitais
Membranas serosas (pericardio, peritdnio e pleura)
Baco

Cortex da adrenal



» DESENVOLVIMENTO EMBRIONARIO
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Zigoto — desde a concecao até
ao 14° dia: reproducao celular;
formacéo do blastocisto;
desenvolvimento inicial doas
membranas embrionarias

Embrido — “gerar do interior”

Desde 0 8° dia 0 botao
embrionario diferencia-se em
disco embrionario bilaminar-
Individualizando-se a cavidade
amniotica e o saco vitelino.

23° dia a circulacdo embrionaria
comeca. O primitivo coracao
tubular — 25° o coracgéo inicia a
sal batida regular.



» DESENVOLVIMENTO EMBRIONARIO

{>,Qu‘ocj<) G L\,u‘onr\d MO

Desde 0 15° dia — comeca
0 periodo embrionario até
a 82 semana (60° dia)
Forma discoide para
tubular

Formacao do cordao
umbilical

Brotos dos membros.
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» DESENVOLVIMENTO EMBRIONARIO

1LI3HVH @3~ NOSSTIN




» DESENVOLVIMENTO EMBRIONARIO

L. NILSSON - ED. HACHETTE




» DESENVOLVIMENTO EMBRIONARIO
4- 7 2 semanas - 1° més lunar

e 42-72semanas

» Crescimento da cabeca excede o de
outras regides (desenv. do enceéfalo).

e Extremidades tornam-se
reconheciveis

« Maos e pés em forma de remo.

» Face desenvolve-se rapidamente.
« Formacao do labio superior.

« Os olhos giram para diante.

* O nariz desenvolve uma ponta.

« Os pavilhdes auriculares tornam-se
bem definidos.

e 34-36 « Ocorre 0 processo de herniagédo
a6 umbilical




» DESENVOLVIMENTO EMBRIONARIO

'

5 semanas 6 semanas

7 semanas



» DESENVOLVIMENTO EMBRIONARIO
82 semana - segundo més lunar

?_,Q.+O L (‘(Y\.Q/YY\L?\OMO/)

Torna-se reconhecivel
como ser humano.

Cabeca tdo grande como
0 corpo.

Aparecem as palpebras

AS narinas externas
tornam-se fechadas.

Os pavilhoes auriculares
comecam a ganhar
forma definitiva.

Genitalia externa ainda
nao distinta



» DESENVOLVIMENTO EMBRIONARIO
023 12 @ semanas — 3° més lunar

» Face apresenta aspeto mais humano.
* Olhos amplamente separados
» As palpebras fecham-se e fundem-se.

« Centro de ossificacdo aparecem na
maioria dos 0ssos.

 Inicio da formacédo dos dentes.
» Rins e bexiga — secrecao pequenas
quantidades de urina.

« Genitalia externa — mostra sinais das
caracteristicas femininas ou masculinas.

» Pele rosea muito fina
» Mede cerca de 8-9 cm; pesa 14-28 gr.




» DESENVOLVIMENTO EMBRIONARIO
Periodo Fetal - do 61 dia (9%semana) até nascimento

« O feto aumenta a sua capacidade
para realizar as suas funcoes
fisioldgicas, tipicas dos sistemas
e 0rgaos do corpo.

« Algumas dessas maturacoes
ocorrem no momento do
nascimento.

« Quanto maior periodo intra-
uterino, melhores as
probabilidades de sobrevivéncia
- Pelo menos até a 242 semana,
devido a imaturidade do sistema
respiratorio.




» DESENVOLVIMENTO EMBRIONARIO

16 semanas — 4° meés lunar
Cabeca grande.

Membros inferiores atingiram comp. normal.
Ossificacdo em desenvolvimento.

Sistema digestivo mais desenvolvido, feto ja
deglute, e comeca a ingerir liquido amniotico.

Narinas permeaveis.

Desenvolvimento neuromuscular rapido, feto
move-se facilmente.

O mecOnio comeca a aparecer.

Podem-se ouvir batimentos cardiacos fetais (BCF)
Mede cerca de 14-15 cm, pesa aprox. 200gr.
Desenvolve reflexo de preensao.




» DESENVOLVIMENTO EMBRIONARIO

17 semanas 21 semanas



» DESENVOLVIMENTO EMBRIONARIO
20 semanas — 5° meés lunar

» Desacelaracao do crescimento,
feto activo.

» Mov. Fetais mais fortes podem ser
percepcionados pela mae.

« Crescimento rapido do cortéx
cerebral, mielinizacdo raquidiana.

 Pele menos transparente,
aparecimento do lanugo (pélos
finos e suaves) em todo o corpo.

« Visiveis sobrancelhas e os cabelos.

* Mede cerca de 20.3 a 25 cm, pesa
aprox. 450gr.
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DESENVOLVIMENTO EMBRIONARIO
24 semanas — 6° més lunar

Corpo mais proporcionado e delgado.
Adocao da posicao fetal

Aparecimento do vernix caseoso (substancia
gordurosa excretada pelas glandulas sebaceas).

Feto deglute grandes quantidades de liquido
amniotico.
Pele apresenta tons variaveis do roseo ao vermelho.

Movimentos respiratorios bem desenvolvidos, inicio
da producao do surfactante.

Mede cerca de 30,4 cm, pesa cerca de 800gr.




» DESENVOLVIMENTO EMBRIONARIO
28 semanas — 7° meés lunar

» O feto mede cerca de 35.4 cm, pesa cerca 1100gr.

« Sistema nervoso central esta suficientemente
amadurecido para a manutencao da respiracao
ritmica e controlo da temperatura corporal.

« Reflexo de succéo presente mas débil.
« Os olhos tém palpebras que abrem e fecham.
 Cabelo abundante.

» Producao de surfactante pode ser suficiente para
permitir a expansao alveolar. Se nascer, o feto
sobrevivera com auxilio - UCIRN




» DESENVOLVIMENTO EMBRIONARIO
32 semanas — 8° més lunar

» Mede cerca de 40.6 cm e pesa cerca de 1500qr.

« Corpo fetal ainda magro, pele fina de aparéncia
velha e enrugada.

« As unhas estendem-se até a extremidade dos dedos.
* O lanugo comeca a desaparecer do rosto.

« O feto reage a estimulos auditivos.

« Mamilos tornam-se visiveis

» O feto pode sugar alimento, os reflexos de succao e
degluticao podem estar coordenados.




» DESENVOLVIMENTO EMBRIONARIO

36 semanas — 9 meés lunar

» O feto mede cerca de 45.6cm e pesa cerca de
2600gr.

 Lanugo desaparece.
 Succao e degluticao bem integradas.
» Reflexo de preensao fortes.

O corpo fetal tem um contorno arredondado,
cheio, devido a deposicao de gordura no
corpo.




» DESENVOLVIMENTO EMBRIONARIO
372 a 40 semanas — 10 més lunar

« O feto alcanca o seu desenvolvimento total.
« Acumulacio continua de gordura ( aumento de peso).
 Pele lisa e mais clara.

 (Ossos do cranio mais firmes e bastante proximas nas
linhas de suturas.

« Torax e glandulas mamarias proeminentes.

« Sexo feminino — os grandes labios cobrem os
pequenos labios.

e Sexo masculino- o escroto torna-se mais volumoso e
formam-se rugas, os testiculos encontram-se no
escroto ou ja no canal inguinal.




» DESENVOLVIMENTO EMBRIONARIO
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» PRINCIPAIS ANEXOS

 PLACENTA
« MEMBRANAS FETAIS
e LIQUIDO AMNIOTICO

e CORDAO UMBILICAL




» PRINCIPAIS ANEXOS

Placenta - Orgao transitdrio, constituido por
tecidos maternos e fetais.

« Macroscopicamente tem:
Forma de um disco espesso

—— | A suavolta tem as membranas que
1 '_ “_%\”" lhe estdo aderentes.
m| | Sl Pesa em media 5009 (1/6 do peso do
@\ Y, Z ‘ RN)
t - |« Apresenta duas faces:
’ Residuos e didxido de corbono / , .
provenierites cio babs Face fetal (formada por corion
e, A viloso)

Qo0 bebé

"ADAM Face materna (formada pela decidua
basal)




» PRINCIPAIS ANEXOS

Placenta

/r VMEMBRANAS EMBRIONARIAS E PLACENY A
b

@i1a umt a fetal artérias umbilicais

espaco interviloso

principal
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decidua paretal

corion liso._ :
P \

.y

amnio ~_

vnloudodn-trona; £
principais
|

septo
placentario/

decidua ‘
basal miometrio v;!ms a:wnas
| endometriais endometriais

seio
marginal

vilosidade-tronce

SEMANAS

PLACENTA COMPLETAMENTE FORMADA ENTRE AS 182 E 202




» PRINCIPAIS ANEXOS

Face materna - esta aderente a
parede uterina, tem uma cor
vermelha viva, é brilhante e €
constituida por cotiledones (massas
carnudas que sao aglomerados de
vilosidades. Os cotilédones estédo
cobertos por uma capa fina de
decidua basal e estao separados uns
dos outros por septos deciduais.

* Face fetal - fica voltada para o
feto, tem uma cor branca
acinzentada e é

atravessada por vasos que se
relinem normalmente no centro
onde se insere o cordao.

Placenta

Amnion
(partial
\ remove

'
. /
w : Y i
N A Y
l 4 < - - A 1
- 3
3,) e e ,
A
] v : '
. ] I
i !
4

/]
Placenta in cross-section
at umbilical cord

FADAM.

surface




» PRINCIPAIS ANEXOS

FUNCOES DA
PLACENTA

— Respiracéo
— Nutricéo
— Excrecéo

— Armazenamento (glicogénio)

— Producéo de hormonas (gonadotrofina corionica humana, estrogenios,

progesterona)

— Protecéo (barreira eficaz para determinados agentes patogenicos no

Cordido
umbilical

Artérias
umbilicals

Veia

umbilical

entanto nao serve de barreira para 0s virus)

FETAL MATERNA

Vilosidade
corionica

Capilares
~ fetais

| Arteriola |

materna

Vénula
materna




» PRINCIPAISANEXOS o S
MEMBRANAS FETAIS ' ' \ -»

- Placenta

Cordao
umbilical

~  Saco
vitelino

Fluido :

MembranaS: amniodtico |

— Corion - mais externo [10° SEMANA| \JJ

— Amnios - mais interno (no seu interior 0 Amnios contem o feto, o

corddo umbilical e o liquido amnidtico).

Funcao: proteger o feto contra as agressdes mecanicas.




» PRINCIPAIS ANEXOS
LIQUIDO AMNIOTICO

FUNCOES:
« funciona como solucao tampao protetora do feto e do
embriao;

e Cria espaco para 0s movimentos do feto;

* ajuda na manutencao da temperatura do corpo fetal,

« amortece 0s choques mecanicos;

e evita a aderéncia do embrido ao amnios.




» PRINCIPAIS ANEXOS

LIQUIDO AMNIOTICO

CARACTERISTICAS:

— Cor : claro ou ligeiramente esbranquicado

— Quantidade: no final da gravidez varia entre 500ml a 1500ml

Producao:

 inicialmente do sangue materno, por difusao através do amnios da decidua
parietal e dos espacos intervilosos da placenta.

« Mais tarde, o feto contribui diariamente excretando urina na cavidade
amniotica.

Excrecdo (é trocado cada trés horas): através do amnios passa grande quantidade

de liquido para o sangue materno; é deglutido pelo feto e absorvido pelo aparelho

digestivo passando para a corrente sanguinea fetal.




» PRINCIPAIS ANEXOS

CORDAO UMBILICAL

Caracteristicas:

— artérias enrolam-se a volta da veia.
— comprimento medio 55¢m

— diametro varia entre 1 a 2,5cm.
Funcoes :

— nutricao

— oxigenacéo do feto
E formado por:

— geleia de Wharton (tecido conjuntivo mucoso)

— duas artérias (levam o sangue venoso do feto para a placenta)

— uma veia umbilical (leva ao feto sangue oxigenado)


http://1.bp.blogspot.com/-S1hJQSp_ZxE/TbQR8BR0EHI/AAAAAAAABc4/hrs0why_sK4/s1600/cord2.23302118_std.jpg

» PRINCIPAIS ANEXOS #Emmnes e
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» CONCECAO E DESENVOLVIMENTO
EMBRIONARIO E FETAL


http://www.youtube.com/watch?v=bsuS8L6RtJs
http://www.youtube.com/watch?v=bsuS8L6RtJs
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