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Anexos embrionarios

e Amnio

e Saco vitelino

* Alantoide

e Corion
frondoso e liso
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' : Glandula -
*Cdrian * Sinciciotrofoblasto « .

e Membrana que reveste
a cavidade amniotica

e Surge aos 7,5 dias

 Completa a evolucao
aos 3 meses A

Saco vitelino C6rion



Liquido amniaético

E transparente rico em agua, contém células
esfoliadas do amnio, lanugem e goticulas de
gordura, substancias organicas e inorganicas.

Produzido pelas células amnioticas e pela urina do
feto.

O feto ingere cerca de 20ml/h.
Parte é filtrado pelos rins e liberado pela urina

Outra parte fica na circulacao fetal e sera liberado
para a circulacao materna através da placenta.



Funcoes:

Permite o movimento fetal

Protecao mecanica, amortecedor contra choques
Impede a adesao do feto ao amnio

OLIGOIDRAMNIO: ocorre uma escassez de liquido
amniotico (menos de 500ml). Esta associado a
agenesia renal ou pela ruptura prematura do amnio.

POLIDRAMNIO: excesso de liquido amnidtico, por
anomalias congénitas como a anencefalia (impede a
degluticao), atresia esofagica (impede a passagem
do liguido para o tubo digestorio)



AMNIOCENTESE: apos a 142 semana, pode-se retirar,
pOr puncao, uma pequena quantidade de LA.

Deteccao de:

 Anomalias cromossomicas e genéticas (cultura de células)
 Determinacao do sexo

* Grau de maturidade fetal

e Disturbios bioquimicos do metabolismo

* Eritoblastose fetal

e Defeitos no tubo neural pela dosagem de a-fetoproteina
* Deteccao de infeccdes materno-fetais como
citomegalovirus, rubéola e toxoplasmose por PCR



Vilosidade coribnica

Placenta ;
Bexiga
Parede uterina

Espéculo
Cavidade amnidtica Transdutor

! de ultra-som
=———— Seringa \—%Jlg,'/

Transdutor
de ultra-som

Bexiga

Vagina

Cateter para
vilosidade
coridnica

Amniocentese: uma agulha é inserida na
cavidade amnidtica através das paredes
abdominal inferior e uterina. Retira-se o
liguido amnidtico para fins diagndsticos.

Amostragem da vilosidade coridnica:
Através da parede abdominal da mae, ou
através da vagina e canal cervical, usando
uma canula maleavel.



Saco vitelino

Cavidade amnidtica Lacuna .

Sinciciotrofoblasto

O mesoderma extraembrionario

da origem:

e células primitivas do sangue

e (Células primordiais
germinativas que migram
para as gonadas

Glandula .

Acredita-se que no inicio da
gestacao ele possa conduzir
alguns nutrientes para o embriao

extra-embriondrio

Endoderma Mesoderma 1 2 - 1 3 d | as

sxtra-embriondrio extra-embriondrio



Mesoderma

extra-embriondrio Citotrofoblasto
Placa neural

Sinciciotrofoblasto

Cavidade

amniotica

Alantoide

Surge aos 17 dias

Evaginacao endodérmica da
parte caudal do intestino Amnio [ PS8
primitivo W/

Processo
notocordal

17 dias

Endoderma  **--. ) e 1 Pediculo
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ext raem b ri on a, ri (@) e Cavidade amnidtica

2mnio

Mesoderma
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elimina dejetos
Area cardiaca /
22 dias

Nos humanos talvez, induza
a formacao de vasos no
cordao umbilical

Saco vitelino

Corte sagital



Cordao umbilical

Primérdio da

Formado pela fusao do fente do olho

(cristalino)

pediculo de fixacao e do Ao
ranquiais
pediculo vitelino

Regido cefdlica

Intestino primitivo Alantoide

Pediculo vitelino ou
e Bl onfalomesentérico
Primérdio — vasos vitelinos e

do membro ducto vitelino
superior

Pediculo embriondrio

Pediculo embriondrio
vasos alantoidianos ou

Amnio e v
umbilicais e alantoide

Primérdio do
membro
inferior

Sy,

Vilosidades
coriénicas

Somitos 28 dias

Mesoderma extra-embriondrio T o
Saco vitelino

final da 4° semana




Hérnia umbilical fisiologica

\

Alantoide

10° semana

Saco vitelino C6rion



Amnio

4“semana — Ll SCMaAna
= Artérias umbilicais

- feto a termo

/ /imnio
, N\
_— \ —

Alantoide

| Artérias
umbilicais

Veias
umbilicais

(sangue
arterial)

Geléia de Wharton
(tecido conjuntivo
mucoso)

Ducto
vitelino

Ducto vitelino

Artérias

vitelinas —
SRR Celoma umbilical
eloma extra-embriondriol| Veias vitelinas

No recém nascido o cordao mede cerca de 50 cm e 2cm diametro



Decidua

Decidua é a camada funcional
do endomeétrio

Cérion liso
Decidua basal

Amnio
Corion frondoso

* Decidua basal: esta
relacionada com o corion
frondoso, contribuira para a
formacao da placenta
materna

* Decidua parietal ou reflexa:
camada que recobre o
endomeétrio.

* Decidua capsular: fica oposta
ao polo de implantacao e U
aderida ao cdrion liso I ] e



Placenta

Org3o transitério

 Formada pela aposicao
da placa coridnica e da
placa decidual.

e Suas células apresentam
genomas diferentes




Tipos de placentas

Tipos placenta Estruturas envolvidas Espécies

Epiteliocorial Epitelio Uterino + Ruminante - cotiledonaria
Corion Equino e Suino - Difusa

Endoteliocorial Endotélio uterino + Cadela e Gata - Zonaria
Cdrion
Hemocorial Sangue materno + Mulher, macaca,
Corion camundonga, coelha e ratas




Desenvolvimento placentario
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2. Periodo lacunar:

O sinciciotrofoblasto
desenvolve um grande
numero de lacunas que
permitem a nutricao
histotrofica do embriao.

k ‘Glandula - - - N ; .'Sinciciotro@blas[o '
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Citotrofoblasto de Heuser

9 -10 dias

Mesoderma
extra-embriondrio Tampdo de fibrina



Cavidade
amnidtica Lacunas Sinciciotrofoblasto

3. Periodo pré-viloso:

As lacunas
trofoblasticas
comunicam-se com oS
sinusoides maternos,
estabelecendo a
circulacao

uteroplacentaria
p ri m itiva Mesoderma / Endoderma
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4. Periodo viloso:
a. Vilosidades primarias: colunas de citotrofoblasto, com
revestimento de sinciciotrofoblasto

Primérdio de vilosidade primdria Cavidade amnidtica

Sinciciotrofoblasto

Yo

........

Sitotrofoblasto * < 15dias

extra-embriondrio Clisto exocelémico Endoderma extra-embriondrio

Citotrofoblasto



b. Vilosidades secundarias: o sinciciotrofoblasto e o
citotrofoblasto formam um eixo central de mesoderma
extraembrionario ainda avascular

Mesoderma

- T—— extra-embriondrio Citotrofoblasto
------------ o SI.HCI'CI‘OLT OfOblaStO C. f b 1
Cavidade . 1totrofoblasto
amniotica 5 Q :

Processo
notocordal

Endoderma \“\_‘ _,,-—’/ Pediculo
extra-embriondrio """ i embriondrio
Endoderma Alantoide

Mesoderma Sinciciotrofoblasto
extra-embriondrio



c. Vilosidades terciarias:
sao formadas pelo sinciciotrofoblasto, nddulos de
citotrofoblasto, mesoderma extraembrionario e capilares

sanguineos.

Vasos

sanguineos Células de
Sinciciotrofoblasto Hofbauer

Citotrofoblasto Mesoderma
8¢ semana extra-embriondrio



d. Cérion frondoso e liso:
Nas primeiras semanas do desenvolvimento, as vilosidades cobrem

toda a superficie do corion.

Depois adquirem grande desenvolvimento na zona de implantacao
do pediculo embrionario, sendo o seu conjunto denominado cérion

Cavidade amnidtica
frondoso. Intestino primitivo
Celoma
P P - »
& extra-embriondrio

Membrana Y
bucofaringea g" Ectoderma X .
, Amnio
O restante das ¢ .
V| | OS | d a d es Corion liso H,_.x-f*‘”_"i '—“*""“”’"“‘%% AR Membrana
sem vilosidades & { ’f‘"‘ N\ N \ cloacal
l I i 'O %)) Y 4 777}
/] 1Y
formando /7 |
# %
s e I. ;"(9 4 Corion
O corion liso. f ) » frondoso
Primordio § Saco é Alantoide Q com muitas
do coragao \ vitelino ; vilosidades
\ 4 corionicas
&’"‘--cs!‘/ Pedic

Celoma

extra-embriondrio
se reduz até desaparecer

embriondrio

28 dias Corte sagital



e. Placas deciduais-
materna e corionica:
Formadas pela placa

decidual e placa coribnica.

Corion liso

Decidua basal

Amnio

Cérion frondoso

Celoma
Decidua capsular extra-embriondrio

Decidua parietal
ou reflexa

Cavidade uterina



5. Placenta madura:

a. Componente fetal: Cérion frondoso, constituido pela placa
corionica da qual surgem as vilosidades coridénicas. O cordao
umbilical se implanta na placa coribnica.

b. Componente materno: decidua basal do endométrio.
Apresenta septos deciduais, que nao entram em contato
com a placa corionica.

Os septos dividem a placenta em 25-35 cotilédones, ocupados
por uma vilosidade central e suas ramificacoes.

Os espacos intervilosos sao ocupados por sangue materno.

Vilosidades de ancoragem ou fixag¢Go: sao mais espessas e estao
fixadas na decidua basal

Manto ou escudo citrofoblastico: € um espessamento que fica
entre a decidua basal e o sinciciotrofoblasto



6. Placenta a termo:

Tem forma discoide com o cordao umbilical implantado na
face fetal. Pesa 500-600g.

A superficie de intercambio materno-fetal é 10 m?
Mede 15-20 cm de diametro e 3cm espessura

DEQU”ACAO! expulsao da placenta no final de cada
gravidez

Cotilédones

Cordao
umbilical

Placa coriénica

Vasos coriénicos

Cordao

umbilical

Veia umbilical 2 :
Artérias umbilicais Amnio



Veia umbilical ~ Artérias umbilicais Amnio

Corddo umbilical Face fetal da placenta

Miométrio

Placa coriénica

Vilosidade

coriénica

&

7 Sinciciotrofoblasto
]

-

Septo decidual

»* ,,.j ‘
L )ccfdua/! )

basal <%

* Citotrofoblasto

SaEl et : Syt 8 T Artérias espiraladas
Vilosidade de ancoragem

Esquema da organizacdo da placenta durante g sequnda metade da gesto
1, 2,3, 4: revestimento trofobldstico. Estrelas: lacunas maternas (espagos intervilosos).

Veias uterinas Artérias uterinas




Circulacao uteroplacentaria

Decidua parietal

Artérias umbilicais
(sangue pobre em 02)

Veia umbilical
(sangue rico em O,)

Placa coridnica

Coérion liso

Membrana amniocoridnica = 5 ~ .
Espaco interviloso Amnio

Vilosidade Vilosidade tronco
terminal principal cortada

Circulacgao fetal

Vilosidade tronco
principal

4

Septo placentario

33 =F

Vilosidade de ancoragem

Decidua basal
Capa citotrofoblastica

Veias Artérias
endometriaijll endometriais

Miométrio

Circulagcao materna



edlon  taddoco
arteriocapilar-venosa do capilar fetal tecido conjuntivo

Capilares
fetais

terminal

Veia

Artérias

Vilosidade

Placa coridnica

Membrana
placentaria

da vilosidade

Células de
Hofbauer
B fCitotrofoblasto
Sinciciotrofoblasto
Células de -
. Agregacao nuclear
Qelulas I_-lofbauer ou no sincicial
citotrofoblasticas

persistentes

Sangue
fetal

rico em

oxigénio

Material
fibrindide
Sangue pobre
em oxigénio
no capilar fetal

Membrana
placentéaria



Diferencas de pressao entre os vasos arteriais e venosos da placa decidual e no
interior da lacuna placentaria é que permitem a circulacao uteroplacentaria

Ramo da veia umbi,ica,t l Ramo da artéria umbilical

Placa

coridnica
Lacun’a O sangue materno entra bate na placa
sanguinea coriénica, perde presséo e desliza para

Intercambio substancias

as vilosidades, nesse momento ocorre
trocas materno-fetais

Vilosidade
coridnica

Placa
decidual

no retorna da
icios venosos da

! l’ . .|' . I da
Orificio Orificio  Orificio
venoso arterial venoso




Barreira ou membrana placentaria

VGSOS Redugdo da membrana placentdria facilita o intercémbio de
sanguiineos Ce ulas del nutrientes e catabdlitos. O sinciciotrofoblasto adelgaga, o

an ciciotro fOb [a StO Ho fbauer citotrofoblasto desaparece, o conjuntivo diminui.

Sinciciotro Qb asto
com~microvilosi
Vasos

sangtifneos

Material
fibrindide
Células de
Hotbauer

Nos

sinciciais

Citotrofoblasto Mesoderma A A termo
8% semana extra-embriondrio

extra-embriondrio



Fisiologia da placenta

1. Trocas gasosas: funcao respiratoria, através da difusao de
O, e CO, circulagao placentaria

2. Nutricao: passagem de agua, eletrdlitos, carboidratos,
aminoacidos, lipidios, hormonios, vitaminas, medicamentos
e alguns virus.

3. Excrecao: eliminacao de dejetos pelo feto
4. Defesa: passagem de anticorpos maternos.

Eritroblastose fetal: feto Rh*, anticorpos maternos
destroem o sangue fetal, se a mae for Rh". Se administra
vacina na mae para prevenir a doenca



5. Secrec¢ao: sintese de glicogénio a partir da glicose
6. Hormonios:

HCG: a partir da 22 semana, produzido corpo luteo. Sua
concentracao aumenta até o 22 meés, depois cai.

Estrogénio: produzidos pelas suprarrenais materna e fetal, a
partir da 72 semana. Estimulam o crescimento uterino e das
mamas, aumentam a sensibilidade a ocitocina

Progesterona: a placenta capta o colesterol materno para
sintetizar progesterona, que inibe a contracao uterina e
facilita o desenvolvimento mamario.

Somatotrofina corionica: a placenta secreta a partir da 62
semana. A funcao semelhante a prolactina e ao hormonio do
crescimento hipofisario. Estimula o crescimento da glandula
mamaria e dos tecidos fetais, tem acao diabetogénica.



Patologias placentarias

a) Anomalias de posicao: placenta prévia,
geralmente quando a implantacao € proxima do
orificio uterino

b) Anomalias de forma e tamanho:

Placenta bilobulada Placenta bilobulada Placenta sucenturiada Placenta membrandcea
16bulos parcialmente separados 16bulos totalmente separados 2 ou mais lobulos acessorios mais fina e extensa, envolve
quase toda a superficie do endométrio



Placenta fenestrada Placentaraquete Placenta velamentosa
auséncia de vilosidade insercio do cordio umbilical cordao umbilical inserido fora da

em alguns pontos em uma borda placentaria  placenta, na membrana amniocorionica

c) Anomalias de peso

d) Tumores:

1. Mola hidatiforme: tumor cistico, o trofoblasto secreta
muito HCG. E formada a partir do zigoto que tem 2 pré-
nucleos paternos

2. Coriocarcinoma: tumor maligno do trofoblasto.

Muito invasivo e responde bem a terapia oncolodgica



Cordao
umbilical

Cérion
liso

\

Cotilédone

Sulco

Superficie materna, mostrando os
cotilédones e os sulcos em torno deles

Superficie fetal, mostrando vasos sanguineos
correndo pela placa coribnica abaixo do amnio
e convergindo para formar os vasos umbilicais

Vasos umbilicais

irradiando-se
para formar os
vasos do cérion

Amnio
(transparente)

Vasos coridnicos
(sob 0 @mnio)



Cérion liso

Falso A B Bammem— Superficie Placenta em raquete:
: : fetal da . ~ ~
com fixacdo do cordao na borda

placenta

—=——Cord3o Corion liso

~ = umbilical

Cordao
umbilical

Amnio e cdrion liso mostram que s3o Veia
fundidos e continuos com as bordas

Artéria
da placenta



Cordao umbilical
preso as membranas
fetais

Placenta velamentosa
o cordao esta preso
as membranas e
nao a placenta.

Vasos coridnicos
(entre 0 @amnio
e o corion liso)

Borda da —am
placenta

Amnio forrando

o cérion e revestindo
a superficie fetal

da placenta



Faixas amnidticas:
Rupturas no amnio
podem resultar em
faixas amnioticas,
capazes de circular
parte do feto,
principalmente os
membros e dedos
das maos e em
outros lugares

Fig. 6.16 Crianca mostrando amputacao de um membro em con-
sequéncia de faixas amnioticas.



Feto com sindrome

da faixa amnidtica, A

CO n St ri n g i n d O O Faixa amniética fibrosa constringindo
o membro e provocando edema

Cérion Faixas fibrosas
do amnio rompido distal a constricao

braco esquerdo y

Superficie fetal Cordao umbilical
da nlacenta



Gestacoes multiplas

Gémeos dizigdticos: 2 ovocitos + 2 espermatozoides
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Quando as nidagdes ocorrem muito proximas, pode
ocorrer fusao dos sacos corionicos e das placentas



1. GEmeos monozigoticos:
1 ovocito + 1 espermatozoide
Tem 0 mesmo sexo

Geneticamente idénticos
Fendtipo muito parecido

Mais frequente

Saco coridnico e placenta comuns




2. Gémeos monozigéticos: Mais raro, durante a segmentacao
formam-se 2 macigos celulares internos, que depois se separam. Cada
um tem a sua propria cavidade amniodtica, seu proprio saco coribnico e
sua propria placenta

1 ovocito + 5 X
1 espermatozoide )

*\ V4 \ T
R & Cadaf i
S+~ (adarteto possurum

saco coridnicoe

placenta proprios



3. Gémeos monozigdticos: o mesmo macico celular
interno, gera um disco embrionario que se duplica.
Sao 2 embrides que dividem a mesma cawdade
amniotica, saco coridnico N

e placenta. [ e N

1 espermatozoide R N L\ el o~

] '/" ,‘/ ( P ) ..‘\ \ \
7 . J / / | / \( \ \ \
1 ovdcito + e / [ ( A ats \\ W
o ) r | / A\ ’/‘ ll
3 |
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4. GEmeos monozigoticos: 0 mesmo macico celular
produz 2 discos embrionarios incompletamente
separados, sem duplicacao

da cavidade amniotica, saco COFIOI‘\IC/O P

e placenta. Sao siameses /;"5'-/') ety
1 ovocito + G S / / /,7
1 espermatozoide PL_gamm— Y / / AT
s ey / 4
Y R\
“‘\ \ \ /
) e
S == i \\\\\\
Também denominados Xifépagos NN
s ’ \ 3 = /
Toracopagos: torax X
Carnidpagos: cranio \ \.

Pigopagos: nadegas ,l | i S( |
Podem ser gémeos fundidos desiguais e outras variagdes



Trigémeos com suas placentas e membranas fetais

Placenta

Cérion

Placenta diamnidtica/monocoridnica a
esqguerda e a placenta Unica a direita

Cordao
umbilical




Tabela 7-1 Frequéncia dos Tipos de

Placentas e Membranas Fetais em Gémeos
Monozigoticos (MZ) e Dizigoéticos (D2)

Cérion Unico Dois Cérions
Amnio Dois Placentas Duas

Zigosidade Unico Amnios Fundidas Placentas
MZ Muito raro 65% 25% 10%
DZ - - 409" 60%

Ligeiramente modificado de Thompson MW, Mclnnes RR,
Willard HF: Thompson & Thompson Genetics in Medicine,
5th ed. Philadelphia, WB Saunders, 1991.

*Resulta de fusao secundaria

TOs gémeos DZ, o tipo mais comum, tém seus proprios
sacos amnidticos e coridnicos, mas as placentas podem estar

fundidas (veja Fig. 7-27B).




Cérion frondoso

Parede do
saco coriénico

Vas.os' % 5 B AS S ¥ Saco vitelino
coridnicos AW

Cavidade
coridnica

Vilosidades
coridnicas

Tamanho real i’
do embrido )

32 dias, abortado espontaneamente ‘*f’m\

e suas membranas ‘3¢ C,g
=

"
Cérion liso B

Embrido 42 dias, 6 semanas




Parede uterina

Placenta
£ membranas

Cordao
umbilical

Vaso
coriénico

1 Colo
Miofibroma 4 L : uterino

Cordao umilical

Feto 23 semanas, cordao umbilical em torno
Feto 19 semanas do abdome. Possivelmente foi o causador
da posicao fetal anormal no utero




N6
verdadeiro

Feto 20 semanas com no verdadeiro no cordao umbilical.
O n6 causou anodxia, que foi a causa da morte
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Contimater:

Fig. 6.19 Feto papiraceo. Um dos gémeos é maior e o outro foi
comprimido e mumificado, donde o termo papiraceo.

Fig. 6.20 Gémeos monozigo6ticos com sindrome de transfusao ge-
melar. Anastomoses vasculares placentarias produzem um fluxe
sangiiineo ndo balanceado aos dois fetos.



Fig. 6.22 Gémeos interligados. A. Gémeos com duas cabecas, um
torax largo, duas colunas, dois coragoes parcialmente fundidos,
guatro pulmoes e um trato digestivo duplicado até o ileo. B. Gé-
meos interligados pela cabeca (craniopagos), com multiplas defor-
macoes dos membros.




Posicao do utero durante a gravidez

Figado

Intestino grosso

Utero

Bexiga urinaria

Vagina

Gravidez 20 semanas
utero e feto alcangam
o nivel do umbigo

Intestino

Umbigo

Placenta

Utero

Reto

Osso pubiano

Cc

Gravidez 30 semanas
alcangcam a regiao
epigastrica



Parede uterina

Amnio e cérion Tra ba I h O d e




Parede abdominal anterior

Cordao umbilical







Hematoma
(coagulo sanguineo)

e cordao umbilical
expelidos












Obrigada!



