Embriologia

Sistema Urogenital

Professor: Bruce werner

Resumo

O sistema reprodutor
Sexo genotipico:

- sexo determinado pelo caridtipo (46, XX / 46, XY)

- determinado na fertilizagédo

- responsavel pelo desenvolvimento das génadas

- gbnadas: diferenciagao da genitalia externa ao trato genital

descomplica

e SEXO GENOTIPICO (determinado pelo cariétipo (XX, XY))

e SEXO GONADAL
e SEXO FENOTIPICO
*podem ser discordantes

Desenvolvimento:

- migragéo de células primordiais (CGPs): 52 semana

*migram do saco vitelinico

-células migram para a parede posterior: ventromedialmente aos rins mesonéfricos

-formacgao das cristas genitais

63semana:

- geracgdo das células somaticas de suporte (derivadas do epitélio celomico ao redor das CGPs)
*se as células de suporte nao “envolverem” as CGPs, elas degeneram!
-novo par de ductos se formam (ductos paramesonéfricos, também chamados de ductos Mullerianos) -

lateralmente aos ductos mesonéfricos

-ao final da 62semana: a fase ambissexual termina

*masculino e feminino seguem caminhos diferentes
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Mesonephros
Mesonephric duct

Mdllerian duct
Genital ridge

Metanephros

As células de sertoli e os testiculos
A etapa determinante
*0 curso natural seria o desenvolvimento feminino: um gene muda isso e ocorre o desenvolvimento

Determinacdo sexual primaria

Gene SRY (cromossomo Y)

Pnsen&/\;sente

Desenvolvimento Desenvolvimento

masculino

masculino feminino

Células de Sertoli Células foliculares

OBS: a proteina SRY é expressa nas células de suporte
*detectada inicialmente bem no fim da 62 semana

SISTEMA REPRODUTOR MASCULINO
-78 semana
-células de Sertoli:
e Organizam os corddes testiculares: na puberdade, serdo os tibulos seminiferos
e Origem da rede testicular: conexao entre os tubulos seminiferos e ductos mesonéfricos
-ductos mesonéfricos
e Também chamados de ductos de Wolf
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e Dardo origem aos ductos deferentes, epididimo e vesiculas seminais

Mdllerian duct

degengrating Mesonephric

tubules

W Testis cords and
germ cells

Mesonephric
duct

Os gametas

-0 contato com as células de Sertoli é essencial

-inibigdo da divis&o celular (mitose/meiose)

-3 meses apos nascimento: espermatogonia A

*o restante da espermatogénese s6 recomega na puberdade

Hormonios especiais: antimulleriano e testosterona
Hormonio antimulleriano:

-produzido pelas células de Seroli

-regressao dos ductos paramesonéfricos

-entre 8 e 10 semanas

Testosterona:

-produzida pelas células de Leydig

-induz a sobrevivéncia dos ductos mesonéfricos

-responsavel pelos caracteres sexuais secundarios masculinos
*estimulo inicial: hCG (1°trimestre)

*estimul definitivo: LH (2° e 3° trimestre)

Estimulo da hGC I8 pico hormonal 8 Egtimulo do LH [ 3

]
12 sem. 16 sem.

Receptores p/ LH
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Células de Leydig:

-fetais: degeneram ao nascer
-puberdade: a partir de progenitores
*testosterona atua no SNC

Os hormonios:
*testosterona + potente: di-hidrotestosterona
-testosterona e di-hidrotestosterona sado responsaveis pelo desenvolvimento de diferentes estruturas:

Epididimo, ductos deferentes,
TESTOSTERONA 7 R
vesiculas seminais

l 5x-redutase
Préstata, pénis, uretra
masculina, escroto...

Ductos mesonéfricos e glandulas acessorias
Ductos mesonéfricos:
-estimulo da testosterona (8-12 semanas)
-derivados:
e Epididimo
e Ducto deferente
e Vesiculas seminais
e Ducto ejaculatério
*ducto mesonéfrico: “ligam os testiculos a uretra masculina”
*o0s tubulos mesonéfricos dardo origem aos ductos eferentes

Appendix epididymis
Appendix testis

Efferent -
Future seminiferous

it tubules and spermatogonia
Rete testis
Epididymis Tunica albuginea

Paradidymis
Epididymis
Vas deferens
*resquicio dos ductos de Muller: apéndice testicular
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Glandulas acessorias:
-vesiculas seminais (ndo dependem de di-hidrotestosterona)
*102 semana, a partir dos ductos mesonéfricos

-prostata (depende de di-hidrotestosterona-DHT- para desenvolver)
*102 semana, a partir do endoderma da uretra
*indugdo pelo mesénquima: depende de DHT

-glandulas bulbouretrais
*abaixo da prostata
*secregoes: protegdo e nutricdo dos espermatozdides apos ejaculagao

Vas deferens

Ureter

Seminal vesicle

Prostate

Bulbourethral
gland

OBS: mesénquima diferencia-se em tecido conjuntivo e misculo liso das glandulas

Os foliculos ovarianos e os ductos de muller

Sistema reprodutor feminino:

-células de suporte - células foliculares

-ndo ha horménio antimulleriano : ductos paramesonéfricos persistem e se desenvolvem
-ndo ha testosterona : ductos mesonéfricos regridem

Reforgo Medicina 5



Embriologia -cnmplica

Mdllerian duct

developing

Mesonephric duct
degenerating

— Somatic support
cells and
germ cells

Regressao dos ductos e

tGbulos mesonéfricos...

Foliculos ovarianos:

-maneira em que as células se organizam internamente

-células de suporte envolvem grupos de CGPs

-CGPs diferenciam-se em ovogonias

-ovogodnias entram em meiose= se transformam em ovdcitos primarios

Stroma and vessels

Follicle cells

Oviduct 8
{/ .‘\ ParoGphoron

*ovogénese é bloqueada até a puberdade (permanecem ovécitos primarios até a puberdade)

Os ductos de Muller:

-se desenvolvem sentido cranio-caudal

-as por¢des caudais se unem e aderem a uretra

*tubérculo sinusal: espessamento induzido da uretra em resposta aos ductos de Muller que se
aproximaram/encostaram na uretra
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Mallerlan

Sinusal tubercle

-fusdo distal em tdbo unico: canal uterovaginal
-porgdes craniais ndo se fundem: tubas uterinas

== Uterovaginal canal

= Sinuvaginal bulb
Ovary

Gubernaculum

Vagina:

-ndo possui sua origem bem definida

-teoria aceita:
e porgao superior é originada dos ductos paramesonéfricos (ductos de Muller)
e porgdo inferior: origem da plava vaginal (seio urogenital)
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A genitalia externa
-inicio com os tubérculos genitais:
e proliferagdo mesodérmica (seio urogenital)

Allantols

Bladder portion of
\/u:oqomlul sinus

Genital tubercle Mesonephric duct

Urethral plate Ureter

Phallic segment of

urogenital sinus
Urethral portion of

A 53 days urogenital sinus

*placa uretral: expansao do teto do seio urogenital

Indifferent stage Urathral plate
(l.o., romnant of phallic
Urogenital segment aftor cloacal
fold membrane ruplure)

Gonital
tuberclo

Cloacal \ \ ‘ Urethral plato
fold \ | !
Cloacal == | { \‘ Uragenital fold
mombrane | / \
(broaking | \ f \ Parinoum
down) / Anal )
mombrane Anal fold \
Labloscrotal Ly
swolling
A 6th wook Early 7th wook Late 7th week

| Tubérculo genital
| Pregas urogenitais
| Intumescéncias labioescrotais

Genitalia externa masculina:

-depende de DHT

-tubérculo genital (pénis — glande do pénis)

-pregas+sulco uretrais (uretra peniana) — fecha até a 142 semana
-intumescéncias labioescrotais (escroto)
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(D=

Urethral~” -5
BW 4 @Urmn

Genitalia externa feminina:

-DHT ausente

-tubérculo genital (clitoris)

-pregas uretrais (pequenos labios)
-intumescéncias labioescrotais (gandes labios)
-seio urogenital: forma o vestibulo vaginal
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Os canais inguinais
A suspensao das gonadas:

Diaphram
Cranial
suspensory

ligament Degenerating

mesonephric
| kidney

Mallerian
Urogenital duct

ridge

Mesonephric
Gonad duct

Small Metanephros

intestine

Rectum

Urogenital
sinus

Gubernaculum

Inguinal canal

.cnmplica

| Ligamento suspensor cranial Fixa-se ao diafragma
BT L ETIM Fixa-se a fascia entre os MM. obliquos

Canais inguinais:
- processo vaginal
e evaginagao peritoneal
e responsavel por abrir o camiho de descida dos testiculos

Peritoneum
Subserous fascia \
Transversalis -

fascia

Transversus
abdominis m,

Internal oblique m.
External oblique m.

Gubernaculum

- camadas que o processo vaginal “empurra” consigo:
e fdascia transversalis
e musculo obliquo interno
e musculo obliquo externo

%/ 7th week

/ d
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*o0 canal que é formado, é o canal inguinal

Level of
deep ring # — )
Level of

superficial #

ring

9th month

BLGERLETLEIRTICIG N * Fascia transversalis
W-LERLETHERSCEN G * Aponeurose do obliquo externo

Fascias:
e espermatica interna (derivada da fascia transversalis)
e cremastérica (derivada do m. Obliquo interno)
e espermatica externa (derivada do m. Obliquo externo)

0 destino das gonadas

Os testiculos

- entre 72 e 122 semana: encurtamento dos gubernaculos (os testiculos séo “levados/puxados” juntos) —
imagem A

- entre 0 32 e 72 més: os testiculos penetram no canal inguinal — imagem B

- por volta do 92 més: testiculos completamente dentro da bolsa escrotal

Frontal section _- Cranial suspensory
ligameont {regressing)

Os ovdrios:
-72 semana: gubernaculos se unem aos ductos paramesonéfrico
-0s ovarios sdo “puxados” por pregas peritoneais (ligamentos largos do Utero)

Reforgo Medicina 11



Embriologia

.cnmplica

-ovario é envolvido por 2 ligamentos: ligamento largo e ligamento redondo do ovario
*ligamentos largos: derivados do peritdnio — sdo pregas peritoneais

-gubernaculo superior: ligamento redondo do ovario
-gubernaculo inferior: ligamento redondo do Utero

Derivados embrionarios: homem e mulher

Céls, de suporte

Céls. do estroma

Gubernaculo

Testiculos

Espermatogénia

Sertoli

Leydig

Ligamento escrotal

Ovécito

Foliculares

-—————
i

Teca

Ligamentos red.

(ovério e Gtero)
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Ductos

mesonéfricos

Ductos
paramesonéfricos

» Epididimo

» D. deferente

» Vesicula seminal
» D. ejaculatério

Vestigios...

Seio urogenital

Tubérculo genital

Pregas urogenitais

Pregas
labioescrotais

» Uretra

» Prostata

» Glandulas
bulbouretrais

» Glande peniana
» Corpo cavern.
» Corpo esponj.

Uretra peniana

complica

Vestigios...

» Tubas uterinas

» Utero

» Vagina superior

» Uretra

» Glandulas (uretral/
parauretral)

» Glandulas

vestibulares

» Glande do clitoris
» Corpo cavern,

» Bulbo espon).

Pequenos labios

Grandes labios
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Anomalias do sistema reprodutor

Hérnia inguinal indireta:

-defini¢cdo: herniagdo de alca intestinal/estruturas através do anel inguinal interno
-hérnia inguinal mais comum

-tipica da infancia

-problema: “o caminho do processo vaginal permanece aberto”

-risco de encarceramento de alga intestinal — risco de necrose

*anel inguinal interno é estreito

*hidrocele: acimulo de liquido na tinica vaginalis
Criptorquidia:

- um dos defeitos mais comuns de neonatos

- 30% de prematuros do sexo masculino

- uma das causas de infertilidade

- risco aumentado de tumores e infertilidade

- se ndo descer nos primeiros meses: corregao cirurgica

Deop ring of Superficial ring Ectopic testis
Inguinal chal of Inguinal canal
\\\‘
@ B
9 T |
( /
1 @ Penis | "\ ol
@ ' (Rt @
7 Scrotum \
\.,@
\ _‘1\ ; \ ;
A Anus B
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Sindrome de insensibilidade androgénica
- receptores de hormonios insensiveis

- receptores nao respondem aos andrégenos
- caridtipo XY

- expressao fenotipica tipicamente feminono
- ndo ha acao efetiva dos androgénios

- uma menina que nao menstrua!

- nao ha utero, tubas uterinas e nem vagina superior

- producao de HAM (hormonio antimulleriano)

- risco de malignizagdo (cancer): testiculos devem ser removidos
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Exercicios

1. O desenvolvimento da genitdlia extenra masculina depende de qual hormonio?

2. Qual o motivo pelo qual os testiculos se movem e permanecem na bolsa escrotal?
3. Quais ligamentos envolvem o ovario?

4. Qual a fungdo do guberndculo, no que diz respeito aos testiculos?

5. 0 que as CGPs irdo originar no homem e na mulher?

Casos clinicos

1. R.V., 08 anos, criado no sexo masculino, com queixa de “pénis pequeno” desde o nascimento.
Ao exame fisico, formagdes labio-escrotais ndo-fusionadas, phallus com +1,5cm, 02 orificios perineais,
gbnadas palpaveis bilateralmente (na bolsa escrotal a direita e no canal inguinal a esquerda). Cariétipo
46XY/ 45X0. AP evidenciou disgenesia gonadal mista. Sem resposta terapéutica as tentativas de
induzir crescimento falico com testosterona IM. “Trocado” sexo de criagdo para feminino. Realizado
clitoridectomia + gonadectomia bilateral.
Realizado mudanga judicial do registro. Trocado nome de “Roberto” para “Odete”. Disturbios
psiquiatricos na adolescéncia. Retorna na urologia do HC aos 32 anos com desejo do fendtipo
masculino. Voltou a se chamar “Roberto”. Tinha namorada. Libido normal. Cogitado confecgdo de
“neopénis”.
Problemas no desenvolvimento embriondrio podem gerar genitdlia ambuigua. Qual estrutura é
desenvolvida no homem e degenerada na mulher e, qual estrutura é desenvolvida na mulher e
degenerada no homem? Considere o desenvolvimento embrionario normal para responder.

2. Paciente masculino, 6 meses, vem a ambulatério de cirurgia pediatrica por encaminhamento do
pediatra. A mae relata que o filho foi encaminado pois um de seus “saquinhos” esta “murcho”. Durante
o exame fisico, a crianga esta em bom estado geral g, cirurgido confirma o diagnédstico de criptorquidia.
0 que é a criptorquidia? Quais as suas consequéncias, se ndo tratada? Qual o seu tratamento?

Gabarito
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0 hormonio é o DHT (dihidrotestosterona).

A temperatura ideal para produgao e maturagdo dos espermatozoides é diferente da temperatura interna
do corpo: por isso os testiclos descem e permanecem na bolsa escrotal, pois assim ficam separados do
corpo para manter a temperatura ideal.

0 ovario é envolvido por 2 ligamentos: ligamento largo e ligamento redondo do ovdrio.
0 goberndculo “puxa” o testiculo para a bolsa escrotal.

As CGPs dardo origem a espermatogdnia no homem e, ao ovécito na mulher.

Casos clinicos

1.

No homem, os ductos mesonéfricos sdo estimulados e, os ductos paramesonéfricos degenerados; ja na
mulher, os ductos paramesonéfricos (também chamados de Ductos de Muller) sdo estimulados e, os
ductos mesonéfricos degenerados.

A criptorquidia é a ndo descido do testiculo para a bolsa escrota. Ela pode ser uni ou bilateral. As

consequéncias podem ser infertilidade e malignizagcdo (cancer). O tratamento para a criptorquidia é a
orquidopexia: tratamento cirdrgico em que os testiculos sao redirecionados para a bolsa escrotal.
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