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Fundamentos e Pratica Terapéutica




Anatomia e Fisiologia

A Base para a Intervencao Magnética

Compreender a anatomia e a fisiologia é crucial para direcionar o fluido magnético com precisao e intencao. Sem essa base, nossa atuacao
seria menos eficaz.
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73 GENITALIA EXTERNA

Anatomia da Vulva

Monte pubiano —l_.

Clitoris

Grandes labios _‘-]_. Abertura da uretra

Pequenos labios / Glandula de Skene

Abertura da vagina & Glandulas de Bartholin

Farcula Vaginal

Principais Estruturas

e Monte de Vénus (pubis)

e Grandes labios (labios maiores)

e Pequenos labios (labios menores)
e Clitoris (glande, corpo e raizes)

e Vestibulo vulvar

e Glandulas de Bartholin e Skene



% ASSOALHO PELVICO Pre-rectal fibres

(of puborectalis)

Urethral
hiatus

Anatomia do Assoalho Pelvico i

e ’ . q Vaginal
O assoalho pélvico € uma estrutura muscular e fascial localizada na base da pelve, canal

Pubococcygeus

formando um "pavimento" que sustenta os 6rgaos pélvicos.

lliococcygeus

Levantador do Anus Musculo Coccigeo Rectal

hiatus

Pubovisceral, pubococcigeo e Suporte posterior da pelve . 4 Sy, Coccygeus
ileococcigeo

Musculo Isquiococcigeo

Estabilizacao lateral



Inervacao do Assoalho Pélvico

——— o —

Nervo Pudendo (S2-S4) Ramos Sacrais Diretos

Principal nervo motor e sensitivo do assoalho pélvico, Nervos sacrais S3-S4 fornecem inervacao complementar direta
responsavel pela contracao voluntaria e sensibilidade

——

Nervo Coccigeo Nervos Viscerais Pélvicos

Inerva a regiao posterior do assoalho pélvico S2-S4, controlam fun¢des autonémicas



Fisiologia do Assoalho Pélvico

Sustentacao Continéncia

Mantém o6rgaos pélvicos em posicao através de tdnus muscular Controla continéncia urinaria e fecal através de contracoes
constante voluntarias e reflexas

Funcao Sexual Estabilizacao

Participa da funcao sexual através de contracao ritmica durante o Estabiliza a coluna lombar em conjunto com musculos abdominais
orgasmo

O estrogénio mantém a elasticidade e forca do tecido conjuntivo, enquanto a progesterona influencia o tdnus muscular. A relaxina relaxa as
estruturas pélvicas durante a gravidez.



£ UTERO

Anatomia do Utero

Estrutura Uterina

Corpo uterino: Cavidade endometrial onde ocorre a implantacao
Colo uterino (cérvix): Canal cervical com éstio interno e externo
Camadas

e Perimétrio: Camada serosa externa
* Miométrio: Camada muscular responsavel pelas contracoes

 Endomeétrio: Camada interna responsiva a hormonios



Vascularizacao do Utero

0 ©

Artéria Uterina Artéria Ovariana Plexo Venoso Uterino
Ramo da artéria iliaca interna, principal Origina-se diretamente da aorta, contribui Drenagem venosa rica e anastomotica
suprimento sanguineo do utero com para irrigacao do fundo uterino

padrao tortuoso caracteristico

A vascularizagao uterina é extremamente rica, permitindo o suporte adequado durante a gestacao e a regeneragao endometrial mensal.



’> TROMPAS UTERINAS

Anatomia das Trompas de
Falopio

Infundibulo
1
Termina em fimbrias que capturam o évulo
Ampola
p
Local comum de fertilizacao, segmento mais largo
istmo
3 N :
Porcao mais estreita da trompa
Porcao Intramural
4

Atravessa a parede uterina




572 OVARIOS

Anatomia dos Ovarios

Estrutura Ovariana

Epoctioro Cavidads

\ do ulcero  Fundo
Ostio  \ do utteray Cortex: Camada externa contendo foliculos ovarianos em diferentes
do dtaro

Ligamrento
redondo

estagios de desenvolvimento

Medula: Regiao central com vasos sanguineos, nervos e tecido

conjuntivo
Ligamentos
0 ¢ , ; Corpo \
\ \ s . ‘ y/ de dtero 1 . e Ligamento préprio do ovario: Conecta ovario ao utero

Ffmb”as ; ]_r_\tnﬁlo . . z e . s .
o J N =7 e Ligamento infundibulo-pélvico: Contém vasos ovarianos
Ape.md[ca / Ligamento /
vesioular MESETEIE Criero-cverico do utero [_

overtano

ou epiiélio

Collo —<




£ VAGINA

Anatomia da Vagina

Uterine cervix,

Posterior lip —
5 P~ supravaginal part

of uterine os

- Uterine os
Anterior lip
of uterine os

Anterior
vaginal column
Vaginal rugae

Vagina,
anterior wall

Urethral carina

J— Vaginal vestibule

with labium minus

External
urethral orifice

Clitoris

A vagina é um canal muscular fibro-eldstico de 8-10 cm que conecta o utero ao
meio externo. Possui epitélio estratificado escamoso e é dividida em fornices
anterior, posterior e laterais ao redor do colo uterino.

Parede Anterior Parede Posterior

Relaciona-se com bexiga e uretra Relaciona-se com reto e fundo de
saco de Douglas

Paredes Laterais

Relacionam-se com elevadores do anus



Anatomia das Mamas

EStrUtu I'a Inte rna Primeira coslela

Pele (cortada)

e Lobos e Lobulos: Cerca de 15 a 20 lobos por mama, cada um — — ————————— ————Msculo peitoral maior
’ ~ . Ligamento suspensor
contendo numerosos Iobulos, que sao as unidades glandulares _ 7Ny

Tecido adiposo

produtoras de leite (alvéolos). A Lobo

Aréola

e Ductos Lactiferos: Uma rede de ductos finos que coletam o leite : =W Mamilo

Abertura de ducto lactifero

dos lIébulos e o transportam para o mamilo. i ot

- - .\D lactifero——
* Tecido Adiposo: Preenche o espaco entre os lobos, e \ ol e

Loébulo contendo alvéolos

determinando o tamanho e a forma da mama. Também contém 522 _ iy B
——_— - ipoderme—
Vasos sanguineos e nervos. o __ Hipoderme._—

Musculos
intercostais

e Ligamentos de Cooper: Bandas fibrosas de tecido conjuntivo que ®
se estendem da pele até o tecido muscular subjacente,
fornecendo suporte e suspensao a mama.




Fisiologia das Mamas

Desenvolvimento Mamario

Puberdade: Estrogénio desenvolve sistema ductal, progesterona desenvolve
|I6bulos e alvéolos

Gravidez: Estrogénio e progesterona promovem hipertrofia mamaria, prolactina
prepara glandulas para lactagao

Lactacao: Prolactina estimula sintese de leite (galactopoiese), oxitocina promove
ejecao do leite através da contracao de células mioepiteliais
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Fisiologia Hormonal Feminina kizaeszoon 3
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A fisiologia feminina € uma orquestra hormonal regida pelo Eixo Hipotalamo @ \ @ e g
Y

Hipofise-Ovarios (HHO). Este sistema integrado controla o ciclo menstrual, a

ovulacao e prepara o corpo para uma possivel gravidez.
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Eixo Hipotalamo-Hipofise-
Ovarios

&

Hipotalamo

Libera GnRH (hormonio liberador de gonadotrofinas) em pulsos a cada 60-90
minutos

0

Hipofise Anterior

Responde ao GnRH liberando FSH (horménio foliculo-estimulante) e LH
(hormoénio luteinizante)

)

Ovarios

Produzem estrogénio, progesterona e inibina em resposta ao FSH e LH

Este eixo funciona através de mecanismos de feedback negativo e positivo,
mantendo o equilibrio hormonal necessario para a funcao reprodutiva.



Ciclo Menstrual: Fase Folicular

Zocarflian follicle

Antral follicle

Granulosa cells

Theca externa

Dias 1-14 do Ciclo

FSH: Estimula o crescimento e desenvolvimento de multiplos
foliculos ovarianos

Foliculo dominante: Um foliculo se torna dominante e continua
crescendo enquanto os outros regridem

Estrogénio: Produzido pelos foliculos em crescimento, promove
proliferacao do endométrio

Muco cervical: Torna-se mais fluido e receptivo aos
espermatozoides



Ovulacao

Dia 14 (aproximadamente)

Pico de estrogénio desencadeia feedback positivo

Pico de LH

Aumento de LH rompe o foliculo dominante maduro

Liberacdo do Ovulo

Ovulo é liberado e capturado pelas fimbrias da trompa

Temperatura Basal

Aumenta 0,3-0,5°C devido a progesterona

Foliculos pré-antral

amarelo ‘f .

maduro §

Epitéllio germinativo

Foliculo antral

Vasos sanguineos

_ Foliculo maduro ou de
4 Graaf

Ovdcito 1l

Células foliculares

Ovacito Il
Ovulagdo



Ciclo Menstrual: Fase Lutea

Dias 15-28 do Ciclo

Corpo luteo: Forma-se a partir do foliculo rompido e secreta
progesterona e estrogénio

Progesterona: Prepara o endométrio para implantagao, tornando-o
secretor e vascularizado, mais espesso.

Temperatura basal: Permanece elevada durante toda a fase lutea

Sem gravidez: Corpo luteo regride apos 14 dias, queda hormonal
desencadeia menstruacao




Principais Hormonios e Suas Funcoes
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Estrogénio Progesterona

Desenvolve caracteristicas sexuais secundarias, prolifera endométrio,  Prepara endométrio para implantacao, mantém gravidez inicial, eleva
mantém saude 6ssea e cardiovascular temperatura basal

FSHeLH Inibina

FSH estimula crescimento folicular, LH desencadeia ovulacdo e forma  Produzida pelos ovarios, inibe FSH através de feedback negativo
corpo luteo



Integracao Sistémica

Eixo HHO Feedback Hormonal

Controle central do ciclo reprodutivo Negativo e positivo mantém homeostase

® JE

Sistema Linfatico Orgaos-Alvo

: . g Utero, ovarios, mamas respondem a
Drenagem e defesa imunoldgica ..
hormonios
O &
Sistema Vascular Sistema Nervoso
Fornece nutrientes e horménios Coordena respostas autonémicas e somaticas

O sistema reprodutor feminino é altamente integrado, com controle hormonal preciso e multiplos sistemas trabalhando em harmonia.



