
TRÍGONO UROGENITAL FEMININO

Compreende  os órgãos genitais externos femininos, os 

músculos do períneo,  e o canal anal .

ÓRGÃOS GENITAIS EXTERNOS FEMININOS 

Monte do púbis Área arredondada de pele, coberta de pelos, sobre a sínfise púbica e o osso púbis 

adjacente. Ele é formado por uma massa de tecido adiposo subcutâneo.

Lábios maiores do pudendo São duas pregas longitudinais de pele que se estendem do monte pubiano até o 

períneo, formando os limites laterais da vulva. 

Lábios menores do pudendo São pregas arrendodadas de pele sem pelos e sem tecido adiposo. Circundam e 

fecham o vestíbulo da vagina.

Clitóris É uma estrutura erétil parcialmente envolvida pelas extremidades anteriores dos 

lábios menores. Ele tem uma raiz, um corpo e uma glande.

Bulbos do vestíbulo Os bulbos do vestíbulo se localizam a cada lado do vestíbulo e constituem duas 

massas alongadas de tecido erétil.

Glândulas vestibulares maiores Situam-se de cada lado do vestíbulo, posterolateralmente ao óstio da vagina e 

inferiormente à membrana do períneo. Seus ductos se abrem no vestíbulo de cada 

lado do óstio vaginal. 

Glândulas vestibulares menores São pequenas glândulas situadas no vestíbulo que se abrem nele entre os óstios da 

uretra e da vagina. 

Vulva: constituição 

Suprimento arterial e drenagem venosa da vulva 

ARTÉRIAS

VEIAS

Artérias pudendas internas: Irriga a maior parte da pele, órgãos genitais externos e músculos
do períneo.

 Emite ramos: artérias labiais e do clitóris

O suprimento arterial ainda é derivado dos ramos pudendos externos superficial e profundo
da artéria femoral.

Veias pudendas internas: Recebem drenagem das veias labiais e das veias dorsais
profundas, que drenam o clitóris.

Veias pudendas externas: Drenam a pele vulvar para a veia safena magna.

Drenam também o clitóris, recebendo as veias dorsais superficiais, que seguem para a veia
safena magna.

Veias acompanhantes da artéria pudenda interna: Recebem drenagem das veias labiais.

Fonte: Moore Anatomia; Gray’s Anatomia 



Face anterior da vulva (monte púbis, parte anterior dos lábios):

É inervada por derivados do plexo lombar: nervos labiais anteriores, derivados dos nervos ilioinguinal, e o
ramo genital do nervo genitofemoral.

Face posterior da vulva:

É inervada por derivados do plexo sacral: o ramo perineal do nervo cutâneo femoral posterior lateralmente e o
nervo pudendo (principal) centralmente:

Nervo pudendo origina:

 Os nervos labiais posteriores (ramos superficiais terminais do nervo perineal), que suprem os dois
terços posteriores dos lábios da vulva.

 Os ramos profundos e musculares do nervo perineal suprem o óstio da vagina e os músculos
superficiais do períneo.

 O nervo dorsal do clitóris supre os músculos profundos do períneo e são responsáveis pela
sensibilidade do clitóris.

Bulbo do vestíbulo e corpos eréteis do clitóris: 

Recebem fibras parassimpáticas através do nervos cavernosos do plexo nervoso uterovaginal. 
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Inervação da vulva 

Fonte: Moore Anatomia; Gray’s Anatomia 



MÚSCULOS DO PERÍNEO FEMININO
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Drenagem linfática do períneo feminino 

Linfonodos inguinais superficiais:

Recebem a linfa da pele do períneo, do monte
púbis, do óstio da vagina e do vestíbulo.

Linfonodos inguinais profundos:

Recebem a linfa do clitóris, do bulbo do vestíbulo e
dos lábios menores. Podem também drenar
diretamente para os linfonodos ilíacos internos.

Linfonodos ilíacos internos ou sacrais: 

Recebem a linfa da uretra. 

Plexo linfático retal:

Recebe os vasos linfáticos do períneo e da

parte inferior dos lábios maiores.

M. bulboesponjoso: 

Sustenta e fixa o corpo do períneo/assoalho 

pélvico; “esfíncter da vagina”; ajuda na ereção 

do clitóris (e talvez do bulbo do vestíbulo); 

comprime a glândula vestibular maior.  

M. isquiocavernoso: 

Mantem a ereção do clitóris mediante 

compressão das veias e impulsão do sangue 

da raiz do clitóris para o corpo do clitóris. 

M. transverso superficial do períneo:

Sustenta e fixa o corpo do períneo/assoalho 

pélvico para sustentar as vísceras 

abdominopélvicas e resistir ao aumento da 

pressão intra-abdominal. 

M. Esfíncter externo do ânus:

Constringe o canal anal durante a peristalse; 

sustenta e fixa o corpo do períneo e o 

assoalho pélvico.

M. Esfíncter externo da uretra: 

Comprime a uretra para manter a continência 

urinária.

Fonte: Moore Anatomia; Gray’s Anatomia 


