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Trauma perineal obsteétrico:
Laceracoes de Grau 3 e 4




Exemplo de laceracao grave




Classificacao

» Grau 1 — pele e tecido celular subcutdneo do perineo;

epitélio vaginal
» Grau 2 —fascia e musculos do perineo

» Grau 3 — esfincter anal
» 30 - < 50% EAE
» 3b - > 50% EAE

» 3C - EAI (para além de rutura completa do EAE)

» Grau 4 —- mucosa rectal

Laceracoes

graves



Episiotomio

» Incisdo cirdrgica no perineo feminino, na altura do parto

» Tipos
» médio-lateral
» mediana

» ouftros (lateral, em J, em T)

Operating
scissors

Foetal head
bulging

-

Medio-Lateral

episiotomy
Midline episiotomy
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Episiotomia

» Objetivo: aumentar o didmetro de saida do canal de parto
» Beneficios tedricos

» prevencdo de laceracoes perineqis

» reparacdo e cicatrizacdo mais facil

» preservacdo do suporte muscular do pavimento pélvico
» reducdo do traumatismo neonatal

» extracdo fetal mais rapida



Episiotomia

» Riscos e complicacdes
» extensdo da incisdo
» hemorragia

dor pds-parto

Bulbocavernesus m.

disfuncdo sexual

Superficial
transverse
perineal m.

infecdo e deiscéncia

possivel aumento do risco de laceracdo perineal em partos futuros
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resultado anatdmico ndo satisfatoério



ndo hd evidéncia que previna laceracdes graves ou relaxamento do
pavimento pélvico

maior risco de traumatismo posterior do perineo e complicacdes da
cicatrizacdo

sem beneficio na diminuicdo do periodo expulsivo e sofrimento fetal

menor risco de traumatismo anterior do perineo

Nao hd beneficio na realizacdo por rotina de episiofomia = uso RESTRITO
» de acordo com a situacdo e julgamento clinico do operador

» necessidade de abreviar o periodo expulsivo ou de maior espaco para realizar
intervencoes obstétricas



Correcdo cirurgica e terapéutica

» Laceracdo grau 1 (mucosa e tec. cel. subcutdneo)
» suturar apenas se hemorragia ativa ou desalinhamento significativo
» pontos separados ou sutura continua
» Vicryl Rapide 2/0

» Laceracoes extensas da parede vaginal anterior, peri-uretrais ou
envolvendo pequenos labios/clitoris

» considerar manter algaliacdo 24h



Técnica de correcao

» Laceracdo grau 2 e episiotfomia (fascia e musc. perineais)

1. sutura da mucosa vaginal (continua, ndo cruzada; inicio
acima do vértice da lesdo, terminando na furcula; Vicryl
Rapide 2/0)

2. sutura do plano muscular (pontos separados ou sutura
confinua ndo cruzada, evitando fracdo excessiva; Vicryl
Rapide 0)

3. sutura da pele (pontos separados ou sutura continua
infradérmica, em direcdo a vaginag; Vicryl Rapide 2/0)




Laceracoes Graves (Grau 3 e 4)

» Fatores de risco
» nuliparidade
idade materna avancada
variedade posterior persistente

periodo expulsivo prolongado

peso RN > 4000g

>
>
>
» parto vaginal instrumental
>
» episiotfomia mediana
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Técnica de correcao

» Laceracoes grau 3 e 4 (EAE/EAlI e mucosa retal)

1.

mucosa rectal (sutura continua ndo cruzada ou pontos
separados da submucosa; Vicryl 3/0 ou 4/0)

EAI (sutura topo a topo, com pontos em U; Vicryl 3/0)

EAE (sutura topo a topo ou sobreposicdo de bordos; pontos
separados em U; Vicryl 2/0 ou 3/0)

Proceder como para as laceracdes grau 2/episiotomia
(mucosa vaginal, plano muscular, pele)




Correcdo cirurgica e terapéutica

» Laceracdoes grau 3 e 4

» AB profildtica - dose Unica de AB de largo espectro (cefalosporina 2°
geracdo; clindamicina)

» Laxantes (lactulose 30 mL 2-3x/dia, 7-10 dias); ndo usar microclisteres
citrato de sodio

» Alta apds restabelecimento do trénsito intestinal; reavaliagdo as 6-8
semanas pos-parto



Casuistica do Servico

—
2011 (parcial)

2012 168 8 2

2013 179 5 1

2014 180 22 2

2015 (parcial) 44 1 0

TOTAL 624 39 5



Casuistica das laceracoes graves
(grau 3 ou 4)

Terapéutica | Seguimento Cirurgia Parto Episiotomia | Peso >4000 g | Variadade
médica no puerpério diferida distocico posterior
especifica tardio
59.1% 27.2% 0% 79.5% 83,7% 11,4% 28,6%
54,5% Ventosa

25% Forceps



Laceracoes graves: Progndstico

» Sequelas a curto e longo-prazo
» incontinéncia anal/fecal

incontinéncia urindria

fistulas retovaginais

dor perineadl

dispareunia



Lesdo obstétrica do esfincter anal

» Lesdo obstétrica do esfincter anal € o principal e mais modificavel fator
de risco para incontinéncia anal/fecal

» incontinéncia anal 15-59%

» incontinéncia fecal 0-28%

» maiorrisco com laceracoes EAI
» Fatores de risco

» parto vaginal instrumental

» episiotomia mediana

» macrossomia fetal

» idade materna avancada



Lesdo obstétrica do esfincter anal

» Futuro obstétrico
» Risco de recorréncia em parto vaginal subsequente 3.6 - 7.2%

» Impacto de parto vaginal subsequente na confinéncia anal € confroverso:
parto vaginal posterior parece aumentar o risco de incontinéncia fecal
persistente a curto-prazo

» teriaom que serrealizadas 2 - 23 cesarianas eletivas para prevenir uma
recorréncia

» ndo hd evidéncia de qualidade suficiente para criar recomendacoes relativas
d via de parto futura



Lesdo obstéetrica do esfincter anal:

Prevencao

» Evidéncia cientifica limitada

» cesariana eletiva APENAS SE incontinéncia fecal persistente ou
alteracoes significativas da funcdo do esfincter anal

» preferir ventosa se |G > 34s e probabilidade de sucesso elevada
» Uso restrito da episiotomia

» massagem perineal nas semanas anteriores ao parto NAO é eficaz
(revisdo Cochrane)

» gel Elastolabo® aumenta a extensibilidade e elasticidade do perineo
(efeito na prevencdo das laceracoes?)



Pontos-chave

» Nao hd beneficio na realizacdo por rotina de episiofomia (na
realidade, aumenta o risco) - uso RESTRITO

» Aslaceracoes graves ainda sdo subnotificadas e abordadas de
modo suboétimo no HFF

» Embora pouco frequentes, as laceracdes de grau 3 e 4 tém
complicagoes potencialmente graves

» Ndo existem técnicas de prevencao eficazes das laceracoes
graves



Incontinéncia Anal por
_.aceracoes Traumaticas do

Perineo Associadas ao Parto

Sara Folgado Alberto

Consulta de Proctologia do Servico de Gastrenterologia




Incontinéncia anal - Anatomio

MUsculo Pubo-rectal

- MuUsculo estriado em forma de U

- Com o EAEresponsavel pela
confraccdo voluntdria e fecha
do canal anal

- Pode manter a confinéncia na
auséncia do EAE

Esfincter Anal Interno

- Musculo Liso

- Inervacdo do SN Autdbnomo

- Confracdo ténica (anus
fechado)

- 70-85% da pressdo basal

Esfincter Anal Externo

- Musculo Estriado

- Inervacao pelo n. Pudendo

- Responsavel pela
Contracc¢do voluntdrio e pelo
adiar da defecacdo

Defecation

A Bajwa et al. Best Practice & researchs Clin Gastroen,2009




Incontinéncia Anal - Definicdo

» Incontinéncia fecal — perda involuntdria de fezes liquidas ou solidas

» Incontinéncia anal — perda involuntdria de fezes liquidas ou sdlidas e
OU gases

» Incontinéncia passiva - perda involuntdria de fezes ou gases de
forma passiva, sem vontade de evacuar => lesdo do EAI

» Incontinéncia com urgéncia - perda involuntdria de fezes ou gases,
sem confrole da evacuagdo => lesdo do EAE




Incontinéncia Anal

» Laceracdo ou defeitos dos esfincteres anais e
musculo pubo-rectal

» Traumatismo do nervo pudendo e

Ischiopubic ramus

Vagina

> | m ed iO -I-O urogenital diaphragm /* ‘.,:: l, \| %ik‘ | )
» Tardio oS

Superficial transverse
perineal muscle

External sphincter Anococcygeal kigament
of anal canal




Incontinéncia anal — Anatomia feminina

Canal anal mais curto
Anel completo na p. inf do canal
anal médio




Incontinéncia Anal

» Laceracdo dos esfincteres anais € a factor de risco melhor estabelecido no
rsco de incontinéncia anal apos parto vaginal

» A laceracdo mais comum € do EAE ou EAE+EAI
» A laceracdo dos EA pode ndo ser detectada no parto (lesdes ocultas)
» Parto eutdcico (9-36% tinha lesdes ocultas)
» Ventosa (0-21%)
» Forceps (80-83%)
» SO 1/3 sdo sinfomdadticas
» Discrepdncia grande entre as lesdes encontradas e o inicio dos sintomas



Incontinéncia anal

» Estudo comparativo (6152) risco de Incontinéncia anal foi de 76% no parto vaginal
VS 24%| na cesariana, se tiver ocorrido laceracdo ou instrumentacdo no parto
vagina

» O risco de Incontinéncia Anal varia enfre 9-28% em mulheres com lesdo de
esfincteres

» 6 semanas apds o parto

» Em mulheres com laceracdo de esfincteres no 1 parto, o risco de uma nova
laceracdo num 2° parto aumenta 2 a /X



Como estudar uma Incontinéncia anal ¢

>
>
>
>
>

Perguntar a doente se tem queixas de perda involuntdria de gases ou fezes
> 3 meses apods o parto
Consulta de Proctologia
Exame objectivo
Avaliacdo da Morfologia
» Ecografia Ano-rectal
» RM
» Avaliacdo Funcional
» Manometria ano-rectal
» Electromiografia
» Tempo de laténcia do nervo pudendo



Como estudar uma Incontinéncia anal ¢

EXAME OBJECTIVO:

» INSPECCAOQ: Lesdes cutdneas, Perda ou assimetria das pregas, Cicatrizes , DistGncia ano-vulvar
T alie

» PALPACAOQ: Reflexos perianais , Defeitos de esfincter
» TOQUE RECTAL: Tonus basal (EAI), Qualidade da contraccdo anal (EAE),
Contraccdo do pubo-rectal, Perda da continuidade do esfincter

1 2 3 4

Incontinéncia 0
fezes SOLIDAS

» Scores de Incontinéncia

IncontinEncia 0 1 2 3 4
fezes LIQUIDAS

Incontinéncia 0 1 2 3 4
GASES

Utilizacdo de 0 1 2 3 4
penso anal

Alteragao da 0 1 2 3 4

qualidade de
vida



Como estudar uma Incontinéncia anal ¢

Ecografia Ano-rectal

» Bem tolerada e acessivel

» Boa correlacdo entre etiologia/clinica/lesdes
» Mapa das lesdes (EAI, EAE, PR) e Medicdes

Limitacdo: Limitacdo e medicdo dos bordos do EAE

Ressondncia magnética pélvica

» Melhor para os bordos do EAE

» Avaliacdo Dindmica

» Estudo mais amplo da cavidade pélvica




Como estudar uma Incontinéncia anal ¢

Manometria ano-rectal
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Como estudar uma Incontinéncia anal ¢

Perguntar a doente se tem queixas de perda involuntaria de gases ou fezes
> 3 meses apos o parto
Consulta de Proctologia

Exame objectivo

vV v . v v Y

Avaliacdo da Morfologia
» Ecografia Ano-rectal

» RM

» Avaliacdo Funcional

» Manomeftria ano-rectal
» Electromiografia

» Tempo de laténcia do nervo pudendo



Quem enviar para a consulta de Proctologiae

Incontinéncia Anal , .
> o Tratamento Medico

» Suspeita de lesdo oculta « Correccdo da obstipacdo associada
« Correccdo dos assincronismos pélvico/
» reeducacdo anal

» Laceracdesgrau 1 e 2
o Medicina Fisica e Reabilitacdo

» Laceragoes grau 3 o Correccdo Cirdrgica



Reabilitagao do pavimento
pélvico nas complicacoes pos

oarto: Laceracoes do Perineo

Isabel Pereira, André Ladeira

Servico de Medicina Fisica e Reabilitacdo




Reabilifacdo do pavimento pélvico nas

complicagoes pos parfo
LACERACOES DO PERINEO

» Grau 2 — fascia e musculos do perineo
» Grau 3 — esfincter anal

» 30 - < 50% EAE
»3b - > 50% EAE

MUsculo estriado

Sem beneficio com reabilitfacdo

»3C envolve EA »  MUsculo liso



Reabilifacdo do pavimento pélvico nas

complicagoes 0OS slejg(e
LACERACOES DO PERINEO

» Exercicios de preparacdo para o parto

» Devem incluir programas de consciencializacdo da
confracdo do perineo

» Ensino dos exercicios de fortalecimento muscular

» Objetivos

» Tonificar os musculos perineais

» Conseguir aprendizagem dos exercicios corretos anftes do
trauma de parto



Reabilitacdo do pavimento pélvico nas
complicacdes pos parto

LACERACOES DO PERINEO

» INCONTINENCIA URINARIA e/ou ANAL

» Medidas comportamentais
» Reeducacdo alimentar
» Hdbitos didrios

» Reabilitacdo do Pavimento Pélvico

Consciencializacdo do movimento dos musculos perineais

Ganho de tonicidade e forca muscular



Reabilitacdo do pavimento pélvico nas
complicacdes pos parto

LACERACOES DO PERINEO

FORTALECIMENTO MUSCULO ESTRIADO

Musculos do Pavimento péelvico

Esfincter Anal Externo
» Técnicas manudais

» Estimulacdo elétrica

» Biofeedback



Reabilifacdo do pavimento pélvico nas
complicacdes pos parto

LACERACOES DO PERINEO

» TECNICAS MANUAIS
v Ensino da correta confracdo do pavimento pélvico

v Contracdo confirmada e corrigida através do toque retal

Dificuldade ou auséncia de confracdo




Reabilifacdo do pavimento pélvico nas

complicagoes 0OS slejg(e
LACERACOES DO PERINEO

» SEM INDICACAO PARA REABILITACAO

» EAE com desenervacdo total

» EAE com lesdo completa de fibras musculares

» Auséncia de colaboracdo/motivacdo da paciente



N° DE DOENTES COM |U E |A

OBSERVADAS 2010-2015

M Pos-parto
m 2010
m 2011 m N3o associadas
w2012 ao parto
m 2013
m 2014
m 2015

Urindria de Urindria de Urindria Urindria +
Incontinéncia
Esforg:o Impenomdade Mista Anal

Total
Pos-Parto 20 (25,6%) 0 19 (25,7%) 2 (25%) 4 (40%)



Obrigado!



