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INTRODUÇÃO 

 Risco absoluto = 1 % partos vaginais. 

 

 ↑ treinamento  

 

 ↑ detecção da lesão do esfincter anal  

 

 ↓ morbidade 

Fernando, Williams & Adams, 2007 



FATORES DE RISCO 

 Peso ao nascimento > 4 kg 

 Variedade da apresentação: occipto-posterior 

 Nuliparidade 

 Indução do trabalho de parto 

 Analgesia epidural 

 Período expulsivo prolongado 

 Distócia de ombro 

 Episiotomia medial 

 Parto operatório a fórceps Poen et al, 1997 
Samuelsson et al, 2000 



FATORES DE RISCO 

 2014 

 Estudo caso-controle 

 19442 partos 

 88 lacerações graves 



PREVENÇÃO 

 Não basta conhecer os fatores de risco !!! 

 

 Qual o efeito de nossa intervenções? 

 

 Estar atento para as indicações da episiotomia !!! 

 < risco ≡ > ângulo da episiotomia medio-lateral 

Leeman, Spearman & Rogers, 2003 
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PREVENÇÃO 

 E então ??? Quando faço episiotomia ??? 

 

 

 

 

 Considere em: 

 Partos operatórios... 

 Períneos muito curtos... 

 Partos taquitócicos... 



CLASSIFICAÇÃO E TERMINOLOGIA 

 1º. Grau Lesão envolvendo apenas pele 

 2º. Grau Lesão envolvendo músculos perineais 

 3º. Grau  Lesão envolvendo o complexo do E.A. 
 3a: < 50% esfincter anal externo 

 3b: > 50% esfincter anal externo 

 3c: ambos, esficteres anais externo e interno 

 4º. Grau  Lesão envolvendo a mucosa anal 

Eddy, 1999 

Lacerações graves! 



IDENTIFICAÇÃO DA LESÃO 

 Exame físico rigoroso e sistemático antes da sutura. 

 Toque retal !!! 

 Atenção especial aos partos operatórios e fatores de risco apresentados. 

 Ultrassonografia endoanal (?!) 

 

 

 

Fernando, Williams & Adams, 2007 



PRINCÍPIOS CIRÚRGICOS 

 Iluminação e visualização 

 

 

 

 

 

 

Leeman, Spearman & Rogers, 2003 



PRINCÍPIOS CIRÚRGICOS 

 Iluminação e visualização 

 Material cirúrgico adequado 

 

 

 

 

Leeman, Spearman & Rogers, 2003 



PRINCÍPIOS CIRÚRGICOS 

 Iluminação e visualização 

 Material cirúrgico adequado 

 Material de sutura apropriado 
 CATGUT E CROMADOS = > deiscência e dor pós-parto 

 ESCOLHA = PDS 3-0 OU VICRYL 2-0 

 

 

 

 

Leeman, Spearman & Rogers, 2003 



PRINCÍPIOS CIRÚRGICOS 

 Iluminação e visualização 

 Material cirúrgico adequado 

 Material de sutura apropriado 

 Analgesia adequada 
 ANESTESIA LOCAL  

 ANESTESIA GERAL OU BLOQUEIO REGIONAL    

Fernando et al, 2006 



PRINCÍPIOS CIRÚRGICOS 

 Iluminação e visualização 

 Material cirúrgico adequado 

 Material de sutura apropriado 

 Analgesia adequada 

 Prevenção de infecção 
 IRRIGAÇÃO CONTÍNUA 

 CEFALOSPORINA II OU III GERAÇÃO DOSE ÚNICA 

Leeman, Spearman & Rogers, 2003 



TÉCNICA CIRÚRGICA 

Williams et al, 2006 



CORREÇÃO CIRÚRGICA E 
TERAPÊUTICA 
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CORREÇÃO CIRÚRGICA E 
TERAPÊUTICA 

“END-TO-END”   X   “OVERLAPPING” 

Sultan et al, 1999 
Leeman, Spearman & Rogers, 2003 
Fernando, Williams & Adams, 2007 



SEGUIMENTO PÓS-OPERATÓRIO 

 Antibioticoterapia prolongada e laxativos = sem evidências científicas. 

 

 Fisioterapia e exercícios para assoalho pélvico = 6 – 12 semanas após o reparo. 

 

 Reavaliação em 6 – 12 semanas = bom prognóstico !!! 

 

 Se incontinência ou dor intensa = US Endoanal e Manometria anorretal 
(coloproctologia). 

Kammerer-Doak et al, 1999 



PROGNÓSTICO 

 Sequelas a curto e longo-prazo... 

 incontinência anal/fecal 

 incontinência urinária 

 fístulas retovaginais 

 dor perineal 

 dispareunia 

Lesão obstétrica do esfíncter anal é o principal e 
mais modificável fator de risco para 

incontinência anal/fecal !!!



TAKE HOME MESSAGE 

 Não há benefício na realização por rotina de episiotomia (na realidade, aumenta o 
risco...)  uso RESTRITO !!! 

 As lacerações graves ainda são subnotificadas e abordadas de modo subótimo pelos 
obstetras... 

 Embora pouco frequentes, as lacerações de grau 3 e 4 têm complicações 
potencialmente graves... 

 Não existem técnicas de prevenção eficazes das lacerações graves  neste caso, o 
CONHECIMENTO é nossa principal arma !!! 



OBRIGADO! 
janpawel@ufpr.br 
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