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CAPITULO 36

Reparo de traumatismo perineal
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1 Introducio

Um ter¢o a quase todas as mulheres em alguns paises do
mundo desenvolvido poderdo necessitar de reparo de trau-
matismo perineal apds parto vaginal (70% no Reino Uni-
do). A maioria dessas mulheres sente dor ou desconforto
perineal no perfiodo pés-parto imediato. Mesmo 3 meses
depois, até 20% ainda apresentam problemas como dor na
rela¢@o sexual, que podem estar relacionados ao traumatis-
mo perineal e seu reparo. Isso pode causar importantes pro-
blemas fisicos, psicoldgicos e sociais, e pode afetar a capaci-
dade da mulher de cuidar do recém-nascido e de outros
membros da fam{lia. Foi relacionado a separa¢des conjugais.
H4 grande morbidade materna pés-parto que as mulheres

nunca relatam aos profissionais de saide.

2 Técnica de reparo do perineo

Na maioria das vezes, o traumatismo perineal é reparado em
camadas. A vagina pode ser reparada com sutura continua
ou (menos comumente) com suturas interrompidas. Teori-
camente, uma sutura continua poderia “sanfonar” a vagina,
e por essa razdo geralmente é recomendada uma sutura in-
terrompida.

Os tecidos perineais mais profundos geralmente sdo fecha-
dos com suturas interrompidas, mas algumas vezes sdo usa-
das suturas em “chuleio” continuo. A pele pode ser fechada
com suturas transcutdneas interrompidas ou com uma sutura
subcutinea (intradérmica) continua, utilizando fio absorvivel.
Foi descrita uma técnica que usa suturas continuas frouxas.
Outra conduta, para simples aposi¢dao dos tecidos profundos
sem sutura separada da pele, resultou em cicatrizagio satisfa-
téria com menos dor e dispareunia apés 3 meses do que ou-

tras técnicas de sutura.

Além da natureza e da extensdao do traumatismo, a técnica
de reparo e a escolha do material de sutura influenciardo a
morbidade associada ao traumatismo do perineo. Existem
vdrias técnicas e materiais de sutura em uso atualmente, e ha
pouco consenso em relacdo aos melhores.

Os estudos randémicos mostram que as mulheres desig-
nadas para reparo do perineo com suturas subcutineas con-
tinuas sentiram menos dor e usaram menos analgesia no pe-
rfodo pés-parto imediato que aquelas cujo reparo foi feito
com suturas interrompidas. Nao foram constatadas diferen-
cas significativas entre as duas técnicas em rela¢do a dor pro-
longada ou dor durante a relacdo sexual. Obstetrizes e estu-
dantes geralmente aprendem a suturar usando a técnica in-
terrompida porque é considerada mais fdcil e menos propensa
a causar problemas nas maos de profissionais inexperientes

ou iniciantes.

3 Escolha do material de sutura

Estudos que comparam o uso de suturas absorviveis (Dexon)
com suturas cutianeas nao-absorviveis (seda, ndilon ou
Supramid) mostram que os grupos submetidos a reparo com
sutura absorvivel geralmente tiveram menos dor e usaram
menos analgesia nos primeiros dias ap6s o parto. Também
foram menos propensos a necessitar de nova sutura. Nio fo-
ram observadas diferencas claras em relacio a outras causas de
morbidade a longo prazo, embora as mulheres freqiientemente
tenham relatado a necessidade de retirada de algum material
absorvivel nos 3 meses ap6s o parto.

Os materiais absorviveis mais usados para fechamento do
perineo sdo dcido poliglicélico (Dexon, Vicryl) e categute cro-
mado. O uso de suturas com dcido poliglicélico resulta em
menos dor a curto prazo e menor uso de analgesia que com
categute cromado. No estudo que incluiu acompanhamento
adequado apds a alta hospitalar, a dor perineal e a dor durante
a relacdo sexual foram igualmente comuns nos dois grupos 3
meses ap6s o parto. Houve menor dispareunia em 1 ano no
grupo suturado com 4dcido poliglicélico.

A retirada de parte do fio de sutura foi descrita com maior
freqiiéncia ap6s o uso de suturas com dcido poliglicélico que
com categute cromado. Isso foi particularmente acentuado nos

primeiros 10 dias, mas persistiu até 3 meses apds o parto. As
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explica¢des mais comuns foram “irritacdo” e “tensdo”. O na-
mero de mulheres que necessitou de ressutura foi pequeno,
mas isso foi mais freqiiente apGs sutura com categute croma-
do que com dcido poliglicélico.

Em resumo, os dados sugerem que as suturas com dcido
poliglicélico causam menos dor que o categute cromado no
periodo pds-parto imediato, mas podem causar irrita¢do su-
ficiente para exigir a remocdo de parte do material de sutu-
ra em uma importante minoria de mulheres. O categute
causa uma resposta inflamatdria nos tecidos, devido ao fato
de ser decomposto por enzimas proteoliticas e fagocitose. As
suturas com 4cido poliglicélico causam menor reacio teci-
dual. Isso pode explicar por que seu uso estd associado a
menos dor no periodo pés-parto imediato. Outra explicagdo
sugerida para os achados do estudo é que eles reflecem dife-
rengas na tensio dos pontos, e ndo diferengas nos materiais
em si.

O categute impregnado com glicerol também foi com-
parado ao categute cromado, com os dois materiais usados
em todas as camadas. No estudo mais bem conduzido, o uso
de categute impregnado com glicerol foi associado a dor mais
intensa 10 dias apds o parto e a maior freqiiéncia de dor du-
rante a relacdo sexual 3 meses apds o parto. A maior
prevaléncia de dor durante a relagdo sexual persistiu, e nas
mulheres suturadas com categute impregnado com glicerol
foi quase duas vezes mais freqiiente 3 anos apés o parto. De
acordo com isso, as suturas com categute impregnado com
glicerol ndo devem ser usadas para reparo de traumatismo
perineal.

Dos materiais ndo-absorviveis, seria de se esperar que os fios
de poliamida, como ndilon ou Supramid, causassem menos dor
que a seda porque causam menor reac¢ao tecidual e passam mais
facilmente através dos tecidos. Entretanto, é mais dificil ma-
nusear e dar ndés com as poliamidas. Elas tendem a ser rigidas
eater “memoria”, e assim exigem trés ou quatro nés. Por outro
lado, as propriedades de manuseio da seda provavelmente sdo
as melhores de todos os fios de sutura; os nds sdo faceis e fir-
mes. Essas dltimas caracteristicas quase certamente explicam
a popularidade constante da seda para reparo do perineo, ape-
sar de resultar em maior desconforto.

Um estudo comparou o adesivo tecidual, Histoacryl, aos
fios de categute cromado. Sugeriu excelentes resultados em
termos de reducio da dor e uso de analgésicos nas 48 horas
ap6s o parto. Essa conduta é promissora, mas nao h4 infor-
macoes sobre o resultado a longo prazo e o Gnico estudo nio
oferece dados adequados para introduzir o Histoacryl na pra-

tica.

4 Quem deve realizar o reparo?

E provével que as habilidades do profissional sejam tdo ou
mais importantes que os materiais e as técnicas utilizados.
Entretanto, hd poucos dados de pesquisa a respeito dos efei-
tos da habilidade sobre os sintomas associados ao reparo
do perineo. A experiéncia ndo necessariamente resulta em
melhor resultado — os mesmos erros podem ser cometi-
dos com mais seguranga. Hd uma necessidade urgente de
que isso seja esclarecido em rela¢do ao reparo do trauma-
tismo perineal.

Os reparos do perineo freqiientemente sdo delegados a um
interno ou residente da obstetricia, ou obstetriz. E provével
que o treinamento tenha importante efeito sobre o resultado
do reparo perineal e muitas vezes é considerado inadequado.
A conduta freqiientemente é “veja trés, faca trés, e agora faca
sozinho!” Em algumas unidades foram introduzidas as grava-
¢Oes em video para suplementagdo, e estdao surgindo equipa-
mentos para a pratica de sutura. O ideal é que a utilidade desses
desenvolvimentos seja cuidadosamente avaliada antes da sua
ampla introdugdo.

5 Ruptura da episiotomia

A ruptura da sutura de episiotomia é uma complicag@o rara,
mas desagraddvel. Um estudo comparou uma politica de res-
tauragdo primdaria associada a cobertura antibidtica com a lim-
peza da ferida e tratamento expectante. As mulheres tratadas
com ressutura primdria permaneceram menos tempo no hos-
pital e tiveram menos consultas a0 ambulatério hospitalar. Elas
reiniciaram as rela¢Ges sexuais mais cedo e houve menor ten-
déncia a dor. No grupo ressuturado, 4 entre 20 mulheres so-
freram “ruptura superficial”, mas nenhuma apresentou gran-
de ruptura da ferida.

Os resultados desse tinico estudo ndo sdo definitivos, mas
sugerem que se deve considerar seriamente a ressutura primdria
(com cobertura antibidtica) apds ruptura de traumatismo
perineal durante o puerpério.

6 Conclusoes

E preferivel uma sutura subcutdnea continua as suturas
transcutineas interrompidas para fechamento cutineo da
episiotomia porque resulta em menos dor a curto prazo, sem
qualquer diferenca clara a longo prazo. Levando tudo em con-
sideracdo, € preferivel usar fios absorviveis para fechamento
da pele.
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De acordo com os dados disponiveis atualmente, devem
ser escolhidos fios de dcido poliglicélico (Dexon ou Vicryl)
tanto para as camadas profundas quanto para a pele. Ainda
hd davidas sobre os efeitos a longo prazo dos fios poliglicé-
licos, mas os dados disponiveis s@o tranqiiilizadores. A ne-
cessidade relativamente freqiiente de retirar o fio de 4cido
poliglicélico no puerpério devido a irrita¢do indica que esse
material ndo € ideal ou que foi aplicada muita tensdo nos nds.
A opgdo de uma conduta em duas camadas, sem suturar a
pele, parece promissora, mas sdo necessarios outros dados de
estudos de boa qualidade antes que ela seja amplamente
adotada. Qualquer que seja o material escolhido para a pele,
atualmente o dcido poliglicélico parece ser o material de
escolha para os tecidos mais profundos. Entretanto, em lo-
cais com poucos recursos, o custo pode ser uma barreira ao
seu uso.

Sdo necessdrias outras pesquisas para se avaliar os efeitos di-
ferenciais a longo prazo de diversos fios e técnicas de sutura, e
para confirmar ou refutar os beneficios sugeridos do reparo pri-
mdrio em compara¢do com o tratamento conservador quando

hd ruptura por traumatismo perineal durante o puerpério.
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