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Correcao Cirurgica da
Parede Vaginal Posterior e

do Corpo Perineal
UM GUIA PARA MULHERES

1. Prolapso da parede vaginal posterior
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0 que é a correcdo cirurgica da parede vaginal
posterior?

Para que serve a cirurgia?

Como ela é realizada?

0 que acontecera comigo antes da operagdo?
0 que acontecera comigo apds a operagio?
Qual é a chance de sucesso da cirurgia?
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Quais sdo os riscos e as possiveis complicacbes
da cirurgia?

9. Quando poderei voltar as minhas atividades
normais?

Prolapso da parede vaginal posterior

Cerca de 1 em cada 10 mulheres que engravidaram e ti-
veram filhos vdo necessitar de uma cirurgia para tratar o
prolapso genital em algum momento da vida. O prolapso
da parede vaginal posterior, em geral, acontece pelo en-
fraquecimento do tecido (chamado fascia retovaginal) que

Anatomia normal, sem prolapso

separa a vagina do reto (a porgdo final do intestino). Esta
fraqueza pode causar dificuldade para evacuar, sensacio de
peso ou como se houvesse algo dentro da vagina ou ainda a
sensacdo de uma “bola” saindo da vagina. Os nomes técnicos
para esta fraqueza da parede vaginal posterior sdo retocele
e enterocele.

O corpo perineal é o tecido que separa o anus da parte mais
externa da vagina. O perineo é frequentemente danificado
durante o parto, principalmente quando é necessario cor-
tar a vagina para permitir a saida da cabega do bebé. Muitas
vezes, também é necessario corrigir esta regido juntamente
com a correcdo da parede vaginal posterior, para devolver o
suporte e estreitar a entrada da vagina

O que é o reparo da parede vaginal posterior?

O reparo da parede vaginal posterior é um procedimento
cirurgico para reforcar a fascia (camada de tecido enfraque-
cido). A perineoplastia é um procedimento cirirgico que re-
forca o corpo perineal.

Para que serve esta cirurgia?

O objetivo da cirurgia é aliviar sintomas, como a sensagdo
de “bola” a vagina ou na frouxiddo vaginal, e melhorar as
funcoes intestinal (facilitar o esvaziamento do intestino) e
sexual.

Como é o procedimento?

A cirurgia pode ser realizada com anestesia geral, regional
(raqui ou peridural) ou até anestesia local.

Existem varias técnicas de correcdo da parede vaginal pos-

Prolapso da parede vaginal posterior
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terior; o que segue é a descrigdo de um método comumente

utilizado:

¢ Uma incisdo (corte) é feita no meio da parede vaginal
posterior, comeg¢ando na entrada e terminando no fun-
do da vagina.

¢ A mucosa da vagina é separada da fascia retovaginal
que se encontra logo abaixo dela. Corrigem-se entdo
os locais onde a fascia estava rasgada com pontos que
serdo absorvidos pelo organismo entre 4 semanas e 5
meses, dependendo do tipo de fio de sutura utilizado.

e O corpo perineal pode ser reparado com pontos mais
profundos, nos musculos que se prendem nele.

¢ A mucosa que foi cortada no inicio da cirurgia é entio
suturada com pontos que cairdo sozinhos em 4 a 6 se-
mana e ndo precisardo ser retirados.

e As vezes pode-se utilizar uma tela ou um material
organico para reforgar o tecido enfraquecido. Estes ma-
teriais geralmente sdo utilizados em casos de falhas em
cirurgias anteriores ou em prolapsos muito grandes.

¢ Frequentemente, coloca-se uma sonda na bexiga e um
tampdo na vagina, que sdo retirados em até 48 horas
apos o procedimento. O tampdo é um tipo de curativo
interno que comprime a ferida para diminuir o san-
gramento depois da cirurgia.

e E comum combinar a corregio da parede vaginal poste-
rior com outras cirurgias como a histerectomia vaginal
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(retirada do utero pela vagina), o reparo da parede vagi-
nal anterior (a parede que sustenta a bexiga) e a cor-
re¢do da incontinéncia urinaria.

Estes procedimentos estdo descritos em detalhe em outros
folhetos.

0 que acontecera comigo antes da cirurgia?

Vocé sera perguntada sobre sua saude em geral e os medi-
camentos que toma habitualmente. Todos os exames ne-
cessarios (por exemplo, exames de sangue, raio X ou ele-
trocardiograma) serdo colhidos. Vocé também recebera
informagdes sobre sua internagdo, o periodo em que ficara
internada, a cirugia e os cuidados pré-operatorios.

0 que acontecera comigo ap6s a cirurgia?

Quando vocé acordar da cirurgia vocé estara com um soro
no brago e uma sonda na bexiga. Talvez vocé também esteja
com um tampdo dentro da vagina. Tanto a sonda quanto o
tampao sao retirados em até 48 horas apds a cirurgia.

Vocé também notard um corrimento que durara entre 4 e
6 semanas. Isso acontece pela presenca dos pontos na va-
gina. O corrimento diminuira a medida que os pontos forem
caindo. Se o corrimento comegar a ficar com um cheiro ruim,

A) Prolapso da parede vaginal posterior
B) Correcgao da fascia

C) Sutura da pele

stitch vaginal skin
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procure seu médico. Logo apés a cirurgia, vocé percebera
sangue no corrimento. O sangue é em geral velho e escuro e
é o resultado da eliminagao do sangue que ficou acumulado
debaixo da sutura da vagina.

Qual é a chance de sucesso da cirurgia?

A taxa de sucesso da corre¢do da parede vaginal posterior
é de 80 a 90%. Existe uma chance do prolapso voltar no
futuro. Isso pode ocorrer na regido operada ou em outra
parede vaginal. Um novo procedimento cirdrgico pode ser
necessario.

Cerca de 50% das mulheres com sintomas como esvazia-
mento retal incompleto (sensa¢do de que ainda sobraram
fezes ap6s evacuar) ou constipacdo (intestino preso) sen-
tirdo uma melhora dos sintomas apés a cirurgia.

Ha risco de complicacdes?

Toda cirurgia tem risco de complica¢des. Estes sdo os risco
de qualquer cirurgia:

. Problemas anestésicos. Com as técnicas anestési-
cas e os equipamentos modernos, sdo muito raros os prob-
lemas com a anestesia.

. Sangramento. Grandes sangramentos com neces-
sidade de transfusdo sdo muito raros em cirurgias vaginais
(cerca de 1% dos casos).

. Infecc¢do. Apesar de serem utilizados antibid6ticos e
todos os esfor¢os serem empregados para manter a cirurg-
ia estéril, existe um pequeno risco de desenvolver uma in-
feccdo na vagina ou na pelve.

. Infeccdo urinaria (Cistite). Ocorrem em cerca
de 6% das mulheres e sdo frequentes quando é necessario
usar uma sonda. Os sintomas incluem ardor para urinar, ne-
cessidade de ir ao banheiro com frequéncia para eliminar
pequenas quantidades de urina e, as vezes, sangue na urina.
A cistite é, em geral, facilmente tratada com um ciclo de anti-
bioticos.

Os riscos abaixo sdo mais especificamente relacionados a
correcdo da parede vaginal posterior.

. A Constipa¢dao é um problema frequente apés a
cirurgia. Seu médico pode precisar prescrever laxantes e, as
vezes, lavagens intestinais. Procure comer muitas fibras e
beber muito liquido para melhorar o ritmo intestinal.

. Algumas mulheres podem comecar a apresentar
dor ou desconforto na relacdo. Apesar dos grandes esfor-
¢os para prevenir, isto é, as vezes, inevitavel. Muitas mul-
heres, ao contrario, acham a relagdo mais prazerosa apés o
procedimento.

. Lesdo do reto. E uma intercorréncia incomum du-

rante a cirurgia.

Quando poderei retomar minhas atividades habituais?
No periodo p6s operatdrio vocé devera evitar esforgos (isto
é exercicios fisicos, tosse excessiva ou levantar peso supe-
rior a 5Kg) para nao forcar os pontos de sutura, durante 3
meses, que é o tempo necessario para a cicatrizacgao.

0O afastamento do trabalho devera ser de 2 a 6 semanas, de-
pendendo do tipo de atividade exigida pelo seu trabalho e o
tipo de cirurgia a qual vocé tenha se submetido.

Vocé podera voltar a dirigir e fazer pequenas caminhadas
em 3 a 4 semanas depois da cirurgia.

Vocé ndo podera ter relagdes sexuais por cinco a seis sema-
nas depois da cirurgia. Algumas mulheres necessitam de lu-
brificantes nas primeiras relagdes. Lubrificantes podem ser
facilmente comprados em farmaécias e supermercados.
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