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Nesse sentido, as condutas desnecessárias e 
arriscada são consideradas violações ao 

direito da mulher à sua integridade corporal. 

Poucas questões de saúde sexual tem um alcance, importância e 
gravidade na vida das mulheres tão grande quanto essa

Todos os anos, milhões de mulheres 
tem sua vulva e sua vagina cortadas 

cirurgicamente





“Algumas vezes acontece que, embora o trabalho de parto tenha evoluído bem, que a cabeça 
fetal tenha progredido através dos ossos pélvico, mas não progride adiante, devido à 

extraordinária constrição do orifício externo da vagina. Nesta condição, o trabalho de parto 
pode se tornar perigoso; (...) se possível a vagina pode ser dilatada com os dedos, e pressionada 
contra a cabeça da criança; se isso não é possível, deve-se fazer uma incisão em direção ao ânus 

com uma tesoura”



Algumas vezes, durante o parto, a 
fascia rasga e se distende mais do que 

desejamos, mas nunca tanto que 
percamos a vantagem das incisões

preliminaries.

Através da extração lenta, reduzimos
muito essa possibiidade. O reparo é 

feito com catgut, camada por camada: 
vagina, músculo, fáscia, septo

urogenital, subcutâneo, e pele, tudo de 
maneira anatômico-cirúrgica.

A união primária é a norma e exames
posteriores mostram que as condições

virginais usualmente são
restabelecidas.



 Tão frequentes são os maus resultados, que frequentemente me pergunto se a 
natureza não intencionou deliberadamente que as mulheres fossem usadas, no 
momento da reprodução, de maneira análoga à de um salmão: que morre após 

a reprodução?

 …mas se você acredita que uma mulher após o parto deva ser tão saudável, e 
tão anatomicamente perfeita quanto antes, e que o bebê deva estar íntegro, 

então deverá concordar comigo que o parto é uma patologia porque a 
experiência prova que estes resultados ideais são raros.

THE PROPHYLACTIC FORCEPS OPERATION, 1920



“Com o aumento acentuado no número 
de partos hospitalares e no uso da 

analgesia obstétrica durante a última 
década, a incisão cirúrgica dessas partes 

moles (episiotomia) durante o trabalho de 
parto tornou-se uma prática comum”

“Infelizmente, essa operação, uma das 
“belezas” (niceties) da arte obstétrica, 

frequentemente é realizada sem cuidado 
com a incisão e o reparo, de forma que os 

resultados frequentemente são tão 
indesejáveis quanto aqueles observados 
quando não se realiza esta intervenção”

“Não surpreende, então, que entre os 
obstetras exista um sentimento crescente 

de que este seja um dos procedimentos 
obstétricos mais abusados” 

JAMA, 1938





1983



Resultado Risco relativo (CI 95% ) Estudos; pacientes

Trauma perineal grave RR 0.67 (0.49 to 0.91) 7 RCT, 4404 mulheres

Necessidade de sutura RR 0.71 (0.61 to 0.81) 5 RCT, 4133 mulheres

Complicações na cicatrização RR 0.69 (0.56 to 0.85)

Trauma perineal anterior RR 1.84 (1.61 to 2.10) 6 RCT, 4896 mulheres

Qualquer dispareunia em 3 meses RR 1.02 (0.90 to 1.16) 1 RCT, 895 mulheres

Incontinência urinária (3-7 meses) RR 0.98 (0.79 to 1.20) 2 RCT, 1569 mulheres

Apgar < 7 no 5º minuto RR 1.04 (0.76 to 1.43) 4 RCT, 3908 mulheres







1. Influencia sobre os resultados 
puerperais imediatos

2. Influencia dos tipos de 
episiotomia sobre a 
morbidade materna

3. Influencia dos métodos de 
reparo perineal sobre a 

morbidade materna
4. Impacto de longo prazo sobre 

incontinência urinária, fecal e 
defeitos do assoalho pélvico

5. Influencia do episiotomia ou 
tipo de incisão sobre a função 

sexual futura



Nossa revisão não encontrou benefícios 
para a episiotomia. Na verdade, a 

episiotomia de rotina é prejudicial, 
porque causa uma incisão cirúrgica mais 

extensa do que aquela  que muitas 
mulheres teriam caso a episiotomia não 

tivesse sido realizada

Se a sutura for indicada, a sutura 
subcuticular, contínua, produz melhores 

resultados. O ácido poliglicólico tem 
menor morbidade

As evidências em relação a sequelas de 
longo prazo, como incontinência fecal e 

urinária, função do assoalho pélvico e 
função sexual futura, são fracas.  No 

curto prazo, não foram demonstrados 
benefícios





jovem preceptora de residência médica em GO – janeiro, 
2014



 “episiotomia serve para evitar hipóxia neonatal, 
evitar lacerações na região do parto, se as mulheres 

não pensam em seus filhos que estão nascendo e 
não ligam para consequências tudo bem...depois 

não venham reclamar que a bexiga caiu...”

http://maternar.blogfolha.uol.com.br/2014/10/24/hospital-do-sus-reduz-
episiotomia-ao-tirar-medico-do-parto-normal/



 Sou médico e residente de GO, tds as vezes que não foi feita a 
episotomia houve laceração muito maior q 1 grau, ja ocorre 

laceração de 1 quando há a episitomia imagina quando não se 
faz.... E episiotomia não é uma "cirurgia" como descrito na 

reportagem. E até hj só lacerações 3 e 4 quando não se fez episio 
e a gravidade e possíveis complicações para a paciente são 

terríveis (de 4 grau), minha humilde opinião

http://maternar.blogfolha.uol.com.br/2014/10/24/hospital-do-sus-reduz-
episiotomia-ao-tirar-medico-do-parto-normal/





Tendência de realização de episiotomia

Hospital Sofia Feldman 
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Obstetric Anal Sphincter Injuries (OASIS)





Lesões ocultas do esfíncter anal são 
comuns após parto vaginal, 

especialmente com uso de fórcipes, e 
estão associados com distúrbios na 

função intestinal





O índice de OASIS na Inglaterra (gestação única, 

cefálico, termo, primigesta) triplicou de 1.8% a 5.9% 

entre 2000 a 2012. A incidência geral no Reino Unido é 

de 2.9% (0-8%), com uma incidência de 6.1% em 

primiparas, comparado a 1.7% em multíparas.

RCOG. The Management of Third- and Fourth-Degree Perineal Tears

Green-top Guideline No. 29 . June 2015





Carroli Guillermo, Mignini Luciano. Episiotomy for vaginal birth. Cochrane Database of Systematic Reviews. In: The 
Cochrane Library, Issue 9, Art. No. CD000081. DOI: 10.1002/14651858.CD000081.pub2 (última atualização 2008)



Conclusão: analgesia peridural teve efeito protetor para OASIS. Vácuo-extração 
aumentou o risco de OASIS, embora ETML tenha efeito protetor quando aplicada em 

partos assistidos por vácuo.



CONCLUSÃO: A restrição no uso de episiotomia lateral pode
resultar em maiores índices de TOEA (Trauma obstétrico do
esfíncter anal). Entretanto , não podemos determinar o nível
ótimo de episiotomia, porque hospitais individuais desviaram
substancialmente da curva de correlação





Laine K, Rotvold W, Staff AC. Are obstetric anal sphincter ruptures preventable? – Large and consistent rupture rate variations between the Nordic 
countries and between delivery units in Norway. Acta Obstet Gynecol Scand 2013;92:94-100

Trauma Obstétrico do Esfíncter Anal parece ser prevenível em certo grau, conforme indicado 
pela rápida e duradoura redução em sua incidência após a implantação de programas de 

proteção perineal na Noruega

Episiotomia, 2010 
(%)
Dinamarca 4,9
Suécia 6,6
Noruega 18,8
Finlândia 24,1









Resultados Estudos n Estatística Efeito

Perineal trauma requiring suturing 4 2480
Risk Ratio (M-H, 
Fixed, 95% CI)

0.91 [0.86, 0.96]

1.1 Women without previous vaginal 
birth

4 1988
Risk Ratio (M-H, 
Fixed, 95% CI)

0.90 [0.84, 0.96]

1.2 Women with previous vaginal 
birth

1 492
Risk Ratio (M-H, 
Fixed, 95% CI)

0.95 [0.83, 1.08]

3rd or 4th degree perineal trauma 4 2480
Risk Ratio (M-H, 
Fixed, 95% CI)

0.81 [0.56, 1.18]

4.1 Women without previous vaginal 
birth

4 1988
Risk Ratio (M-H, 
Fixed, 95% CI)

0.82 [0.56, 1.20]

4.2 Women with previous vaginal 
birth

1 492
Risk Ratio (M-H, 
Fixed, 95% CI)

0.50 [0.05, 5.52]

Beckmann Michael M, Stock Owen M. Antenatal perineal massage for reducing perineal trauma. Cochrane
Database of Systematic Reviews. Ultima atualização: 2012

http://cochrane.bvsalud.org/cochrane/img_data/CD005123/image_n/nCD005123-CMP-001-01.png
http://cochrane.bvsalud.org/cochrane/img_data/CD005123/image_n/nCD005123-CMP-001-04.png


 Massagem reduz a probabilidade de trauma perineal 
(principalmente episiotomies) e o relato de dor perineal, e 

geralmente é bem aceito pelas mulheres. As mulheres devem ser 
informadas dos prováveis benefícios da massagem perineal e de 

como realizer a massagem

Quatro estudos (2497 women). Todos de boa qualidade. 

Beckmann Michael M, Stock Owen M. Antenatal perineal massage for reducing perineal trauma.
Cochrane Database of Systematic Reviews. Ultima atualização: 2012



Técnica: introduzir 1 ou 2 dedos 3-4 cm na vagina e aplicar uma pressão na parede posterior e
nas paredes laterais, por 2 minutos – 10 minutos diários. Pode-se usar óleo de amêndoa. A
partir de 34-35 semanas













 “Para resumir, então: existem aqueles que pressionam o períneo para
retardar a deflexão; e aqueles que pressionam para acelerar sua
progressão; aqueles que negam que tais efeitos possam ser produzidos; e
aqueles que conscientemente usam algum suporte porque acham que
alguma coisa tem que ser feita. Mais, aqueles que pressionam a fúrcula;
outros que condenam essa manobra e cuidadosamente protegem o
períneo posterior; e outros que não tocam o períneo. Além disso, há
aqueles que empurram o períneo para trás; e aqueles que, por razões
igualmente plausíveis, empurram para frente. Alguns dilatam o esfíncter
vaginal; alguns o esfíncter anal. Alguns colocam as suas mãos
transversalmente no períneo, outros longitudinalmente, com as mãos
espalmadas para cima; alguns longitudinalmente, com as mãos
espalmadas para baixo; alguns atacam o períneo com seus punhos.
Finalmente, há aqueles que usam a mão direita, e aqueles que defendem a
mão esquerda. Alguns que advogam uma compressa dobrada; outros uma
compressa desdobrada debocham de todas as compressas, dobradas ou
desdobradas”

Goodel, W. A critical inquiry into the management of the perineum during 
labor. Am J Med Sci. 61:53, 1871







Outcome title
No. of 

studies
No. of 

participants
Statistical method Effect size

1 3rd or 4th degree 
tears

2 1525
Risk Ratio (M-H, 

Random, 95% CI)
0.48 [0.28, 

0.84]

2 Episotomy 2 1525
Risk Ratio (M-H, 

Random, 95% CI)
0.93 [0.62, 

1.39]

3 Intact perineum 2 1525
Risk Ratio (M-H, 

Random, 95% CI)
1.05 [0.86, 

1.26]

Aasheim Vigdis, Nilsen Anne Britt Vika, Lukasse Mirjam, Reinar Liv Merete.
Perineal techniques during the second stage of labour for reducing
perineal trauma. Última atualização: 2011)

http://cochrane.bvsalud.org/cochrane/img_data/CD006672/image_n/nCD006672-CMP-002-01.png
http://cochrane.bvsalud.org/cochrane/img_data/CD006672/image_n/nCD006672-CMP-002-02.png
http://cochrane.bvsalud.org/cochrane/img_data/CD006672/image_n/nCD006672-CMP-002-03.png


Aasheim Vigdis, Nilsen Anne Britt Vika, Lukasse Mirjam, Reinar Liv Merete. Perineal techniques during the second stage of labour for 
reducing perineal trauma. Cochrane Database of Systematic Reviews. In: The Cochrane Library, Issue 9, Art. No. CD006672. DOI: 
10.1002/14651858.CD006672.pub12 (última atualização 2011)



Ou deixar de ser feito



Outcome title
No. of 

studies
No. of 
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Risk Ratio (M-H, 
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http://cochrane.bvsalud.org/cochrane/img_data/CD006672/image_n/nCD006672-CMP-002-02.png
http://cochrane.bvsalud.org/cochrane/img_data/CD006672/image_n/nCD006672-CMP-002-03.png




Resultado Impacto do resultado

Duração do segundo período Valsalva: 18,59 minutos a menos

Parto instrumental operatório Não houve diferenças

pH arterial < 1,20 Não houve diferenças

Apgar < 7 no 5’ minuto Não houve diferenças

Effect of spontaneous pushing versus Valsalva pushing in the second stage of 
labour on mother and fetus: a systematic review of randomised trials

BJOG. 2011 May;118(6):662-70. doi: 10.1111/j.1471-0528.2011.02910.x. Epub 2011 Mar 10

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21392242


 As evidências de nossa revisão não suportam o uso de rotina da 
manobra de Valsalva  durante o segundo período do TP. De 
acordo com um estudo, a manobra de Valsalva teve efeitos 

negativos sobre fatores urodinâmicos. Encorajar o puxo 
espontâneo e encorajar a mulher a escolher seu próprio método 

de puxar parece ser a melhor prática

Effect of spontaneous pushing versus Valsalva pushing in the second stage of
labour on mother and fetus: a systematic review of randomised trials BJOG. 2011

May;118(6):662-70. doi: 10.1111/j.1471-0528.2011.02910.x

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21392242


Antes de diagnosticar parada de progressão no segundo
período, se as condições maternas e fetais forem boas,
permitir o seguinte
• Pelo menos 2 horas de puxo em multíparas
• Pelo menos 3 horas de puxo em nulíparas

Durações maiores podem ser apropriadas em base individual
(uso de peridural, ou posição fetal, desde que haja
progressão do parto)
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Verheijen Evelyn C, Raven Joanna H, Hofmeyr G Justus. Fundal pressure during the second stage of
labour. Cochrane Database of Systematic Reviews. In: The Cochrane Library, Issue 5, Art. No. CD006067.
DOI: 10.1002/14651858.CD006067.pub4

17/260 = 6,5%





Johanson Richard, Menon Vijay. Vacuum extraction versus forceps for assisted vaginal delivery.
Cochrane Database of Systematic Reviews. In: The Cochrane Library, Issue 5, Art. No. CD000224. DOI:
10.1002/14651858.CD000224.pub3

Fórceps = 261/1286 = 0,20

Vácuo = 127/1296 = 0,09 





SIM, É 
POSSÍVEL

OBRIGADO!!!!!!!!!!!!!


