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LACERAGAO OBSTETRICA GRAVE SOB ASSISTENCIA DA
ENFERMEIRA OBSTETRICA SEM ASSOCIAGAO COM
FATORES DE RISCOS - RELATO DE CASO

Resumo: LesBes obstétricas do esfincter anal correspondem ao grupo de
complicagGes incomuns pela sua incidéncia de 0,25% a 6%, mas que geram
preocupacgdo aos profissionais assistentes do parto. Este relato trata de uma lesdo
obstétrica de grau 4, caracterizado como um evento incomum na assisténcia
obstétrica por ndo haver associagdo com grande parte dos fatores de risco
encontrados na literatura: nuliparidade, infusdo de solugdo com ocitocina sintética,
hands off x hands on, empurrao involuntario x dirigido, peso fetal, perimetro cefalico,
distocia de ombros, desprendimento cefalico em posi¢cdo occipto sacro, posicdo do
parto, entre outros fatores estdo em discussdo. Considerando a raridade do caso e
nao identificacdo da causa, este estudo serve para alerta e discussdo da lesdo de
esfincter anal em obstetricia.

Descritores: Ruptura Espontanea, Fatores de Risco, Complicagdo do Trabalho de
Parto, Enfermeira Obstétrica.

Severe obstetric laceration under the care of an obstetric nurse without association
with risk factors - case report

Abstract: Obstetric anal sphincter injuries are a group of uncommon complications
due to their incidence of 0.25% to 6%, but they are a cause for concern for
professionals assisting in childbirth. This report deals with a grade 4 obstetric injury,
characterized as an uncommon event in obstetric care because there is no
association with most of the risk factors found in the literature: nulliparity, infusion of
synthetic oxytocin solution, hands-off vs. hands-on, involuntary vs. directed pushing,
fetal weight, head circumference, shoulder dystocia, head detachment in the occiput
sacrum position, birth position, among other factors under discussion. Considering
the rarity of the case and the lack of identification of the cause, this study serves as a
warning and discussion of anal sphincter injury in obstetrics.

Descriptors: Spontaneous Rupture, Risk Factors, Labor Complication, Obstetric Nurse.

Laceracion obstétrica grave bajo el cuidado de una enfermera obstétrica sin
asociacion con factores de riesgo - reporte de caso

Resumen: Las lesiones obstétricas del esfinter anal constituyen un grupo de
complicaciones poco frecuentes debido a su incidencia del 0,25% al 6%, pero son
motivo de preocupacién para los profesionales que asisten en el parto. Este informe
trata sobre una lesidn obstétrica de grado 4, caracterizada como un evento poco
comun en la atencion obstétrica debido a su ausencia de asociacion con la mayoria
de los factores de riesgo descritos en la literatura: nuliparidad, infusién de solucidn
de oxitocina sintética, intervencion manual vs. intervencion manual, pujos
involuntarios vs. dirigidos, peso fetal, perimetro cefalico, distocia de hombros,
desprendimiento de cabeza en posicidn occipito-sacra, posicidn al nacer, entre otros
factores en discusion. Considerando la rareza del caso y la falta de identificacion de la
causa, este estudio sirve como advertencia y debate sobre la lesion del esfinter anal
en obstetricia.

Descriptores: Ruptura espontdnea, Factores de riesgo, Complicacion del parto,
Enfermera obstétrica.
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Introducao

LesBes obstétricas do esfincter anal
correspondem ao grupo de complicagdes incomuns
pela sua incidéncia que varia na literatura de 0,25% a
6%, e que geram preocupacdo aos profissionais
assistentes do parto.

Em busca de evitar essas graves lesdes
causadoras de transtornos indesejaveis como

disfuncbes do assoalho pélvico, incluindo a
incontinéncia fecal, vida sexual prejudicada e os
prejuizos abrangentes sociais e psicolégicos a mulher,
pesquisas em torno de fatores de risco e manejo deste
tipo de injuria obstétrica sdo realizadas com certa
frequéncia®>.

O relato do caso trata de um evento incomum na
assisténcia obstétrica e sem associacdo com grande

parte dos fatores de risco encontrados na literatura.
Relato do Caso

Paciente AB, sexo feminino, idade 33 anos, higida,
tercigesta, eutrofica e com ganho ponderal de 10kg no
periodo gestacional. Prdtica irregular de atividade
fisica: apenas caminhadas. Auséncia de
intercorréncias gestacionais registradas e relatadas.
Histdrico obstétrico de perda gestacional com 8
semanas, hd 17 anos com necessidade de
esvaziamento cirurgico uterino por curetagem e parto
vaginal prévio hd 10 anos com lacera¢do de perineo
grau 2 reparada e sem complicagbes. Auséncias de
incontinéncias urindrias ou fecais, cuja unica queixa foi
dispareunia. Busca o servico hospitalar de obstetricia
por queixa de contragées e urgéncia mictdria.

Durante o acolhimento obstétrico, avaliado idade

gestacional de 40 semanas por ultrassom precoce,

apresenta niveis pressoricos de 140x90mmHg e

de caso. S3o Paulo: Rev Recien. 2025; 15(43):173-180.

demais sinais vitais dentro da normalidade. Realiza
cardiotocografia conforme protocolo hospitalar,
padrdo tranquilizador. Na anamnese médica,
realizado exame de toque vaginal, apresenta secrecdo
vaginal caracteristica de vulvovaginite, dilatagdo
cervical de 4-5cm, colo uterino com 50% de
apagamento e orientaglio posterior, apresentacéo
fetal cefdlica em altura na pelve média e dindmica
uterina irregular.

ApOs coleta e resultados de exames laboratoriais
para rastreio de pré-ecldmpsia, e monitorizacGo de
pressdo arterial, tem internacdo médica para indugéo
do trabalho de parto. Internada e iniciado indugdo do
trabalho de parto com ocitocina sintética na diluigGo
de 1ml em soro glicosado 5% 500ml em bomba de
infusdo iniciado em 12ml por hora da diluigdo.

Mantida monitoriza¢do de sinais vitais materno e
frequéncia cardiaca fetal por ausculta intermitente e
cardiotocografia. Realizado aumento gradativo da
ocitocina em bomba de infusGo em 12ml a cada 30
minutos de acordo com padréo de dindmica uterina
mantida irregular até infusGo de 60ml por hora da
solugdo. Realizado nova avaliagdo obstétrica apds 4h
de indugdo do trabalho do parto, avaliado dindmica
uterina ainda irregular e ndo dolorosa, paciente dorme
no leito. Ao toque vaginal, perineo relaxado, auséncia
de tensdes, cicatrizes ou edema, colo permanece com
50% de apagamento e orientagdo posterior, dilatagdo
cervical mantida 4-5cm, bolsa amnidtica integra,
apresentacdo cefdlica e insinuada na pelve. Proposta
nova conduta de rompimento artificial das
membranas amnidticas para condugéo do trabalho de
parto. Paciente e acompanhante cientes e

concordantes.

Realizado amniotomia, liquido amnidtico claro e
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com grumos. Ausculta fetal intermitente mantida e
sem altera¢ées. Avaliada presen¢a de contragées
uterinas requlares apds o procedimento, dindmica de
quatro contragées em 10 minutos, mantido infusdo da
solugdo com ocitocina em 60ml por hora devido a
presenca de dindmica uterina. Apds duas horas
parturiente refere puxos, avaliado dilatagcdo cervical
completa, e apresentagéo cefdlica em pelve inferior.

Parturiente bastante tranquila, escolhe manter-se
de pé ao lado do leito durante as duas horas de
trabalho de parto ativo, utiliza de métodos ndo
farmacoldgicos de alivio da dor como presen¢a de
acompanhante de escolha, musicoterapia, massagens,
exercicios respiratdrios, ambiente calmo com luz baixa
e privado.

Faz uso da banqueta de parto ao sentir puxos
mais intensos. Acomoda-se e prefere manter-se na
banqueta, pois sente-se mais confortdvel. Observado a
descida da apresentacdo fetal com a presen¢a dos
puxos espontdneos, orientada e oferecido outras
posicées para o periodo expulsivo, porém a
parturiente prefere manter-se na banqueta de parto.

Parto vaginal assistido pela enfermeira-obstétrica
plantonista do servico hospitalar. Realizada parada da
infusGo de solugdo com ocitocina ainda na
visualizago do polo cefdlico na vulva. Periodo
expulsivo breve, observado rdpido desprendimento do
polo cefdlico em occipto pube, realizado sustentacdo
manual do perineo devido a observagdo citada.
Desprendimento dos ombros sem intercorréncias.
Recém-nascido nascido vivo e ativo e choroso e
passado ao colo da mde. Medidas Antropométricas:
Peso ao nascer de 3504Kg. Perimetro Cefdlico 35 cm.
Administrado ocitocina 2ml IM conforme protocolo de

prevencdo de hemorragia pds-parto, logo apds o

de caso. S3o Paulo: Rev Recien. 2025; 15(43):173-180.

nascimento.

Encaminhada parturiente e recém-nascido ao
leito, deambulando, sem dificuldades. Dequita¢do da
placenta ocorre espontaneamente, sem
intercorréncias. Realizada avaliagGo do perineo pela
enfermeira-obstétrica, auséncia de sangramento
ativo, edema ou hematomas, presen¢a de laceragéo
grau 4, abertura em canal vaginal, musculo externo e
interno do esfincter anal e reto. Comunicado
ginecologista-obstetra, encaminhada a mesa cirurgica
para sutura conforme conduta da mesma.

Submetida a sutura da lacera¢éo com fio Catgut
simples e anestesia local com lidocaina sem
vasoconstritor. Paciente seguiu mantendo-se muito
tranquila sem queixas de dor, junto do recém-nascido
e acompanhante. Recebeu analgésico, anti-
inflamatorios e antibioticoprofilaxia. Mantida dieta
pastosa.

Solicitada avaliagdo do servico de proctologia.
Primeira avaliagGo pela médica residente em
proctologia apds 2h30min do nascimento. Orientado
quanto a possivel necessidade de ostomia e posterior
cirurgia de reconstrugdo do esfincter anal.

Aguarda  avaliagdo pelo  unico  médico
proctologista disponivel no servico, ele realiza
avaliagéo apds 9:30h do nascimento e descreve a
lesdo do esfincter anal e do reto de cerca de 8cm,
sendo indicado preparo para cirurgia de ostomia e
posterior reconstru¢do do esfincter anal, com
progndstico de término de tratamento em seis meses.
Justificativa médica do uso do método de tratamento
cirurgico de reconstrugdo posterior devido ao tempo
maior de 3h do nascimento que seria potencial risco

de complicagbes infecciosas. Paciente é encaminhada

a cirurgia de ostomia, com boa evolugdo e adaptagdo,
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recebendo alta apds 48h.

O acompanhamento médico permaneceu via
ambulatorial.

A avalia¢do fisioterapéutica teve inicio com 14
dias apds o parto, identificado laceragcdo perineal de
grau 4 suturada com lesGo dos musculos
bulbocavernoso, transverso do perineo, puboviscerais,
esfincter anal externo e interno. Paciente com queixa
de perda da sensibilidade como reflexo do
acometimento das raizes nervosas periféricas do nervo
pudendo, desconforto e sensacdo de pressdo.
Eliminagdes intestinais por bolsa de colostomia, nega
episddios de incontinéncia urindria.

No momento da avaliagdo palpatdria do assoalho
pélvico foi observado contratura muscular em toda a
extensdo do corpo perineal, transverso do perineo e
levantadores dos dnus com fibrose cicatricial. Apesar
do dano a musculatura no teste neuroldgico a
paciente reflexos

apresentou presentes com

sensibilidade  diminuida.  conseguindo  realizar
movimentos de contragdo com atraso no relaxamento
e baixa forga.

As sessOes de fisioterapia tiveram inicio apds a
avaliagdo, com laserterapia, liberagdo cicatricial,
liberagdo miofascial e treino de coordenagdo da
musculatura do assoalho pélvico. O processo de
cicatrizagdo foi favordvel e sem intercorréncias. Um
exame de ressondncia magnética pré-operatorio
realizado 40 dias apds o parto evidenciou uma fistula
reto vaginal de 8mm. Sendo mantido a indicagcdo
cirurgica por isto.

Realizou cirurgia de reconstrugdo do esfincter
anal interno apds 60 dias do evento e apdés mais 60

dias, realizou o fechamento da ostomia com boa

evolugdo e retorno das fungdes intestinais.

de caso. S3o Paulo: Rev Recien. 2025; 15(43):173-180.

Apds o fechamento da ostomia e retorno da
fung¢do intestinal, relatou um episddio de incontinéncia
fecal e sequiu com urgéncia fecal, sem mais episodios
de incontinéncia. No retorno das atividades sexuais,
relata baixa sensibilidade, adormecimento da regiGo
onde foi realizada a cirurgia e dor em ardéncia.

Atualmente seque em tratamento da fisioterapia
pélvica para incontinéncia e urgéncia fecal com
fortalecimento e treino de coordenag¢do da

musculatura do assoalho pélvico e liberagdo

miofascial.
Desenvolvimento

Fatores de Risco Descritos em Literaturas e
Confrontados com o Caso

Nuliparidade

Dentre os estudos publicados acerca de fatores
de risco para lesdes obstétricas do esfincter anal esta
a nuliparidade®. No entanto casos de les3o obstétrica
do esfincter anal também sdo recorrentes entre
multiparas como no caso reportado e tem sido tema
de novas pesquisas®.

A associacdo dos demais fatores de risco a
nuliparidade leva a certa distor¢do da interpretagao
dos resultados pela comunidade obstétrica que vé o
parto vaginal prévio como fator de protecdo, o que
demonstra que quando a multiparidade é uma
variavel isolada®, mais estudos s3o uma necessidade.
Vulvovaginite

Ha poucas evidéncias descritas acerca da relacdo
entre vulvovaginites durante o periodo gestacional e
laceragao perineal apés parto vaginal. A pessoa
relatada no caso foi diagnosticada na avaliagdo
obstétrica com secrecdo vaginal caracteristica de
vulvovaginite. Um estudo observacional pioneiro

demonstrou que gestantes diagnosticadas com
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vulvovaginites no pré-natal tiveram 4,6 vezes mais
chances de laceragdo perineal no parto do que
gestantes que ndo tinham essa condicdo®.
Infusdo de solugdo com ocitocina sintética

No caso relatado, os registros em prontudrios
auséncia de

evidenciam taquissistolia e a

administracido do medicamento foi realizada
conforme diretriz nacional vigente. O uso de ocitocina
sintética para indu¢do ou condugdo da progressao do
trabalho de parto é usualmente realizado como uma
das formas efetivas quando o momento adequado
para tal conduta’.

A ocitocina é um medicamento de alta vigilancia
e estda como forma farmacoldgica de corrigir a
dindmica uterina para fins da interrupgdo da gestacao
ou abreviamento do nascimento por motivos
maternos ou fetais, exige cuidados rigorosos de
administragao, dosagem e monitorizacao da resposta
orgénica para cada individuo exposto®.
Hands Off x Hands On

Uma divergéncia se estende entre profissionais
assistente do parto no tocante a manipulagdo perineal
e sustentacdo do polo cefdlico no momento de
desprendimento. No caso em relato, a profissional
utilizou da pratica de segurar o polo cefdlico do feto as
vistas do rdpido desprendimento. RevisGes de
relevancia mundial orientam sobre auséncia de
evidéncia de maleficios para ambas as condutas®?!%.

Dessa forma, cabe ao profissional assistente a
decisdo da pratica conhecida como hands off ou hands
on, ndao havendo, portanto, um consenso da pratica
pela comunidade obstétrica.
Empurrdo involuntario x dirigido

No caso reportado ndo houve estimulo da parte
prezou-se  pelos

profissional para empurrdes,

de caso. S3o Paulo: Rev Recien. 2025; 15(43):173-180.

empurrdoes extintivos. A  literatura  disponivel
atualmente demonstra evidéncias de baixa a
moderada qualidade para desfechos perineais apds o
parto vaginal diferenciados para ambas as formas de
conducdo do periodo expulsivo. As limitagdes dos
estudos contribuem para tal. Com a auséncia de
evidéncias negativas para uso de empurrdes
espontaneos e favorecimento do bem-estar materno,
autores recomendam pelo seguimento dos préprios
estimulos e conforto da pessoa em processo de
12,13.

parturicao como escolha

Lesao perineal obstétrica prévia e debilidade do
assoalho pélvico

O caso relatado tem registros de uma lesao
obstétrica de grau 2 prévia, apresentou incontinéncia
urinaria e constipacdo intestinal no final do periodo
gestacional. Mesmo diante da extensdo e gravidade
do trauma, ha a descricdo de auséncia de
sangramento. A literatura revisada aponta que uma
lesdo perineal obstétrica prévia pode potencializar as
chances de novas lesdes em parto subsequentes'®.

Principalmente quando ha concomitante o
aumento da curva de peso fetal e consequente
perimetro cefdlico. Anatomia e condicGes organicas
de recuperagdo tecidual de cada pessoa também
necessita ser levada em consideracgdo em demais
pesquisas?’.

Peso fetal ao nascimento

Embora encontrem estudos sem associacdo de
traumas perineais com esta varidvel, como no
exemplo do caso reportado, a esmagadora maioria
das evidéncias demonstram algum tipo de agregacdo
entre laceracdo perineal apds o parto e peso fetal ao
nascimento. Fetos maiores de 4Kg comumente sao

apontados como fatores de risco de relevancia.
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Ademais, a associacdo a macrossomia fetal e demais
emergéncias obstétricas como a distocia de ombros
também potencializa o fator de risco descrito*.
Perimetro cefalico ao nascimento

O perimetro cefdlico fetal de 35cm do caso
descrito estd dentro dos padrdes de normalidade e
pontos de corte no tocante fator de risco
consideravel. Em partos de fetos em apresentacao
cefdlica, a primeira regido do corpo do feto a ser
expulsa e de maior perimetro é evidenciada como
fator de risco para traumas do perineo. Este item
também pode estar relacionado ao peso fetal, dessa
forma em alguns estudos ndo aparece como variavel

consideravel, com margens para viés de

interpretacdo!®?’.
Distocia de ombros

A distocia de ombros compreende uma
emergéncia obstétrica que além de haver uma
impactac¢do déssea pelo diametro biacromial do feto na
pube materna, em sua maioria exige algum ou alguns
tipos de manobras, portanto ha manipulacdo perineal
no caso de manobras invasivas. Logo, este fator de
risco para trauma perineal é bastante relevante e
reconhecido pelos profissionais de obstetricia!®*°,
Desprendimento cefalico em posi¢cao occipto sacro

O desprendimento cefdlico em occipto anterior
como o do caso relatado é comumente mais
presenciado no momento do parto diante dos
movimentos reflexos do feto na pelve materna,
todavia um numero reduzido de fetos descreve seus
movimentos de forma a desprenderem o polo cefdlico
em posicao occipto sacro. Esta posi¢do normalmente
estende o tempo de trabalho de parto e periodo

expulsivo, favorecem aumento de congestdo venosa

local, observado por edema, tecido perineal fridvel,

de caso. S3o Paulo: Rev Recien. 2025; 15(43):173-180.

além de aumentar a distensdo perineal posterior pela
regido occiptal do cranio do feto em
desprendimento?®.
Posi¢ao do parto

A posicdo do parto de escolha no caso relatado
foi sentada na banqueta de parto, este é tema
discutido desde os primordios registros de
nascimento?’. Atualmente as diretrizes de maior
relevancia para a comunidade obstétrica reforga
guanto a melhor posicdo para o parto ser a posi¢do de
escolha da mulher e ainda ressalta sobre
desvantagens das posi¢des supinas para o bindmio.
Todavia, ha revisbes de estudos que apontam
controvérsias acerca de desvantagens do parto em
posicdo supina. Ndo hd um consenso entre
profissionais, pois as duvidas sdo presentes diante das
evidéncias apontadas e limitacdes de desenho de
pesquisas  frequente na especialidade  de
obstetricial.
Manejo e reparagao de traumas graves de perineo

No caso reportado houve conduta imediata de
sutura pelo ginecologista-obstetra responsdvel pelo
plantdo e condutas posteriores pelo médico
proctologista e fisioterapia pélvica. Também foi
atipico a auséncia do relato de dor significativa pela
paciente. Outras pesquisas acerca dos cuidados e
técnicas de reparacdo s3o encontradas®. Ainda n3o ha

diretrizes especificas no tocante ao manejo de
traumas graves de perineo?.
Conclusao

Este caso foi de grande impacto na vida da
paciente em questdo, exigiu um moroso processo de
recuperagdo com assisténcia multidisciplinar. Muito
embora, a curto prazo, os resultados do manejo de

cuidados aplicados neste caso foram promissores,
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com boa evolugdo clinica, de cicatrizagdo e
preservacdo de funcgGes, auséncia de deiscéncias ou
demais complicacdes. Ainda estd em seguimento
ambulatorial, pois o acompanhamento para longo
prazo complementara o desfecho.

Do ponto de vista psicolégico, houve um abalo
significativo relatado, com incapacidade periddica de
manter vinculo empregaticio, busca por direitos de
auxilio-doenga, reflexo negativo na vida social, sexual,
além da frustracdo pelas complicacGes ndo esperadas
no parto.

Todavia, ndo houve condicdes patolégicas
identificadveis ou necessdrias de intervencgdes
medicamentosas ou especializadas para tal, além da
avaliacdo com psicdloga do servico hospitalar na data
do evento.

A atencdo especializada, acompanhamento
continuo para cuidados e duvidas e agilidade de
agendamentos, procedimentos e instalagdes
oferecidas a pessoa assistida, ao acompanhante e ao
lactante contribuiram para atravessar da melhor
forma as adaptagdes exigidas.

Para os profissionais em especifico, foi um grande
causador de incbmodo aos assistentes do parto pela
escassa e questiondvel associacdo de fatores de riscos
e a gravidade do trauma. Além da contradicdo de
condutas e falta de um fluxograma para atendimento
imediato de laceragGes graves de perineo.

No servigco hospitalar do caso relatado, a auséncia
de protocolo de assisténcia por profissionais
especificos da proctologia e o atraso do atendimento
imediatamente apds o evento pode ter contribuido
para exposicdo a maior numero de procedimentos e

extensdo do tempo de tratamento necessario.

O caso atenta para a interpretacgao profissional da

de caso. S3o Paulo: Rev Recien. 2025; 15(43):173-180.

auséncia de fator de riscos para laceragdes perineais
no parto nao ser sindbnimo de fator de protecdo
perineal.

E desenha um olhar voltado a reconhecer novos
fatores de risco ndo identificaveis e descritos
comumente e novas varidveis para pesquisas e
revisbes acerca de laceracdes perineais no parto.
Dessa forma, agrega conhecimento a profissionais, e
implica em beneficios diretos na pratica obstétrica a

pessoa assistida.
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