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RESUMO

Introducgao: Os reparos cirurgicos de laceragdes perineais no pos-parto sao
intervencdes comuns realizadas em mulheres que sofreram laceracdes no
perineo durante o parto vaginal. Essas laceracdes podem variar em grau de

gravidade e extensao. Objetivo: Identificar por meio da literatura cientifica os
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reparos cirurgicos de laceracdes perineais no pds-parto. Métodos: Trata-se de
uma revisao narrativa da literatura, por proporcionar uma sintese dos resultados
obtidos através de pesquisas publicadas, apresentando resultados acerca de
uma determinada tematica. Para direcionar a pesquisa, adotou-se como
pergunta norteadora: “O que a literatura cientifica dispde acerca dos Reparos
Cirdrgicos de Laceracdes Perineais no Pos-parto?” Para construcao da pesquisa,
a coleta e analise de dados foi realizada através do Portal da Biblioteca Virtual da
Saude e da base de dados Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online via PubMed, através dos seguintes Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): “Laceracdes”, “Reparo Cirdrgico” e “Pos parto” combinados entre si pelo
operadores booleanos OR e AND. Resultados e Discussao: Os reparos cirdrgicos
de laceracdes perineais sao uma intervencao comum no pos-parto, geralmente
realizada apods o parto vaginal. A laceracao perineal € uma lesao que ocorre na
regiao entre a vagina e o anus durante o parto. As laceracdes podem variar em
gravidade, desde pequenas rasgaduras que cicatrizam sozinhas, até laceracdes
mMais graves que requerem reparo cirdrgico. Conclusao: os atendimentos de
emergéncia de laceracdes perineais no pds-parto sao uma técnica segura e

eficaz para prevenir complicacdes a curto e longo prazo, como dor perineal,

dispareunia e incontinéncia fecal e urinaria.

Palavras-Chave: Laceracdes; Reparo Cirurgico; Pos parto.

ABSTRACT

Introduction: Surgical repairs of postpartum perineal lacerations are common
interventions performed on women who have sustained perineal lacerations
during vaginal delivery. These lacerations can vary in severity and extent.
Objective: To identify, through the scientific literature, surgical repairs of perineal
lacerations in the postpartum period. Methods: This is a narrative review of the
literature, as it provides a synthesis of the results obtained through published
research, presenting results on a given topic. In order to direct the research, the
guiding question was adopted: “What does the scientific literature have about
Surgical Repairs of Perineal Lacerations in the Postpartum?” For the construction

of the research, data collection and analysis was carried out through the Library



Portal Virtual Health and the Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online database via PubMed, using the following Health Sciences Descriptors
(DeCS): “Lacerations”, “Surgical Repair” and “Postpartum” combined with each
other by Boolean operators OR and AND. Results and Discussion: Surgical repair
of perineal lacerations is a common postpartum intervention, usually performed
after vaginal delivery. Perineal laceration is an injury that occurs in the region
between the vagina and anus during childbirth. lacerations can vary in severity,
from small tears that heal on their own, to more serious lacerations that require
surgical repair. Conclusion: emergency care of perineal lacerations in the
postpartum period is a safe and effective technique to prevent short- and long-
term complications, such as perineal pain, dyspareunia and fecal and urinary

incontinence.

Keywords: Lacerations; Surgical Procedures, Operative; Postpartum Period.

1INTRODUCAO

Os reparos cirdrgicos de laceracdes perineais No pos-parto sao uma intervencao
comum realizada em mulheres que sofreram laceracdes no perineo durante o
parto vaginal. Essas laceracdes podem variar em grau de gravidade e extensao, e
podem afetar nao apenas a regiao perineal, mas também outros érgaos do

sistema reprodutivo feminino (ALVES et al,, 2023).

Segundo Caroci-Becker et al, (2021), a reparacao dessas laceracdes € necessaria
para promover a cicatrizacao adequada do tecido danificado, prevenir
complicacdes a longo prazo e melhorar o conforto e a qualidade de vida da
paciente. Embora a reparacao de laceracdes perineais seja uma técnica cirdrgica
relativamente simples, requer cuidados pré e pds-operatdrios delicados,
podendo estar associada a alguns riscos e complicacdes. Neste sentido, €
importante que as pacientes sejam adequadamente informadas sobre o

procedimento, os cuidados necessarios e as possiveis consequéncias.

Durante o parto normal € muito comum que aconteca o rompimento da pele,
em casos que a forca gerada € relativamente grande as fibras musculares se

rompem para que o bebé consiga ser expelido. Aproximadamente 53% a 79%



das mulheres afirmam ter sofrido laceracao perineal em algum momento do
trabalho de parto, mesmo que a mesma tenha sido enquadrada como leve.
Quando se trata da analise de prontuarios constata-se que em 3,25% dos
mesmos foram relatadas laceracdes perineais de 1° e 2° graus e 9,75%

mantiveram o perineo integro (BELLI, 2022).

Em consonancia com Rocha (2018) alguns fatores podem justificar a ocorréncia
de laceracdes em mulheres primiparas, sendo o principal deles o proprio parto,
tendo em vista que as mulheres que nunca tiveram filhos possuem uma
passagem mais estreita comparada as que ja perpassaram por esse processo
anteriormente. O que gera uma maior possibilidade de exaustao da musculatura
levando consequentemente ao seu rompimento. O uso de ocitocina também é
apontado como um fator que propicia a ocorréncia de laceracdes durante o

parto.

Sabe-se que o processo de parto natural traz beneficios tanto para a mae quanto
para o bebé, incluindo o primeiro contato entre eles, fundamental para o
estabelecimento da coordenacao mae e filho e o desenvolvimento psicoldgico
da criancga. Sendo este caracterizado como um processo de nascimento em que
mae e bebé permanecem estaveis, permitindo a ocorréncia da triade: dilatacao,

expulsao e dequitacao (BRASIL, 2017).

De acordo com Brasil (2001) constatou-se um aumento da utilizacao de medidas
intervencionistas durante o parto e nascimento nas ultimas décadas e a
importancia do parto humanizado, que deve ser respeitoso e nao
intervencionista, respeitando os direitos e vontades da mulher. Vale salientar que
em alguns casos ha ruptura perineal, uma lesao que pode ocorrer na genitalia
feminina durante o trabalho de parto e que pode impactar negativamente na

forca das musculaturas pélvicas, causando disfunc¢ao do assoalho pélvico.

Destaca-se na literatura cientifica as informacdes sobre a episiotomia, sendo esta
um procedimento comum na Obstetricia, que consiste na secao do perineo
vaginal para ampliar a porcao inferior da vagina, o anel valvar e o tecido perineal

durante o estagio de expulsao do parto. Foram sentidos sete tipos de episiotomia



Nna literatura médica, sendo a mediana e médio-lateral os tipos mais usados

(DESSANTI; NUNES, 2019).

Em consonancia com Santana (2021) a fim de evitar lesdes no esfincter anal,
trauma perineal, prolapso genital e incontinéncia urinaria e fecal, acelerar o parto
e reduzir o risco de trauma neonatal, justificando a dor e as possiveis

complicacdes os reparos cirdrgicos se tornam ativamente importantes.

No entanto, varios estudos justificaram que nao ha grandes vantagens na
episiotomia de rotina, associando-a a dispareunia, risco de laceracdes perineais
diversas, hematoma perineal, fistulas, complicacdes, deiscéncia, reconstrucao
insatisfatoéria, incontinéncia urinaria e dor generalizada. A Unica evidéncia real a
favor do uso sistematico da episiotomia foi uma diminuicao do risco de

traumatismo perineal anterior (SANTOS et al,, 2021).

Em resumo, estudar os reparos cirurgicos de laceracdes perineais no pos-parto &
fundamental para garantir uma recupera¢cao adequada e minimizar as
complicacdes associadas a essas laceracdes. Também pode ajudar a melhorar a
saude mental e emocional das mulheres e garantir uma melhor qualidade de
vida apos o parto. Diante disso, o presente estudo objetivou identificar por meio

da literatura cientifica os reparos cirurgicos de laceracdes perineais no pos-parto.

2 METODO

Este estudo baseia-se em uma pesquisa bibliografica do tipo revisao narrativa da
literatura, a qual constitui revisdes nao sistematicas, em busca de sintetizar as
informacdes sobre determinado assunto e suas amplas perspectivas (NOBLE;
SMITH, 2018). A questao norteadora foi construida com base na estratégia PICo
de acordo com a descri¢cao do /nstitute do The Joanna Briggs Institute (2017),

como demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1: Elaboracao da pergunta do estudo, segundo a estratégia PICo.

Campina Grande, PB, Brasil.



Acrénimo Descrigao Termos

P Problema Laceractes
Interesse Reparo Cirdrgico
Co Contexto Pos parto

Fonte: Elaboracao propria,2023.

A referida estratégia subsidiou a construcao da seguinte questao norteadora: “O
que a literatura cientifica dispde acerca dos Reparos Cirdrgicos de Laceracdes
Perineais no Pos-parto?”

A busca bibliografica foi realizada no més de marco de 2023, por meio do acesso
ao Banco de Dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE via PUBMED) e no Google
Scholar. Foram empregados os seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados
em portugués, inglés e espanhol, com delimitagcao temporal dos ultimos cinco
anos, 0s quais respondessem a pergunta norteadora proposta para a revisao.
Ademais, como critérios de exclusao foram estabelecidos estudos duplicados nas
bases de dados, que nao contemplam a questao de pesquisa, que englobasse
dados secundarios, resumos, relatos técnicos, trabalhos completos em anais de
congressos, cartas, editoriais, revisoes, trabalhos de conclusao de curso, teses,
dissertacdes e todos os tipos de revisdes de literatura com a finalidade de tornar
a revisao mais robusta. Para a busca dos estudos, foram levantados os
vocabularios controlados e livres com os termos: “Laceracdes”, “Reparo Cirdrgico”,

“Pds parto” e suas derivacdes em inglés, somado aos vocabularios nao

controlados, conforme Quadro 2.

Quadro 2: Vocabularios controlados e livres de acordo com a questao

norteadora.Campina Grande, PB, Brasil, 2023.



DeCS Mesh

Laceractes L acerations
L aceration
Reparo Cirargico Surgical Procedures, Operafive

Operative Procedures

Operative Procedure

Pés parto Postpartum Period
Period, Postpartum

Postpartum

Fonte: DeCS e Mesh Terms, 2023.

Para a selecao dos artigos utilizou-se os descritores indexados nos idiomas
portugués e inglés. Os descritores foram obtidos a partir dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical Subject Headings (MESH), e combinados

com os operadores booleanos OR e AND para formulacao da estratégia de busca

conforme mostra o Quadro 3.

Quadro 3: Busca avancada na BVS, PUBMED. Campina Grande, PB, Brasil, 2023.



Base de | Estratégia de Busca | Resultados | Filtrados | Selecionados
Dados

{Laceracbes)
BVS AND 04 03 o1
(Procedimento
5 Cirrgicos
Operatérios)
AND (Periodo
Pds-FParto)

PUBMED ({{Lacerations) OR 502 477 06
(Laceration)) AND
(((Surgical
Procedures) OR
(Operative Operative
Procedures)) OR
(Operative
Procedure))) AND
(({Postpartum Period)
OR (Period,
Postpartum)) OR
(Postoartumy))

Google Laceractes AND 343 347 01
Scholar Procedimentos
Cirlrgicos Operatorios
AND Periodo Pos-
Parto

Fonte: Elaboracao propria, 2023.

A avaliacao para a escolha dos artigos foi realizada em 3 fases: A primeira, foi feita
uma pesquisa na plataforma do Google Scholar com o tema “Reparo Cirurgico
de Laceracgdes Perineais no Pos-parto”, evidenciando a relevancia da
investigacao, mediante a auséncia de estudos com 0 mesmo objetivo.

Na segunda fase, os artigos cientificos foram pré-selecionados a partir da leitura
e analise do resumo, levando em consideracao os critérios de elegibilidade. Na
terceira fase, os estudos foram analisados na integra e selecionados a partir da
sua adequacao a questao de pesquisa e aos critérios estabelecidos. Resultando
no total de 07 artigos que responderam a questao norteadora e foram incluidos
nesta revisao.

Com a selecao dos artigos completos foi possivel extrair as principais evidéncias

que denotam os principais reparos cirurgicos de laceracdes perineais no periodo



denominado pos-parto, de modo a concretizar a relevancia dessa pesquisa e

justificar os fins da mesma.

Foram extraidas as informacdes dos estudos referentes ao ano de publicacao,
titulo e objetivo principal. Na analise de dados, foi criteriosamente feita a leitura
dos artigos, e logo em seguida o fichamento de cada um, auxiliando na
organizacao e na sumarizacao de todos artigos. Esta foi realizada de forma
descritiva. Apos o levantamento bibliografico nas bases de dados, os resultados
das buscas foram exportados para o aplicativo de revisao online Rayyan QCR/ da
Qatar Computing Research Institute (2016), o qual permitiu a eliminac¢ao de
duplicidades e a selecao das publicacdes, conforme os critérios de inclusao e

exclusao mencionados neste estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds o cumprimento dos procedimentos metodoldgicos, 07 artigos disponiveis
no portal da BVS e na plataforma PubMed foram selecionados. O ano de
publicacao variou entre 2019 a 2023. O quadro IV traz as informacgdes detalhadas

dos estudos elegidos para a analise.

Quadro 4: Publicacdes incluidas segundo autor/ano, titulo, objetivo principal e

principais resultados. Campina Grande, PB, Brasil, 2023.

i Objetivo
Autor/Ano Titulo o Resultados
Principal
Martinez-Galiano | Tipo de sutura | Avaliar se a O estudo

et al,, 2020. usado para técnica de sutura | apresenta a

reparo de
lesao perineal
e funcao
sexual: um
estudo
controlado

randomizado.

utilizada
(continua ou
interrompida)
tem impacto na
funcao sexual da
mulher apds o

parto.

perspectiva de que
O reparo cirurgico
realizado por meio
de sutura continua
promove uma

melhoria na funcao




sexual no pos-

parto.

Ochiai et al, 2021.

O uso de cola
Nnao cirdrgica
para reparar
laceracoes
perineais de
primeiro grau
no parto
normal: um
estudo
randomizado
de nao

inferioridade.

Comparar cola
nao cirdrgica com
suturas
tradicionais em
laceracdes
perineais de
primeiro grau
apos parto

normal.

Afirma que o
reparo cirdrgico
realizado com a
cola nao cirdrgica
promove a reducao
do tempo do
procedimento,
reducao da dor e
causa maior
satisfacao nas
mulheres, evitando
gue ocorra reacoes

alérgicas.

Ferrer-Gil et al,

2023.

Beneficios da
sutura
continua da
lesao perineal
na adaptacao
a

Mmaternidade.

Avaliar o efeito da
técnica de sutura
continua da ferida
perineal na
capacidade e
recuperagao
funcional da
mulher na
realizagcao de sua
rotina de auto
cuidado, cuidados
com O recém-
nascido (RN),
amamentacao
(AM) e Atividades
da Vida Diaria
(AVDs), tanto

atividades basicas

O estudo
comprovou que
dois dias apds o
parto 85% das
mulheres do grupo
da técnica de
sutura continua
foram capazes de
realizar seu auto
cuidado e 46,7%
delas haviam
recuperado
parcialmente. Aos
7-10 dias, 7% das
mulheres com
sutura continua
adquiriram a

capacidade de




de vida diaria
(ABVD) quanto
instrumentais
(AIVD), no periodo

pos-parto.

realizar atividades
de vida didria e
60% recuperaram

funcionalmente.

Sangkomkamhang

et al.,, 2020.

Episiotomia
restritiva
versus de
rotina entre
gestacdes a
termo do
Sudeste
Asiatico: um
estudo

controlado

randomizado

Mmulticéntrico

Determinar se a
episiotomia
restritiva ou de
rotina em
gestantes a termo
do Sudeste
Asiatico resulta
em menos

complicacdes.

Constatou-se que a
episiotomia
restritiva elevou o
risco de laceracao
vaginal em
primiparas e
multiparas, no
entanto nao levou

a mais suturas.

Swenson et al.,
2019.

Ensaio

randomizado

de 3 técnicas
de
fechamento
da pele
perineal
durante o
reparo de
laceracao

perineal de

Testar a hipotese
de que nao existe
diferenca na dor
perineal pos-
parto entre 3
meétodos de
fechamento da
pele para reparo
de segundo grau:
sutura, sem

sutura e cola

Duas semanas
apos o parto, as
mulheres com
sutura tiveram
pontuacoes
medianas de dor
mais altas no
Questionario de
Dor.Ja a
cicatrizacao das
feridas foi

semelhante em

segundo grau. | cirdrgica.
ambos os casos.
Martinez-Galiano Sutura Avaliar se a Observou-se
et al,, 2019. continua técnica de sutura | associacao




versus
descontinua
em lesoes
perineais

produzidas

(continua ou
interrompida)
tem efeito sobre a
dor e outros

problemas pos-

negativa entre a
sutura continua e a
necessidade de
analgesia 24 horas

apos o parto.

Dessanti; Nunes;

Vasconcellos, 2020.

durante o parto, incidéncia
parto em de incontinéncia
mulheres (urinaria efou
primiparas: fecal) e reinicio
um estudo das relacdes
controlado sexuais.
randomizado.

Analisar a

Inquérito em
Pacientes
Submetidas a
Episiotomia ou
com
Laceracoes

Perineais

sintomatologia
algica relacionada
com a
episiotomia no
periodo pos-parto
das pacientes,
procurando
avaliar o real
beneficio do
emprego desta
técnica,
comparando com
as pacientes que
nao foram
submetidas a
cirurgia, mas
cursaram com
laceracdes
perineais com

posterior sutura.

Em relacao a algia
perineal
evidenciou-se que
o desconforto é
trés vezes maior no
grupo episiotomia,
mMmesmo com as
complicacdes
graves no trajeto
mole serem bem
mMais comuns No
grupo onde se
abriu mao da

mesma.




Os reparos cirdrgicos de laceracdes perineais sao uma interven¢cao comum No
pos-parto, geralmente realizada apds o parto vaginal. A laceracao perineal € uma
lesdo que ocorre na regidao entre a vagina e o anus durante o parto. As laceracoes
podem variar em gravidade, desde pequenas rasgaduras que cicatrizam

sozinhas, até laceracdes mais graves que requerem reparo cirdrgico (MARTINEZ-

GALIANO et al, 2020).

Estima-se que por volta de 85% das mulheres sofrem de traumas perineais
durante o parto como € o caso da laceracao, seja pela episiotomia ou devido a
degradacao do proprio tecido durante a passagem do bebé pelo canal vaginal.
Ha indicativos de que as lacera¢des sao utilizadas como justificativa para a
realizacao de episiotomia. Fatores como sofrimento fetal, macrossomia,,
episiotomia anterior, elasticidade restrita, perineo encurtado aumentam o risco

de laceracao de terceiro e quarto graus (BRASIL, 2019).

Figura 1: Diferentes graus de Laceracdo. Campina Grande, PB, Brasil, 2023

Fonte: Doula Brasil, 2020.

Como determina a figura 1, as laceracdes sao classificadas em diferentes graus e

a maioria das ocorréncias durante o parto sao dos respectivos graus 1 e 2, as quais
atingem a mucosa vaginal e os musculos que compdem o perineo. Geralmente
essas sao as laceragcdes que Nao requerem sutura para que aconteca a
cicatrizacao, salvo as excecdes. Ja as que se enquadram nos graus 3 € 4 atingem
o esfincter e a mucosa do anus respectivamente, as quais requerem cuidados
meédicos especializados como a sutura e reestruturacao (SOUZA et al, 2020). De

acordo com os estudos de Ochiai et al, (2021) o reparo cirdrgico de laceragoes



perineais € geralmente realizado por um obstetra ou uma parteira e envolve a
sutura da area lesionada. A técnica utilizada para a sutura depende do tipo e da
gravidade da laceracao.

Embora os reparos cirdrgicos de laceracdes perineais sejam comuns, ha alguns
riscos e complicacdes associados a essa intervencao. Alguns desses riscos
incluem infeccao, dor, sangramento e incontinéncia fecal ou urinaria. No entanto,
essas complicacdes sao raras e geralmente podem ser tratadas com sucesso
(FERRER-GIL et al,, 2023).

Segundo as orientacdes de Sangkomkamhang et al, (2020) para minimizar os
riscos e complicacdes associados ao reparo cirdrgico de laceracdes perineais, €
importante que as mulheres sigam as instrucdes de cuidados pds-operatdrios de
seu médico. Isso pode incluir repouso, aplicacao de gelo na area afetada e o uso
de analgésicos para ajudar no controle da dor. Além disso, € importante que as
mulheres tenham uma boa higiene pessoal apds o reparo cirdrgico de laceracdes
perineais. Isso pode ajudar a prevenir a infecgao e acelerar a cicatrizacao da area
afetada (SWENSON et al, 2019).

Dessanti, Nunes e Vasconcellos (2020) ressaltam no seu estudo a pratica da
episiotomia durante o parto, no qual observou-se que apenas 26% das pacientes
sabiam o motivo da realizacao da episiotomia e 15% dessas mulheres foram
questionadas sobre seu desejo em relacao a essa intervencao. Além disso, foi
constatado que o grupo que recebeu a episiotomia teve trés vezes mais chance
de sentir desconforto perineal significativo, embora as complicacdes graves
tenham sido mais comuns No grupo que nao recebeu a intervengao. Outrossim,
uma pesquisa que analisou o efeito de diferentes técnicas de sutura na vida
sexual de mulheres apds o parto vaginal contribuiu significativamente para a
compreensao de que as mulheres que tiveram suturas continuas apresentaram
uma melhora significativa em seu relacionamento sexual. O estudo excluiu
mulheres que tiveram parto nao eutdcico e analisou diferentes aspectos das
relacdes sexuais, como lubrificacdo, climax, desejo e dispareunia (MARTINEZ-
GALIANO et al,, 2020).

Ochiai et al, (2021) por sua vez investigou em seu estudo a eficacia da cola nao
cirdrgica em compara¢cao com a sutura no reparo de laceracdes de primeiro grau

pos-parto. A pesquisa demonstrou que a cola nao cirdrgica nao é inferior a sutura



em termos de taxas de deiscéncia e que o uso da cola esta associado a um
procedimento mais curto, menos dor e maior satisfagdo. O estudo também
discutiu o uso da sutura sintética absorvivel em comparacao com o catgut e o
uso de cola nao higiénica em outras areas da medicina, incluindo a cirurgia

plastica.

Ademais, ao avaliar a adaptacao de mulheres que sofreram lesao perineal de
segundo grau ou episiotomia apods o parto normal com o uso de dispositivos
eletrénicos, verificou-se que a sutura continua € mais eficaz na reducao da dor
perineal em 48 horas e 10 dias apods o parto, permitindo que as mulheres se
recuperem mais rapidamente e possam realizar o autocuidado, cuidar do recém-
nascido, promover o aleitamento materno e realizar as atividades cotidianas

normalmente (FERRER-GIL et al, 2023).

Existem implicacdes negativas a longo prazo relacionadas as lacera¢cdes perineais
como 0 aumento da dor perineal pds-parto, retardo na cicatrizacao dessa regiao,
pode levar ainda a ocorréncia de disfuncdes do aparelho pélvico que englobam
inclusive o prolapso dos 6rgaos pélvicos em casos extremos, por isso ha a
necessidade de preparar a mulher durante toda a gestacao para prevenir os

casos de laceracdes perineais sempre que possivel (SANTOS; CARVALHO, 2022).

Em resumo, o reparo cirdrgico de laceragdes perineais € uma intervencao
comum no pods-parto que pode ajudar a prevenir complicacdes e acelerar a
recuperacao. Em consonancia com Martinez-Galiano et al, (2019) embora haja
alguns riscos e complicacdes associados a essa intervencao, esses problemas sao
geralmente raros e podem ser tratados com sucesso. E importante que as
mulheres sigam as instrucdes de cuidados pos-operatdrios de seu médico para

mMinimizar os riscos e promover uma recuperagao rapida e saudavel.

4 CONCLUSAO

Com base nas evidéncias cientificas disponiveis, pode-se concluir que os
atendimentos de emergéncia de laceracdes perineais No pods-parto sao uma

técnica segura e eficaz para prevenir complicacdes a curto e longo prazo, como



dor perineal, dispareunia e incontinéncia fecal e urinaria. O tipo de sutura
utilizado e a técnica de atendimento devem ser avaliados individualmente em
cada caso, levando em consideragcao a extensao da laceragao e as caracteristicas

do paciente.

Além disso, € importante fornecer as mulheres orientag¢des e cuidados
adequados para o autocuidado e a recuperacao funcional apds o procedimento,
visando uma melhor adaptacao ao periodo pds-parto e a realizacao das

atividades cotidianas.
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