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No prolapso dos 6rgdos pélvicos, a vagina e os 6rgaos adjacentes, uretra,
bexiga, recto, intestino, saem da sua normal posi¢cao por fragueza ou flacidez
dos tecidos de suporte da regido pélvica. A consequéncia € a protusao destes
orgdos empurrando a parede vaginal, causando uma “tumefacgao”.

Actualmente este reconhecido problema, tornou-se uma prioridade na saude da
mulher. Tornou-se prética clinica da maior parte dos médicos Ginecologistas,
Urologistas e de Cuidados de Saude Primarios, a pesquisa de sintomas
relacionados com prolapso ou incontinéncia urinaria, que esta muitas vezes
relacionada ou concomitante.

Normalmente os 6rgaos pélvicos sao sustentados por musculos e ligamentos
com insercao nos 0ssos da bacia. Quando estes tecidos de sustentacao sofrem
estiramentos e enfraquecem, os prolapsos podem acontecer.

Os factores de risco para este tipo de patologia sdo: a gravidez, os multiplos
partos, a menopausa, as histerectomias prévias, a obesidade, o trabalho
pesado ao longo da vida e as altera¢des do tecido conjuntivo, que podem ser
de causa hereditaria. A medida que a populacdo envelhece mais prolapsos irdo
sendo diagnosticados, prevendo-se que cerca de 50 % das mulheres iréo
sofrer de algum grau de prolapso ao longo da sua vida. No entanto apenas 11
% apresentardo prolapsos com sintomatologia, que necessite de tratamento
cirargico
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Figura 1 - Anatomia normal do Pavimento Pélvico



TIPOS DE PROLAPSO

Existem varios tipos de prolapsos e ha mesma paciente pode coexistir mais do
que um porque o0s Orgdos peélvicos e as suas sustentacbes estdo inter-
relacionadas:

Prolapso do recto — Rectocele

Trata-se de um prolapso da parede posterior da vagina produzido pelo recto,
criando uma proeminéncia por fraqueza dos tecidos entre o recto e a vagina e
da propria vagina.

Figura 2 - Rectocele



Prolapso da bexiga — Cistocele

Esta “queda da bexiga” ocorre quando a parede anterior da vagina perde a
capacidade de sustentacdo. E muitas vezes acompanhada de prolapso da
uretra — uretrocele. Quando ocorrem em simultdneo resulta num
cistouretrocele.

Figura 3 - Cistocele



Prolapso do Utero — Histerocele

Um grupo de ligamentos na parte superior da vagina perdeu a forca e
capacidade de sustentacdo deixando que o utero desca através da mesma,
podendo exteriorizar-se nos prolapsos de maior grau

Figura 4 - Prolapso uterino



Prolapso da cupula vaginal

O topo da vagina “cai” através da mesma, podendo exteriorizar-se por
completo, dependendo do grau de prolapso, por fraqueza dos ligamentos de
sustentacdo e por pressdo do intestino e bexiga que empurram
respectivamente a parede posterior e anterior da vagina. Este tipo de prolapso
ocorre mais frequentemente apdés uma histerectomia (remocdo do Utero),
porque o utero providencia suporte ao topo da vagina, e a sua remocao implica
corte de ligamentos e dano de estruturas nervosas, importantes na
manutenc¢ao da anatomia normal.

Figura 5 — Prolapso da Cupula



QUAIS SAO OS PRINCIPAIS SINTOMAS?

Algumas mulheres com pequenos prolapsos poderdao apresentar-se
assintomaticas, mas outras poderdo apresentar um consideravel desconforto, e
um sem numero de sintomas:

Sensacédo de pressao, desconforto e dor pélvica - Estes sintomas no entanto
diminuem ou desaparecem com a doente deitada

Sintomas urinarios - no cistocele, uretrocele e prolapso uterino, as mulheres
podem-se queixar de incontinéncia urinaria ou dificuldade no inicio da micgéo,
dependendo do grau de prolapso. Sdo também frequentes sintomas de
urgéncia e aumento da frequéncia urinaria.

Sintomas intestinais - no rectocele, ao formar-se uma “bolsa”, mesmo acima do
esfincter anal, pode dar dor, pressao e dificuldade no esvaziamento intestinal.

Problemas nas relacdes sexuais - um prolapso pode causar dor por irritagcao
dos tecidos vaginais, assim como problemas a nivel psicolégico



DIAGNOSTICO

Um exame ginecoldgico de rotina € suficiente para o seu diagnéstico. No
entanto alguns exames complementares podem ajudar a esclarecer a completa
natureza do problema:

Ressonancia magnética — Usada para se obter uma imagem detalhada e em
trés dimensdes do pavimento pélvico

Ecografia — Essencialmente para obter informacdo dos musculos peri-anais
em mulheres com incontinéncia fecal. No entanto pode também ser requisitada
para excluir patologia uterina, vesical ou renal associada.

Estudos urodinamicos — Este exame informa-nos sobre a capacidade da
bexiga armazenar e esvaziar urina. Num primeiro passo mede a quantidade e a
forca do jacto de urina. Num segundo passo € inserido um cateter na bexiga, e
€ introduzida uma solucdo salina ou agua esterilizada, que permite registar o
volume ao qual a doente refere replecdo vesical, urgéncia e registar as
pressdes da uretra e da bexiga durante o processo. Ao mesmo tempo é pedido
a doente que tussa ou faca forca sobre o abdémen para excluir ou constatar
perda de urina ao esforco.

Testes de avaliagdo do tonus muscular - Teste ginecologico para avaliacao
do tonus muscular do pavimento pélvico e dos musculos dos esfincteres. E
também utilizado para estudo dos musculos e ligamentos de suporte do Utero,
recto e bexiga.

Cistouretroscopia - Este exame € usado para visualizacdo da uretra e bexiga,
nas mulheres que apresentam sintomatologia de urgéncia, frequéncia urinaria,
dor vesical ou perda hematica, aparecimento de sangue na urina.

Todos estes testes ajudam o cirurgido a seleccionar o melhor método e o tipo
de cirurgia a efectuar na correccéo do prolapso.



TRATAMENTO

As mulheres sem sintomas associados ao seu prolapso, ou com sintomas
muito ligeiros, podem né&o precisar de tratamento, no entanto devem evitar
situacdes que possam vir a agravar o seu grau de prolapso. A perda de peso,
evitar levantar pesos e deixar de fumar sdo atitudes que poderdo prevenir o
agravamento do prolapso.

N&o € claro que todos os prolapsos agravem com a idade e por isso devem ser
evitadas atitudes agressivas no seu tratamento.

Nas mulheres sintométicas e com alteracdo da sua qualidade de vida pela
presenca do prolapso, a cirurgia é o Unico tratamento realmente eficaz e
definitivo, para alivio da sintomatologia. Nos casos com sintomatologia ligeira
ou que pretendam adiar ou evitar cirurgia, existem tratamentos que poderao
melhorar a sua condi¢cdo e muito menos invasivos que a cirurgia.

Exercicios de Kegel: Uma mulher com prolapso mas sem sintomatologia
presente devera ser motivada para a pratica destes exercicios, na tentativa de
evitar que a sua situacdo se agrave. Os exercicios de Kegel sdo contraccdes
voluntarias dos musculos do pavimento pélvico com o objectivo de os reforcar.

Pessarios: Para as mulheres que estdo excluidas do tratamento cirargico, por
problemas de saude que contra-indiguem anestesias, ou para as que
pretendem adiar a cirurgia e enquanto aguardam pela marcacdo da mesma.
Trata-se de dispositivos que se inserem intra-vaginalmente e que recolocam os
orgdos pélvicos no seu lugar anatdmico, actuando como um suporte da area
pélvica.

Tratamento cirdrgico

Antes de se submeter a tratamento cirdrgico do seu prolapso, convém que as
mulheres sejam submetidas a exame ginecoldgico completo, ndo sé para
excluir patologias concomitantes, com para que todos os defeitos sejam
correctamente identificados. Devem recorrer a médicos especializados nestas
patologias e na cirurgia reconstrutiva do pavimento pélvico, para que possam
ter acesso as técnicas que melhores resultados possam produzir.

As técnicas cirurgicas de reconstrucdo pélvica podem ser efectuadas por via
vaginal ou abdominal. Respeitando as indicacdes e dependendo de doente
para doente as duas vias podem ser igualmente eficazes. A laparoscopia, €
uma via em desenvolvimento no tratamento destes problemas. A sua utilizacao
€ mais comum no tratamento de prolapso da clupula pés histerectomia

Estas cirurgias sdo normalmente efectuadas com anestesia geral ou loco-
regional, dependendo, de patologias concomitantes da doente, da via de
abordagem, da escolha do anestesista, do cirurgido e da propria doente.

Na maior parte dos casos, e em qualquer das abordagens escolhidas os
resultados serdo muito melhores com o recurso ao uso de préteses — redes —
que reforcardo os tecidos, criando novos ligamentos e actuando como uma
plataforma para o crescimento de novo tecido. Este conceito é retirado de
muitos anos de experiéncia no tratamento, por exemplo, de hérnias em cirurgia
geral.

Como todas as cirurgias estas ndao sao isentas de riscos ou complicacdes.
Existem complicac¢des intra-operatorias: perfuracdes vesicais, hemorragias que
requerem atitudes cirdrgicas correctivas adicionais, e complicacdes pos-



operatorias: eroséo, infeccao da rede, infeccbes urinarias, dor com as relacdes
sexuais, incontinéncia urinaria de novo. No entanto quando as cirurgias sao
executadas em centros especializados a maior parte destas complicacdes
acontecem em percentagens muito baixas.

Na maior parte dos casos os periodos de internamento sdo muito curtos e
dependendo do procedimento variam entre 2 a 3 dias.

Existe também o risco de recorréncia que parece ser mais elevado para os
cistoceles. No entanto com o uso de proteses, este risco de recorréncia € cada
vez menor. Para este facto também ajudardo as medidas que ja tivemos
oportunidade de referir: perda de peso, evitar trabalho forcado, combater a
obstipacéo, deixar de fumar.

No entanto sabemos que uma mulher jovem com correccdo cirargica de
prolapso ter4 maior probabilidade de re-operacfes para 0 mesmo ou outro tipo
de prolapso. Os tecidos de sustentacdo estavam e continuam danificados e
existe uma maior probabilidade de uma vida mais activa, com mais esforcos
gue potenciem o aparecimento de novos prolapsos

MedicacOes - A maior parte das doentes com prolapso encontrar-se-80 na
menopausa. Nao é claro que a Terapéutica Hormonal de Substituicdo tenha um
papel positivo na prevengdo ou no risco de agravamento do prolapso, no
entanto os estrogéneos locais em forma de creme, ndo s6 podem melhorar a
sintomatologia relacionada com os prolapsos, como ter um papel positivo no
pds-operatorio destas doentes.

Fisioterapia

Estimulacdo Eléctrica - Utiliza um dispositivo que produz uma corrente eléctrica
de baixa voltagem, aplicada nos musculos do pavimento pélvico, através da
vagina. Esta corrente promove a contraccao dos musculos, com o objectivo de
os fortalecer.

Biofeedback - Utiliza um sensor que avalia, enquanto a doente executa
exercicios pélvicos, as contrac¢cbes musculares, para determinar se esses
exercicios atingem os musculos que pretendemos fortalecer.



