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RESUMO  
 

Introdução: Lacerações obstétricas são observadas em até 79% dos partos vaginais 
e são consideradas graves quando acometem o complexo do esfíncter anal, pois  
estão associadas a maiores taxas de complicações. Um treinamento formal em 
diagnóstico e reparo de lacerações graves tem sido recomendado para reduzir a 
morbidade materna após esse tipo de lesão. Objetivo: O objetivo desse trabalho foi 
desenvolver o curso teórico-prático “Prevenção e Manejo das Lacerações 
Obstétricas Graves”. Materiais e métodos: O  curso  foi desenvolvido em quatro 
etapas, visando a elaboração de material didático de apoio às aulas teóricas (ebook 
e slides); a criação de vídeos ilustrativos de casos clínicos, com demonstração de 
técnicas de sutura; a construção de modelos de esfíncter anal para o treinamento 
prático; e a aplicação do curso, seguida de sua avaliação pelos alunos. A avaliação 
do curso foi realizada por meio de questionários, cuja análise estatística foi 
processada através do teste W de Wilcoxon. Resultados: O curso foi administrado 
para um total de 37 alunos e resultou em um ganho de confiança na capacidade de 
diagnosticar e reparar as lacerações graves, em uma maior capacidade de 
classificar adequadamente as lacerações perineais e em uma intenção de se 
modificar as condutas para se adequar às recomendações baseadas em evidências. 
O curso foi bem recebido pelos participantes, com avaliações objetivas e subjetivas 
favoráveis. Conclusão: Com um extenso material didático de apoio, incluindo um 
livro digital, vídeos instrutivos e simuladores esfincterianos para a prática de sutura, 
elaborou-se uma valiosa ferramenta pedagógica para treinamento médico. 

 
 
 

O presente trabalho foi realizado com apoio da Universidade Federal do Estado do 
Rio de Janeiro – UNIRIO – Brasil. 
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ABSTRACT  
 
 

Introduction: Obstetric lacerations are observed in up to 79% of vaginal deliveries 
and are considered severe when they involve the anal sphincter complex, as they are 
associated with higher rates of complications. Formal training in the diagnosis and 
repair of severe perineal tears has been recommended to reduce maternal morbidity 
after this type of injury. Objective: The aim of this study was to develop the 
theoretical and practical course "Prevention and Management of Severe Perineal 
Tears”. Materials and Methods: The course was developed in four stages, which 
involved the creation of didactic material to support theoretical classes (e-book and 
slides); the production of illustrative videos of clinical scenarios, demonstrating 
suturing techniques; the construction of anal sphincter models for practical training; 
and the implementation of the course, followed by evaluation from the students. 
Course evaluation was performed using questionnaires, and statistical analysis was 
conducted using the Wilcoxon W test. Results: The course was administered to a 
total of 37 students and resulted in increased confidence in diagnosing and repairing 
third and fourth degree lacerations, improved ability to properly classify perineal 
tears, and an intention to adjust practices to adhere to evidence-based 
recommendations. The course was well-received by participants, with favorable 
objective and subjective evaluations. Conclusion: With extensive didactic support 
material, including an e-book, instructional videos, and sphincter simulators for suture 
practice, a valuable educational tool for medical training was developed. 
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1. INTRODUÇÃO 

 
Lacerações obstétricas são observadas em até 79% dos partos vaginais e 

são consideradas graves quando acometem o complexo do esfíncter anal (1,2). De 

acordo com a classificação de Sultan, as lacerações de primeiro grau acometem 

apenas mucosa vaginal ou pele perineal; as de segundo grau envolvem músculos do 

períneo, sem acometer o esfíncter anal; as de terceiro grau são subdividas em 3a 

quando acometem menos de 50% do esfíncter anal externo, 3b quando há a rotura 

de mais de 50% do esfíncter anal externo e 3c quando o esfíncter anal interno é 

lesado; e a laceração de quarto grau ocorre quando a mucosa anorretal é envolvida 

(3). O termo OASIS, acrônimo de obstetric anal sphincter injuries, pode ser 

empregado para se referir às lacerações de terceiro e quarto graus (3).  

 Essas lacerações são consideradas graves pois estão associadas 

complicações a curto e longo prazo, que impactam negativamente a qualidade de 

vida das mulheres (1,4). Dentre as complicações a curto prazo, destacam-se o 

sangramento aumentado, infecção da ferida, deiscência da sutura, formação de 

fístula retovaginal e dor perineal, que pode levar a retenção urinária e dificuldade 

para evacuar (1,4). Além disso, a lesão do complexo esfincteriano pode levar a 

sintomas de urgência e incontinência anais, em incidências que aumentam com o 

passar do tempo (1,5).    

 A longo prazo, 15 a 61% das mulheres com laceração perineal grave 

apresentam algum grau de incontinência anal, que pode ser apenas para gases, 

fezes líquidas ou sólidas (4,6,7). Dispareunia e disfunção sexual são também 

possíveis complicações tardias das lacerações de terceiro e quarto graus(4).  

Ansiedade, depressão e transtorno de estresse pós-traumático são observados em 

até 16% das mulheres com partos vaginais complicados e o desenvolvimento de 

incontinência fecal pode deteriorar ainda mais o estado psíquico, levando a 

isolamento social e prejuízo na qualidade de vida (1). Mulheres com OASIS têm 

ainda uma maior tendência a não querer engravidar novamente (1). 

 Apesar do impacto significativo sobre a qualidade de vida das mulheres, ainda 

existe grande dificuldade na identificação adequada das lacerações perineais graves 

(1). Isso é refletido pela grande discrepância nas prevalências de OASIS reportadas 

por diferentes estudos, que variam de 0,1% a 24% (8,9). Acredita-se que essa ampla 

variação ocorra em função da disparidade na capacitação da equipe obstétrica para 
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o reconhecimento de lesões esfincterianas, além de possíveis diferenças nas 

populações estudadas quanto a presença de fatores de risco como idade materna, 

primiparidade, obesidade, realização de episiotomia e partos instrumentais (8).  

 A avaliação do esfíncter anal por ultrassonografia endoanal pós-parto 

aumenta a detecção de OASIS, principalmente quando o exame clínico é realizado 

por profissionais pouco experientes (3,10). Um estudo demonstrou falha no 

diagnóstico de lesões esfincterianas em 87% das lacerações graves avaliadas por 

obstetrizes, 28% das observadas por residentes, 14% das examinadas por obstetras 

experientes e 1% das vistas por um profissional com treinamento específico em 

OASIS (10). 

 Entretanto quando existe um treinamento adequado, o exame clínico pode ser 

tão acurado quanto a ultrassonografia endoanal, não sendo recomendado o uso 

rotineiro de exames de imagem para o diagnóstico de OASIS (3,9). Esforços devem 

ser direcionados para a melhoria do exame físico perineal, com realização de toque 

retal de forma sistemática antes do início da sutura (1,3,4). Em casos de dúvida 

diagnóstica, deve-se solicitar a avaliação de um segundo examinador e a utilização 

da ultrassonografia deve ser reservada para casos específicos, quando disponível  

(1,5,6,11).  

 Por isso, um treinamento formal em diagnóstico e reparo de lacerações 

graves tem sido recomendado por diversas autoridades médicas (1,3,4,6,11). Cursos 

de capacitação no manejo de OASIS têm sido associados a maiores taxas de 

detecção de lesões esfincterianas(3,6,7). Obstetras treinados têm maior 

probabilidade de fornecer um diagnóstico acurado e realizar um reparo esfincteriano 

adequado, reduzindo a morbidade das lacerações perineais graves (3). 

 Quando não são reparados por falta de diagnóstico oportuno, os defeitos 

esfincterianos detectados à ultrassonografia são de maior tamanho, estão mais 

associados a incontinências anal e urinária, apresentam corpos perineais mais 

curtos e necessitam de mais cirurgias reconstrutivas do que o OASIS com reparo 

primário (1,5). O grau de morbidade decorrente das lacerações obstétricas depende 

da extensão da lesão perineal, da técnica e materiais utilizados na reconstrução e da 

habilidade cirúrgica do profissional envolvido no reparo (12). 

 Como não é possível predizer quais pacientes irão evoluir com OASIS, é 

fundamental que toda equipe envolvida na assistência ao parto esteja habilitada para 

reconhecer e tratar adequadamente as lacerações perineais graves (4,7,12). Um alto 
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nível de competência na prevenção, diagnóstico e manejo das lacerações 

obstétricas é fundamental para reduzir a morbidade materna após partos vaginais 

(7). 

 O objetivo desse trabalho é desenvolver o curso de treinamento teórico-

prático “Prevenção e Manejo das Lacerações Obstétricas Graves”, visando uma 

melhor capacitação da equipe obstétrica na assistência a esse tipo de lesão. Espera-

se, com isso, aumentar a confiança dos profissionais na condução de OASIS, 

incrementar a taxa de detecção de lesões esfincterianas, promover o 

desenvolvimento de habilidades técnicas para o reparo adequado das lacerações, e 

fomentar um aconselhamento e seguimento mais adequados das pacientes. 
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2. MATERIAIS E MÉTODOS 

 
 O  curso teórico-prático “Prevenção e Manejo de Lacerações Obstétricas 

Graves”  foi desenvolvido em quatro etapas, visando a elaboração de material 

didático de apoio às aulas teóricas (ebook e slides); a criação de vídeos ilustrativos 

de casos clínicos, com demonstração de técnicas de sutura; a construção de 

modelos de esfíncter anal para o treinamento prático; e a aplicação do curso, 

seguida da avaliação pelos alunos.  

 

 

2.1. Material didático teórico 

 

 Inicialmente, idealizou-se um plano de aula com um roteiro dos tópicos a 

serem abordados para uma compreensão mais aprofundada do tema:  

• Anatomia do assoalho pélvico e esfíncter anal 

•  Fisiologia da continência anal  

• Classificação das lacerações obstétricas 

• Complicações das lacerações perineais graves e consequências da falha no 

diagnóstico 

• Epidemiologia 

• Estratégias para prevenção de lacerações graves 

• Uso criterioso e técnica adequada da episiotomia 

• Diagnóstico clínico e ultrassonográfico de OASIS 

• Técnicas de reparo das lacerações obstétricas 

• Seguimento pós-parto e aconselhamento após lacerações graves 

 

Realizou-se então uma revisão da literatura, sem restrição de tempo, incluindo 

livros didáticos consagrados, guidelines publicados por diferentes sociedades 

médicas e artigos selecionados a partir de buscas no MEDLINE/PubMed. Para cada 

capítulo, foram realizadas buscas específicas, com combinações das palavras-chave 

“obstetric lacerations”, “obstetric trauma”, “perineal tear”, “OASIS”, “anal sphincter 

injury”, "perineum anatomy", “anal incontinence”, “fecal incontinence”, “prevention”, 

“perineum support”, “episiotomy”, “endoanal ultrasound”, “transperineal ultrasound”, 
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“repair”, “mode of delivery”. Os trabalhos considerados relevantes, publicados nas 

línguas inglesa e francesa, foram selecionados e um total de 108 artigos foi incluído 

na bibliografia.   

Esse trabalho de revisão permitiu a elaboração de um Ebook, para ser 

disponibilizado aos alunos ao final do curso, e a criação dos slides de apoios às 

aulas teóricas. Essa etapa do projeto contou com a participação da aluna de 

graduação da Faculdade de Medicina da Unirio, Isabela Kegele Nora Ribeiro, cujo 

Trabalho de Conclusão de Curso consistiu em participar da pesquisa e redação do 

livro digital “Prevenção e Manejo de Lacerações Obstétricas Graves”.  

 

 

2.2. Vídeos didáticos 
 

 Para o ensino do diagnóstico clínico e reparo cirúrgico das lacerações 

obstétricas graves, foram produzidos vídeos didáticos com o objetivo de apresentar 

a técnica de exame perineal recomendada, ilustrar diferentes graus de laceração e 

demonstrar a técnica de reparo adequado.  

 Os vídeos foram gravados durante a assistência ao parto habitualmente 

realizada pela pesquisadora responsável, após autorização explícita das pacientes 

por meio de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE – 

Apêndice A), conforme aprovado pelo CEP Hospital Universitário Gaffree e Guinle 

(CAAE 60895622.3.0000.5258). As imagens foram obtidas através de uma câmera 

de aparelho celular e editadas através do site https://clipchamp.com/pt-br/.  

 
 
2.3. Material para o treinamento prático  

 
A primeira etapa do módulo prático hands-on do curso consistia no 

treinamento de técnicas cirúrgicas para o reparo de lacerações obstétricas graves 

em um modelo esfincteriano artificial. O modelo utilizado foi uma adaptação do 

proposto por Illston, conforme demonstrado no site http://links.lww.com/AOG/A924 

(13) Utilizou-se língua de boi para simular o períneo, o esfíncter anal interno e a 

mucosa vaginal; para confeccionar o esfíncter anal externo nesse modelo, utilizou -se 

https://clipchamp.com/pt-br/
http://links.lww.com/AOG/A924
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coxa de frango; e a pele da coxa foi utilizada para criar a mucosa retal  (Figura 1). 

Cada modelo teve um custo aproximado de R$ 12,00 .  

 a b 
Figura 1. Modelo esf incteriano. A: materiais utilizados na confecção do modelo. B: modelo fabricado 
com língua de boi e coxa de f rango. MV: mucosa vaginal; MBC: músculo bulbocavernoso ; MTSP: 
músculo transverso superf icial do períneo; MR: mucosa retal; EAI: esf íncter anal interno; EAE: 
esf íncter anal externo; PCP: pele do corpo perineal. 
 

 Para treinar a sutura, os alunos se dividiram em duplas. Cada dupla recebeu 

um kit de sutura contendo: um porta agulhas, uma pinça dente de rato, uma tesoura, 

duas pinças Allis, uma pinça Kelly. O instrumental cirúrgico foi disponibilizado pela 

central de materiais do centro cirúrgico do Hospital Universitário Gafrée e Guinle, 

sem custos adicionais. Cada aluno recebeu um fio de Ácido Poliglicólico 3.0 para a 

síntese da mucosa retal, do esfíncter anal interno e do esfíncter anal externo; e um 

fio de algodão 2.0 para a síntese da mucosa vaginal e períneo pela técnica de sutura 

contínua. Esse material foi financiado pela pesquisadora e teve um custo 

aproximado de R$ 400,00 por turma.  

A segunda etapa do módulo prático consistia no treinamento da técnica de 

proteção perineal para a prevenção de OASIS, realizada em manequim obstétrico, 

cedido pelo Departamento de Obstetrícia do Hospital Universitário Gaffrée e Guinle.  

A técnica utilizada nesse treinamento foi a manobra finlandesa (Figura 2), cujo 

benefício foi demonstrado por diversos estudos observacionais (14,15). 

Custos adicionais para a realização do módulo prático incluíram a aquisição 

de luvas de procedimento, cobertura plástica para a proteção das mesas de apoio 

para a sutura e material de limpeza, como papel toalha e álcool 70%, somando um 
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valor aproximado de R$ 80,00 . Assim, o custo total do treinamento prático girou em 

torno de R$ 720,00 por turma de 20 alunos.  

 
 
Figura 2. Manobra de proteção perineal f inlandesa realizada em manequim. Fonte: Laine K, Pirhonen 
T, Rolland R, Pirhonen J. Decreasing the incidence of  anal sphincter tears during delivery. Obstet 
Gynecol, 2008. 

 

 
2.4. Realização e Avaliação do Curso  

 

 O curso foi administrado no auditório Alfredo Pinto da Escola de Enfermagem  

da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO). Foram abertas 

inscrições para duas turmas em datas distintas, com vagas inicialmente para 18 

alunos que, posteriormente foram ampliadas para 20 alunos, em função da grande 

demanda. 

 O público-alvo eram médicos obstetras, preferencialmente do quadro clínico 

do Hospital Universitário Gafrée e Guinle, que tiveram prioridade nas inscrições. 

Uma semana antes do curso, as vagas ociosas foram oferecidas para médicos de  

diferentes serviços de obstetrícia da cidade do Rio de Janeiro.  

 O curso teve duração de 4 horas, respeitando o seguinte cronograma:  

 

08:00 – 09:20h Módulo 
Teórico I 

• Anatomia do assoalho pélvico e esfíncter anal 
• Fisiologia da continência anal 
• Classificação das lacerações obstétricas 
• Complicações das lacerações perineais graves  
• Epidemiologia  
• Estratégias de prevenção das lacerações graves 
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• Uso criterioso e técnica adequada da episiotomia 
9:20 – 09:40 h Intervalo ---- 
09:40 – 10:40 h Módulo 

Teórico II 
• Diagnóstico clínico e ultrassonográfico de OASIS 
• Técnicas de reparo das lacerações obstétricas 
• Seguimento pós-parto  
• Aconselhamento em gestações futuras 

10:40 – 11:00 h  Módulo 
Multimídia 

Vídeos Didáticos 

11:00 – 11:30 h  Módulo 
Prático I 

Sutura em modelo esfincteriano 
 

11:30 – 12:00 h  Módulo 
Prático II 

Manobras de Proteção Perineal 

 
Quadro 2: Cronograma e programação científ ica do curso.  
 

Para a avaliação do curso, foi solicitado aos alunos participantes que 

respondessem a um questionário antes e depois das aulas. O instrumento tinha por 

objetivo medir a confiança dos profissionais quanto à sua capacidade de 

diagnosticar e reparar as lacerações obstétricas graves, testar conhecimentos 

específicos sobre a classificação de OASIS, analisar as condutas no manejo desse 

tipo de lesão, além de obter um retorno quanto ao grau de satisfação dos alunos, 

sugestões e críticas (Apêndices B e C).  

Para análise estatística dos resultados referentes ao nível de confiança e testes 

objetivos do nível de conhecimento dos alunos, foi realizado o teste de normalidade 

Shapiro-Wilk, em que o p valor menor que 0,05 demonstrou a não normalidade dos 

achados. Prosseguiu-se então com o teste não paramétrico W de Wilcoxon. 

As questões que avaliavam as condutas no manejo das lacerações graves 

tinham por objetivo demonstrar o potencial do curso em modificar as práticas 

clínicas. A expressiva mudança nas respostas dispensou o processamento 

estatístico dos resultados.    
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3. RESULTADOS 

 

O curso foi administrado para duas turmas, respectivamente com 18 e 20 

inscritos. Na primeira turma, houve apenas uma abstenção e, na segunda turma, 

todos os alunos compareceram, somando um total de 37 participantes. Desses, a 

maioria (70,2%) era composta por médicos residentes com até 3 anos de formação e 

13,5% tinham mais de 10 anos de formados (Gráfico 1). Apenas 16,2% referiram ter 
recebido algum tipo de treinamento prévio em OASIS. 

 

 
Gráf ico 1: Tempo de formação dos médicos que participaram do curso  
 

 As aulas teóricas foram administradas de acordo com o cronograma e 

programação científica apresentados na sessão anterior (Quadro 1) (Figura 3). 

Contaram com o apoio de grande quantidade de materiais ilustrativos, 

disponibilizados por meio de slides de PowerPoint® (Apêndice D). A propriedade 

intelectual desse material foi registrada através da Câmara Brasileira do Livro, sendo 

o certificado de direito autoral anexado ao Apêndice E.  

 No módulo multimídia, foram exibidos os vídeos produzidos para esse trabalho: 

• Síntese de Laceração Grau IIIb e Episiorrafia – disponível em 

https://drive.google.com/file/d/1j870-MiFuGyX5Ow3Occf3oBkcZsLKG9-

/view?usp=sharing 

• Síntese de Laceração Grau IIIc – disponível em 

https://drive.google.com/file/d/1fTpq-

LIMYeIDprhF7SFgRRGQETe0lgPo/view?usp=sharing 

• Sutura em Modelo Esfincteriano – disponível em 

https://drive.google.com/file/d/1HZzgZPY7Ji7ZA_SWqT4YDCHYWGC4QN0D/

view?usp=sharing 

N=16 

N=10 

N=5 

N=5 

https://drive.google.com/file/d/1j870-MiFuGyX5Ow3Occf3oBkcZsLKG9-/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1j870-MiFuGyX5Ow3Occf3oBkcZsLKG9-/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1fTpq-LIMYeIDprhF7SFgRRGQETe0lgPo/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1fTpq-LIMYeIDprhF7SFgRRGQETe0lgPo/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1HZzgZPY7Ji7ZA_SWqT4YDCHYWGC4QN0D/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1HZzgZPY7Ji7ZA_SWqT4YDCHYWGC4QN0D/view?usp=sharing
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• Manobra de Proteção Perineal – adaptado de Thakar R, Sultan AH. Manual 

Perineal Protection Technique during vaginal delivery. Croydon 

Uroginnaecology and Pelvic Floor Reconstruction Unit, 2009. Disponível em 

https://drive.google.com/file/d/1VHcysPOYRjNwEk7LDae0CaIHcaINAaCP/vie

w?usp=sharing 

 
Figura 4. Treinamento prático de sutura em modelo esf incteriano .  
 

 

 

Figura 5. Treinamento prático de manobra de proteção perineal.  
 

https://drive.google.com/file/d/1VHcysPOYRjNwEk7LDae0CaIHcaINAaCP/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1VHcysPOYRjNwEk7LDae0CaIHcaINAaCP/view?usp=sharing
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Por fim, prosseguiu-se com o módulo de treinamento prático, em que os 

participantes puderam realizar o reparo de uma laceração de quarto grau no modelo 

esfincteriano (Figura 4). Os alunos foram instruídos a suturar a mucosa retal por 

chuleio simples, reparar o esfíncter anal interno com pontos em “U”, utilizar a técnica 

de sobreposição (overlapping)  para a reconstrução do esfíncter anal externo e a 

técnica de sutura contínua para a síntese do períneo. Ao concluir essa etapa do 

módulo prático, os alunos prosseguiam para o treinamento da manobra de proteção 

perineal finlandesa em manequim obstétrico, visando a prevenção de OASIS (Figura 

5).  

 Ao final do curso, os alunos receberam o Ebook “Prevenção e Manejo de 

lacerações Obstétricas Graves”, disponibilizado através do QR code abaixo (Figura 

6), para que pudessem aprofundar os estudos e consolidar o aprendizado. O livro foi 

registrado pela Câmara Brasileira do Livro com o ISBN 978-65-00-83378-2. 

 

 
 
Figura 6. Capa do ebook “Prevenção e Manejo de Lacerações obstétricas graves” (à esquerda) e QR 
code com link de acesso ao livro (à direita).  
  

 Os questionários realizados demonstraram que o curso foi capaz de promover 

um relevante aumento na confiança dos participantes quanto à sua capacidade de 

diagnosticar e reparar as lacerações perineais graves. Quando indagados se 

sentiam capacitados para diagnosticar esse tipo de lesão antes do curso, 48,6% dos 

alunos se diziam pouco ou nem um pouco preparados. Após o curso, apenas 2,7% 
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se diziam pouco capacitados (Gráfico 2). Esses achados foram estatisticamente 

significativos, com o p valor menor que 0,001 no teste W de Wilcoxon. Ao se analisar 

o impacto do curso por subgrupo de acordo com o nível de confiança inicial, os 

alunos que se sentiam um pouco preparados foram os que mais se beneficiaram 

(Gráfico 3).  

 

 
Gráf ico 2. Comparação do nível de conf iança dos alunos na capacidade de diagnosticar lacerações 
graves antes e depois do curso.  
 
 
 
 
 

 
Gráf ico 3. Avaliação do ganho de conf iança no diagnóstico de OASIS, de acordo com a percepção 
inicial dos alunos. 

 

N=17 

N=16 

N=2 

N=2 

N=18 

N=18 
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A avaliação do ganho de confiança no reparo das lesões esfincterianas também 

comprovou significância estatística, apresentando p valor menor que 0,001 no teste 

W de Wilcoxon. Antes do curso, 72,9% se mostravam um pouco ou nenhum pouco 

capacitados e, após o curso, a proporção de alunos pouco confiantes caiu para 

10,8% (Gráfico 4). Mais uma vez, o subgrupo que apresentou maior incremento nos 

resultados foi o dos alunos que se sentiam pouco capacitados previamente (Gráfico 

5).  

 
Gráf ico 4. Comparação do nível de conf iança dos alunos na capacidade de reparar lacerações graves 
antes e depois do curso. 
 
 
 

 
Gráf ico 5. Avaliação do ganho de conf iança no reparo de OASIS, de acordo com a percepção inicial 
dos alunos. 

 

N=10 

N=10 

N=17 

N=18 

N=15 

N= 4 
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Ao se verificar o conhecimento teórico dos alunos sobre a classificação das 

lacerações perineais, foi possível constatar um aumento objetivo na capacidade de 

categorizar adequadamente as lesões depois do curso. No gráfico 6, estão 

representadas as respostas registradas nos questionários. Pode-se observar que o 

percentual de classificações corretas subiu de 76% para 95%, sendo novamente o p 

valor menor que 0,001 no teste W de Wilcoxon (Gráfico 7).  

 
Gráf ico 6. Respostas dos alunos à solicitação de classif icar diferentes lesões descritas.  
 
 

 
Gráf ico 7. Análise das respostas sobre classif icação das lacerações obstétricas graves  
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  As perguntas destinadas a avaliar pontos específicos no manejo das 

lacerações graves demonstraram que o curso promoveu significativa mudança na 

forma como os participantes pretendem conduzir os casos de OASIS. Em relação à 

técnica anestésica empregada, antes das aulas 21,6% dos alunos utilizavam tipos 

de anestesia menos adequados para a reconstrução esfincteriana e, após, todos os 

participantes se convenceram da importância do bloqueio regional (Gráfico 8). No 

que tange a antibioticoprofilaxia, a maioria dos alunos pretende seguir a 

recomendação de utilizar uma dose única durante o reparo (Gráfico 9). Quanto aos 

tipos de sutura, houve completo abandono das técnicas consideradas incorretas 

(Gráficos 10 e 11). Embora o curso tenha sugerido o chuleio simples da mucosa 

anal, a utilização de pontos separados também é tida como abordagem possível. 

Todos os alunos optaram por adotar a técnica preconizada pelo curso para a síntese 

do esfíncter anal. Finalmente, o curso se mostrou eficaz para ensinar o 

reconhecimento do esfíncter anal interno, visto que a proporção de alunos que se 

sentiam capazes de identificar essa estrutura subiu de 35,1% para 94,6% (Gráfico 

12). 

 
 

 
 

Gráf ico 8. Tipos de anestesia empregados pelos alunos antes e depois do curso. 
 

N=37 
N=29 

N=6 
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Gráf ico 9. Esquemas de antibioticoprof ilaxia utilizados antes e depois do curso.  
 

 
Gráf ico 10. Técnicas de sutura realizadas no reparo da mucosa retal.  
 

 
Gráf ico 11. Técnicas de sutura adotadas na reconstrução do esf íncter anal.  
 

N=24 

N= 19 

N=3 

N=12 

N=34 

N=16 

N= 35 
 

N= 30 
 N= 4 

 

N= 37 
 

N= 2 
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Gráf ico 12. Capacidade de distinção entre esf íncter anal interno e esf íncter anal externo.  

  

 Em sua parte final, o questionário avaliou o grau de satisfação dos alunos 

com o curso. Em uma escala de 0 a 10, os participantes foram solicitados a pontuar 

o quanto o curso contribuiu para a capacidade de aconselhamento pré-natal em 

relação às lacerações obstétricas (Gráfico 13), a adoção de práticas intraparto 

visando a prevenção de OASIS (Gráfico 14), a habilidade de diagnosticar (Gráfico 

15) e reparar (Gráfico 16) as lesões esfincterianas, e a aptidão para aconselhar as 

mulheres que sofreram lacerações de terceiro ou quarto graus (Gráfico 17). A média 

das notas dadas em  cada quesito foi, respectivamente, de 9,4, 9,7, 9,2, 9,2 e 9,4. 

 

       
Gráf ico 13. Notas de avaliação do curso para o           Gráf ico 14. Notas de avaliação do curso para as 
aconselhamento pré-natal. Média 9,4.                        práticas de prevenção de OASIS. Média 9,7.   
 

N= 35 
 N= 13 

 

N= 24 
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Gráf ico 15. Notas de avaliação do curso para o           Gráf ico 16. Notas de avaliação do curso para a 
treinamento em diagnóstico de OASIS. Média 9,2.       capacidade de reparar OASIS. Média 9,2. 
    

 
Gráf ico 17. Notas de avaliação do curso para o aconselhamento pós-OASIS. Média 9,4. 
 
 O último item do instrumento de avaliação era um espaço livre para os alunos 

deixarem suas críticas e sugestões para a melhoria do curso. Vinte e sete alunos 

deixaram apenas elogios ao curso, como “Excelente didática e organização”; 

“Aprendi muito. Diminuiu muito minha insegurança quanto ao manejo de lacerações 

perineais.”; “Ótimo aprendizado, pois seremos capazes de identificar, tratar e 

melhora de vida para paciente”. Seis alunos não deixaram qualquer comentário e 

quatro contribuíram com observações para o aprimoramento do ensino. Elas 

envolviam a demanda de mais tempo e acesso permanente aos vídeos 

demonstrando o diagnóstico de diferentes casos de lacerações perineais, além da 

solicitação de oferecer o curso de forma periódica para um treinamento continuado 

dos médicos.  
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4. DISCUSSÃO 

 
As lacerações obstétricas graves representam um relevante problema de saúde, 

pois podem acarretar complicações a curto e longo prazo que têm impacto negativo 

sobre a qualidade de vida das mulheres, especialmente o desenvolvimento de 

incontinência anal (1,4).  O risco desse tipo de morbidade é maior quando as lesões 

esfincterianas não são identificadas e adequadamente tratadas no pós-parto 

imediato (12, 16). 

Por isso, é fundamental que toda equipe envolvida na assistência ao parto 

esteja capacitada para reconhecer e reparar de maneira satisfatória as lacerações 

de terceiro e quarto graus. Entretanto, existe uma lacuna na formação médica no 

que diz respeito à aquisição dessa habilidade (12). Pesquisas realizadas nos 

Estados Unidos revelaram que apenas 20% dos médicos residentes em seu último 

ano de especialização se sentiam confortáveis para suturar uma laceração de quarto 

grau e o número máximo de reparos realizados por pessoa foi 3 (1). Avaliações 

objetivas de proficiência dos residentes em obstetrícia no manejo de OASIS 

demonstraram níveis de competência inaceitavelmente baixos (8).   

Considerando a baixa exposição a casos de lacerações graves ao longo da 

residência médica, com poucas oportunidades de realizar o reparo sob supervisão,   

autoridades médicas no mundo todo têm proposto a realização periódica de cursos 

de treinamento em OASIS, de forma estruturada e continuada (1, 17-19). A 

metodologia de ensino mais preconizada tem sido a combinação de aulas 

expositivas teóricas, vídeos instrutivos, treinamentos práticos e simulações em 

modelos esfincterianos (1, 17). 

Através do presente trabalho, foi possível desenvolver um curso teórico-

prático em prevenção e manejo de lacerações obstétricas graves, com robusto 

material didático de apoio, incluindo um Ebook e vídeos demonstrativos,  além do 

treinamento prático em modelo esfincteriano com tecido animal. A elaboração do 

Ebook teve relevância singular por constituir publicação inédita na língua 

portuguesa, além de servir como material de consulta facilmente acessível aos 

profissionais que estiverem realizando assistência.  

A utilização de vídeos em cursos de capacitação em OASIS foi validada por 

pesquisas que demonstraram maior pontuação em provas teóricas quando os 

alunos  assistiam o material midiático (20, 21). Os vídeos produzidos para esse 
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trabalho foram bem avaliados pelos participantes do curso, que teceram elogios 

específicos para essa forma de aprendizado e solicitaram que fosse destinado um 

maior tempo para essa atividade em cursos futuros. Entretanto, a produção dos 

vídeos depende da ocorrência de novos casos de lacerações graves. É intenção da 

autora seguir gravando  reparos de lesões esfincterianas para aprimorar o acervo 

audiovisual do curso.  

A realização de treinamento prático em modelos esfincterianos também se 

provou eficaz em melhorar o conhecimento teórico e habilidades cirúrgicas no 

manejo do OASIS, além de aumentar a confiança dos cirurgiões (1, 10, 12,17-19, 21, 

22). Esse ganho de conhecimento persistiu após um seguimento de 3 e 6 meses, 

sugerindo que a intervenção teria um efeito duradouro (1, 19). A utilização desses 

modelos traz ainda a vantagem de permitir o aprendizado inicial sem risco de causar 

danos às pacientes (21, 22).   

Diversos tipos de modelo foram descritos, incluindo simuladores sintéticos 

comerciais, a base de látex ou silicone, esfíncteres biológicos dissecados de 

cadáveres de porcas ou cabras, e modelos artesanais utilizando tecido animal, como 

língua de boi, ou tecidos sintéticos, como esponjas ou outros materiais de baixo 

custo (1, 19, 23). Apesar dos simuladores sintéticos de alta fidelidade serem 

considerados   ferramentas mais fidedignas, seu custo elevado limita o acesso ao 

ensino (17, 23). Não existe evidência que a simulação ultra-realista seja superior aos 

métodos menos verossímeis e uma simulação simplificada é capaz de atingir os 

mesmos objetivos (18, 19). Por isso, modelos de baixo custo têm sido propostos 

para facilitar a difusão do treinamento (18, 23).  

A utilização de modelos perineais biológicos, como de porcas ou cabras, tem 

a vantagem de apresentar textura e aparência muito similar à anatomia humana, em 

dimensões reduzidas, com um baixo custo, e vem sendo proposta por entidades de 

referência no treinamento de OASIS, como a International Urogynecological 

Association (IUGA) (12, 17, 23). Entretanto, essas peças não são encontradas no 

mercado convencional e necessitam de preparação específica por parte dos 

frigoríficos, limitando sua disponibilidade (23).  

Para a realização desse trabalho, não foi possível encontrar no Rio de Janeiro 

um frigorífico que realizasse o preparo das peças conforme preconizado. Optou -se 

então pelos modelos artesanais com tecido animal, utilizando língua de boi e coxa 

de frango, por serem mais acessíveis. Esse modelo permite uma reprodução 



30 
 

anatômica razoável, mantendo a percepção da textura tecidual (13, 21). Ele foi 

validado por outros estudos, que demonstraram melhora do conhecimento teórico, 

das habilidades cirúrgicas e da autoconfiança, além de terem boa receptividade 

pelos alunos (1, 13, 18). Ao ser comparado com um simulador artesanal sintético 

fabricado com esponja, o modelo com língua de boi foi preferido pelos alunos e 

promoveu um maior ganho de confiança (1, 13, 19).  

Entretanto, a utilização de material biológico possui algumas limitações. Suas 

principais desvantagens são a necessidade de conservação em local refrigerado e a 

possibilidade de um único uso pelos alunos,  devendo ser descartado em seguida 

(17, 23). Além disso, a fabricação artesanal requer certa disponibilidade de tempo 

para a confecção de cada modelo. Os simuladores sintéticos têm a vantagem de 

permitir maior portabilidade e durabilidade, podendo ser reaproveitados em cursos 

subsequentes (12, 22, 23). Assim, dependendo das circunstâncias, outros tipos de 

simuladores podem ser considerados. A escolha do modelo vai depender da 

preferência do professor, da disponibilidade dos materiais, dos custos e regulações 

locais envolvendo utilização de produtos animais (19).  

Os cursos administrados no decorrer desse trabalho contaram com a 

participação de um total de 37 alunos. Destes, 17 eram médicos residentes da 

Obstetrícia do Hospital Universitário Gafrrée e Guinle (HUGG), 7 eram staffs desse 

serviço e 13 atuavam em outras instituições. Os cursos permitiram que 85% dos 

residentes e 44% dos staffs do HUGG recebessem treinamento específico no 

manejo de OASIS. A prioridade de inscrições dada ao corpo clínico do HUGG teve 

por objetivo contribuir para uma melhoria na qualidade de assistência aos traumas 

perineais nesse hospital. A elevada adesão ao treinamento demonstrou o interesse 

que o assunto despertou no serviço, servindo por si só como forma de 

conscientização para o problema.  Estudos vêm demonstrando que o engajamento 

dos obstetras em cursos de capacitação em OASIS se associa a melhores 

desfechos (15). 

Uma pesquisa realizada em Israel demonstrou que, um ano após a 

implementação de um programa de treinamento nacional em OASIS, houve um 

incremento de 28,7% nos diagnósticos de lacerações de terceiro e quarto graus (8). 

Observou-se ainda uma mudança significativa da prática clínica, com um maior 

número de obstetras conduzindo o reparo de lesões que anteriormente ficavam a 
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encargo de proctologistas, e com uma maior utilização da técnica de sobreposição 

para a reconstrução esfincteriana (8). 

No presente estudo, a participação no curso “Prevenção e Manejo de 

Lacerações Obstétricas Graves” resultou em um ganho de confiança pelos alunos na 

capacidade de diagnosticar e reparar esse tipo de lesão, em uma maior capacidade 

de classificar adequadamente as lacerações perineais e em uma intenção de se 

modificar as condutas para se adequar às recomendações baseadas em evidências. 

Esses achados estão de acordo com resultados publicados por diferentes autores 

em pesquisas semelhantes (1, 12, 13, 18, 19, 22).  

Dentre as mudanças nas práticas promovidas pelo curso, a melhoria na 

capacidade de reconhecimento do esfíncter anal interno merece destaque, tanto por 

ter sido o fator analisado que sofreu alteração mais expressiva, quanto pela 

relevância clínica dessa modificação. A falha na identificação ou no reparo de 

defeitos no esfíncter anal interno se associa a formas mais severas de incontinência 

fecal e representa uma perda de oportunidade de tratamento adequado, visto que a  

reconstrução secundária dessa estrutura é muito difícil de ser realizada (12). 

A análise realizada pelo questionário tem a limitação de avaliar a percepção 

dos alunos de sua própria capacitação e não a competência diagnóstica em si. 

Entretanto, cursos com metodologias de ensino semelhantes já foram validados por 

testes objetivos e estruturados de avaliação de habilidades técnicas em lacerações 

de terceiro e quarto graus (1). Ainda assim, para avaliar o verdadeiro impacto desse 

tipo de treinamento na prática obstétrica seria necessário um ensaio clínico 

randomizado comparando desfechos de mulheres tratadas por médicos que 

receberam o curso com de pacientes tratadas por profissionais sem o treinamento 

(12).   

Outro ponto de cautela na interpretação dos resultados é que os questionários 

foram respondidos em um intervalo máximo de uma semana após o curso,  não 

sendo possível avaliar o efeito a longo prazo da intervenção. Um estudo realizado 

com esse objetivo demonstrou que o ganho de conhecimento e habilidades no 

manejo de OASIS após um treinamento específico se manteve após um período de 

6 meses (1). Baseado nisso, alguns autores recomendam que o treinamento prático 

seja repetido a cada 6 a 12 meses para todos os residentes (1).  

O curso foi muito bem recebido pelos participantes, com avaliações objetivas 

e subjetivas extremamente favoráveis. Não houve quaisquer críticas negativas. As 
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sugestões de melhoria envolveram o aprimoramento do acervo de vídeos, com mais 

exercícios de diagnóstico de diferentes casos de lacerações; além da ampliação da 

oferta do curso, com possibilidade de treinamento periódico e continuado. A 

demanda pelo curso foi também bastante elevada. Apesar de pouco divulgado, 25 

pessoas tentaram e não conseguiram se inscrever por falta de vagas.  

Embora esse tipo de treinamento seja amplamente recomendado por diversas 

sociedades médicas e seja realizado de maneira itinerante em alguns congressos de 

especialidades, o curso teórico-prático estruturado “Prevenção e Manejo de 

Lacerações Obstétricas Graves” foi o pioneiro a ser desenvolvido no  Rio de Janeiro. 

A elaboração desse curso constitui uma oportunidade de aprimoramento na 

qualidade de assistência obstétrica no HUGG e possibilita a difusão do 

conhecimento através de programas de educação médica continuada.  

Entretanto, para a realização de cursos futuros é necessário estabelecer sua 

viabilidade financeira. A execução do treinamento no âmbito do Programa de Pós-

Graduação permitiu que a estrutura física do anfiteatro, os instrumentais cirúrgicos e 

os manequins obstétricos fossem temporariamente cedidos pelo HUGG. Porém, 

para que novos cursos sejam ministrados de maneira periódica, esses e os materiais 

custeados pela autora deverão ser financiados pelos alunos ou por entidades 

patrocinadoras. É possível vislumbrar parcerias futuras com a Sociedade de 

Ginecologia e Obstetrícia do Rio de Janeiro ou Secretaria Estadual de Saúde para 

financiar tais treinamentos. 
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5. CONCLUSÃO  

O curso teórico-prático “Prevenção e Manejo de Lacerações Obstétricas 

Graves” foi desenvolvido e aplicado com êxito. Com um extenso material didático de 

apoio, incluindo um livro digital, vídeos instrutivos e simuladores esfincterianos para 

a prática de sutura, elaborou-se uma valiosa ferramenta pedagógica para 

treinamento médico. 

O curso se mostrou eficaz em cumprir seus objetivos de aprimorar a 

capacitação da equipe obstétrica na assistência aos casos de OASIS.  Instrumentos 

de avaliação objetiva demonstraram que, após a participação no curso, os alunos 

foram mais capazes de classificar corretamente as lacerações perineais, além de se 

mostrarem predispostos a adotar práticas mais alinhadas com as evidências 

científicas atuais. Houve ainda um significativo aumento na confiança dos 

participantes quanto à sua capacidade de diagnosticar e reparar as lacerações 

perineais graves após o curso. 

Finalmente, o curso foi muito bem recebido pelos alunos, que teceram muitos 

elogios à intervenção. De acordo com eles, o treinamento contribuiu em grande 

escala para a melhoria no aconselhamento pré-natal em relação às lacerações 

obstétricas, adoção de práticas visando a prevenção de OASIS, habilidade para 

diagnosticar e reparar lesões esfincterianas  e aptidão para orientar o seguimento 

das mulheres que sofreram lacerações graves.  
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APÊNCICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

Título do Projeto: CURSO TEÓRICO-PRÁTICO EM PREVENÇÃO E MANEJO DE LACERAÇÕES 

OBSTÉTRICAS GRAVES  

Pesquisadora Responsável: Mariana Martins Ferraz - Telefone para contato: (21) 98111-8104 

Instituição a que pertence o Pesquisador Responsável: UNIRIO – CEP-HUGG – Endereço: Rua Mariz e Barros, 

775. Tijuca. Rio de Janeiro. CEP 20.270-004. Pavilhão hospitalar, acesso pela escada ou elevador ao final do 

corredor que leva à enfermaria de Ortopedia, 4º andar. TEL. 2264-5177. 

 

Nome da voluntária: _____________________________________________________________  

Nome do Responsável Legal:______________________________________________________  

 

 A Sra. está sendo convidada a participar, de maneira voluntária, do projeto de pesquisa “CURSO 

TEÓRICO-PRÁTICO EM PREVENÇÃO E MANEJO DE LACERAÇÕES OBSTÉTRICAS GRAVES”, de 

responsabilidade da pesquisadora Mariana Martins Ferraz. 

O motivo que nos leva a estudar esse assunto é tentar melhorar o cuidado oferecido às mulheres após 

partos vaginais, com o intuito de tentar reduzir possíveis complicações causadas por lacerações obstétricas. 

Pode ser que este documento contenha palavras que você não entenda. Por favor, peça ao responsável pela 

pesquisa ou à equipe do estudo para explicar qualquer palavra ou informação que você não entenda claramente.  

 Lacerações obstétricas são lesões no períneo provocadas pelo rompimento de fibras musculares 

durante a saída do bebê no parto vaginal. Elas ocorrem em até 79% dos partos, mas são consideradas graves 

em cerca de 5% dos casos. As lacerações graves são aquelas que se estendem até o esfíncter anal, que é um 

músculo localizado ao redor do ânus, responsável por evitar o escape involuntário de fezes e gases.  

 Quando essas lacerações não são corretamente identificadas ou quando não são corrigidas 

adequadamente logo após o parto, existe um risco maior de deixarem sequelas, que incluem incontinência anal, 

dor pélvica e problemas na relação sexual. Por isso, é importante que os médicos que acompanham os trabalhos 

de parto recebam um treinamento específico para o tratamento dessas lacerações.  

 O objetivo dessa pesquisa é desenvolver um curso de capacitação dos médicos obstetras para que 

possam melhorar sua capacidade diagnóstica e técnica cirúrgica no reparo das lacerações obstétricas graves. 

Durante esse curso, seria importante a demonstração, através de fotografias e vídeos, de diferentes tipos de 

laceração e da técnica correta para o seu tratamento.  

 Ao concordar em participar desse estudo, a senhora irá autorizar o registro por fotografia e vídeos do 

exame físico e sutura (aplicação de pontos) da sua laceração. As imagens irão registrar apenas a região do seu 
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períneo e, em hipótese alguma, o seu rosto será mostrado. A sua identidade permanecerá sob sigilo e seus 

dados não serão revelados em nenhuma publicação. As imagens obtidas serão compartilhadas exclusivamente 

com os pesquisadores envolvidos no projeto e serão apresentadas aos alunos apenas durante as aulas teóricas 

do curso.  

 Você receberá o mesmo tipo de assistência e tratamento, independentemente de concordar ou não em 

participar da pesquisa. A única diferença será a concessão das imagens para fins didáticos no curso da 

pesquisa, caso você autorize.  

O exame físico e reparo da laceração serão realizados pela pesquisadora responsável, que possui 

especialização em obstetrícia e uroginecologia, além de ter recebido treinamento especializado em lacerações 

obstétricas graves.  

A sua participação é voluntária e a recusa em participar não acarretará qualquer penalidade ou 

modificação na forma em que será atendida. Você não terá nenhum custo, nem receberá qualquer vantagem 

financeira. Você será esclarecida em qualquer aspecto que desejar e estará livre para participar ou recusar -se. 

Caso concorde em participar, você poderá retirar seu consentimento a qualquer momento.  

Em caso de dúvidas a respeito da pesquisa a senhora poderá entrar em contato com os pesquisadores 

para esclarecimento através dos telefones fornecidos acima ou com o Comitê de Ética em Pesquisa que aprovou 

este estudo, localizado no Hospital Universitário Gaffrée e Guinle, Rua Mariz e Barros número 775, Tijuca, Rio de 

Janeiro.  

 

Eu,_______________________________________________, declaro ter sido informado e concordo em 

participar, como voluntário, do projeto de pesquisa acima descrito .  

Por meio deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, permito que o Dr(a) ________________________ 

faça 

fotografias e/ou vídeos sobre o meu caso clínico. Autorizo que estas imagens sejam utilizadas  para finalidade 

acadêmica e científica, incluindo sua exposição nas aulas teóricas do curso “Prevenção e Manejo de Lacerações 

Obstétricas Graves” 

Rio de Janeiro, _____ de ____________ de _______. 

 

__________________________________                               __________________________________ 

  Assinatura do participante da pesquisa                                                      Assinatura do Pesquisador 
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APÊNCICE B: FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO ANTES DA REALIZAÇÃO DO 
CURSO  

 

1. Há quantos anos você atua na Obstetrícia? 
 < 1 ano 
 1 a 3 anos 
 3 a 5 anos 
 5 a 10 anos 
 > 10 anos  

 
2. Você já recebeu algum tipo de treinamento em OASIS? 

 Sim 
 Não 

 
3. Você se sente capacitado para diagnosticar lacerações obstétricas graves? 

 Nem um pouco 
 Um pouco 
 Razoavelmente 
 O bastante 

 
4. Você se sente capacitado para reparar lacerações obstétricas graves? 

 Nem um pouco 
 Um pouco 
 Razoavelmente 
 O bastante 

 
5. Como você classificaria as seguintes lesões? 

 
Tipo de Lesão 2º 

Grau 
3º 
Grau 

4º grau Não Sei 

Ruptura parcial (<50 %) do esfíncter anal 
externo 

    

Ruptura completo do esfíncter anal externo     
Esfíncter anal interno exposto, porém íntegro     
Esfíncter anal interno roto     
Ruptura do esfíncter e da mucosa anal     

 
 

6. Que tipo de anestesia você usa para reparar uma laceração obstétrica grave? 
 Local 
 Regional 
 Geral 
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7. Você prescreve antibiótico em casos de lacerações graves? 
 Não 
 Em dose única durante o reparo 
 Durante e após o reparo 
 Apenas após o reparo 

 
8. Como você realiza o reparo da mucosa retal? 

 Pontos simples separados 
 Chuleio simples 
 Chuleio cruzado 

 
9. Você é capaz de distinguir o esfíncter anal interno do esfíncter anal externo? 

 Sim 
 Não 

 
10. Como você realiza o reparo do esfíncter anal? 

 Pontos Simples 
 Pontos em U 
 Pontos em X 
 Chuleio simples 
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APÊNCICE C: FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO APÓS A REALIZAÇÃO DO 
CURSO 

 

1. Após a realização do curso, você se sente capacitado para diagnosticar lacerações 
obstétricas graves? 

 Nem um pouco 
 Um pouco 
 Razoavelmente 
 O bastante 

 
2. Você se sente capacitado para reparar lacerações obstétricas graves? 

 Nem um pouco 
 Um pouco 
 Razoavelmente 
 O bastante 

 
3. Como você classificaria as seguintes lesões? 

 
Tipo de Lesão 2º 

Grau 
3º 
Grau 

4º grau Não Sei 

Ruptura parcial (<50 %) do esfíncter anal 
externo 

    

Ruptura completo do esfíncter anal externo     
Esfíncter anal interno exposto, porém íntegro     
Esfíncter anal interno roto     
Ruptura do esfíncter e da mucosa anal     

 
 

4. Que tipo de anestesia você pretende usar para reparar uma laceração obstétrica grave? 
 Local 
 Regional 
 Geral 

 
 

5. Você prescreveria antibiótico em casos de lacerações graves? 
 Não 
 Em dose única durante o reparo 
 Durante e após o reparo 
 Apenas após o reparo 

 
6. Como pretende realizar o reparo da mucosa retal? 

 Pontos simples separados 
 Chuleio simples 
 Chuleio cruzado 
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7. Você se sente capaz de distinguir o esfíncter anal interno do esfíncter anal externo? 
 Sim 
 Não 

 
8. Como você pretende realizar o reparo do esfíncter anal? 

 Pontos Simples 
 Pontos em U 
 Pontos em X 
 Chuleio simples 

 
9. Em uma escala de 0 a 10, o quanto o curso contribuiu para os seguintes quesitos: 

Capacidade de aconselhamento pré-natal em relação às lacerações 
obstétricas 

 

Adoção de práticas intraparto visando a prevenção de OASIS  
Capacidade de diagnosticar lacerações graves  
Capacidade de reparar lacerações graves  
Capacidade de aconselhar as mulheres após lacerações graves  
 

10. Deixe aqui suas críticas e sugestões para a melhoria do curso: 
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APÊNDICE D: SLIDES DE APOIO ÀS AULAS TEÓRICAS 
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APÊNDICE E: CERTIFICADO DE DIREITO AUTORAL 
 


