Dashboard Medico

Fixacao de Cupula Vaginal por Via Vaginal

DURACAO TIPO DE ANESTESIA INTERNAGCAO TAXA DE SUCESSO

45-90 Raqui/Geral 12-24h 80-90%
min

( )

Indicacdes Principais

[ [
Prolapso de cupula vaginal pds- Prolapso uterovaginal completo (graus III- Defeito apical isolado ou predominante
histerectomia V)
L L
[ [
[ Recidiva apds cirurgias prévias Paciente idosa com comorbidades Contraindicacao para cirurgia abdominal
L L
)
‘ Preferéncia por via vaginal Associacao com correcao de defeitos



vaginais

. Vantagens da Via Vaginal

Menor trauma cirlrgico e invasividade

Menor risco anestésico

Correcao simultanea de defeitos vaginais

Recuperagdo mais rapida e confortavel

Auséncia de incisdes abdominais

Preservacao do comprimento vaginal

Ideal para pacientes idosas e frageis

Menor tempo de internacao

X Contraindicacoes Relativas

[ Vagina curta ou estreita (< 6¢cm)

Cicatrizes vaginais extensas

Atividade sexual regular em jovens

Anatomia pélvica muito distorcida

Ligamentos sacrospinhosos nao palpaveis

Necessidade de outros procedimentos
abdominais

Como é Realizada a Cirurgia




1. Preparacao e Posicionamento:

Anestesia raquidiana ou geral, posi¢ado ginecoldgica, sondagem vesical, antissepsia e exposi¢ao vaginal adequada com afastadores.

2. Incisao e Exposicao:

Incisdo posterior na clpula vaginal, disseccao do espaco retovaginal e exposicao do ligamento sacrospinhoso direito ou bilateral.

3. Identificacao do Ligamento:

Palpacao e identificagdo do ligamento sacrospinhoso, localizagdo da espinha ciatica como referéncia anatomica, protecao do nervo
pudendo.

4. Colocacao das Suturas:

Passagem de suturas ndo absorviveis através do ligamento sacrospinhoso, 2-3cm medialmente a espinha ciatica, evitando estruturas
neurovasculares.

5. Fixacao da Cuapula:

Fixacdo da cupula vaginal ao ligamento com tensdo adequada, sem compressao excessiva que comprometa a vascularizacao.

6. Procedimentos Associados:

Correcao simultanea de cistocele, retocele ou defeitos de parede vaginal conforme indicagao clinica.

7. Finalizacao:



Fechamento da incisdo vaginal, revisdo hemostatica, colocacdao de tampao vaginal e orientacdes pds-operatorias.

Timeline da Cirurgia

Preparacao
Anestesia e posicionamento da paciente

Exposicao
Exposicao vaginal e incisdo posterior

Disseccao
Disseccao do espaco retovaginal

Identificacao
Localizacao do ligamento sacrospinhoso

Fixacao
Colocacao de suturas e fixacao da cupula

45-70min

Correcoes Associadas
Correcao de defeitos vaginais se necessario

60-80min




Finalizacao
Fechamento e tampao vaginal

Taxa de Sucesso e Resultados

Sucesso Anatomico (POP-Q < 1)

Sucesso Subjetivo (Auséncia de Sintomas)

Melhora da Qualidade de Vida

Preservacao da Funcao Sexual

Satisfacao da Paciente

Durabilidade em 5 anos

85%

88%

92%

76%

89%

72%



Limitagdes da Via Vaginal: Embora seja menos invasiva, a fixacdo vaginal apresenta durabilidade inferior a sacrocolpopexia abdominal,
com maior taxa de recidiva a longo prazo, especialmente em pacientes jovens e ativas.

Cuidados Pos-Operatorios

&

Tampao Vaginal

Remocgao do tampao em 24-48h.
Observar sangramento e sinais de
hematoma vaginal

C

Medicacoes

Analgésicos, antibioticos se indicado.

Laxantes para evitar constipagao e
esforgo evacuatoério

B

Sondagem Vesical

Sonda vesical por 12-24h. Teste de
miccao espontanea antes da alta
hospitalar

O

Restricoes

Repouso pélvico por 6 semanas. Evitar

esforcos, carregar peso > 5kg.
Atividade sexual apds 6-8 semanas

&

Mobilizacao

Deambulacao precoce em 6-12h.
Exercicios respiratdrios e movimentacao
gradual

17

Seguimento

Retorno em 1 semana, 6 semanas, 3
meses e anualmente. Exame
ginecoldgico com POP-Q



!. Sinais de Alerta

Procure atendimento médico imediato se apresentar:

)
Febre persistente acima de
38°C

Impossibilidade de urinar

Sangramento vaginal intenso

Sinais de infecgao vaginal

vaginal

Dor pélvica intensa que piora

Massa ou abaulamento

Dor glutea intensa (lesdo do
nervo pudendo)

Dor na perna ou ciatalgia

Técnicas de Fixacao Vaginal

Fixacao Sacrospinhosa
Unilateral

Técnica classica com fixacao apenas do
lado direito. Mais rapida e simples,
adequada para a maioria dos casos com
boa sustentacao.

Fixacao Sacrospinhosa
Bilateral

Fixagao em ambos os ligamentos.
Oferece melhor suporte, especialmente
para defeitos grandes ou recidivados.
Maior tempo cirurgico.

Fixacao Iliococcigea

Alternativa quando o ligamento
sacrospinhoso nao é acessivel. Fixacao
a fascia do musculo iliococcigeo.

Técnica de McCall

Plicatura dos ligamentos uterossacrais.
Pode ser combinada com outras

Fixacao com Tela

Uso de tela de polipropileno para
reforco. Maior durabilidade, mas risco

Colpocleise

Fechamento vaginal para pacientes
idosas sem atividade sexual. Taxa de




técnicas. Ideal para defeitos menores. de erosao e complicagOes relacionadas sucesso > 95%, mas elimina funcao
a tela. sexual.




