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ROTURA CENTRAL COMPLETA DO PERINEO E
PARTO PERINEAL

MuriLo BUENo Branpio *

A rotura central do perineo é uma entidade bastante rara. O pri-
meiro caso foi descrito por Slovogt, no ano de 1700. Dessa época até
1929, Lofgvist reuniu 212 casos da literatura mundial. Martins e Sa-

waia, em revisao feita em 1954, reuniram 271 casos, inclusive o désses
autores.

Sao ditas roturas centrais do perineo aquelas em que o contérno
vulvar permanece integro. Podem ser completas e incompletas, de
acordo com os planos lesados. Serdao completas quando atingirem téda
a espessura do perineo. A rotura incompleta pode ser superficial quan-
do atingir somente o tegumento externo, respeitando mais ou menos
os planos musculares, e intersticial, quando houver lesao dos musculos,
respeitando os planos cutaneo e mucoso, ficando entdo o perineo redu-
zido a uma lamina em que tais planos parecem justapostos. Havendo
ou nao lesdo de outros o6rgaos, pode ser, ainda, simples ou complicada.

Para Winckel, a incidéncia é de 1:10.000 partos, sendo para Zange-
meister de 1:3.000 (cit. por Martins e Sawaia). O presente caso re-
gistrou-se apés 7.266 partos normais ocorridos na “Maternidade Da.
Gercina”, da Santa Casa de Goiania.

Quanto a paridade, nota-se que é bem mais freqiiente em primi-
paras do que em multiparas. Lofgvist, em 202, encontrou 88,49 entre
aquelas. Quanto a idade, verifica-se principalmente entre os 16 e 25
anos.

No tocante a etiologia, ndo se pode considerar um fator unico
neste tipo de rotura perineal. Devemos considerar trés fatores: ma-
ternos, fetais e externos.

Os maternos sao inameros: perineo alto e inelastico, rigidez do
anel vulvar, integridade himenal, anteversiao acentuada da bacia, cica-
trizes do perineo, contracbes uterinas violentas e conseqiiente periodo
expulsivo muito rapido, hipoplasia genital, pressao hidraulica (tm
importante no ver de J. Pereira), arco pubiano muito estreito, ete.
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' cabecas muito grandes ou muito pequenas (estas, principal
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~ OGI. — Ao toque encontra-se uma vagina ampla, com sua parede posterior
, em forma de-\’ invertido, no sey térco inferior, e -S¢ em comunicacio
;1 le: perineal. Colo uterino bastante dilatado, anexos nao palpaveis,

Exame especular — Verifica-se a

lesio da parede v nal aci descrita
w uteﬂno sem laceracbes traumiticas dignas de not:m 5 X

m rétal — Assinala-se a integridade do

esfincter externo ¢ das paredes

Diagnéstico — Rotura central do perineo.
Tratamento — Cirargico.

COMENTARIOS

9 caso presente, como na grande maioria dos autores, deu-se em
de 19 anos, tendo o trabalho de parto sido rapido (6 horas),

i Jevando-se em consideracio o tempo médio de 14,4 horas tido por Fried-

man (cit. Eastman).

O perineo da paciente media mais ou menos 12 em, bastante rijo,
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rior. As contracoes foram freqgiientes, violentas, sendo o feto, em
w cefalica, desprendido pelo perineo.
4 A cabeca fetal apresentava-se bastante moldada, devendo ter éste
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