O prolapso da vagina/utero
€ uma condicao comum.
Ocorre frequentemente
como resultado de danos
as estruturas de apoio

do utero e vagina.

Os sintomas relacionados com o
prolapso incluem uma protuberancia
(“bola”) ou sensacao de plenitude

na vagina, podendo inclusive
exteriorizar-se.

Pode ocasionar sensac¢ao de peso
ou tracdo na vagina e regido lombar,
bem como dificuldades a mic¢ao

ou evacuacdo.
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O que é uma Colpocleise?

Colpocleise (ou encerramento vaginal) é uma operacgao
que trata os sintomas do prolapso, e consiste na sutura
das paredes vaginais anterior e posterior entre si.

A sua finalidade é prevenir o abaulamento das mesmas no interior
ou exterior da vagina, bem como sustentar o Utero, se presente. A
colpocleise é adequada apenas para mulheres que ndo sdo sexual-
mente ativas (nem pretendem sé-lo futuramente), pois o encerra-
mento da vagina ndo mais permite a relacdo sexual vaginal.

A colpocleise é de execuc¢do mais rapida do que qualquer outro
procedimento reconstrutivo da vagina, o que a torna particular-
mente adequada para mulheres com doencas associadas, portanto
com maiores riscos se submetidas a cirurgias mais demoradas e
complexas. Esta associada a altas taxas de sucesso (90-95%), o que
atornatambém uma opgdo para mulheres que ndo sdo sexualmen-
te ativas, com prolapso recorrente apoés cirurgias prévias. Pode ser
realizada em mulheres com ou sem Utero.

Pré-cirurgia

Sera questionada sobre sua salde geral e medicagdes em uso.
Serdo recomendadas 0s exames necessarios (exames de sangue,
eletrocardiograma e raios-x de torax). Também recebera informa-
¢des sobre sua admissao e estadia hospitalar, bem como sobre a
operacdo e cuidados pré e pos-operatorios.

Prolapso completo do Utero e
paredes vaginais) - antes da cirurgia

Aparéncia depois da cirurgia

Vagina
Uretra

cérvice/atero Anus

Pos-cirurgia

Quando despertar da anestesia, terd um soro na veia para lhe dar
fluidos, bem como uma algalia na bexiga. Esta Ultima é removida
geralmente 24 a 48 horas apés a operacdo. A sua capacidade de
urinar ndo serd afetada pela colpocleise, porque a abertura da
bexiga (uretra) estd localizada acima da entrada da vagina, ndo
sendo afetada pelo procedimento.

E normal o surgimento de um corrimento cremoso branco ou
amarelado, por 4 a 6 semanas ap6s a cirurgia. O mesmo se deve
a presenca dos pontos na vagina; a medida que os mesmos
forem absorvidos, gradualmente o corrimento reduzird. Se o
mesmo tiver mau-cheiro, contacte o seu médico. O corrimento
podera ser sanguinolento logo apés ou iniciar em torno de uma
semana da cirurgia. Este sangue geralmente é moderado e
resulta da acumulagdo abaixo da pele.

Taxa de sucesso: 90 a 95%

Complicacdes gerais

Como em qualquer cirurgia, existem risco de complicacbes. As
que se seguem podem ocorrer depois de qualquer cirurgia:

* Problemas anestésicos Com equipamentos e anestésicos
modernos, as complica¢des devidas a anestesia sdo muito raras. A
cirurgia pode ser realizada usando anestesia geral ou medular. O
anestesista indicara a técnica mais adequada.

» Sangramento Uma transfusdo de sangue é incomum apds a
cirurgia vaginal.

* Infecdo pos-operatéria Apesar de antibioticos serem frequente-
mente administrados um pouco antes da operagdo, e todos os
cuidados tomados para manter a cirurgia estéril, existe uma
pequena possibilidade de se desenvolver infe¢do na vagina ou na
pelve. Os sintomas incluem um corrimento vaginal de cheiro
desagradavel, febre e dor pélvica ou desconforto abdominal.
Caso apareca febre ou corrimento fétido, contacte o seu médico.

* Infe¢des na bexiga (cistite) Ocorre em cerca de 6% das mulheres
no poés-operatério, sendo mais comum quando foi realizada
algaliagdo. Os sintomas incluem sensac¢do de ardor ao urinar,
aumento do numero de mic¢des e, algumas vezes sangue na
urina. Cistite é facilmente tratada com antibiéticos.

+ Codgulos nos vasos sanguineos das pernas/pulmdes Os coagu-
los sdo mais frequentes em pacientes operadas em cirurgia
pélvica. Entdo sera orientada sobre o uso de meias elasticas para
diminuir este risco e possivelmente usara injecoes.

Complicacdes especificas
relacionadas a colpocleise:

* Hematoma, que significa uma colecdo de sangue que se pode
formar abaixo dos tecidos vaginais, originado nas superficies
suturadas entre si. Pode causar dor e prolongar-se mais do que o
esperado. O hematoma pode evoluir para infecdo, embora na sua
maioria se resolvam espontaneamente. Remover os pontos para
drenar o hematoma é uma outra operacdo que raramente sera
necessaria.

+ Prisdo de ventre é um problema comum a curto prazo, para o
qual o seu médico pode prescrever “amolecedores” para as fezes
ou laxantes. Também pode auxiliar mantendo uma dieta rica em
fibras ou ingerindo bastante liquidos.

* Lesdes na bexiga e intestino sdo complica¢cdes raras da cirurgia
do prolapso vaginal.

Se realizou a cirurgia e o Utero ndo foi removido, pode ser dificil
para o seu médico descobrir de onde veio alguma hemorragia
anormal. Se tiver um sangramento anormal apés a cirurgia, tendo
conservado o Utero, certifique-se que o seu médico sabe o tipo de
cirurgia que realizou, porque o esfregaco de Papanicolau do colo
uterino, ou a bidpsia do revestimento interno do Utero provavel-
mente ndo serdo possiveis. A avaliacdo por ecografia deste Ultimo
ainda é possivel mas ndo tdo precisa para diagnosticar cancro
como a bidpsia. Se apresentou no passado o exame de Papanico-
lau do colo do Utero anormal, discuta este facto com o seu
cirurgido antes da operacao.

Uma em cada dez mulheres ndo se sente satisfeita com os
desfechos da cirurgia devido a recorréncia do prolapso ou porque
0s sintomas iniciais ndo melhoraram depois da operacao.

Uma em cada cinco mulheres arrepende-se mais tarde da sua
decisdo pela impossibilidade de manter relacbes sexuais apds a
cirurgia. Isto pode ser evitado se optar por outras formas de tratar o
prolapso, discutindo estas possibilidades com seu médico.

Quando posso retornar a minha rotina?

Devera ser capaz de conduzir e realizar atividades leves, dentro de
algumas semanas ap0s a cirurgia. Lembre-se de aumentar gradu-
almente o seu nivel de atividade. Evite levantar peso ou praticar
desporto no minimo 6 semanas, para permitir a cicatrizacdo das
feridas operatérias. O seu médico podera orienta-la melhor, pois
estes detalhes dependem do seu tipo de atividade e da caracteris-
tica da cirurgia que vocé realizou.





