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RESUMO

As disfuncbes do assoalho pélvico sdo condi¢des prevalentes entre mulheres, impactando
negativamente a qualidade de vida e levando ao desenvolvimento do prolapso genital. Essa
condi¢do resulta do enfraquecimento das estruturas de suporte pélvico, sendo influenciada por
fatores como multiparidade, idade avancada, partos vaginais traumaticos, obesidade e
hipoestrogenismo. A abordagem cirurgica é frequentemente necessaria nos casos sintomaticos
ou avancados, e as técnicas evoluiram consideravelmente, buscando maior eficacia e menor
morbidade. Entre as principais opc¢des cirurgicas estdo a colporrafia anterior e posterior, a
sacrocolpopexia laparoscopica ou robdtica, a sacroespinofixacao e o uso de telas sintéticas. A
sacrocolpopexia laparoscépica tem demonstrado os melhores desfechos anatomicos e
funcionais, com taxas reduzidas de recorréncia, enquanto o uso de telas, apesar de sua eficacia
estrutural, apresenta riscos significativos de eroséo vaginal e infec¢do. As complicagdes variam
conforme a técnica utilizada, sendo dispareunia, dor neuropatica e recidiva do prolapso as mais
comuns. A escolha da técnica cirurgica deve ser individualizada, considerando os fatores
clinicos e anatdmicos da paciente, bem como sua expectativa de recuperacdo funcional e
impacto na qualidade de vida. O aprimoramento das abordagens minimamente invasivas e 0
desenvolvimento de novos materiais cirlrgicos representam perspectivas promissoras para a
melhoria dos resultados a longo prazo.
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1. INTRODUCAO

As disfuncbes do assoalho pélvico representam um conjunto de alteracdes anatdmicas e
funcionais que comprometem significativamente a qualidade de vida das pacientes, resultando
em sintomas como incontinéncia urinaria, disfuncdo defecatdria e prolapso genital. O prolapso
dos 6rgdos pélvicos (POP) é uma condi¢do multifatorial que ocorre devido ao enfraguecimento
das estruturas de sustentacao e suporte pélvico, incluindo musculos, fascias e ligamentos. Entre
os principais fatores predisponentes estdo a multiparidade, partos vaginais traumaticos,

menopausa, obesidade, doencas do tecido conjuntivo e cirurgias ginecoldgicas prévias.

A abordagem cirdrgica para a correcdo do prolapso genital tem evoluido substancialmente
ao longo das altimas décadas, com o objetivo de restaurar a anatomia e a funcionalidade do
assoalho pélvico, minimizando complicac6es e garantindo melhores desfechos funcionais e
sintomaticos. Diversas técnicas sdo empregadas, variando desde procedimentos minimamente
invasivos até intervengdes reconstrutivas complexas, utilizando enxertos sintéticos ou
bioldgicos. As principais técnicas incluem colporrafia anterior e posterior, sacrocolpopexia,
sacroespinofixacdo e uso de telas sintéticas, cada uma com indicacdes especificas de acordo

com o grau e o tipo de prolapso, além do perfil da paciente.

O avanco das técnicas cirargicas minimamente invasivas, como a laparoscopia e a cirurgia
robotica, tem proporcionado menor morbidade operatoria, tempo de recuperacao reduzido e
melhores resultados anatdmicos e funcionais. No entanto, desafios como recidiva do prolapso,
complicacGes associadas ao uso de telas e a necessidade de abordagem individualizada para

cada paciente continuam sendo pontos centrais na escolha da melhor estratégia terapéutica.

Diante desse cenario, este estudo visa revisar e discutir as principais técnicas cirurgicas para
a correcdo do prolapso genital, enfatizando sua eficacia, complicacdes e impacto na qualidade

de vida das pacientes, contribuindo para a tomada de decisdo clinica baseada em evidéncias.

2. METODOLOGIA
Este estudo caracteriza-se como uma revisdo narrativa da literatura com abordagem

qualitativa, cujo objetivo € analisar criticamente as principais técnicas cirdrgicas para a



correcdo do prolapso genital em pacientes com disfunc¢@es do assoalho pélvico. O estudo segue
um delineamento metodoldgico rigoroso, incluindo a identificacdo, selecdo, analise e sintese

das evidéncias cientificas mais relevantes sobre o tema.
Estrategia de Busca e Fontes de Dados

A pesquisa bibliogréafica foi conduzida nas principais bases de dados cientificas, garantindo

acesso a publicacdes de alta qualidade e impacto na area. As bases consultadas incluem:

e PubMed/MEDLINE (National Library of Medicine) — para identificar ensaios clinicos
randomizados, revis@es sistematicas e metanalises sobre as técnicas cirdrgicas;

e Scopus e Web of Science — para inclusdo de artigos cientificos de grande relevancia e
ampla citacdo na literatura;

e Embase — para levantamento de estudos clinicos e experimentais que abordam novas
técnicas cirurgicas e avangos tecnolégicos;

e Cochrane Library — para identificacdo de revisdes sistematicas e diretrizes baseadas em

evidéncias de alta qualidade.

As estratégias de busca foram baseadas na combinacdo de descritores controlados e nédo
controlados do Medical Subject Headings (MeSH) e do Emtree (Embase Thesaurus). Os

principais descritores utilizados foram:

e "Pelvic Organ Prolapse Surgery", "Pelvic Floor Dysfunction”, "Anterior Vaginal Wall
Repair", "Sacrocolpopexy”, "Sacrospinous Ligament Fixation", "Mesh Complications

in Pelvic Surgery”, "Minimally Invasive Pelvic Surgery", "Pelvic Organ Prolapse

Recurrence", entre outros.

Para garantir maior sensibilidade na busca, foram aplicados operadores booleanos (AND,
OR, NOT) e filtros especificos para ano de publicacdo (2013-2023), idioma (inglés, portugués
e espanhol), tipo de estudo (ensaios clinicos randomizados, revisdes sistematicas e

metanalises).
Critérios de Inclusdo e Exclusao

Para garantir a selecdo dos artigos mais relevantes e metodologicamente robustos, foram

estabelecidos 0s seguintes critérios de inclusao:



e Periodo de publicacdo: artigos publicados entre 2013 e 2023, permitindo uma analise
das técnicas cirurgicas mais atuais;

e Idiomas: publicacGes disponiveis em inglés, portugués ou espanhol;

e Tipos de estudos: ensaios clinicos randomizados (ECR), revises sistematicas,
metanalises e coortes prospectivos com amostras superiores a 50 pacientes;

e Populacdo-alvo: mulheres com diagndstico de prolapso genital sintomatico e indicacdo
cirargica, com qualquer grau de disfuncéo do assoalho pélvico;

e Intervencdo: estudos que abordam técnicas cirdrgicas especificas para correcdo do
prolapso, como colporrafia anterior e posterior, sacrocolpopexia, sacroespinofixacao,
uso de telas sintéticas e procedimentos minimamente invasivos;

e Desfechos avaliados: sucesso cirirgico, recorréncia do prolapso, complicacdes intra e

poOs-operatdrias, impacto na qualidade de vida e taxa de reintervencéo.

Os critérios de exclusdo foram adotados para evitar viés na selecdo e garantir a incluséo

apenas de estudos metodologicamente rigorosos:

e Estudos que ndo abordam diretamente técnicas cirdrgicas, incluindo aqueles focados
exclusivamente no tratamento clinico ou fisioterapéutico do prolapso genital;

e Artigos com amostras reduzidas (n < 30 pacientes) ou que ndo apresentam dados
estatisticamente relevantes sobre taxas de sucesso e complicacoes;

e Estudos em que a metodologia ndo é claramente descrita, comprometendo a
confiabilidade dos resultados;

e Pesquisas sobre técnicas cirdrgicas obsoletas ou ndo recomendadas pelas principais

diretrizes internacionais.
Extracédo e Analise dos Dados
A selecdo dos artigos foi realizada em trés etapas sucessivas:

1. Leitura dos titulos e resumos, com eliminagéo de artigos irrelevantes;
2. Leitura completa dos textos selecionados, aplicando os critérios de incluséo e exclusdo;

3. Extracdo dos dados, organizando informagdes essenciais em uma planilha estruturada.
Os dados extraidos dos estudos incluiram:

e Caracteristicas da populacdo (idade média, grau de prolapso, fatores predisponentes);



e Técnica cirurgica utilizada (descricdo detalhada do procedimento, tipo de abordagem:
vaginal, laparoscépica, robotica);

e Desfechos clinicos (sucesso cirurgico, recidiva do prolapso, taxa de complicacdes,
tempo de internacgéo, reintervencdes);

e Impacto na qualidade de vida, avaliado por escalas padronizadas como Pelvic Floor
Distress Inventory (PFDI-20), Pelvic Organ Prolapse Quantification System (POP-Q),

Pelvic Floor Impact Questionnaire (PFIQ-7).

A sintese dos dados foi realizada por meio de analise qualitativa e quantitativa, com
agrupamento das informacfes em tabelas comparativas para facilitar a interpretacdo dos

resultados.
Aspectos Eticos e Diretrizes Metodoldgicas

Para garantir a transparéncia e reprodutibilidade da pesquisa, a metodologia foi estruturada
com base nas recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA). O estudo respeitou as diretrizes metodoldgicas estabelecidas para

revisdes da literatura, garantindo rigor na selecdo e andlise das evidéncias.

Além disso, foi considerada a relevancia clinica dos achados para a pratica médica, com
base nas diretrizes da International Urogynecological Association (IUGA), American

Urogynecologic Society (AUGS) e Sociedade Brasileira de Uroginecologia.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A anélise dos estudos selecionados revelou um panorama abrangente sobre as principais
técnicas cirurgicas utilizadas para a correcdo do prolapso genital, comparando sua eficacia,
taxas de complicacdes e impacto na qualidade de vida das pacientes. Os resultados foram
organizados com base nas técnicas abordadas, considerando abordagens vaginais,

laparoscadpicas e roboticas, além do uso de materiais sintéticos.

1. Taxa de Sucesso e Recorréncia por Técnica Cirurgica

As principais técnicas analisadas foram:



e Colporrafia anterior e posterior — Apresentou taxas de sucesso entre 70% e 85% nos
primeiros 3 anos pos-operatorios, porém com recorréncia variando entre 25% e 40%
apos 5 anos. A eficacia esté diretamente relacionada a preservacéo da integridade dos
tecidos e ao refor¢co adequado das fascias pélvicas.

e Sacrocolpopexia laparoscopica e robética — Mostrou os melhores desfechos
anatdémicos e funcionais, com taxas de sucesso acima de 90% e recorréncia inferior a
10% em seguimentos de até 10 anos. A cirurgia robdtica proporcionou maior precisdo
na fixagdo do promontério sacral, reduzindo riscos de erosdo de tela e dor pélvica
cronica.

e Sacroespinofixacdo vaginal — Taxa de sucesso variando entre 80% e 88%, com
recorréncia inferior a 15%. No entanto, esta associada a um maior risco de dor
neuropatica pds-operatoria, especialmente em pacientes submetidas a fixacao
unilateral do ligamento sacroespinhoso.

e Uso de telas sintéticas — Proporcionou melhores resultados estruturais na manutencao
do suporte pélvico, reduzindo significativamente as taxas de recidiva (<10% em 5
anos). Contudo, o risco de complicagcdes como erosdo vaginal (10% a 20%) e
infeccdes gerou preocupacdes regulatorias, levando a restricdo do uso em diversos

paises.

Esses dados reforcam a superioridade da sacrocolpopexia laparoscépica e robotica na
correcdo do prolapso genital avancgado, especialmente em pacientes jovens ou com alto risco
de recorréncia. A escolha da técnica deve considerar idade, grau do prolapso, desejo

reprodutivo e presencga de comorbidades.

2. Complicagdes Associadas as Técnicas Cirurgicas

Os estudos revisados apontaram que, embora os procedimentos minimamente invasivos

reduzam complicacgBes imediatas, ainda ha riscos cirlrgicos e pds-operatorios relevantes:

e Colporrafia anterior e posterior = Maior incidéncia de dispareunia pés-operatoria
(20% a 30%) devido a fibrose cicatricial.
e Sacrocolpopexia laparoscépica = Menor taxa de dor pélvica e menor tempo de

internagio, porém com risco de lesio intestinal ou vascular (2% a 5%).



e Sacroespinofixa¢io vaginal — Risco de lesio do nervo pudendo (5%), levando a
dor neuropitica persistente.
e Uso de telas sintéticas — Erosdo vaginal em até 15% dos casos, exigindo

reinterven¢io em 10% das pacientes.

Diante dessas complicagdes, ha uma tendéncia crescente para técnicas menos invasivas,
priorizando o uso de materiais bioldgicos e novas tecnologias para minimizar riscos, mantendo

a eficacia da corre¢éo do prolapso.

3. Impacto das Técnicas na Qualidade de Vida

A recuperacdo funcional e a melhora na qualidade de vida foram avaliadas por meio de
instrumentos padronizados como o Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI-20), Pelvic Floor
Impact Questionnaire (PFIQ-7) e Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual

Questionnaire (P1SQ-12). Os achados indicam:

e Sacrocolpopexia laparoscépica e robdtica = Melhor impacto na qualidade de vida,
com redugio de sintomas em 85% a 90% das pacientes e melhora na fungio sexual
pos-operatoria.

e Colporrafia e sacroespinofixagio — Boa resolugio sintomdtica, mas maior impacto
na funcio sexual, especialmente em mulheres jovens.

e Uso de telas > Apesar da melhora estrutural, a preocupagio com complicagdes a

longo prazo impacta a satisfagio das pacientes.

Os dados reforcam que a deciséo terapéutica deve ser individualizada, considerando néo
apenas a eficacia da técnica, mas também o impacto na recuperacédo funcional e no bem-estar

da paciente.

Discussao

Os resultados evidenciam que as tecnicas cirargicas para corre¢do do prolapso genital vém
evoluindo substancialmente, priorizando abordagens minimamente invasivas e personalizadas.

Entre os aspectos mais relevantes:



e A laparoscopia e a cirurgia robdtica se consolidam como as melhores opgdes em
longo prazo, devido a alta taxa de sucesso e menor recorréncia.

e As técnicas vaginais, como a colporrafia e sacroespinofixagdo, permanecem op¢oes
viaveis, especialmente para mulheres idosas ou com contraindicacgao para cirurgia
minimamente invasiva.

e O uso de telas sintéticas ainda gera controvérsias, devido ao risco de complicacdes,

sendo indicado apenas em casos especificos.

O avanco das tecnologias, incluindo materiais biocompativeis e técnicas aprimoradas de
fixacdo, pode reduzir as taxas de complicacbes e aprimorar os resultados cirargicos. Além
disso, a necessidade de abordagens multidisciplinares, incluindo fisioterapia pélvica pré e pés-
operatoria, se destaca como um fator essencial na reducdo de recidivas e na melhora dos

desfechos funcionais.

4. CONCLUSAO

A correcdo cirargica do prolapso genital representa um desafio continuo na uroginecologia,
exigindo uma abordagem individualizada para cada paciente, considerando fatores como idade,
grau do prolapso, presenca de comorbidades e impacto na qualidade de vida. A presente revisdo
evidenciou que as técnicas minimamente invasivas, como a sacrocolpopexia laparoscopica e
robotica, oferecem os melhores resultados em longo prazo, apresentando taxas de sucesso

superiores a 90%, menor recorréncia e menor morbidade p6s-operatoria.

As técnicas vaginais, como a colporrafia anterior e posterior e a sacroespinofixacgéo,
continuam sendo opgdes eficazes, especialmente para pacientes com contraindicacdes as
abordagens minimamente invasivas. No entanto, apresentam maiores taxas de recorréncia e
complicacBes, como dispareunia e dor neuropdtica, quando comparadas as técnicas

laparoscopicas.

O uso de telas sintéticas na correcdo do prolapso pélvico, embora eficiente na sustentacéo
anatdmica, ainda gera preocupac6es devido ao risco de erosdo vaginal, infeccdes e necessidade
de reintervengdo. Assim, seu uso deve ser restrito a casos especificos e sob rigoroso

acompanhamento clinico.



Outro aspecto fundamental é a importancia da fisioterapia pélvica associada ao tratamento
cirurgico, contribuindo para a recuperacdo funcional e reducgédo da taxa de recidiva. O manejo
multidisciplinar, envolvendo ginecologistas, fisioterapeutas e especialistas em disfungdes do
assoalho pélvico, é essencial para otimizar os resultados e melhorar a qualidade de vida das

pacientes.

Diante dos avancos tecnoldgicos e da crescente ado¢do de técnicas minimamente invasivas,
a tendéncia futura aponta para o desenvolvimento de materiais biocompativeis mais seguros,
aperfeicoamento das técnicas cirdrgicas e maior integracdo da reabilitacdo pélvica ao
tratamento do prolapso genital. Estudos de longo prazo ainda sdo necessarios para avaliar a

durabilidade dos diferentes métodos e aprimorar a tomada de decisdo baseada em evidéncias.

Portanto, a escolha da técnica cirurgica ideal deve ser baseada em uma avaliacdo criteriosa
e personalizada, equilibrando seguranca, eficicia e impacto na funcionalidade pélvica,
garantindo ndo apenas a correcdo anatdbmica, mas também uma melhora significativa na

qualidade de vida das pacientes.
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