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O gue acontece no
quadro

O gque acontece em
minha cabeca







Dinamica — onde fica o assoalho pélvico?

Teodrica — complicacoes do
assoalho pélvico

Teodrica — quais sao os musculos
do assoalho pélvico?

Teorica — como atuam os
musculos do assoalho pélvico?

Teatro

Oficina de Memorizacao (duplas)



Para que estudar anatomia e
biomecanica da pelve?




N
Frequency, severity and risk factors for urinary
and faecal incontinence at 4 years postpartum: a
prospective cohort

1 em 3 mulheres tem |U ate 1 em 14 mulheres tem IF até

4 anos de pos-parto 4 anos de pos-parto
0
1/2 (55,4%) descrevem o0s 1/5 (20,8%) descreveram os

sintomas da IlU como :
sintomas da IF como

moderado, severo ou
’ moderado e severo

muito severo

IU - INCONTINENCIA URINARIA
IF - INCONTINENCIA FECAL



Frequency, severity and risk factors for urinary
and faecal incontinence at 4 years postpartum: a
prospective cohort

PREVALENCIA

mulheres obesas tiveram 2 vezes mais chances de IlU e IF

mulheres com sobrepeso tiveram maior probabilidade para
IF 4 anos apds o primeiro nascimento

mulheres engravidaram com 36 anos ou mais tiveram mais
chances para IU, mas nao |IF (comparadas mulheres abaixo
de 30 no seguimento)

|U moderada a severa antes da gestacao, durante, ou no 1°
ano de pos-parto foi fortemente associada com [U até os 4
anos de pos-parto
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PREVALENCIA DE INCONTINENCIA URINARIA FEMININA Artigos Publicados Ultimos 12 anos

T e (2000 a 2012), nas bases PubMed,
Prevalence of female urinary incontinence in Brazil: a systematic review LI L ACS e SC] E LO

Lunara Basquerote Della Justina’

Tabela 1- Descricio dos astudos incluidos
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Sexualidade

Incapacidade de participar do ato
sexual com satisfacao

Organizagao Mundial da Saude (OMS). CID-10 Classificagao Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude. 102 Ver. Sao Paulo: EDUSP,1997

Brasil:
1/3 desejo sexual hipoativo

29,3 % nao atingem o orgasmo

17,8 % dispareunia

Abdo CHN. Descobrimento Sexual do Brasil. S3o Paulo: Summus Editorial;
2004

Abdo CHN; Oliveira Jr. WM; Moreira ED; Fittipaldi JAS. Perfil sexual da
populacgao brasileira: resultados do Estudo do Comportamento Sexual
(ECOS) do Brasileiro. Rev. Bras Med 2002; 59 (4): 250-257.




PROLAPSO GENITAL

GRADE 1  GRADE GRADE 3




CIRURGIA DE
PROSTATA

Incisan /

Bexiga

Lesao esfincter ou
nervosa (controle
do esfincter)

bexiga sido

™ .. Uretra : :
{:I.Ir.l'H'HfHJrH _I'-f?‘ﬂ'.'i'.l‘ﬂ.l‘m-f ST f'l'.f""!'.l’ﬁ'!ﬂ.‘l’ .I'J‘I?:f"
PARTES QUE 5AC REMOVIDAS WNUAA SI'I'Uﬂl’;ﬁU DEFMS DE COMPLETAR A
PROSTECTOMIA HAIDICAL FROSTATECTOMIA RADICAL

funcao da prostata humana € produzir e armazenar um fluido incolor e ligeiramente
alcalino (pH 7.29) que constitui 10-30% do volume do fluido seminal, que
juntamente com os espermatozdides constitui o s€men.



http://pt.wikipedia.org/wiki/Fluido_seminal

Figura 24. Taxa de mortalidade (Gbitos por 100 mi habitantes) especifica por doencas do aparelho genituring-
[io em homens de 103 59 anos de idade por faixa etdria, sequndo regiso. Brasi, 2010,
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- 5,1 obitos/ 100 mil habitantes (2,9 Ceara e 8,8 Rio de Janeiro)

- Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT): doencas glomerulares,
doencas renais tubulos-intersticiais, insuficiéncia renal, urolitiase, doencas
dos orgaos genitais, outros transtornos = acac prevencao e controle




Figura 14. Mortalidade proporcional (%) em homens e mulheres de 20 a 59 anos de idade segundo grupo de
causas. Brasil, 2010.
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il = doengas infectiosas @ parasitanas; || = neoplasias; I8 = doandas do sangee e dos dmacs hematopoeéticns e alguns TANStOMas imunitanas; IV = doencas enddrinas nu-
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o [ |
- 18% de Ca = tabagismo, dieta inadequada, pratica insuficiente de
atividade fisica, consumo abusivo de bebidas alcodlicas, infeccoes
(hepatites, HPV, HPylori)

- Aparelho Geniturinario: Ca de prostata (segunda causa mais comum de
morte por cancer no Brasil) > 50 anos




NEUROFISIOLOGIA DA MICGAO E
DEFECAGAO

Impulses do
cortex cerebral
(controle

consciente)

DEFECAGAO

NERVO PELVICO

sensoriais

] fibras nervosas

\a|

nervo motor voluntario
(esfincter externo do =
anus)
NERVO PUDENDO 9
receptores estiramento
na parede

. nervo motor involuntario
\ (divisdo parassimpatica)

z/ asfincterinterno do anus
(misculo liso)

\
asfincter externo do anus
(misculo esquelético)



N7 ANATOMIA DO
ASSOALHO PELVICO
= PELVE

LIGAMENTOS E FASCIA
ORGAQS: BEXIGA, VAGINA, UTERO E RETO
DIAFRAGMA DA PELVE (MUSCULOS)



Bones and Ligaments of Pelvis
PELVE o vien

llizdurmbar ligament

Mliac fossa Anterior longitudinal ligament

Enternal lip of iliae orest

5 Anterior sacroiliac igament
Tubercle of iliac crest.

Intermediate line of iliac crest.

Internal lip of iliac crest ‘Sacral promontory

Greater sciatic Foramen . Anterior sacral Foramina

Anterior superior iliac spine: Sactaspinous ligament

Anterior sacrococeygeal

l=zchial zpine ligaments

Coceyx
Anteriar inferior iliae spine
Arcuate line Sacrotuberous igament

' Leszer sciatic foramen

lliopubic eminence’ o
- Pubic sumphysis
Superiar pubic ramus

"Pubic tubercle

Inferior pubic ramus '4&2

Obturator foramen @hsiart

Peiten pubiz (pectineal ling)

Prominent medially
progcting ischial spnes

© Elsevier. Drake et al: Gray's Anatomy for Students - www.studentconsult.com




LIGAMENTOS

Lig. pubourethralis

Fascia

rectovaginalis Fascia

" cystovaginalis

LIG PUBO-URETRAL — SUSPENDE
VAGINA E URETRA ANTERIORMENTE

LIG SACRO-UTERINO — SUSPENDE A
VAGINA POSTERIORMENTE




ORGAOS

Prega umbilical mediana [draco)

Bexiga urinaria

Fundo do dtero

Ligarenta redondo
[ligarmenturm teres)

. Al inguinal
Ligamento [argo. i

Mesovario fallopian tube -

. o o —=igmoid colon
Ligarnenta prapria do ovério

Tuba uterina [de Falopia)

Cérvice uterina
Ligarnerto suspenzor
do ovario [contém

o ” ¥&303 Ovarianos|
E scavagdo retoutering

[Furndo-de-saco da Douglaz)

Colo sigmadide

Prornantdrio sacral

Aarta abdorninal




BEXIGA

Orificios Ureterais

Musculo Detrusor

Esfinter awterno ' Uretra
interno

Musculos Peri-uretrais

Colon ascendente
— Chlon descendente

Sigmaoaide

Ceco  peto

MUSCULAR BLADDER WALL

-
—

L]

}L.

NECK OF BLADDER

\
o\ J angulo anorretal
\ )

\
AN N\ SPHINCTER MUSCLES
\ ‘ N URETHRA —I

"'\-h..‘_‘_“.#__,-l"'

PELVIC FLOOR MUSCLES







MUSCULOS

Camada Superior

DIAFRAGMA DA PELVE

1)M. levantador do anus: m. pubococcigeo

(m. pubovaginal e m. puborretal) e m.
iliococcigeo

2)M. coccigeo (isquiococcigeo)
3)M. esfincter externo do anus

Sobotta, 1988



(Hilores

Llrethra

Vagina

Sphincler and caolernus

.d';.



{Muscule Pubococcigeo)




MUSCULOS

Pelvic Diaphragm of Female

Superior View

Fubic symphysis

Deep d | wein of clitori
Inguinal [Foupart’s) ligament e

Transwerze perineal ligament

Inferior pubic ligament
Obturator canal

Lirethra—
¥agina— Pubococcygeus
and puborectalis
part of lewatar
Fectum — animuscle

Tendinows arch of

Cbturatar Fascia -
[of abrurator
internus muscle]

levator ani muscle

Izchial spine rCoccygeus muscle

— Firifarmis muscle

liococcygeus part of
lewator ani muscle

Coccy:
Lewvator plate [median raphé)
af lewator ani muscle

Sacral promontary
Anterior sacrococcygeal ligament ﬁ
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St. Josefshospital Uerdingen, Krefeld
*Klinik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie,

Funktionelle Anatomie
des weiblichen Beckenbodens

Interdisziplinare Kontinenz-
und Beckenbodenchirurgie

Arcus tendineus
Lig. pubourethralis

M. pubococcygeus

Fascia vesicovaginalis

M. longitudinalis ani
Fascia rectovaginalis



*  Mdusculo longitudinal do anus

d

Sai juncao anoretal e se estende pelo canal
anal, recebe fibras dos musculos
puborretal e puboanal

Termina derme perianal

Mas do que uma fronteira tem relacao
funcional com esfincter anal externo
(estriado) e esfincter anal interno (liso)
Diposicao helicoidal: diminuicao e
“encurtamento” canal anal durante a
contracao esfincter.




St Josefshospital Uerdingen, Krefeld
K

Funktionelle Anatomie
des weiblichen Beckenbodens

Interdisziplinare Kontinenz-
und Beckenbodenchirurgie

Puborecialis
Anal Cushion

Decp External
Anal Sphincter R tiscie
Longitudinal il e Line
Muscle

Superficial ! — Intemal Sphincter

External Anal ) ,L )

Sphincter | L L L

Subcutancous Inferior Hacmorrhoidal Plexus

External Anal

Sphincier

a M. longitudinalis ani

Macchi, V. et al. Histo-Topographic Study of the Longitudinal Anal Muscle.
Clinical Anatomy 21:447-452 (2008)
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Camada Média

=« M. transverso profundo
Dorschner et al, J Urol, 1999 estudou 12 individuos saudaveis

por RNM e 50 necropsias de pelve masculinas concluindo
que este musculo nao existe.

Guo e Li, Dis Colon Rectum, 2007 por TC de 152 sujeitos
localizaram em 1 individuo um mm que concluiram ser o

transverso

Sobotta, 1988 descreve este musculo



@

Camada inferior

o m. bulboesponjoso, m. isquiocavernoso e m. transverso
superficial

a funcao: oferecer estabilidade as porcoes distais da uretra, vagina
e anus

Sobotta, 1988

o m. bulbocavernoso, isquiocavernoso e mm transverso superficial
e profundo

Rocha e Fraga. Anatomia do assoalho pélvico. In: Amaro JL, Haddad JM, Trindade JCS, Muniz R, editors.
Reabilitacdo do assoalho pélvico nas disfuncdes urinarias e anorretais. Sao Paulo: Segmento Farma, 2005.
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Funktionelle Anatomie
des weiblichen Beckenbodens

Interdisziplinare Kontinenz-
und Beckenbodenchirurgie

Cormoa do Clitdns
Giindula clitorideana

Pema
Grandes Libios

Membrana perinei Preplcio ao cltbrs

Miisculo isquiocavemoso — ! R onuenos Libios
- B
~ |
ol
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CAMADAS MUSCULARES

Muasculo Levantador do Anus Musculo Coccigeo

CAMADA
>‘ PROFUNDA

[ Musculo Pubococcigeo

/"'//\.

Musculo lliococcigeo

»
~
. CAMADA
[ Misculo Transverso Profundo J >- MEDIA
P
M. Bulboesponjoso |[ M. Isquiocavernoso l M. Transverso Superficial | [ M. Esfincter Externo do Anus ] CAMADA
SUPERFICIAL




Funktionelle Anatomie
des weiblichen Beckenbodens

Interdisziplinare Kontinenz-
und Beckenbodenchirurgie

Arcus tendineus

Lig. pubourethralis

M. pubocococygeus

Fasaa 'ur@si-cmgimli

M. longitudinalis ani

Fascia rectovaginazlis
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Teoria Integral (Petros e Ulmsten)

Acta Obstet Gynecol Scand Suppl 1990

Une todos os elementos anatbmicos ja
mencionados propondo um modelo funcional
segundo as linhas de forca para continéncia e
miccao




Continéncia

« Mecanismos involuntarios: fechamento
uretral e colo vesical

= Mecanismo Voluntario



Mecanismo de fechamento uretral

m Musculo estriado periuretral
funciona como um fecho na
presenca de uma mucosa
uretral tréfica

m Contracao da parte anterior
do musculo pubococcigeo
também fecha a uretra

Pontos de insercao m. estriado periuretral

0
1€ Vetor de for¢ca m. pubococcigeo (anterior)

% rede



Mecanismo de fechamento do colo vesical

M. puborectalis

4

Lig. pubourethralis Lig. sacrouterinum

\. coccygeus

M. pubococcygeus M. lleococcygeus

- m. pubovaginal
- m. puborretal

M. longitudinalis ani




TEATRO




Colorversion avallable on line

sinfese pubica

sacro

ESFiNCTER EXTERNO
DO ANUS

MUSCULO PUBORETAL



Mecanismo de fechamento voluntario




Posso fazer xixi e coco?

-
<
_) angulo

anorretal ’

Como parte reflexo micgao: relaxa m. pubovaginal o que permite uma inibicado m.
posteriores e longitudinal do anus abrindo o colo vesical (formando um funil)

Estiramento terminacdes ativam e reforcam o reflexo miccao

Mais adiante ocorre reforgo pela presenca de urina na uretra proximal



ORIENTAGAO DIETA

ORIENTACAO HABITOS
TREINO EQUILIBRIO

FORTALECIMENTO AP

EXERCICIOS PERINEAIS ALONGAMENTO AP

COORDENAGAO AP
ANALGESIA

TREINO DE MARCHA



OFICINA DE MEMORIZACAO



https://www.google.com.br/search?q=MEMORIZA%C3%87%C3%83O&safe=active&client=safari&rls=en&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ei=DSBxVO69HYigNqKEgpgF&ved=0CAkQ_AUoAg&biw=1419&bih=723#facrc=_&imgdii=_&imgrc=Wa_JOSHYA_mztM%253A%3BOzzCCe182ivPYM%3Bhttp%253A%252F%252Fwww.colegioweb.com.br%252Fwp-content%252Fuploads%252F2014%252F05%252Ftecnicas-de-memorizacao.jpg%3Bhttp%253A%252F%252Fwww.colegioweb.com.br%252Fcuriosidades%252Ftecnicas-para-facilitar-memorizacao.html%3B620%3B412
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