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Dinâmica – onde fica o assoalho pélvico?

Teórica – complicações do 
assoalho pélvico

Teórica – quais são os músculos 
do assoalho pélvico?

Teórica – como atuam os 
músculos do assoalho pélvico?

 Oficina de Memorização  (duplas) 
– confeccionar as estruturas e 

 Teatro



Para que estudar anatomia e 
biomecânica da pelve?



1 em 3 mulheres tem IU até 

4 anos de pós-parto

1/2 (55,4%) descrevem os 

sintomas da IU como 

moderado, severo ou 

muito severo

   PREVALÊNCIA  IU e IF

1 em 14 mulheres tem IF até 

4 anos de pós-parto

1/5 (20,8%) descreveram os 

sintomas da IF como 

moderado e severo

IU - INCONTINÊNCIA URINÁRIA
IF - INCONTINÊNCIA FECAL



   PREVALÊNCIA

● mulheres obesas tiveram 2 vezes mais chances de IU e IF

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

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

● IU moderada a severa antes da gestação, durante, ou no 1⁰ 
ano de pós-parto foi fortemente associada com IU até os 4 
anos de pós-parto



Artigos Publicados últimos 12 anos 
(2000 a 2012), nas bases PubMed, 
LILACS e SciELO 



Sexualidade
Incapacidade de participar do ato 

sexual com satisfação
Organização Mundial da Saúde (OMS). CID-10 Classificação Estatística Internacional de 
Doenças e Problemas Relacionados à Saúde. 10ª Ver. São Paulo: EDUSP,1997

Brasil:

1/3 desejo sexual hipoativo

29,3 % não atingem o orgasmo

17,8 % dispareunia

Abdo CHN. Descobrimento Sexual do Brasil. São Paulo: Summus Editorial; 
2004
Abdo CHN; Oliveira Jr. WM; Moreira ED; Fittipaldi JAS. Perfil sexual da 
população brasileira: resultados do Estudo do Comportamento Sexual 
(ECOS) do Brasileiro. Rev. Bras Med 2002; 59 (4): 250-257.



PROLAPSO GENITAL



função da próstata humana é 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 espermatozóides constitui o sêmen.

CIRURGIA DE 
PRÓSTATA

Lesão esfíncter ou 
nervosa (controle 

do esfíncter)

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




- 18% de Ca = tabagismo, dieta inadequada, prática insuficiente de 
atividade física, consumo abusivo de bebidas alcoólicas, infecções 
(hepatites, HPV, HPylori)

- Aparelho Geniturinário: Ca de próstata (segunda causa mais comum de 
morte por câncer no Brasil) > 50 anos



NEUROFISIOLOGIA DA MICÇÃO E 
DEFECAÇÃO



■ PELVE

■ LIGAMENTOS E FÁSCIA

■ ÓRGÃOS: BEXIGA, VAGINA, ÚTERO E RETO

■ DIAFRAGMA DA PELVE (MÚSCULOS)

ANATOMIA DO 
ASSOALHO PÉLVICO



PELVE



LIGAMENTOS

LIG PUBO-URETRAL – SUSPENDE 

VAGINA E URETRA ANTERIORMENTE

LIG SACRO-UTERINO – SUSPENDE A 

VAGINA POSTERIORMENTE



ÓRGÃOS



RETO

Â
N
U
S

ângulo anorretal



FILME



Camada Superior

DIAFRAGMA DA PELVE

1)M. levantador do ânus: m. pubococcígeo 
(m. pubovaginal e m. puborretal) e m. 
iliococcígeo

2)M. coccígeo (isquiococcígeo)

3)M. esfíncter externo do ânus
Sobotta, 1988

MÚSCULOS





http://3.bp.blogspot.com/_-BGEOuQvWa8/SU1BIP1jfAI/AAAAA
AAAAhE/m6FyEAloTMI/s400/musculo-pc.gif



MÚSCULOS





Músculo longitudinal do ânus

❑ Sai junção anoretal e se estende pelo canal 
anal, recebe fibras dos músculos 
puborretal e puboanal

❑ Termina derme perianal
❑ Mas do que uma fronteira tem relação 

funcional com esfíncter anal externo 
(estriado) e esfincter anal interno (liso)

❑ Diposição helicoidal: diminuição e 
“encurtamento” canal anal durante a 
contração esfíncter.

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



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



■ m. transverso profundo
Dorschner et al, J Urol, 1999 estudou 12 indivíduos saudáveis 

por RNM e 50 necropsias de pelve masculinas concluindo 

que este músculo não existe.

Guo e Li, Dis Colon Rectum, 2007 por TC de 152 sujeitos 

localizaram em 1 indivíduo um mm que concluíram ser o 

transverso

Sobotta, 1988 descreve este músculo

Camada Média



Camada inferior

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

❑ função: oferecer estabilidade às porções distais da uretra, vagina 
e ânus

                                                                                                       Sobotta,1988

❑ 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. 
Reabilitação do assoalho pélvico nas disfunções urinárias e anorretais. São Paulo: Segmento Farma, 2005.



MÚSCULOS



FILME



CAMADAS MUSCULARES







Teoria Integral (Petros e Ulmsten)
Acta Obstet Gynecol Scand Suppl 1990 

Une todos os elementos anatômicos já 
mencionados propondo um modelo funcional 
segundo as linhas de força para continência e 
micção



Continência

■ Mecanismos involuntários: fechamento 
uretral e colo vesical

■ Mecanismo Voluntário



Mecanismo de fechamento uretral

■ Músculo estriado periuretral 
funciona como um fecho na 
presença de uma mucosa 
uretral trófica

■ Contração da parte anterior 
do músculo pubococcígeo 
também fecha a uretra

Pontos de inserção m. estriado periuretral

Vetor de força m. pubococcígeo (anterior)

rede



Mecanismo de fechamento do colo vesical

R
E

S
U

L
T

A
N

T
E



TEATRO



RESULTANTE



Mecanismo de fechamento voluntário



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

Estiramento terminações ativam e reforçam o reflexo micção 

Mais adiante ocorre reforço pela presença de urina na uretra proximal

Posso fazer xixi e cocô?

ângulo 
anorretal



EXERCÍCIOS PERINEAIS

FORTALECIMENTO AP

ALONGAMENTO  AP

ORIENTAÇÃO HÁBITOS  

ORIENTAÇÃO DIETA

COORDENAÇÃO AP

TREINO EQUILÍBRIO

EE para AP (força)

EE para AP (modulação)TREINO DE MARCHA

ANALGESIA



OFICINA DE MEMORIZAÇÃO

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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