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le lesioni della muscolatura dello sfintere ana-
le (sfintere esterno e sfintere interno) sono defi-
nite di grado 3 con le sottoclassi a, b, c, mentre la 
lacerazione completa del perineo con apertura 
della mucosa anale è classificata come grado 4. 
Osis (Obstetrical Anal Sphincter InjurieS) è l’acro-
nimo utilizzato a livello internazionale per defi-
nire le lacerazione dello sfintere anale (1).  
L’incidenza delle Oasis è molto variabile in lette-
ratura perché numerose sono le diversità nella ge-
stione del travaglio e del parto nelle singole real-
tà. Si può ritenere che l’incidenza complessiva 
delle Oasis con prevalenza del grado minore (3° 
a) sia mediamente nel 3% dei parti con maggior 
frequenza nel parto operativo con ventosa o for-
cipe (2). 
Le lesioni dello sfintere anale si associano ad una 
elevata comorbilità tra cui l’incontinenza ai gas 
ed alle feci, la formazione di fistole retto-vagina-
li, la sintomatologia dolorosa persistente, la di-
spareunia ed una riduzione complessiva della 
qualità della vita. A ciò si associa la eventuale ri-
chiesta di risarcimento del danno mediante l’at-
tivazione di un contenzioso medico-legale. 
Per questi motivi è necessario servirsi di tutti i 
mezzi a nostra disposizione per ridurre al mini-
mo le Oasis ed innanzitutto i loro esiti invalidan-
ti. Disponiamo di tecniche che applicate in gra-
vidanza consentono di giungere al momento del 

parto con una muscolatura perineale più com-
piacente al passaggio del feto. 
Secondo molti Autori (3) il massaggio perineale 
eseguito a partire dalla 32a settimana di gravi-
danza fino al parto e l’allenamento muscolare del 
pavimento pelvico potrebbero avere un ruolo effi-
cace per la prevenzione del danno perineale da 
parto. 
Inoltre sono state proposte numerose azioni da 
eseguire durante il travaglio ed in particolare nel 
periodo espulsivo per ridurre il danno perineale, 
alcune delle quali hanno forti prove di evidenza 
altre meno. 
Tra i vari consigli i principali sono: incoraggiare 
sempre la donna in travaglio ad assumere la po-
sizione che trova spontaneamente più conforte-
vole in quel momento; utilizzare le posture oste-
triche solo se necessario per facilitare la mecca-
nica del parto; incoraggiare la donna ad asse-
condare la sensazione di premito ed evitare se 
possibile la spinta guidata.  
Sono inoltre consigliati gli impacchi caldi sul pe-
rineo per migliorare l’ossigenazione e il rilassa-
mento dei tessuti e le manovre di flessione sulla 
testa per mantenere la minima circonferenza ce-
falica durante il suo disimpegno.  
Controverse sono le proposte di interventi ma-
nuali di protezione del perineo (metodo vienne-
se, metodo finnish, manovra di Ritgen, ecc.) ri-
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spetto alla tecnica di astensione (hands off) (4-5). 
L’uso routinario dell’episiotomia per la preven-
zione del danno perineale è stato completamen-
te abbandonato ed oggi si ritiene che la percen-
tuale ottimale di episiotomie in un punto nascita 
debba essere inferiore al 10 % (6). 
 
per quanto riguarda la prevenzione delle Oa-
sis in presenza del maggior fattore di rischio rap-
presentato dal parto operativo vaginale l’Oms nel-
la raccomandazione n. 39 (6) dichiara che il ruo-
lo dell’episiotomia nelle emergenze ostetriche che 
richiedono un parto operativo rimane da stabili-
re mentre un gruppo di Autori (7) sostiene che 
l’episiotomia mediolaterale nel parto operativo 
vaginale deve sempre essere eseguita anche per 
la ventosa. 
 
è ragionevole pensare che in un parto operati-
vo vaginale la cui indicazione sia un distress fe-
tale e quindi la rapidità di estrazione sia elemen-
to fondamentale, l’episiotomia rappresenti un effi-
cace intervento di riduzione delle Oasis. Non al-
trettanto si può affermare quando l’indicazione è 
correlata ad una mancata o rallentata progres-
sione della testa fetale che giunta con la ventosa 
al coronamento non richiede ulteriori trazioni e 
consente l’attesa e l’esecuzione delle manovre di 
protezione del perineo senza l’episiotomia (8). 
Infine dobbiamo dedicare tempo e mezzi adeguati 
alla formazione degli operatori di sala parto per 
il riconoscimento delle Oasis, per la loro corretta 
stadiazione, per una meticolosa riparazione chi-
rurgica e per una adeguata gestione del postope-
ratorio e del follow up a distanza. 
Per raggiungere questi obiettivi, oltre alla prepa-
razione teorica sui numerosi testi largamente frui-
bili, è estremamente utile esercitarsi sui simula-
tori oggi ampiamente disponibili e raccogliere la 
propria casistica per una valutazione critica fi-
nalizzata al miglioramento continuo. 
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COMPRESSE CALDE PERINEALI 
IN PERIODO ESPULSIVO 

RALLENTARE IL DISIMPEGNO 
DELLA TESTA E DELLE SPALLE

Diagnosi

4 GRADO      
cute anale/mucosa rettale

3 GRADO A ! < 50% 
sfintere esterno         

3 GRADO C           
sfintere interno        

3 GRADO B ! > 50% 
sfintere esterno

ESPLORAZIONE RETTALE 
(PILL ROLLING)    

ACCURATA OSSERVAZIONE

ANTIBIOTICO

ANALGESICI

Postintervento

CATETERE VESCICALE 24 H
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Riparazione

ANESTESIA SPINALE

BUONA ILLUMINAZIONE          

PRESENZA MEDICO ESPERTO

Steps chirurgici

KIT CHIRURGICO 
2 Allis, pinza chirurgica, forbici da dissezione, 

2 mosquito, portaghi, forbici per fili, divaricatore Weislander, 
Fili (Vicryl 3-0 ago cilindrico, PDS 3-0 tapercut)

GRADO 3A PDS 3-0 
(< 50 %  dello spessore dello sfintere esterno)
Sutura delle fibre esterne lacerate dello sfintere esterno 
con punti da materassaio a U

GRADO 3B PDS 3-0
Sutura con tecnica overlapping 
(“Doppiopetto”)
Sfintere esterno lacerato in toto (> 50%) 

GRADO 3C PDS 3-0  
Sutura punti end to end dello sfintere interno 
(punti da materassaio a U) 

GRADO 4 Vycril 3-0 
Sutura in continua (sutura mucosa rettale ed epitelio anale) 

lacerazioni perineali  
di 3° e 4° grado 
3% dei parti

L’infografica che viene qui 
presentata è tratta dai 
capitoli del testo sul 
perineo edito da Piccin  
( 9) a cui si rimanda e 
rappresenta solo un 
mezzo semplificativo per 
richiamare alla mente gli 
step principali per la 
prevenzione e la gestione 
delle Oasis. 
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per una meticolosa 
riparazione 
chirurgica e per una 
adeguata gestione 
del postoperatorio  
e del follow up  
a distanza
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