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Classificazione delle lacerazioni perineali: 
cenni storici e attualità

Dr.ssa Patrizia Casati

ASST Fatebenefratelli-Sacco, Milano
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….Just 14 years ago, however, in the case of Irene Coffey‐Martin versus Royal 
Free Hampstead NHS Trust (2000; HQ99 02 607), a claim for failure to detect a 
third‐degree tear was dismissed.

In the UK, the National Health Service (NHS) Litigation Authority report ‘Ten Years of 
Maternity Claims’ (2012) identified perineal trauma as the fourth most common 
indication for claims made in Obstetrics over a period of 10 years. Perineal trauma 
accounted for 9% of total obstetric claims, and £31 million were awarded in legal 
payouts for this indication alone.
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In July 2001, guidelines were issued by the Royal College of Obstetricians 
and Gynaecologists (RCOG)’ .

…. Failed diagnosis and management should be viewed as negligent. 

In October 2001, in the Republic of Ireland case of HM versus Health 

Service Executive € 87 400 were awarded in damages for perineal injury 
as ‘there was a culpable fault by the hospital management for not making 
the doctor involved aware of the RCOG guidelines’ (the doctor was not 
held individually responsible). 
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• …It was disappointing to note that most popular reference test 
made little or no mention to any classification. 

• There is lack of consistency of classification of third and fourth –
degree tears .

• Training in perineal anatomy and repair is poorly taught

• Consequently anal sphincter tears are being missed at delivery 
and/or inappropriately managed. 
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• Compared with women with a minor tear (Grade 3a/3b) , those with a major one
(Grade 3c/4) had a significantly poorer outcome (p < 0.05) with respect to the 
development of defecatory symptoms and associated QoL as well as anal
manometry. 

• Women with major tears were significantly more likely to have an 
endosonographic isolated internal anal sphincter (IAS) or combined IAS and 
external anal sphincter (EAS) defect. Combined defects were associated with a 
higher risk of  faecal incontinence and lower anal canal pressures. 
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241 patients:  Examination at delivery: midwife and expert fellow

Repair by consultant

EA US before suturing and  7weeks after delivery

59 OASIS
- % OASIS    Prevalence: 11% midwife 24.5% expert fellow

- Missed: 87% by midwife,    28% by expert fellow

- EA US: 1.2% occult anal sphincter injuries (only IAS, not clinically detectable)
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Training in perineal anatomy and recognition of OASIS in order to 

increase detection of OASIS and minimise the risk of consequent anal 

incontinence. 

Following appropriate training, clinical examination can be as 

accurate as anal US , expensive and time consuming,in the immediate 

post partum.
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Improvement in the level of knowledge on diagnosis and repair 
of perineal tears was observed for all physicians and midwives 
who attended the 2 days’ expert training. 

Regular ongoing training will serve to maintain the newly 
acquired knowledge. 
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Lack of understanding for the indication of episiotomy and in naming 
the muscle that are cut : indicated mediolateral 60° when perineum is 
distended . Significant improvement after training among physicians and 
midwives. 

Improvement of the knowledge regarding timing for rectal 
examination: before and after suturing
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Analysis showed a 50% relative reduction in risk of sustaining third-degree tear 
for every 6°away from the perineal midline that an episiotomy was cut.

Conclusion 
mediolateral episiotomy incisions should be made at as large angle as possible to 
minimise the risk of sphincter disruption



Classificazione delle lacerazioni perineali: cenni storici e attualità
La

ce
ra

zi
o

n
i P

er
in

ea
li 

O
st

et
ri

ch
e

C
o

rs
o

 S
IU

D
 T

eo
ri

co
-P

ra
ti

co

M
ila

n
o

,1
4

 D
ic

em
b

re
 2

0
1

8
 |

 1
°

Ed
iz

io
n

e
1

5
 D

ic
em

b
re

 2
0

1
8

 |
 2
°

Ed
iz

io
n

e

 

The Management of Third- and 
Fourth-Degree Perineal Tears

Green-top Guideline No. 29 

June 2015

Come migliorare l ‘identificazione delle OASIS 

Tutte le donne, in seguito a parto vaginale, sono potenzialmente a rischio 

Attento esame post-partum, inclusa l’esplorazione rettale prima della sutura

La riparazione deve essere effettuata da un clinico esperto  training!
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The Management of Third- and 
Fourth-Degree Perineal Tears

Green-top Guideline No. 29 

June 2015

Come migliorare l ‘identificazione delle OASIS 
Garantire una buona illuminazione

Offrire una adeguata analgesia 

garantire una adeguata esposizione del trauma  con visualizzazione dell’estensione, 
dell’apice della lacerazione e valutazione del sanguinamento .

Informare la paziente su come si procede e perché !



Classificazione delle lacerazioni perineali: cenni storici e attualità
La

ce
ra

zi
o

n
i P

er
in

ea
li 

O
st

et
ri

ch
e

C
o

rs
o

 S
IU

D
 T

eo
ri

co
-P

ra
ti

co

M
ila

n
o

,1
4

 D
ic

em
b

re
 2

0
1

8
 |

 1
°

Ed
iz

io
n

e
1

5
 D

ic
em

b
re

 2
0

1
8

 |
 2
°

Ed
iz

io
n

e
Take home message

-Sensibilizzazione al problema : Il trauma sfinterico ostetrico non 

riconosciuto al parto (occult tears) è la causa più importante di incontinenza 

anale.

-Programmi di training intensivi e mirati (hands-on workshops su 

anatomia perineale e riparazione delle lacerazioni) 

-Esame clinico accurato del perineo e della vagina prima della 

riparazione per escludere lesioni sfinteriche : ispezione rettale (con 

movimento rotatorio delle dita).

-Check-list pre e post-operatoria con identificazione precoce e 

classificazione di lacerazioni severe.
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… e le  pz sintomatiche dopo il parto ?

• Accurata raccolta anamnestica pre e post-partum

• Rivalutazione clinica ad un mese : consigli dietetico-

comportamentali ( stile di vita sano, lassativi, bulking agents)

• Rivalutazione clinica a due mesi: Inizio trattamento riabilitativo  non 

appena possibile .

• Rivalutazione clinica a 6-7 mesi dal parto con eventuale 

approfondimento diagnostico e strumentale (ecografia endoanale e 

manometria ano-rettale ), in funzione di eventuali terapie invasive. 

• Collaborazione interdisciplinare colon-proctologo, psicologa 

dietologo, ostetriche /fisioterapiste 

• Adeguato counselling per gravidanze future 

• (5-7 %rischio lacerazioni 3°-4°)
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SIUD PPD card 

Carta delle disfunzioni pelviche dopo il parto :

Fornisce informazioni sullo svolgimento del parto e sulle 

problematiche in area pelvica anche preesistenti

Permette  uno screening dopo il parto (3,6,12 mesi ) 

rilevando  la presenza di 5 disfunzioni che costituiscono  un 

danno in area pelvica 



Classificazione delle lacerazioni perineali: cenni storici e attualità
La

ce
ra

zi
o

n
i P

er
in

ea
li 

O
st

et
ri

ch
e

C
o

rs
o

 S
IU

D
 T

eo
ri

co
-P

ra
ti

co

M
ila

n
o

,1
4

 D
ic

em
b

re
 2

0
1

8
 |

 1
°

Ed
iz

io
n

e
1

5
 D

ic
em

b
re

 2
0

1
8

 |
 2
°

Ed
iz

io
n

e



Classificazione delle lacerazioni perineali: cenni storici e attualità
La

ce
ra

zi
o

n
i P

er
in

ea
li 

O
st

et
ri

ch
e

C
o

rs
o

 S
IU

D
 T

eo
ri

co
-P

ra
ti

co

M
ila

n
o

,1
4

 D
ic

em
b

re
 2

0
1

8
 |

 1
°

Ed
iz

io
n

e
1

5
 D

ic
em

b
re

 2
0

1
8

 |
 2
°

Ed
iz

io
n

e



Classificazione delle lacerazioni perineali: cenni storici e attualità
La

ce
ra

zi
o

n
i P

er
in

ea
li 

O
st

et
ri

ch
e

C
o

rs
o

 S
IU

D
 T

eo
ri

co
-P

ra
ti

co

M
ila

n
o

,1
4

 D
ic

em
b

re
 2

0
1

8
 |

 1
°

Ed
iz

io
n

e
1

5
 D

ic
em

b
re

 2
0

1
8

 |
 2
°

Ed
iz

io
n

e

… e le  pz sintomatiche dopo il parto ?

…La presa in carico delle disfunzioni pelviche post-partum è parte 

integrante del processo che definiamo ASSISTENZA AL PARTO 
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GRAZIE


