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Correccao de Fistula
Vesico-Vaginal via Transvesical
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Introducao

Nos paises desenvolvidos a causa mais frequente de fistulas vesico-vaginais (FVV) deve-se a
complicagodes de cirurgias pélvicas ou ginecoldgicas e condicionam uma importante dimi-
nuicao da qualidade de vida. Esta descrita uma incidéncia de FVV apés histerectomia de
0,1% a 0,2%. A histéria clinica de incontinéncia urindria total apds cirurgia pélvica, o exame
ginecoldgico com objectivacao de incontinéncia urinéria extra-uretral e o teste do azul de
metileno sdo a chave do diagnéstico. A cistoscopia é importante ndo s6 para a identificagao
da fistula mas também para a determinagao da sualocalizagao.

Objectivos

Os autores apresentam um cartaz de um caso clinico de FVV corrigida por via transvesical. E
salientada a importancia tanto do exame objectivo no diagndstico desta patologia como a
técnica cirtrgica step by step para a sua correcgao.

Material e Métodos

Doente do sexo feminino, 46 anos, com queixas de incontinéncia urinéria total logo apds
realizagao de histerectomia por via abdominal. O exame ginecolégico objectivou saida con-
tinua de urina pela vagina. O teste do azul de metileno revelou a saida do corante por orificio
na parede vaginal anterior alta. A cistoscopia identificou um orificio na parede posterior alta
da bexiga. Efectuou cura cirdrgica por via transvesical.

Resultados
Doente curada e com elevado grau de satisfagao.

Conclusao

A escolha da via transvesical para a correcgao da FVV teve como fundamento os seguintes
factos: a presenca de cicatriz abdominal de cirurgia anterior; a anatomia vaginal estreita e
comprida; e alocalizagao alta da fistula.

A técnica respeitou os conceitos bésicos para a correcgao de fistulas nomeadamente: a
separagdo e mobilizacao alargada dos 2 planos (bexiga e vagina); a excisao da fistula e o avi-
var dos bordos cirtirgicos; e o encerramento por planos com as linhas de sutura desencon-
tradas.



