DURAGCAO

60-120
min

Dashboard Medico

Correcao de Fistula Vesico-Vaginal por Via Vaginal

TIPO DE ANESTESIA

Raqui/Geral

INTERNACAO

24-72h

TAXA DE SUCESSO

85-95%

r

X\ Principais Etiologias




Trauma obstétrico (parto
prolongado/distécico)

Radioterapia pélvica

Trauma pélvico fechado/penetrante

Histerectomia complicada

Neoplasias pélvicas avangadas

Corpos estranhos intravaginais

Cirurgia ginecoldgica (miomectomia,
cesariana)

InfeccOes pélvicas graves

nl Classificacao das Fistulas

e

Por Localizacao

e Trigonal: proxima ao trigono vesical
e Supratrigonal: acima do trigono
e Uretrovaginal: envolvendo a uretra

Por Complexidade

e Simples: Unica, sem aderéncias
e Complexas: multiplas, recidivadas,
irradiadas, com aderéncias

Por Tamanho

¢ Pequenas: < 0,5cm

e Médias: 0,5-2,5cm

e Grandes: > 2,5cm

e Complexas: multiplas ou extensas

Por Tempo

e Agudas: < 3 meses
e Cronicas: > 3 meses
e Maturas: > 6 meses (ideais para correcao)

@ Fatores de Sucesso Cirurgico




Timing adequado (aguardar maturagao > Auséncia de infeccdo e inflamacao local Boa vascularizacao dos tecidos
3-6 meses)

Mobilizagao adequada da bexiga Fechamento sem tensdao em multiplas Uso de tecido de interposicao quando
camadas indicado
\ \
)
Drenagem vesical prolongada e adequada Experiéncia do cirurgido

Como é Realizada a Cirurgia

1. Preparacao e Posicionamento:

Anestesia raquidiana ou geral, posicao ginecoldgica, sondagem vesical com cistoscopia diagnostica, identificacdo precisa da fistula.

2. Exposicao e Disseccao:

Exposicao vaginal com afastadores, infiltracdo com vasoconstrictor, disseccao cuidadosa dos planos vesicovaginais ao redor da fistula.

3. Mobilizagao Vesical:

Mobilizagao extensa da bexiga para permitir fechamento sem tensao, disseccao dos espacos paravesticais lateralmente.

4. Fechamento Vesical:



Fechamento da bexiga em duas camadas com suturas absorviveis, primeira camada mucosa a mucosa, segunda camada seromuscular.

5. Interposicao de Tecido:

Interposicao de retalho (Martius, graxa perivesical, peritonio) entre as linhas de sutura vesical e vaginal para reforco.

6. Fechamento Vaginal:

Fechamento da vagina sem tensdo, em camada Unica ou dupla, com suturas absorviveis. Teste de estanqueidade intraoperatdrio.

7. Finalizacao:

Colocagao de sonda vesical de demora (Foley), tampao vaginal se necessario, curativo e orientacdoes pos-operatorias.

Timeline da Cirurgia

Preparacao
Anestesia, posicionamento e cistoscopia

Exposicao
Exposicao vaginal e identificagdo da fistula




Disseccao
Disseccao dos planos vesicovaginais

Mobilizacao
Mobilizacao vesical extensa

Corregao
Fechamento vesical em multiplas camadas

60-90min

Interposicao
Retalho de interposicao e fechamento vaginal

Finalizacao
Sondagem e teste de estanqueidade

Taxa de Sucesso e Resultados

Sucesso na Primeira Cirurgia 90%
L

Cura Definitiva (Multiplas Cirurgias) 95%



Melhora da Qualidade de Vida 96%

Preservacao da Funcao Sexual 82%

Satisfacdao da Paciente 929%

Funcao Vesical Normal 85%

Prognastico: O sucesso da corregdo esta diretamente relacionado ao timing adequado, auséncia de infeccdo, boa vascularizagao local e
experiéncia do cirurgido. Fistulas pequenas e simples tém melhor progndstico que as complexas.

Cuidados Pos-Operatorios
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Sondagem Vesical
Sonda vesical de demora por 14-21
dias. Manter drenagem continua e
desobstrucao. Cistografia antes da
retirada
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Higiene
Higiene perineal cuidadosa, ducha
vaginal suave se prescrita. Manter
regiao seca e arejada
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Medicacoes

Antibidticos profilaticos, analgésicos,
anticolinérgicos para reduzir espasmos
vesicais. Estrogénio topico se indicado
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Hidratacao

Manter boa hidratacao para diluir a
urina e reduzir irritacao. Evitar
constipacao com dieta rica em fibras

Restricoes

Repouso pélvico por 6-8 semanas.
Evitar esforgo fisico, relagdes sexuais e
atividades que aumentem pressao
abdominal
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Seguimento

Retorno em 1 semana, cistografia em
2-3 semanas, avaliacago em 3 e 6
meses. Acompanhamento uroldgico
longo prazo

!. Sinais de Alerta

Procure atendimento médico imediato se apresentar:

Febre persistente acima de
38°C

Sinais de infeccdo urinaria
grave

.
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Perda urindria vaginal Dor pélvica intensa que piora Sangramento vaginal

(recidiva da fistula)

Obstrucao ou saida acidental Retencao urindria apds
da sonda retirada da sonda

abundante

Secregao vaginal purulenta
com odor




Técnicas e Retalhos de Interposicao

Retalho de Martius

Retalho de gordura e muisculo bulbocavernoso. Excelente
vascularizagao, ideal para fistulas recidivadas ou irradiadas.
Baixa morbidade.




