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Uretrdlise (Liberacao Uretral)

DURACAO TIPO DE ANESTESIA INTERNAGCAO TAXA DE SUCESSO

30-60 Raqui/Geral| 12-24h 70-90%
min

( )

Indicacdes Principais
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Obstrugdo urinaria pos-cirurgia anti- Retengdo urinaria apds sling suburetral Dificuldade miccional pds-colposuspensao
incontinéncia
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Esvaziamento vesical incompleto Urgéncia miccional de novo pos-cirdrgica Aderéncias peri-uretrais sintomaticas
iatrdgénico
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[ Compressao uretral por tela/sutura

Falha de tratamento conservador
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({ Causas de Obstrucio Uretral

[ Sling suburetral (TVT/TOT) muito tenso
[ Aderéncias cicatriciais pds-operatorias

[ Hematoma compressivo pds-cirurgico

Colposuspensao de Burch inadequada

Tela protética mal posicionada

Reagdo inflamatdria excessiva

Cirurgia de prolapso com overcorrection

Sutura transuretral acidental

ul Diagnéstico e Avaliagdo
Historia Clinica
Cronologia dos sintomas, cirurgias prévias,
medicagdes, padrao miccional

Estudo Urodinamico

Pressao de abertura elevada, obstrucao
infravesical confirmada

Exame Fisico

Palpacao uretral, mobilidade, presenca de
massas, avaliagdo neuroldgica

Cistoscopia

Visualizacao da obstrucao, compressao
externa, avaliacdo da mucosa

Urofluxometria

Qmax < 15mL/s, padrao obstrutivo, residuo
pos-miccional elevado

Imagenologia

US, RNM para avaliacdo anatomica e
posicionamento de materiais




Como é Realizada a Cirurgia

1. Preparacao e Posicionamento:

Anestesia raquidiana ou geral, posi¢do ginecoldgica, sondagem vesical, antissepsia e colocacao de campos estéreis.

2. Cistoscopia Diagnostica:

Inspecao uretrovesical, identificacdo do ponto de obstrucao, avaliacao da mucosa e posicionamento de fio guia se necessario.

3. Incisao e Exposicao:

Incisdo vaginal anterior, disseccao dos planos para exposicao da uretra média e identificacao das estruturas obstrutivas.

4. Liberacao Uretral:

Disseccao cuidadosa das aderéncias peri-uretrais, mobilizacdo lateral da uretra, preservacdo da inervacao e vascularizacao.

5. Correcao da Obstrucao:

Seccao de suturas compressivas, remogao ou reposicionamento de tela, corregao da angulacao uretral excessiva.

6. Teste Intraoperatorio:

Cistoscopia de controle, teste de permeabilidade uretral, avaliacdo da mobilidade uretral adequada.



7. Finalizacao:

Hemostasia cuidadosa, fechamento da incisao vaginal, colocacao de sonda vesical e curativo adequado.

Timeline da Cirurgia

Preparacgao
Anestesia e posicionamento da paciente

Cistoscopia
Avaliagdo endoscopica diagndstica

Exposicao
Incisdo vaginal e disseccao

Liberacao
Uretrdlise e mobilizagdo uretral

Teste
Cistoscopia de controle




Finalizacao
Hemostasia e fechamento

Taxa de Sucesso e Resultados

Melhora do Esvaziamento Vesical

Normalizacao da Urofluxometria

Resolugao dos Sintomas Obstrutivos

Satisfacao da Paciente

Recidiva da Incontinéncia

Manutencdo da Continéncia

85%

78%

82%

79%

35%

65%



Dilema Terapéutico: A uretrdlise melhora o esvaziamento vesical em 80-85% dos casos, mas pode resultar em recidiva da incontinéncia
urinaria em 30-40% das pacientes, exigindo discussao detalhada dos riscos e beneficios.

Cuidados Pos-Operatorios
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Sondagem Vesical Monitorizacao Medicacoes
Sonda vesical por 24-48h. Teste de Avaliacao do padrao miccional, volume Analgésicos, antibioticos profilaticos.
micgao espontanea com medicao do de residuo, presenca de urgéncia ou Alfa-bloqueadores podem auxiliar no
residuo pos-miccional incontinéncia esvaziamento inicial
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Restricoes Alta e Orientacoes Seguimento
Evitar esforgos fisicos por 2 semanas. Alta precoce possivel. Orientar sobre Retorno em 1 semana, 1 més, 3 meses.
Atividade sexual apds 4-6 semanas. sinais de retencgao, infeccao e quando Urofluxometria em 6 semanas e estudo
Cuidado com constipacao procurar atendimento urodinamico se necessario
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!. Sinais de Alerta

Procure atendimento médico imediato se apresentar:

)
Retengdo urindria completa
38°C

Impossibilidade de urinar >
6h grave

L

Febre persistente acima de

Sinais de infecgdo urinaria

intensa

Dor suprapubica intensa

Incontinéncia urinaria subita e

Sangramento vaginal
abundante

Distensao vesical dolorosa

Técnicas e Abordagens

Uretrdlise Transvaginal

Abordagem padrao por via vaginal
anterior. Permite acesso direto a uretra
média, menor morbidade, recuperacao
mais rapida.

Uretrdlise Retroplbica

Via abdominal baixa ou laparoscopica.

Indicada quando ha necessidade de
revisao de colposuspensao ou acesso
a0 espaco de Retzius.

Liberacao de Sling

Técnica especifica para liberacao de
fitas suburetrais (TVT/TOT). Pode
incluir secgao parcial




