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INTRODUCAO

As prin'\elras correcGes cirurgicas das frstulas uro-ginecologicas com sucesso foram relata-
das por Sims( U)em 1852. Desde entdo, o assunto tem sido objeto de vérios estudos, sempre susci-
tando acirradas controvérsias( ' * 3 _‘u'.d ell)

Uma das grandes dificuldades do planejamento terapéutico sempre foi o conhecimento
perfeito do tipo, numero e sede das fistulas em cada caso.

Neste trabalho, procuramos sistematizar a propedéutica realizando um exame uro-ginecolé-
gico elaborado, sob anestesia, em todas as pacientes.

Nosso objetivo maior é o de divulgar a sitematica adotada e analisar nossos resultados.

MATERIAL E METODOS

Estudamso 71 pacientes portadores de fistulas uro-ginecoldgicas internadas na Clinica Uro-
logica do Hospital das Clinicas sob anestesia (raquidea ou peridu:al).

O exame uro-ginecologico contou dos seguintes tempos:
1 — Posicao da paciente

Sempre foram colocadas em posicdo ginecoldgica praticando-se antissepsia de rotina. Even-
tualmente, em casos de fistulas vésico-vaginais altas, as pacientes foram colocadas em decubito
ventral com flexdo das pernas para baixo o que, por vezes, facilita a inspecdo.
2 — Cistoscopia

Passagem do aparelho 21 ch. Inspecdo da uretra optica de O, a sequir, com lente de 309, pas-
sa-se ao exame do colo vesical, dos meatos e da parede vesical interna. Apos esta primeira inspecao,
procura-se localizar o orificio fistuloso tentando sempre classifica-lo em ‘‘abaixo’’ e "acima’’ da
barra inter-ureteral. E muito importante que se estabeleca eventual relacdo entre o orifricio fistulo-
so e 0 meato ureteral e que se verifique o eatado da mucosa das bordas da fistula
3 — Cromo cistoscopia

E sempre conveniente injetar-se por via endovenosa um corante (rndigo-carmin) de elimina-
cdo renal. Este artificio € Gtil na localizacdo dos meatos em casos de estarem proximos a fistula
Na eventualidade de um dos meatos ndo ser visivel, coloca-se um espéculo vaginal e procura-se o
corante no fundo vaginal estabelecendo-se o diagnostico de fistula uretero-vaginal
4 — Cateterismo da frstula

Uma vez localizado o trajeto fistuloso, tentamos sempre cateterizd-lo com sonda ureteral,
comprovando-se sua passagem para a vagina. Inversalmente, tenta-se passar uma sonda ou estilete
metalico da vagina para a bexiga, obtendo-se maiores detalhes de sua localizacdo através da cistos-
copia.
5 — Cateterismo ureteral

Sempre que houver suspeita de fistula uretero-vaginal pratica-se o cateterismo dos meatos
ureterais realizando-se a pieloyarfia. Em casos de fistulas uretero-vésico-vaginais, pode-se conseguir
o cateterismo do ureter por via vaginal, o que sera de grande utilidade. Frequentemente, o ureter
apresenta-se estreitado em casos de comunicacdo entre ele e a vaginal ' ); nestes casos recomenda-se
realizar a ureteropielografia com sonda de Chevassus
6 — Prova do azul de metileno

Introduz-se na bexiga, através de sonda ureteral de Folley, solucdo de azul de metileno, pro-
curando-se encher a cavidade vesical. Evita-se a sarda do corante ao redor da sonda realizando-se
leve tracdo na mesma. 3

Na presenca de frstula vésico-vaginal, evidencia-se pelo exame especular a existencia de co-
municacdo entre bexiga e vagina ou utero, quando o corante flui pelo colo uterino

Quando a frstula é muito pequena, pode ndo haver passagem imediata do corante para a
vagina, sendo entdo necessario realizar a compressao supra-pubica para a sua visualizacdo
7 — Exame especular

O espéculo vaginal deve ser colocado com suas valvas voltadas para as paredes laterais da
vagina, deixando livre a parede anterior. A iluminacdo com luz de fibra optica e fundamental para
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0 exame detalhada . . ; .
Assirn, podemos visualizar o orificio fistuloso vaginal, a saida de corante colocado na bexi-
ga, bem como realizar cateterismo da fistula.

8 —  Urografia Excretora o . _
Sua realizacdo 4 mandatéria e seu valor inestimavel, permitindo o conhecimento do estado

do trato urindrio alto. Seu valor é particularmente importante em casos fi‘_i cirurgia toco-ginecol6-
gica pregressa quando possa existir suspeita de lesdo cirurgica das vias urinarias,
9 —  Cistografia )

Tem sido utilizado rotineiramente possibilitando diagnosticar eventuais fistulas vésico-ute-
rinas ou vésico-intestinais concomitantes. Temos feito sempre chapas miccionais no sentido de veri-
ficar o trato baixc e excluir refluxo vésico-ureteral.

10 — Vaginograma

Este exame é realizado por meio de sonda de Folley introduzida na vagina, com o seu baldo
obliterando o éstio vaginal; apos injecdo de contraste radiopaco, faz-se radiografias com a paciente
em decli:iio dorsal hurizontal e em perfil. Com isso, obtém-se um estudo radiologico da fistula
evidenciando a passagem do contraste para a bexiga, ureter e/ou para o trato intestinal.,

Em situacles especiais, recorreu-se ainda a outros exames, a saber:

— pielografia por puncdo: realizada em casos de exclusdo renal com impossibilidade de cate-
terismo ureteral, Com a paciente em decubito ventral, localiza-se o rim como se fora para uma big-
psia renal. No ponto escolhido, punciona-se com agulha longa até atingir o bacinete, o que serd
confirmado pela saida de urina pela agulha. Inejta-se a sequir contraste iodado prosseguindo o exa-
me vorno uma pielografia de rotina,

— retossigmoidoscopia: utilizada em casos de fistulas reto-vaginais no sentido de localiza-
-las melhor. Este exame tem sido realizado por um proctologista sempre que necessario.

RESULTADOS

Apos a realizacdo de propedéutica completa em 71 casos de fistulas uro-ginecolégicas, con-
densamos os resultados obtidos nos quadro abaixo:

PROPEDEUTICA COMPLETA EM FISTULAS
_URO-GINECOLOGICAS
DIAGNOSTICO PREVIO ESTABELECIDO

) N9 CASOS %
PROPEDEUTICA CONCORDANTE 38 74,2
PROPEDEUTICA DISCORDANTE E CONCLUSIVA 13 254
TOTAL 51
DIAGNOSTICO PREVIO DUVIDOSO
PROPEDEUTICA ESCLARECIDA 20 100
PROPEDEUTICA INUTIL 0 0
TOTAL 20
PROPEDEUTICA COMPLETA EM FISTULAS
URO-GINECOLOGICAS
N2 CASOS %
SEM APORTE DE DADOS 38 53,6
CONCLUSIVA 33 46,4
TOTAL 71 100

A observacdo destes quadros evidencia que em 46,4% dos casos a propedéutica urologica
completa foi dlscolrdante do diagnostico clinico prévio realizado em ambulatorio e além disso, fo-
ram dados conclusivos determinando o planejamento terpéutico definitivo

COMENTARIOS E CONCLUSOES

A propedéutica classica das fistulas uro-ginecologicas (>* © 7 e 9) a nosso ver sempre dei-
xava a dese;ar, uma vez que era realizada em ambulatorio, sem qualquer anestesia.
o Ao niciarmos nossa serie de casos, hesitamos um pouco em submeter as pacientes a um
gEnuT oferatozno, inclsuive com anestesia, antes de elaborar o planejamento cirargico definitivo.
niretanto, logo nos primeiros casos, o volume e a quantid i O i i
. log 7 ade de inform -0s a
prosseguir com o método. SpROTRdm aniio o
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Hoje, apds o estudo de 71 casos, estamos convencidos de que a propedeutica uro-ginecolo-
gica completa em pacientes portadoras de fistulas uro-genitais apresenta as seguintes vantagens:

1. Propicia um exame detalhado das caracteristicas da fistula.

2. Permite a localizacdo exata da fistula em relacdo aos sistemas urinario, genital e digestivo.

3. Auxilia muito na elaboracado do plano cirGrgico definitivo.

RESUMO

Os autores apresentam o resultado da experiéncia adquirida com a realizacdo de 71 exames
uro-ginecoldgicos em pacientés portadoras de fistulas entre os dois sistemas. Comenta-se o valor
das antigas provas do “azul de metileno’’ diante das vantagens da inspecao vesical e vaginal com o
auxilio da luz de fibra dptica. Os autores propdem uma metodologia orientada especificamente
no sentido de facilitar a indicagdo da cirurgia corretiva destas distulas
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