ABORDAGEM DE FiISTULA RETOVAGINAL EM PACIENTE COM ULCERA GENITAL RECORRENTE
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RESUMO

Introducédo: As glandulas de Bartholin estdo localizadas na face interna dos labios menores, externamente a
abertura vaginal, com fun¢do de liberagdo de fluido lubrificante na atividade sexual. Podem originar cistos,
quando ocorre obstrugao do trajeto do ducto glandular ou evoluir para abscesso, as vezes de dificil controle,
caso evolua com presenga de infecgdes. As fistulas retovaginais representam um desafio na ginecologia. Sao
definidas como uma comunicagdo anormal entre o trato gastrointestinal baixo e a vagina que, na maioria das
vezes, resultam de trauma obstétrico ou cirurgia perineal. Material e métodos/Relato do caso: Paciente
feminina, 34 anos, nulipara, encaminhada para seguimento ginecolégico devido a histérico de bartholinite de
repeticdo, ha 15 anos, tratado somente clinicamente. Ao exame fisico observava-se leséo ulcerada Unica em
grande labio esquerdo, dolorosa & palpagéo, com drenagem de conteddo purulento. Ha 6 meses, apresentava
corrimento vaginal de odor fétido, flatos vaginais, além de dor constante em local da lesdo. Nao apresentava
incontinéncia urinaria ou fecal. Na hipotese da presenga de uma fistula, em decorréncia de abscessos de
Bartholin de repeticéo, foi realizada abordagem para retirada da glandula/bartholinectomia. Na primeira revisao,
15 apés, observou-se deiscéncia do sitio cirirgico, com saida de conteddo purulento, em orificio inicial, e nova
lesdo semelhante em grande labio contralateral. Anatomopatolégico laudado como vulvite subaguda. Pra
complementacédo diagnéstica, foi submetida a tomografia de pelve com contraste oral, retal e venoso, com
vazamento do contraste retal para canal vaginal. Na hipétese de fistula retovaginal, foi submetida a fistulectomia
com identificagdo de trajeto fistuloso com orificio interno a 1 hora da borda anal e orificios externos em regido de
introito vaginal nos raios de 1h e 7h. Realizada curetagem do trajeto e isolado musculo esfincteriano com
sedenho. Resultados: Paciente teve alta hospitalar no primeiro dia pds procedimento, sem queixas. Na primeira
revisdo pés cirtirgica nao havia evidéncias de deiscéncia. Discussao: E importante considerar como diagnéstico
diferencial, nos casos de Ulcera genital recorrente, com falha de tratamento cirdrgico, a hipétese de fistula
retovaginal. Em pacientes com fungao esfincteriana preservada, a fistulectomia com abordagem transvaginal se

mostra como boa escolha no tratamento de fistulas retovaginais.
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