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RESUMO
CESA/VASA é uma nova técnica que tem como objetivo principal o tratamento curativo da incontinência urinária de 

urgência, patologia conhecida como bexiga hiperativa idiopática. A técnica consiste numa abordagem cirúrgica abdo-

minal (aberta ou laparoscópica) com a aplicação de uma fita (CESA/VASA) que se fixa ao colo uterino ou à cúpula va-

ginal, sendo inserida no lugar onde existiam os ligamentos útero-sagrados (ligamentoplastia), e fixada ao osso sacro. 

Isto faz com que, graças à tensão e suporte desenvolvidos pela fita aplicada, a bexiga volte à sua posição anatómica 

habitual. Este caso retrata uma doente, 72 anos, com queixas de incontinência urinária mista. Efetuou vários tipos 

de medicação (anti-muscarínicos e mirabegron) sem grandes melhorias. Realizou estudo urodinâmico que confirma 

a presença de incontinência urinária de esforço e bexiga hiperativa. Foi submetida a colocação de fita CESA por via 

laparoscópica + sling sub-uretral (TOT) por via transvaginal. Cirurgia e pós-operatório sem intercorrências. Após 

quatro semanas da intervenção, a doente foi reavaliada afirmando estar assintomática. 
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INTRODUÇÃO 
Esta nova técnica tem como objetivo principal o trata-

mento curativo da incontinência urinária de urgência, 

patologia conhecida como bexiga hiperativa de causa 

idiopática, que afeta cerca de 40% das mulheres com 

mais de 60 anos de idade, e um número indeterminado 

nas mais jovens.1,2

Os músculos e ligamentos do pavimento pélvico são res-

ponsáveis pelo suporte e controlo adequado da bexiga 

e dos restantes órgãos pélvicos. Segundo o “criador” da 

técnica, Dr. Wolfram Jäger (Diretor da Uroginecologia 

e Cirurgia do Pavimento Pélvico do Hospital Universi-

tário de Colonia-Alemanha), a incontinência urinária de 

urgência resulta da rotura ou lassidão dos ligamentos 

útero-sagrados.1 Estes ligamentos, que se estendem do 

útero ao osso sacro e que se encarregam de dar elastici-

dade e força a essa região anatómica, perdem a sua ca-

pacidade de suporte e sustentação, levando a que o úte-

ro, a bexiga e o reto sofram prolapso sobre o pavimento 

pélvico, perdendo a sua posição anatómica original. 1,3-11 

A bexiga torna-se instável e desencadeia a perda de uri-

na por urgência, ou seja, desenvolve o aparecimento de 

contrações involuntárias que originam urgência miccio-

nal, polaquiúria e noctúria. Muitas vezes a doente não 

consegue atrasar a vontade de urinar e acaba por desen-

volver urge-incontinência. São estas características que 

tornam esta incontinência diferente da incontinência de 

esforço, caracterizada por perdas de urina somente as-

sociadas a um esforço como tossir ou espirrar.1,3-11 

A técnica está indicada para todas as mulheres que apre-

sentam sintomas de incontinência urinária de urgência 

ou mista em que todos os tratamentos “conservadores”/

minimamente invasivos/médicos não se revelaram par-

ticularmente eficazes.1,3-11

Devem ser excluídas todas as doentes em que os sinto-

mas sejam causados por patologias neurogénicas e con-

génitas. As doentes candidatas a esta técnica têm, por-

tanto, como diagnóstico definitivo uma bexiga hiperativa 

de causa desconhecida (idiopática). A bexiga hiperativa 

idiopática corresponde a cerca de 80% dos casos de in-

continência urinária de urgência.1-11

CASO CLÍNICO 
Doente do sexo feminino, com 72 anos de idade, no dia 

13 de fevereiro de 2015 recorreu, por queixas de incon-

tinência urinária mista, à consulta de Urologia. Afirmava 

a presença de perda de urina aos esforços e por urge-

-incontinência. A utente manifestava perda de urina a 

qualquer tipo de esforço (sempre e sem qualquer con-

trole), assim como queixas de imperiosidade vesical que 

originavam perda de urina (urge-incontinência). Afirma-

va bom jato urinário e com fluxo contínuo, esvaziamento 

vesical completo e que evacuava sem dificuldades. No 

entanto, referia uma noctúria de 6-8 vezes, urinava mais 

de 15 vezes durante o dia, usava quatro fraldas durante 

o dia, só conseguia reter a vontade de urinar num perío-

do muito curto (inferior a 3 min.) e que as suas queixas 

lhe “roubavam” imensa qualidade de vida. Como antece-

dentes pessoais destaca-se uma diabetes mellitus tipo 

2, hipertensão arterial, hérnias discais lombossagradas, 

depressão minor e uma intervenção cirúrgica para la-

queação das trompas (há mais de 30 anos). Como ante-

cedentes fisiológicos nega consumo de álcool, drogas e 

tabaco. Realçando alguns dos antecedentes ginecológi-

cos, temos uma G4/P4 (2 partos eutócicos e 2 por cesa-

riana), menopausa há 20 anos e laqueação de trompas 

há 30 anos. A doente afirmava que já lhe tinham sido 

prescritos vários fármacos (anti-muscarínicos) numa 

ABSTRACT
CESA/VASA is a new technique whose main objective is the curative treatment of urgency urinary incontinence, a pathology 
known as idiopathic overactive bladder. The technique consists of an abdominal surgical approach (open or laparoscopic) 
with the application of a tape (CESA/VASA) that attaches to the uterine cervix or the vaginal dome, being inserted in the place 
where the uterosacral ligaments existed (ligamentoplasty), and fixed to the sacred bone. This makes the bladder return to its 
normal anatomical position thanks to the tension and support developed by the applied tape. This case reports a woman, 
72-year-old, with complaints of mixed urinary incontinence. She took several types of medication (anti-muscarinic and mi-
rabegron) without major improvements. She underwent an urodynamic study that confirmed the presence of stress inconti-
nence and overactive bladder. She was submitted to the placement of the CESA tape by Laparoscopic + TOT by transvaginal 
approach. Surgery and post-operative without complications. Four weeks after surgery, the patient was re-evaluated, and she 
affirmed to be asymptomatic.
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tentativa de aliviar as queixas de urgência, mas com mui-

to pouco sucesso. 

Ao exame objetivo (ginecológico) não foi identificado 

prolapso dos órgãos pélvicos (POP). Apresentava o 

stress test, o Q-tip test e a prova de Bonney positivos.

Foi-lhe pedido um estudo urodinâmico (Fig.s 1 e 2) e 

uma urocultura. Foi medicada com Betmiga® (mirabe-

gron) 50 mg numa tentativa de alívio sintomático, mas 

com pouco resultado.

RESULTADO DO ESTUDO 
URODINÂMICO: 
- Cistometria

RESULTADO DO ESTUDO 
URODINÂMICO: 
- Relatório do exame

Perante a resposta quase nula à medicação e o resulta-

do do estudo urodinâmico, foi discutida a situação clíni-

ca com a doente e foi proposto a realização da seguinte 

intervenção cirúrgica: - histerectomia supra-cervical e 

ligamentoplastia com colocação de fita CESA, ambas por 

via laparoscópica, seguido de colocação de slign sub-ure-

tral (TOT) por via transvaginal (Fig. 3).

Foi explicado todo o procedimento cirúrgico (resultados 

e possíveis efeitos colaterais), assim como tratar-se de 

uma técnica nova em fase inicial de implementação em 

Portugal (24 casos operados à data e com taxa de cura 

acima dos 85%), mas já com publicações internacionais e 

com resultados excelentes (> 82% de cura) em todos os 

centros que praticam esta intervenção.

A doente optou por realizar a cirurgia que decorreu no 

dia 19 de junho de 2015.

FIGURA 1. Posicionamento dos trocares.

FIGURA 2. Histerectomia supra-cervical.

Cistometria Relatório do exame
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INTERVENÇÃO CIRÚRGICA: 
- Histerectomia supra-cervical e ligamentoplastia com 

substituição dos ligamentos útero-sagrados com aplica-

ção de fita CESA - por via laparoscópica + colocação de 

sling sub-uretral (TOT) - por via transvaginal

A intervenção cirúrgica e o pós-operatório decorreram 

sem qualquer intercorrência e a doente teve alta clínica 

no dia 21 de junho de 2015 (2 dias de internamento).

A sintomatologia da doente foi reavaliada no dia da alta 

clínica, às quatro e às doze semanas após a intervenção 

(Fig. 4). A doente afirma - sic: “estou curada, consegui 

voltar à minha vida normal”.

COMPARAÇÃO DA SINTOMATOLOGIA: 
- Antes da cirurgia, no dia da alta clínica e quatro sema-

nas após a intervação

DISCUSSÃO
Esta técnica está indicada em: 

• Todas as mulheres que apresentam sintomas de incon-

tinência urinária de urgência ou mista; 

• Exclusão de outras causas possíveis como patologias 

neurogénicas e congénitas; 

• Quando os tratamentos conservadores/médicos não 

foram eficazes. 

A técnica consiste numa abordagem cirúrgica por via 

abdominal (aberta ou laparoscópica), seguida de histe-

rectomia supra-cervical nos casos de prolapso uterino 

concomitante. À posterior identificação dos ligamen-

tos útero-sagrados e da vértebra sagrada S2, aplica-se 

uma prótese (CESA/VASA) que se fixa ao colo uterino 

ou à cúpula vaginal, inserida retroperitonealmente e 

substituindo os, outrora existentes, ligamentos útero-

-sagrados e é também fixada ao osso sacro (a nível de 

S2). Quando há prolapso dos órgãos pélvicos associado, 

nomeadamente uterino ou da cúpula vaginal, esta técni-

ca favorece a correção desse problema ao fortalecer o 

pavimento pélvico posterior.

Em Portugal já foram realizadas mais de 40 cirurgias 

com aplicação desta técnica e com resultados - cura ci-

rúrgica - acima dos 85%.

Este caso clínico retrata mais um exemplo do sucesso 

desta nova técnica cirúrgica.

Podemos afirmar que CESA/VASA, apesar de ser uma 

técnica numa fase inicial de desenvolvimento, veio mu-

dar o futuro do tratamento da bexiga hiperativa idiopá-

tica. 

FIGURA 3. Fixação fita CESA ao colo uterino e ao sacro - a nível 
de S2.

FIGURA 4. Encerramento do retroperitoneu e resultado final.

Comparação da sintomatologia.
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