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RESUMO

CESA/VASA é uma nova técnica que tem como objetivo principal o tratamento curativo da incontinéncia urinaria de
urgéncia, patologia conhecida como bexiga hiperativa idiopatica. A técnica consiste numa abordagem cirtrgica abdo-
minal (aberta ou laparoscépica) com a aplicacdo de uma fita (CESA/VASA) que se fixa ao colo uterino ou a clipula va-
ginal, sendo inserida no lugar onde existiam os ligamentos Utero-sagrados (ligamentoplastia), e fixada ao 0sso sacro.
Isto faz com que, gracas a tensao e suporte desenvolvidos pela fita aplicada, a bexiga volte a sua posicdo anatomica
habitual. Este caso retrata uma doente, 72 anos, com queixas de incontinéncia urinaria mista. Efetuou varios tipos
de medicacdo (anti-muscarinicos e mirabegron) sem grandes melhorias. Realizou estudo urodinamico que confirma
a presenca de incontinéncia urinaria de esforco e bexiga hiperativa. Foi submetida a colocacdo de fita CESA por via
laparoscépica + sling sub-uretral (TOT) por via transvaginal. Cirurgia e pos-operatério sem intercorréncias. Apos
quatro semanas da intervencao, a doente foi reavaliada afirmando estar assintomética.
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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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INTRODUCAO

Esta nova técnica tem como objetivo principal o trata-
mento curativo da incontinéncia urinaria de urgéncia,
patologia conhecida como bexiga hiperativa de causa
idiopética, que afeta cerca de 40% das mulheres com
mais de 60 anos de idade, e um numero indeterminado
nas mais jovens.*?

Os musculos e ligamentos do pavimento pélvico sdo res-
ponsaveis pelo suporte e controlo adequado da bexiga
e dos restantes érgaos pélvicos. Segundo o “criador” da
técnica, Dr. Wolfram Jager (Diretor da Uroginecologia
e Cirurgia do Pavimento Pélvico do Hospital Universi-
tario de Colonia-Alemanha), a incontinéncia urinéria de
urgéncia resulta da rotura ou lassiddo dos ligamentos
Utero-sagrados. Estes ligamentos, que se estendem do
Utero ao 0sso sacro e que se encarregam de dar elastici-
dade e forca a essa regido anatémica, perdem a sua ca-
pacidade de suporte e sustentacao, levando a que o Ute-
ro, a bexiga e o reto sofram prolapso sobre o pavimento
pélvico, perdendo a sua posicdo anatémica original. 2311

A bexiga torna-se instavel e desencadeia a perda de uri-
na por urgéncia, ou seja, desenvolve o aparecimento de
contracdes involuntarias que originam urgéncia miccio-
nal, polaquitiria e nocturia. Muitas vezes a doente ndo
consegue atrasar avontade de urinar e acaba por desen-
volver urge-incontinéncia. Sao estas caracteristicas que
tornam esta incontinéncia diferente da incontinéncia de
esforco, caracterizada por perdas de urina somente as-
sociadas a um esforco como tossir ou espirrar.t*1

Atécnicaestdindicada paratodas as mulheres que apre-
sentam sintomas de incontinéncia urindria de urgéncia
ou mista em que todos os tratamentos “conservadores’/
minimamente invasivos/médicos ndo se revelaram par-
ticularmente eficazes.’3 1!

Devem ser excluidas todas as doentes em que os sinto-
mas sejam causados por patologias neurogénicas e con-
génitas. As doentes candidatas a esta técnica tém, por-
tanto, como diagndstico definitivo uma bexiga hiperativa
de causa desconhecida (idiopatica). A bexiga hiperativa
idiopatica corresponde a cerca de 80% dos casos de in-
continéncia urinaria de urgéncia.* !

CASO CLINICO

Doente do sexo feminino, com 72 anos de idade, no dia
13 defevereirode 2015 recorreu, por queixas de incon-
tinéncia urindria mista, a consulta de Urologia. Afirmava
a presenca de perda de urina aos esforcos e por urge-
-incontinéncia. A utente manifestava perda de urina a
qualquer tipo de esforco (sempre e sem qualquer con-
trole), assim como queixas de imperiosidade vesical que
originavam perda de urina (urge-incontinéncia). Afirma-
vabom jato urindrio e com fluxo continuo, esvaziamento
vesical completo e que evacuava sem dificuldades. No
entanto, referiauma nocturia de 6-8 vezes, urinava mais
de 15 vezes durante o dia, usava quatro fraldas durante
odia, s conseguia reter a vontade de urinar num perio-
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, hipertensao arterial, hérnias discais lombossagradas,
depressdo minor e uma intervencao cirdrgica para la-
queacao das trompas (ha mais de 30 anos). Como ante-
cedentes fisioldgicos nega consumo de alcool, drogas e
tabaco. Realcando alguns dos antecedentes ginecologi-
cos, temos uma G4/P4 (2 partos eutdcicos e 2 por cesa-
riana), menopausa ha 20 anos e laqueacdo de trompas
ha 30 anos. A doente afirmava que ja lhe tinham sido
prescritos varios farmacos (anti-muscarinicos) numa
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tentativa de aliviar as queixas de urgéncia, mas com mui-
to pouco sucesso.

Ao exame objetivo (ginecoldgico) ndo foi identificado
prolapso dos ¢érgéos pélvicos (POP). Apresentava o
stress test, o Q-tip test e a prova de Bonney positivos.

Foi-lhe pedido um estudo urodindmico (Figs 1 e 2) e
uma urocultura. Foi medicada com Betmiga® (mirabe-
gron) 50 mg numa tentativa de alivio sintomatico, mas
com pouco resultado.

RESULTADO DO ESTUDO
URODINAMICO:

- Cistometria

RESULTADO DO ESTUDO
URODINAMICO:

- Relatorio do exame

Perante a resposta quase nula a medicacdo e o resulta-
do do estudo urodinamico, foi discutida a situacao clini-
ca com a doente e foi proposto a realizacao da seguinte
intervencao cirurgica: - histerectomia supra-cervical e
ligamentoplastia com colocacdo de fita CESA, ambas por
vialaparoscopica, seguido de colocacdo de slign sub-ure-
tral (TOT) por via transvaginal (Fig. 3).

Foi explicado todo o procedimento cirudrgico (resultados
e possiveis efeitos colaterais), assim como tratar-se de
uma técnica nova em fase inicial de implementacao em
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Portugal (24 casos operados a data e com taxa de cura
acimados 85%), mas ja com publicacdes internacionais e
com resultados excelentes (> 82% de cura) em todos os
centros que praticam esta intervencao.

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.
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FIGURA 3. Fixacao fita CESA ao colo uterino e ao sacro - a nivel
de S2.

FIGURA 4. Encerramento do retroperitoneu e resultado final.
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INTERVENCAO CIRURGICA:

- Histerectomia supra-cervical e ligamentoplastia com
substituicdo dos ligamentos Utero-sagrados com aplica-
cdo de fita CESA - por via laparoscopica + colocacdo de
sling sub-uretral (TOT) - por via transvaginal

A intervencdo cirurgica e o pés-operatorio decorreram
sem qualquer intercorréncia e a doente teve alta clinica
nodia 21 de junho de 2015 (2 dias de internamento).

A sintomatologia da doente foi reavaliada no dia da alta
clinica, as quatro e as doze semanas apos a intervencao
(Fig. 4). A doente afirma - sic: “estou curada, consegui
voltar a minha vida normal’.

COMPARACAO DA SINTOMATOLOGIA:
- Antes da cirurgia, no dia da alta clinica e quatro sema-
nas apos a intervacao

DISCUSSAO

Esta técnicaestdindicada em:

» Todas as mulheres que apresentam sintomas de incon-
tinéncia urinaria de urgéncia ou mista;

» Exclusdo de outras causas possiveis como patologias
neurogénicas e congénitas;

» Quando os tratamentos conservadores/médicos ndo
foram eficazes.

A técnica consiste numa abordagem cirlirgica por via
abdominal (aberta ou laparoscopica), seguida de histe-
rectomia supra-cervical nos casos de prolapso uterino
concomitante. A posterior identificacdo dos ligamen-
tos Utero-sagrados e da vértebra sagrada S2, aplica-se
uma protese (CESA/VASA) que se fixa ao colo uterino
ou a cupula vaginal, inserida retroperitonealmente e
substituindo os, outrora existentes, ligamentos Utero-
-sagrados e é também fixada ao 0sso sacro (a nivel de
S2). Quando hé prolapso dos érgdos pélvicos associado,
nomeadamente uterino ou da clipula vaginal, esta técni-
ca favorece a correcdo desse problema ao fortalecer o
pavimento pélvico posterior.

Em Portugal j& foram realizadas mais de 40 cirurgias
com aplicacdo desta técnica e com resultados - cura ci-
rdrgica - acima dos 85%.

Este caso clinico retrata mais um exemplo do sucesso
desta nova técnica cirurgica.

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 idiopa-
tica.

GAZETAMEDICAN®3 - VOL. 5 - JULHO/SETEMBRO 2018 - 231



CASOS CLINICOS

CONFLITOS DE INTERESSE: Os autores declaram nédo
ter qualquer conflito de interesse na realizacdo do pre-
sente trabalho.

FONTES DE FINANCIAMENTO: Nao houve qualquer
fonte de financiamento na realizacdo do presente tra-
balho.

CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS: Os autores decla-
ram ter seguido os protocolos da sua instituicdo acerca
da publicacao dos dados de doentes.

PROTECAO DE PESSOAS E ANIMAIS: Os autores de-
claram que os procedimentos seguidos na elaboracdo
do presente trabalho estdo em conformidade com as
normas das comissoes de investigacao clinica e de ética,
bem como da declaracdo de Helsinquia e da Associacéo
Médica Mundial.

CONFLICTS OF INTEREST: The authors declare that they
have no conflicts of interest.

FINANCIAL SUPPORT: This work has not received any
contribution, grant or scholarship.

CONFIDENTIALITY OF DATA: The authors declare that
they have followed the protocols of their work center on
the publication of data from patients.

PROTECTION OF HUMAN AND ANIMAL SUBJECTS: The
authors declare that the procedures followed were in
accordance with the regulations of the relevant clinical
research ethics committee and with those of the Code
of Ethics of the World Medical Association (Declaration
of Helsinki).

REFERENCIAS

1. Jager W, Mirenska O, Brlgge S. Surgical treatment of mixed
and urge urinary incontinence in women,Gynecol Obstet In-
vest. 2012;74:157-64. doi: 10.1159/000339972.

2. Galego P, Oliveira C. CESA/VASA - Novo tratamento cirtirgico
da bexiga hiperactiva., Congresso da Associacao Portuguesa
de Urologia, 2014. Centro de Congressos do Epic Sana Algar-
ve Hotel, 31 de outubro a 2 de novembro de 2014.

3. Rajshekhar S, Mukhopadhyay S, Morris E. Early safety and
efficacy outcomes of a novel technique of sacrocolpopexy
for the treatment of apical prolapse. Int J Gynaecol Obs-
tet. 2016;135:182-6.d0i:10.1016/].ijgo.2016.05.007.

4. Petros PE, Ulmsten Ul: An integral theory and its method for
the diagnosis and management of female urinary incontinen-
ce. Sand J Urol Nephrol. 1993;(suppl 153):1-93.

5. Ward KL, Hilton P. A prospective multicenter randomized trial
of tension-free vaginal-tape and colposuspension for primary
urodynamic stress incontinence: two-year follow-up. Am J
Obstet Gynecol. 2004:190:324-31.

6. Shamliyan TA, Kane RL, Wyman J, Wilt TJ. Systematic review:
randomized, controlled trials of nonsurgical treatments for uri-
nary incontinence in women. Ann Intern Med 2008;148:459-
73.

7. Delancey JO. Structural support of the urethra as it relates

232 - GAZETAMEDICAN®3 - VOL. 5 - JULHO/SETEMBRO 2018

to stress urinary incontinence: the hammock hypothesis. Am J
Obstet Gynecol. 1994;170:1713-20; discussion 1720-3.

8. Petros PE. An integral theory of female urinary incontinence.
Experimental and clinical considerations. Acta Obstet Gynecol
Scand Suppl. 1990;153:7-31.

9. Kindermann G, Dimpf T. Kongress der DGGG. Deutsche Ge-
sellschaft fur Gyna- kologie und Geburtshilfe 13-16. Juni
2000, Miinchen 2002.

10.Conze J, Junge K, Weiss C, Anurov M, Oettinger A, Klinge U, et
al. New polymer for intra-abdominal meshes - PVDF copoly-
mer. J Biomed Mater Res B Appl Biomater. 2008; 87: 321-8.
doi: 10.1002/jbm.b.31106.

11.Berger D, Bientzle M. Polyvinylidene fluoride: a suitable mesh
material for laparoscopic incisional and parastomal hernia
repair! A prospective, observational study with 344 patients.
Hernia. 2009;13:167-72. doi: 10.1007/510029-008-0435-4.



