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EFEITOS DO LASER ERBIUM YAG NA SINDROME GENITURINARIA DA
MENOPAUSA: REVISAO DE LITERATURA

Effects of laser Erbium YAG on Geniturinary Syndrome of Menopauuse: Literature Review

RESUMO

Introducdo: A Sindrome Geniturinaria da Menopausa (SGM) apresenta uma variedade de
sintomas genitais e sexuais devido a diminuicéo dos niveis dos hormonios sexuais, em especial
0 estrogénio. O tratamento dos sintomas da SGM envolve as terapias hormonais, procedimentos
cirtrgicos e a fisioterapia com os exercicios perineais e o tratamento com laserterapia. O
tratamento com laser Erbium YAG é um método minimamente invasivo, ndo ablativo com curto
periodo de recuperacdo. Objetivo: Verificar a seguranca e a eficacia do tratamento com o laser
Erbium YAG em mulheres com SGM. Métodos: Revisao de literatura realizada nas bases de
dados da Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), no United States National Library of Medicine (PubMED), e por fim, realizou-se a
busca ativa, analisando artigos encontrados nas referéncias dos estudos selecionados.
Resultados: Foram selecionados 10 estudos, em que se empregaram 10 tipos de instrumentos
de avaliacdo diferentes, sendo 3 equipamentos utilizados com diferentes tipos de protocolos.
Em suma, houve uma melhora significativa nos sintomas de secura vaginal e dispareunia, em
relacdo a aparéncia da mucosa vaginal evidenciou melhoras na elasticidade, pH, corrimento
vaginal, integridade e umidade da mucosa vaginal e melhora na fungdo sexual das mulheres
com SGM. Concluséo: O tratamento com o laser Erbium YAG é seguro, pois, ndo apresentou
efeitos colaterais nas participantes dos estudos; é eficaz, visto que houve melhora nos sintomas
avaliados, que permaneceram por até 24 meses durante o acompanhamento; além dos efeitos
positivos na funcdo sexual, uma vez que as mulheres apresentaram uma melhora no desejo,
excitacdo, lubrificacdo, orgasmo, satisfacao e dor, apds o tratamento.

Palavras-chave: Dispareunia, P6s-Menopausa, Terapia a Laser.



INTRODUCAO

A Sindrome Geniturinaria da Menopausa (SGM) é um termo substituto dos termos antes
conhecidos como atrofia vaginal, atrofia vulvovaginal ou atrofia urogenital, que afeta cerca de
50% das mulheres na p6s-menopausa. A SGM apresenta varios sintomas genitais e sexuais,
como falta de lubrificacdo, dispareunia, secura vaginal e no vestibulo vulvar, desconforto,
irritacdo e dor. As alteracdes clinicas, fisiologicas e bioldgicas urogenitais acontecem devido a
diminuicdo dos niveis dos hormdnios sexuais, em especial o estrogénio (FAUBION et al.,
2017).

As mulheres com SGM podem apresentar dor durante a penetracdo na relacdo sexual,
além de desconforto, irritacdo e sangramentos devido as fissuras na mucosa vaginal, tais
sintomas afetam o aspecto mental comprometendo a qualidade de vida (PORTMAN et al.,
2014).

O tratamento dos sintomas da SGM envolve terapias hormonais, procedimentos
cirargicos (GAVIRIA et al., 2012), assim como a Fisioterapia na especialidade em Salde da
Mulher, cujos os objetivos sdo proporcionar melhora na satde sexual, maior autoconsciéncia,
melhora da imagem corporal e autoconfianca (MENDONCA et al., 2011), utilizando de
multiplas técnicas de reabilitacdo neuromuscular, entre elas a eletroestimulacéo, o biofeedback,
as terapias manuais, o treinamento dos musculos do assoalho pélvico e o tratamento com
laserterapia (LIMA et al., 2016). De acordo com o Acérddo N° 919, publicado no Diéario Oficial
da Unido no dia 13 de novembro de 2018, o fisioterapeuta, a seu critério, podera utilizar recursos
de fototerapia, laser, em qualquer poténcia, observando os protocolos de seguranca, desde que,
com a finalidade fisioterapéutica (Conselheiros do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, 2018). Em se tratando dos aparelhos que oferecem a tecnologia de laser intimo,
0s mesmos sdo registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia (ANVISA) como equipamentos
médicos, necessitando de um responsavel técnico da area medica. Sendo assim, ha necessidade
de parceria entre o fisioterapeuta e 0 médico para realizacéo do tratamento (ETHEREA MX —
Manual de Instrucdes, 2021; Sistema Laser Fotona StarWalker, 2021).

O tratamento com as terapias hormonais consiste em preparacfes de estrogénio que

podem ser administradas pelas vias oral ou transdérmica. As terapias hormonais sao tratamentos



eficazes, porém, existem algumas desvantagens, como por exemplo: aumento da chance de
cancer, principalmente se a mulher tem historico familiar, abandono do tratamento pela paciente
e alta taxa de recorréncia dos sintomas ap0s a interrupc¢éo do tratamento (GASPAR et al., 2016).

O procedimento cirdrgico promete um resultado final bom ao preco de riscos associados
mais elevados, visto que, requer um grande periodo de recuperacédo e pode ser arriscado devido
as chances de causar cicatrizes, danos aos nervos e diminuicdo da sensibilidade, consequente
ao corte e ao rearranjo do tecido vaginal e periférico para reduzir o tamanho do canal vaginal
(GAVIRIA et al., 2012).

O treinamento dos musculos do assoalho pélvico tem o objetivo exercitar a musculatura
perineal através da contracdo e relaxamento dos musculos com propdsito de tratar a diminuicéo
do ténus muscular, aumentar a forca do assoalho pélvico, proporcionando o recrutamento
muscular local com aumento da vascularizagéo e sensibilidade (PIASSAROLI et al., 2010).

O tratamento com laser Erbium YAG é um método minimamente invasivo, ndo ablativo
e que tem um curto periodo de recuperacdo (GAVIRIA et al., 2012). Segundo Vinzintin et al.
(2012), o tratamento emprega o efeito fototérmico de um feixe de laser no tecido da mucosa,
para aquecer de forma néo ablativa o colageno dentro do tecido. Quando o colageno € exposto
a uma temperatura adequada ocorre a contragéo das fibras, e a diminuicéo do tecido. O efeito
térmico ndo é apenas momentaneo, uma vez que, ha uma remodelacdo e uma geracdo de um
novo colageno, ocasionando uma melhora na rigidez e elasticidade do tecido tratado,
melhorando os sintomas da SGM.

Ainda que existam varios tipos de recursos disponiveis para tratar a SGM, observa-se a
recorréncia dos sintomas ap0s o término do tratamento, o que tem estimulado o
desenvolvimento de novas modalidades.

Portanto, o objetivo desde estudo foi verificar a seguranca e a eficicia do tratamento

com o laser Erbium YAG em mulheres com SGM.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, que tem a finalidade de reunir e

sintetizar resultados de pesquisas de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o



aprofundamento do conhecimento do tema investigado. lIdentifica lacunas na literatura e
direciona o desenvolvimento de pesquisas futuras (Mendes, et al., 2008).

Foram reunidos artigos nacionais e internacionais encontrados na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), onde foram pesquisadas as bases de dados na Literatura Internacional em
Ciéncias da Saude (Medline), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e United States National Library of
Medicine (PubMED), selecionando estudos publicados no periodo de 2011 a 2021 nos idiomas
espanhol, inglés e portugués.

Para realizar a busca das producdes cientificas foram utilizados os seguintes Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCs/Mesh): “menopausa”, “pOs-menopausa”, “vulva”, “vagina”,
“dispareunia”, ‘“vaginite atrofica”, “distirbios do assoalho pélvico”, “genitdlia feminina”,
“doenga urogenitais femininas”, ‘“climatério”, “estrogénio”, “lasers”, “terapia a laser”,
“rejuvenescimento”, “satide da mulher” e “qualidade de vida”.

Os critérios de inclusdo foram, artigos cientificos na integra em portugués, inglés e
espanhol disponiveis eletronicamente e os critérios de exclusdo foram: editoriais, cartas, teses,
dissertagdes, monografias, manuais, resumos de congressos, artigos duplicados em mais de uma
base de dados, contabilizando-se apenas um, ou que ndo atendessem a questdo de pesquisa, ao
objetivo e descritores.

A identificacdo da pertinéncia do trabalho a resposta do problema de pesquisa deu-se
por meio da leitura dos titulos e resumos dos estudos, e sua adequacao ao tema de interesse. Por
ultimo, os estudos foram avaliados por meio da analise de contetdo. As publicagdes que nao
estavam alinhadas aos critérios de incluséo foram excluidas.

A Figura 1 demonstra o fluxograma de selecdo e identificacdo dos estudos. As etapas
de selecéo sdo organizadas da seguinte maneira: 12 selecdo — pesquisa por descritores; 22 sele¢édo
—selecdo dos critérios de inclusdo; 32 selecdo — leitura de titulos e resumos; e 42 selecdo — leitura

do artigo na integra. No total, 10 producdes cientificas foram incluidas na reviséo.

Figura 1 — Fluxograma de selecéo e identifica¢do dos estudos
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[ 705 artigos foram identificados na busca ]

| 614 foram excluidos apds a leitura dos titulos I

65 foram excluidos apés a leitura dos resumos e
analise dos critérios de inclusio

. . 15 foram excluidos devido duplicidade e por nio
26 artigos foram selecionados .- - -
atenderem os critérios de inclusdo
11 artigos foram selecionados I 1 a!'tigo f?i excluido devido ndo atender os critérios
‘ de inclusdo
[ 10 artigos foram selecionados ]
RESULTADOS

Dos 10 artigos, publicados entre os anos de 2011 e 2021, um foi realizado no Brasil e
os demais em diferentes paises. No Quadro 1 pode ser observada a descri¢do dos estudos
selecionados de acordo com autor (es), local de publicacéo, ano e titulo, tipo de estudo, numero
de participantes e idade média, objetivos, protocolos, resultados e conclusdes.

No total, as amostras contemplaram 1.628 participantes, com idade média de 56,81 anos
que se constituiram predominantemente por mulheres na pds-menopausa, algumas
sobreviventes de cancer de mama e outras néo.

Foram utilizados 10 tipos de instrumentos de avalia¢do para quantificar a melhora das
pacientes apos a aplicacdo do tratamento, que sdo: Escala Visual Analdgica (EVA), Vaginal
Health Index Score (VHIS), Teste de pH vaginal, indice de maturagdo, biopsias para exame
histoldgico, Questionario de Consulta sobre Incontinéncia (ICIQ-SF), Short Personal
Experiences Questionnaire (SPEQ), Feminino Sexual indice de Funcéo (FSFI), Female Sexual
Distress Scale-Revised (FSDS-R) e coleta dos dados sociodemogréaficos e clinicos. O tempo de
acompanhamento das pacientes variou de 1 a 24 meses.

Em relacdo aos equipamentos empregados nos procedimentos, 7 estudos utilizaram o
Laser Erbium YAG de 2.940 nm (XS Fotona Smooth, Fotona, Eslovénia), modo SMOOTH,
nédo ablativo, com um comprimento de onda de 2.940 nm; 2 estudos utilizaram o Laser Erbium
YAG pulsado laser (MCL 31 Dermablate; Asclepion Laser Technologies, Jena, Alemanha) com
um comprimento de onda definido de 2940 nm e 1 estudo utilizou o Laser Erbium YAG de
2.940 nm (Etherea-MX, Athena, Sao Carlos, Sdo Paulo, Brasil), com Ambitos de digitalizag&o
90° e 360°.
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Ao analisar os protocolos propostos nos estudos pode-se identificar 5 tipos de
protocolos, sendo que 5 estudos realizaram 3 aplicacdes de laser a cada 30 dias, 2 estudos
realizaram 1 aplicacdo de 10 minutos, 1 estudo realizou 3 aplica¢bes durante 8 semanas, 1
estudo realizou 2 aplicacdes a cada 30 dias e 1 estudo dividiu suas pacientes e realizaram 3

aplicacdes a cada 30 dias e 2 aplicacgdes a cada 30 dias.

Quadro 1 — Resumo dos artigos selecionados



Autores,
local, ano e
titulo

Gaspar, et al.,
Argentina,
2012.

Eficacia do
tratamento
com laser
Erbium YAG
em
comparagéo
com o
tratamento
tépico com
estriol para
sintomas da
sindrome
geniturinaria
da menopausa

Gambacciani,
et al., Itélia,
2015

Laser de érbio
vaginal: a
termoterapia
de segunda

Tipo de
estudo

Experime
ntal,
coorte e
comparati
VO

Experime
ntal,

prospectiv

oe

longitudin

al

N° de
participantes e
idade média

50 mulheres

55,0 +6,7

62 mulheres
Grupo controle:
19

Grupo laser: 43

60,9+8,1

Objetivos

Estabelecer a
eficacia e
seguranca do
tratamento
com laser
Erbium YAG
paraa SGM
e comparé-lo
com um
tratamento
topico com
estriol.

Avaliar a
curto prazo a
eficacia e
aceitabilidad
e do laser de
Erbium YAG
no
tratamento

Protocolo

Grupo controle
recebeu um
tratamento de 0,5
mg de 6vulos de
estriol por 8
semanas.

Grupo laser
recebeu por 2
semanas 0,5 mg de
ovulos de estriol 3
Vezes por semana e
posteriormente foi
tratado com o laser
Erbium YAG de
2.940 nm em modo
SMOOTH nao
ablativo com 3
sessOes durante o

curso de 8 semanas.

Grupo controle
recebeu 1g de gel
vaginal contendo
50 mcg de estriol
duas vezes por
semana, durante 3
meses.

Resultados

Grupo controle:
reducdo de
todos os
sintomas até 6
meses,
maturacéo e pH
vaginal
melhorou até 3
meses e apds
comegou a
diminuir.

Grupo laser:
reducdo de
todos os
sintomas
avaliados até 18
meses, melhoria
significativa no
valor de
maturacao e
diminuicéo do
pH vaginal e no
exame
histoldgico
mostrou
alteracdes no
tropismo da
mucosa vaginal,
mudancas na
lamina com
congestdo e
reestruturacao e
também
angiogénese.

Diminuicéo
significativa em
secura vaginal e
dispareunia
(EVA) em
ambos os
grupos, ao final
do tratamento

Conclusdo
12

O tratamento
com laser
Erbium YAG
alivia com
SuCesso 0S
sintomas da
SGM e que 0s
resultados sdo
mais
pronunciados e
duradouros em
comparagao com
o0 tratamento
topico com
estriol.

O tratamento
com laser de
Erbium YAG
induz uma
melhora
significativa da
SGM, incluindo
secura vaginal,



geracdo para a
sindrome
geniturinaria
da menopausa

Levancini et
al., Itdlia, 2015

Laser de
Erbium
vaginal como
tratamento
paraa
sindrome
geniturinaria
da menopausa:
resultados
preliminares

Gambacciani,
et al., Italia,
2017.

Experime 27 mulheres
ntal,

longitudin 60,3+ 9,1
ale

prospectiv

0

Experime = 43 mulheres
ntal,

prospectiv | 50,8 £ 8,1

de mulheres
na pos-
menopausa
com SGM.

Avaliar a
eficacia a
curto prazo e
aceitabilidad
e do laser de
Erbium YAG
COMoO uma
terapia
fototérmica
nao invasiva
e nao
ablativa para
o tratamento
de SGM.

Avaliar a
eficacia e
aceitabilidad

Grupo laser foi
tratado com laser
Erbium YAG de
2.940 nm, modo
SMOOTH, ndo
ablativo, e recebeu
3 sessdes a cada 30
dias.

Todas as
participantes foram
tratadas com laser
Erbium YAG de
2.940 nm, modo
SMOQOTH, nao
ablativo, e
receberam 3
sessoes a cada 30
dias.

Todas as
participantes foram
tratadas com laser

grupo controle
teve um
aumento
pequeno, mas
significativo.

Melhora
elasticidade,
pH, secrecédo
vaginal,
integridade da
mucosa e
umidade
(VHIS) em
ambos 0s
grupos, mas
com valores
diferentes
guando
comparados e
nas mulheres
que sofrem de
IUE leve e
moderada houve
uma melhora
significativa nos
escores do
ICIQ-SF do
grupo laser.
Melhora em
secura vaginal e
dispareunia
(EVA) e na
elasticidade,
pH, corrimento
vaginal,
integridade e
umidade da
mucosa (VHIS),
a satisfacdo com
0 procedimento
foi relatada
como 6tima ou
boa.

Melhora nos
sintomas de
secura vaginal e

13

dispareunia e
IUE leve a
moderada. Mais
estudos sdo
necessarios para
explorar o papel
dos tratamentos
a laser no
gerenciamento
do SGM.

O tratamento
com laser
Erbium YAG
em mulheres na
pOs-menopausa
com SGM ¢é
eficaz, viavel e
seguro.

Estudo sugere
que o laser
Erbium YAG é



Laser de érbio
vaginal como
termoterapia
de segunda
geracdo para a
sindrome
geniturinaria
da menopausa:
um estudo
piloto em
sobreviventes
de cancer de
mama.

Mothes, et al.,
Alemanha,
2018a

Um protocolo
inovador de
fase dupla para
o0 tratamento
com laser
Erbium YAG
ablativo
pulsado de
sintomas
uroginecologic
0S.
Gambacciani,
et al., Italia,
2018.

Efeitos de
longo prazo do
laser de érbio
vaginal no
tratamento da
sindrome
geniturinaria
da menopausa

oe
longitudin
al

Experime
ntal,
coorte e
prospectiv
0

Experime
ntal,
prospectiv
oe
longitudin
al

84 mulheres

71 foram
avaliadas

60,1 +11,5

254 mulheres

Grupo controle:
49

Grupo laser:
205

61272

e de uma
segunda
geracdo de
tratamento
com laser de
Erbium
YAG, como
terapia
fototérmica
nao ablativa
para o
tratamento
da SGM em
sobrevivente
s do cancer
de mama.
Avaliar um
protocolo de
fase dupla
para o
tratamento
dos
primeiros
sintomas
ginecoldgico
s com laser
Erbium YAG
ablativo.

Avaliar a
eficaciaa
longo prazo
de uma
segunda
geracéo de
tratamento
com laser
Erbium YAG
como terapia
fototérmica
nao ablativa
para o
tratamento
da SGM.

Erbium YAG de
2.940 nm, modo
SMOQOTH, nédo
ablativo, e
receberam 3
sessOes a cada 30
dias.

Todas as
participantes foram
tratadas com laser
Erbium: YAG de
2940 nm, modo
fracionado,
pulsado, ablativo, e
receberam 1 Unica
sessdo de 10
minutos entregando
pardmetros
diferentes em cada
fase.

Grupo controle
recebeu estriol gel
50 mg duas vezes
por semana ou
preparacoes a base
de &cido
hialurénico ou
diferentes
hidratantes e
lubrificantes por 3
meses.

Grupo laser foi
tratado com laser
Erbium YAG de
2.940 nm, modo
SMOQOTH, nao

dispareunia
(EVA) e na
elasticidade,
pH, corrimento
vaginal,
integridade da
mucosa e
umidade
(VHIS).

Melhora no pH
vaginal, no VHI
e 82% das
pacientes
estavam
satisfeitas com o
tratamento.

Diminuicdo em
segura vaginal e
dispareunia
(EVA) em
ambos os
grupos, mas
houve um
aumento no
grupo controle
apos o
tratamento,
aumento
significativo nos
valores da
elasticidade,
pH, corrimento
vaginal,
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eficaz e seguro
para o
tratamento da
SGM em
sobreviventes do
cancer de mama.

O protocolo de
fase dupla do
laser Erbium
YAG ablativo
foi bem-
sucedido e
seguro, com alta
satisfacdo da
paciente e
poucas
complicagoes.

Esses resultados
sugerem que 0
laser Erbium
YAG pode ser
eficaz e seguro
para o
tratamento da
SGM.



Mothes, et al.,
Alemanha,
2018b

Tratamento
com laser de
Erbium YAG
de fase dupla
ablativo de
sintomas
vaginais
relacionados a
atrofia em
sobreviventes
de cancer de
mama na pos-
menopausa,
omitindo o
tratamento
hormonal

Aréas, et al.,
Brasil, 2019

O efeito do
tratamento
com laser de
érbio vaginal
na funcéo
sexual e na
saude vaginal
em mulheres
com histérico
de cancer de
mama e
sintomas da
sindrome
geniturinaria

da menopausa:

Experime 16 mulheres
ntal e

retrospect 71 anos
ivo

Experime = 24 mulheres
ntal e

prospectiv. 53,6 + 9,6
0

Avaliar o
laser Erbium
YAG de fase
dupla para
retirar o
tratamento
hormonal
para
sintomas
relacionados
a atrofia em
sobrevivente
s de cancer
de mama
pos-
menopausa
apos cirurgia
de prolapso
orgaos
pélvicos.

Avaliar 0s
efeitos do
tratamento
com laser
Erbium YAG
na salide
vaginal e na
funcéo
sexual de
mulheres na
pos-
menopausa
com
historico de
cancer de
mama.

ablativo, e
receberam 3
sessOes a cada 30
dias.

Todas as
participantes foram
tratadas com laser
de Erbium YAG de
2940 nm, modo
fracionario,
pulsado, ablativo e
receberam 1 Unica
sessdo de 10
minutos aplicada
em cada fase.

Todas as
participantes foram
tratadas com o laser
Erbium YAG de
2.940 nm, modo
suave e receberam
3 sessfes a cada 30
dias.

integridade e
umidade da
mucosa (VHIS)
e melhora na
IUE leve a
moderada em
114 mulheres no
grupo laser
Melhora no pH
vaginal,
aumento na
pontuacdo do
VHI e 94% das
participantes
ficaram
satisfeitas em
relacdo ao alivio
dos sintomas.

Melhora da
elasticidade,
volume de
fluido e
consisténcia,
pH, integridade
epitelial e
umidade com
aumento da
pontuacgdo
(VHI), melhora
significativa na
pontuacdo geral
da funcgéo
sexual e para
pontuacgdo no
dominio
dispareunia

15

Sobreviventes
de cancer de
mama com
gueixas
relacionadas a
atrofia apos
cirurgia do
assoalho pélvico
podem se
beneficiar da
aplicacdo
vaginal deste
protocolo duplo
inovador com
laser Erbium
YAG

O laser Erbium
YAG pode
representar uma
nova opgao
terapéutica para
melhorar a salde
vaginal e a
funcéo sexual
em mulheres na
pOs-menopausa
com histérico de
cancer de mama.
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um estudo
prospectivo.
Gambacciani,
et al., Italia,
2020

Funcéo sexual
apos laser de
érbio vaginal:
0s resultados
de um grande
estudo

multicéntrico e

prospectivo

Gaspar, et al.,
Argentina,
2020.

Achados
histologicos
apos terapia a
laser Erbium
YAG ndo
ablativa em
mulheres com
atrofia vaginal
grave

Experime 1081 mulheres
ntal,
multicéntr 54,3 + 3,9 anos
icoe
prospectiv
0.
Experime 10 mulheres
ntal
60,6 + 6,82
anos

Avaliar 0s
efeitos do
laser Erbium
YAG na
funcéo
sexual de
mulheres na
pos-
menopausa
com SGM.

Avaliar o
efeito do
tratamento
nao ablativo
com laser
Erbium YAG
no tecido da
mucosa
vaginal
afetado por
atrofia grave.

Todas as
participantes foram
tratadas com o laser
Erbium YAG,
modo SMOOTH,
651 participantes
receberam 2
aplicagdes a cada
30 dias e 221
participantes
receberam 3
sessOes a cada 30
dias.

Todas as
participantes foram
tratadas com laser
de Erbium YAG,
modo SMOOTH,
nado ablativo e
receberam 2
sessOes a cada 30
dias.

avaliados nos
SPEQ.
Melhora na
funcéo sexual
em desejo,
excitacao,
lubrificacdo,
orgasmo,
satisfacdo e dor
com aumento
significativo nas
pontuacdes
(FSFI) e uma
diminuicdo nos
valores basais
na FSDS-R.
Nenhuma
diferenca nos
resultados
foram
evidenciadas, 0s
dois grupos
foram
examinados
juntos.

Houve um
aumento da
espessura
epitelial,
melhora nos
sintomas que
indicam atrofia
vaginal (VHIS,
maturacao e
valores de pH) e
melhora na
qualidade de
vida (FSFI) em
todas as
participantes.

16

Embora ndo seja
randomizado,
este grande
estudo
prospectivo
mostra que 0
laser Erbium
YAG como
tratamento pode
melhorar a
funcéo sexual
em mulheres
pos-
menopausicas
gue sofrem de
SGM.

O laser Erbium
YAG néo
ablativo parece
ser um método
seguro e eficaz
para aumentar a
espessura
epitelial da
mucosa vaginal
em pacientes
com atrofia
vaginal grave.
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DISCUSSAO

Apos a leitura dos 10 estudos foi possivel identificar resultados semelhantes no que se
referem a eficécia e a seguranca do tratamento com laser Erbim YAG, empregando diferentes
protocolos.

Trés estudos (Gaspar, et al., 2012; Gambacciani, et al., 2015; Gambacciani, et al., 2018)
compararam o tratamento convencional hormonal com o tratamento laser Erbium YAG. Nos
grupos laser os autores utilizaram o equipamento Fotona Smooth ™ XS (Ljubljana, Eslovénia)
e 0 mesmo protocolo: 3 sessdes a cada 30 dias com o laser Erbium YAG de 2.940 nm em modo
SMOQTH, néo ablativo, tamanho do ponto de 7 mm, frequéncia de 1,6 Hz e fluéncia de 6,0 J /
cm?. O laser foi aplicado em duas etapas: primeiro se insere um espéculo na vagina, onde se
introduz a ponteira, que ndo tem contato direto com a mucosa vaginal. Assim, é realizada a
irradiagdo circular na parede vaginal, com 4 pulsos dados a cada 5 mm, retraindo a sonda de 5
mm cada vez (usando a escala graduada na sonda). O procedimento é repetido até a entrada do
canal vaginal e por ultimo € usado uma segunda ponteira (peca de méao PS03) e o vestibulo e 0
introito sdo irradiados. No estudo de Gaspar el al. 2012, o grupo laser também foi submetido a
um pré-tratamento de 2 semanas com évulos de estriol 0,5 mg (trés dvulos / semana).

As pacientes dos grupos controles das trés pesquisas receberam apenas tratamentos
hormonais. Gaspar et al., (2012) administrou no grupo controle (25 mulheres) 0,5 mg de évulos
de estriol por 8 semanas, sendo diariamente durante as duas primeiras, trés vezes semanais nas
semanas 2-4, e depois duas vezes nas semanas 4-8. No estudo de Gambacciani et al., (2015) o
grupo controle (19 mulheres) recebeu 1 g de gel vaginal contendo 50 mcg de estriol duas vezes
por semana, durante 3 meses, enquanto o grupo controle (49 mulheres) do estudo de
Gambacciani et al., (2018) recebeu tratamentos locais, tanto hormonais com estriol gel 50 mg
duas vezes por semana ou terapias estabelecidas ndo hormonais preparadas a base de acido
hialurdnico ou diferentes hidratantes e lubrificantes por 3 meses.

Nos trés estudos (Gaspar, et al., 2012; Gambacciani, et al., 2015; Gambacciani, et al.,
2018), tanto o grupo laser quanto o grupo controle, apresentaram melhora significativa em todos

os itens avaliados.
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Sintomas avaliados pela Escala Visual Analégica (EVA), como secura vaginal e
dispareunia, apresentaram melhora em ambos 0s grupos apos o inicio do tratamento, nos trés
estudos. Porém, no estudo de Gaspar et al., (2012) a melhora dos sintomas foi mais proeminente
no grupo laser e os efeitos permaneceram até o acompanhamento de 18 meses, enquanto no
grupo controle, os mesmos diminuiram no acompanhamento de 12 meses. No estudo de
Gambacciani et al., (2015) os resultados também foram mais proeminentes no grupo laser e se
mantiveram até o acompanhamento de 24 meses, enquanto no grupo controle os resultados
permaneceram durante o tratamento, e comegaram a diminuir ap6s 4 semanas. Gambacciani,
et al., (2018) observaram que durante o tratamento ndo houve diferenca significativa em ambos
0S grupos, apesar disso, o acompanhamento do grupo controle terminou ap6s 6 meses, uma vez
gue quase todas as pacientes comegaram um novo tratamento local ou sistémico, enquanto no
grupo laser, o efeito permaneceu até 24 meses.

O Vaginal Health Index Score (VHIS), que avalia a aparéncia da mucosa vaginal
(elasticidade, pH, corrimento vaginal, integridade e umidade da mucosa), foi utilizado em dois
estudos (Gambacciani, et al., 2015; Gambacciani, et al., 2018), cujos resultados demonstraram
que em ambos houve uma melhora significativa tanto no grupo controle quanto no grupo laser,
porém, no estudo de 2015 o grupo controle apresentou uma diminuicdo na pontuacao a partir
do 12° més de acompanhamento, demonstrando piora dos sintomas.

No estudo Gaspar et al., (2012) foram realizadas bidpsias para exames histoldgicos nas
pacientes do grupo laser, antes do inicio do tratamento e no 1°, 3°, 6° e 12° més apds o término.
Os resultados mostraram alteragfes no tropismo, mudancas na lamina com congestdo e melhora
na vascularizacdo, houve um aumento na quantidade de blastos e os componentes fibrilares da
matriz extracelular e aumento da angiogénese.

Gaspar et al., (2012) expBe em seu estudo que para melhora dos sintomas da SGM é
necessario restaurar as condigdes fisiologicas da mucosa vaginal e os niveis de estrogénio. O
tratamento realizado com aplicacfes locais de estrogénio é capaz de induzir a sintese de
colageno e reorganizacdo do mesmo, porém a melhoria € transitoria, durando apenas enquanto
a terapia é administrada. Em contraste, o tratamento com laser Erbium YAG atua produzindo
sequéncias de pulso de baixa fluéncia que sdo absorvidos na superficie do tecido e causa

aumento transitério do calor da mucosa, induzindo reestruturacdo da lamina prépria, mas
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também microvascularizacao e a formagdo de novos vasos. A consequéncia deste mecanismo
de acdo € a melhoria ao longo prazo dos sintomas da SGM. Gambacciani, et al., (2015) e
Gambacciani, et al., (2018) concordam com a justificativa de Gaspar et al.,(2012).

Trés estudos longitudinais (Levancini et al., 2015; Gambacciani et al., 2017; Aréas et
al., 2019), que analisaram os efeitos, a eficacia e aceitabilidade do tratamento com laser em
mulheres com SGM, utilizaram protocolos semelhantes e a mesma quantidade de sessdes
durante o tratamento. No estudo de Levancini et al., (2015) o procedimento foi realizado em
27 mulheres, e no estudo de Gambacciani, et al., 2017 em 43 mulheres sobreviventes de cancer
de mama. Ambos utilizaram o0 Fotona Smooth ™ XS (Ljubljana, Eslovénia) e adotaram o
mesmo protocolo descrito nos estudos anteriores.

Aréas et al., (2019) avaliaram 24 mulheres com SGM sobreviventes de cancer de mama,
empregando o Etherea-MX - Athena (S&o Carlos, Sdo Paulo, Brasil), com ambitos de
digitalizacdo de 90° e 360°. Empregou-se o0 seguinte protocolo: 3 sessdes a cada 30 dias com 0
laser Erbium YAG de 2.940 nm, fluéncia de 2,0 J / cm2, frequéncia 0,5 Hz, pulsos usando a
técnica de modo suave (oito trens de pulso de 50 ms totalizando 400 ms), ou seja, pulsos longos
com um muita quantidade de fétons, mas baixo calor. O laser é aplicado em duas etapas:
primeiro se insere um espéculo na vagina, onde se introduz a ponteira, sem contato direto com
a mucosa vaginal. A parede vaginal era irradiada a 360° com quatro pulsos a cada 5 mm (usando
a escala da ponteira). Este procedimento foi repetido trés vezes até a entrada do canal vaginal e
por ultimo é usado uma segunda ponteira de 90°, a parede vaginal anterior era irradiada com
quatro pulsos a cada 10 mm (usando a escala da ponteira) e este procedimento foi repetido trés
vezes na entrada do canal vaginal, girando o espéculo em as posi¢des 11, 12 e 1 hora. Os
parametros usados para esta fase foi: fluéncia 35 mJ/ MTZ, frequéncia 0,5 Hz, pulsos de acordo
com a técnica de modo suave.

As participantes dos trés estudos (Levancini et al., 2015); Gambacciani et al., (2017);
Aréas et al., 2019)) apresentaram melhora significativa em todos os itens avaliados, sendo que
os sintomas de secura vaginal e dispareunia, avaliados pela EVA, permaneceram até o
acompanhamento de 8 semanas e de 18 meses ap0s o0 tratamento nos estudos de Levancini et

al., (2015) e Gambacciani et al., (2017) respectivamente.
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Igualmente, nos trés estudos (Levancini, et al., 2015; Gambacciani, et al., 2017; Aréas,
et al., 2019) observou-se uma melhora significativa na aparéncia da mucosa vaginal, que se
manteve até o acompanhamento de 8 semanas no estudo de Levancini, et al., 2015, até 18 meses
no estudo de Gambacciani, et al., (2017) e no estudo de Aréas, et al., (2019) até 1 més apos a
ultima sessdo.

No estudo de Aréas et al., (2019), a funcdo sexual foi avaliada antes e 1 més apés o
tratamento usando o Short Personal Experiences Questionnaire (SPEQ). Houve uma melhora
significativa da funcao sexual e na pontuacdo do dominio dispareunia e um efeito moderado foi
encontrado para excitacdo, prazer, orgasmo e satisfacdo da mulher. Esses efeitos positivos
podem estar relacionados a restauracao dos tecidos e consequente ao alivio dos sintomas
urogenitais.

Os estudos de Levancini, et al., (2015); Gambacciani, et al., (2017) e Aréas, et al.,
(2019) concordam com os resultados encontrados por Gaspar et al., (2012) relatados
anteriormente.

Nos estudos de Mothes et al., (2018a) e Mothes et al., (2018b) empregou-se o Asclepion
Laser Technologies, Jena, Alemanha e 0 mesmo protocolo: 1 sessdo de 10 minutos aplicada em
duas etapas com o laser Erbium YAG, pulsado, primeira fase: duragdo do pulso de 300 ms,
fluéncia de 15-35 J / cm2 (dependendo da espessura do tecido individual), intervalo de pulso
de 0,5-2 s e rotacdo de 45. O modo fracionario foi realizado por uma peca de mao fracionada
contendo uma Optica de microspot quadrada de 9 x 9 mm, com tecnologia de arranjo de lentes
micro estavel e precisa, consistindo de 169 pontos. Segunda fase: realizada imediatamente ap0s
a fase 1 em modo térmico usando os parametros predefinidos Gyn W do laser: duracéo do pulso
de 1000 ms, fluéncia de 3—-12 J/ cm2 (dependendo da espessura do tecido individual), intervalo
de pulso de 0,5-2 s e rotacdo de 22,5. A mesma peca de mao de microspot fracionario usada na
primeira fase foi usada nesta fase.

Ambos os estudos (Mothes et al., 2018a e Mothes et al., 2018b), avaliaram o Vaginal
Health Index (VHI) e a medicéo de pH, que apresentaram melhora significativa nos resultados
encontrados. No primeiro estudo 82 % das mulheres ficaram satisfeitas com o tratamento, e no
segundo, esse indice foi de 94%. Em relacdo aos resultados encontrados, ambos os estudos

concordam com os resultados encontrados por Gaspar el al. (2012).
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Os estudos de Gambacciani, et al., (2020) e Gaspar et al., (2020) utilizaram o
equipamento e protocolo descrito nos trés estudos (Gaspar et al., 2012; Gambacciani, et al.,
2015; Gambacciani, et al., 2018) detalhado anteriormente. Porém, no estudo de Gambacciani,
et al., (2020), o tratamento foi aplicado em duas formas: um grupo de 651 mulheres receberam
2 sessoes a cada 30 dias e o outro grupo de 221 mulheres receberam 3 sessdes a cada 30 dias
com o laser Erbium YAG. J& no estudo de Gaspar, et al., (2020), 10 mulheres receberam 2
sessOes a cada 30 dias com o laser Erbium YAG.

Gambacciani, et al., (2020) utilizou duas escalas para avaliar a fungdo sexual das
mulheres, indice de Funcdo Sexual Feminina (FSFI) e a Female Sexual Distress Scale-Revised
(FSDS-R) no qual o desejo, excitacao, lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo e dor foram analisadas.
Houve uma melhora significativa na funcdo sexual, tanto na pontuacdo individual, quanto na
pontuacdo total até 0 acompanhamento de 24 semanas. Este estudo ndo avaliou o antes e depois
do aspecto da mucosa vaginal, porém, concorda com o os resultados encontrados por Gaspar el
al. (2012), uma vez que a vasodilatacdo e remodelacdo do colageno sdo primordiais para a
melhora da atividade sexual em mulheres. Apesar do estudo ter realizado duas formas de
aplicacdo do laser, nenhuma diferenca nos resultados foi evidenciada quando se comparou 0s
dois grupos.

Gaspar et al., (2020) empregaram em seu estudo a EVA, VHIS e FSFI. Todos 0s
sintomas e parametros observados que indicam atrofia, bem como a qualidade de vida,
melhoraram significativamente no acompanhamento de 6 meses em todas as mulheres. Para
avaliar a espessura epitelial, bidpsias sob anestesia local com lidocaina a 2% injetavel foram
realizadas antes e 3 meses ap0s o0 tratamento completo e o resultado apresentou mudancas
positivas nas 10 mulheres, resultando em um aumento acentuado na celularidade do epitélio,
com um maior nimero de camadas e maior espessura epitelial que foi acompanhada por um
aumento significativo na carga de glicogénio, novas papilas e neoangiogénese em lamina
propria com capilares alcancando o epitélio e esses resultados encontrados se deu devido ao
mecanismo de acdo do laser Erbium YAG de causar uma leve hipertermia promovendo

vasodilatacdo e neoangiogénese.
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CONCLUSAO

O trabalho realizado demonstrou que o tratamento com o laser Erbium YAG ¢é seguro,
pois, ndo apresentou efeitos colaterais nas pacientes que participaram dos estudos; é eficaz,
visto que, houve melhora nos sintomas avaliados que permaneceram por até 24 meses durante
0 acompanhamento; e efeitos positivos na funcdo sexual, uma vez que as mulheres
apresentaram uma melhora no desejo, excitacdo, lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo e dor, apds
o tratamento.

Em relagdo as limitacGes da presente pesquisa, destaca-se a escassez de estudos com a
metodologia experimental, coorte e comparativo, 0 que nos mostra a necessidade da

implementacao de novas pesquisas.
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