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O termo atrofia vaginal foi substituido em 2014 por sindrome geniturinaria da pos
menopausa que compreende conjunto de sintomas e sinais ginecologicos relacionados
ao hipoestrogenismo."' Dentre eles, secura vaginal, ardéncia, queimacao, prurido,
dor ao coito, dor a miccao, sangramento no intercurso sexual. Ao exame detecta-
se palidez e friabilidade da mucosa vaginal, algumas vezes hiperemia, perda da
hidratacao e petéquias. Nos testes laboratoriais identifica-se aumento do pH vaginal,
disbiose, reducao de células das camadas superficiais e aumento das profundas.
Como consequéncia observa-se piora da qualidade sexual, com reducao da libido e
déficit orgasmico.

Como alternativas terapéuticas, o uso de hidratantes e lubrificantes, e padrao
ouro o uso de estrogeno vaginal. Porém algumas mulheres podem se tornar pouco
responsiveis, com intolerancia pelo uso vaginal ou mesmo algumas contra-indicacoes
na hormonioterapia. ABPTGIC
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Assim, novas tecnologias sao lancadas, com uso de energias, e em 2011na
Argentina, ocorre a primeira publicacao do uso do laser de CO2 fracionado em um
protocolo preliminar de 92 mulheres. Nos questionarios aplicados, houve melhora
acima de 60% das queixas de dor ao coito e secura e 50% quanto a irritacao
vaginal.?

Na Italia, logo em seguida foi instituido um estudo morfologico, demonstrando
melhora da espessura da mucosa vaginal, aumento da vascularizacao, acréscimo de
papilas do epitélio e remodelacao do colageno.? A partir de entao varios centros
passaram a utilizar essa nova tecnologia e artigos cientificos foram publicados
demonstrando sua eficacia.

Algumas resisténcias em relacao a esta tecnologia estao no fato de ter surgido a
partir dos tratamentos dermatologicos cosméticos. Porém na area genital o objetivo
nao é estético e sim o beneficio funcional que o tratamento traz.

A caracteristica do laser de CO2 fracionado, em diferenca do ablativo, é
que ele produz micropontos de ablacao, circundados por pontes de tecido sao,
permitindo arapidarecuperacaodamucosaapartir do tecidondo atingido. Por estes
microfuros que ocorre na mucosa, o calor é transmitido ao estroma, produzindo
o estimulo de crescimento dos fibroblastos, formacao de novas fibras colagenas,
organizacao das fibras elasticas, estimulo das proteinas de choque do calor (HSP
- heat shok protein), acdo sobre fatores de crescimento, e como consequéncia
teremos a restauracao da mucosa, tornando-a novamente hidratada e targida, com
padroes semelhantes a mucosa mais jovem. Ha aumento da espessura epitelial,
com consequente restauro das células da camada intermediaria que contém
glicogénio, povoando novamente a vagina com lactobacilos e re-acidificando o
pH vaginal.*

Existem trés fases de recuperacao do tecido vaginal apds a aplicacao do laser:
a primeira, nas 48 a 72 horas, ocorre pelo dano térmico, que compreende edema
e liberacao de mediadores quimicos, a segunda, nos proximos 30 dias que € a fase
proliferativa com neocolagénese e formacao de componentes da matriz e a terceira,
fase de remodelacao a partir dos 40 dias, com amadurecimento das fibras colagenas
e formacao de novas fibras elasticas.

COMO FACO O LASER?

E possivel configurar o equipamento em poténcia, tempo de exposicdo ao calor
e distanciamento dos pontos, bem como a profundidade que se deseja atingir na
mucosa. Assim, protocolos especificos de cada equipamento, sempre definidos pelo
fabricante, devem ser seguidos a risca, para cada tipo de afeccao que se queira
tratar, evitando efeitos deletérios como queimaduras, o que € possivel ocorrer pelo
uso inadequado da técnica.

As ponteiras, ou devices, para uso na ginecologia sao trés: a ponteira de 3600,
onde fazemos a rotacao em dois pontos, iniciando do apice vaginal e descendo a
ponteira a cada ponto marcado, até o intréito vaginal, assim fracionando os feixes
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de laser em toda a superficie da cavidade da vagina. A ponteira de 900, utilizada
para aplicar a energia na parede vaginal anterior, para tratamento dos casos de
incontinéncia urinaria associada a atrofia, onde mais pontos de laser sdao disparados
nesta parte. E a ponteira reta, para aplicacao externa, vulvar.

O protocolo usado para a sindrome geniturinaria sao trés sessdes com intervalo
de 30 a 40 dias, na poténcia de 40W, tempo de exposicao 1000us, espacamento
entre os pontos 1000um, e estaqueamento 2 o qual atinge 600y na profundidade
da mucosa. Para incontinéncia, trabalho com a ponteira de 900, utilizo 40W de
poténcia, tempo de exposicao 2000us, espacamento 1000um, estaqueamento 3 ou 4,
atingindo 900 a 1200um. Nesta modalidade, disparamos em cinco pontos na parede
anterior, fazendo analogia aos ponteiros do relogio, em 10, 11, 12, 1 e 2 horas. Na
vulva, para melhora dos sintomas em intréito e melhora da flacidez com contratura
de colageno, uso a ponteira reta, com 24W de poténcia, 800us de tempo e 800um
de espacamento e estaqueamento 1, atingindo 300um de profundidade. O efeito de
melhora perdura de 12 a 18 meses, periodo este finalizado, sendo necessario fazer
aplicacao de manutencao em sessao Unica.

Como orientacao pré-procedimento recomenda-se a rotina ginecologica,
excluindo alguma doenca ou infeccao e caso presente, tratar primeiramente.
Interromper uso de cremes vaginais trés dias antes; no dia da aplicacdo utilizo uma
pequena camada externa de lidocaina a 4% gel, antecedendo 15 minutos do laser,
para minimizar o desconforto térmico que existe na pele vulvar. Na vagina o laser
é indolor, exceto o desconforto pela introducdao da ponteira vaginal. Existem dois
modelos de ponteira vaginal com diametros distintos, tendo uma menor, para vaginas
muito atroficas. Nao deixar de assinar o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) descrevendo as indicacoes, possiveis indicacoes sem evidéncias, bem como os
efeitos colaterais (vide modelo de termo ao fim do documento).

No pds procedimento, recomendo nas primeiras 24 horas a utilizacao de
compressas geladas na pele vulvar, podendo se utilizar de formulagées comerciais
como agua termal, ou mesmo cha de camomila caseiro gelado. Na primeira semana
prescrevo hidratante vaginal com acido hialurénico, constituinte do colageno do
tecido, assim revigorando mais o tecido tratado com a energia térmica. Quando
possivel e aceitavel pela mulher, recomendo manter o hidratante e creme vaginal
estrogénico uma vez por semana de cada, para promover associacao de terapéuticas,
o que melhora muito a qualidade sexual. Quando a mulher nao puder ou quiser
utilizar, o proprio uso do laser é suficiente para melhora da qualidade sexual, descrito
na maioria dos trabalhos, com taxas superiores a 70%.°

Em geral a paciente pode referir leve ardor vulvar nas primeiras 24 horas e
corrimento aquoso rosado nos primeiros sete dias. Relacdes sexuais sao permitidas
a partir do segundo dia, desde que a mulher se sinta confortavel para isso, pois os
pequenos pontos de ablacao da pele/mucosa se fecham em 24 horas. Em geral ja na
primeira sessao a mulher sente melhora na hidratacao vaginal.
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INDICAGOES:

Os trabalhos sao varios comprovando a sua eficacia no tratamento da sindrome
geniturinaria da pos menopausa, porém ainda necessitam mais estudos, com
randomizacao das pacientes e seguimento a longo prazo. Mas hoje a literatura ja nos
fornece material vastissimo demonstrando os efeitos benéficos do seu uso para este
fim. Principalmente naquelas mulheres nao respondedoras ao tratamento padrao ou
nas mulheres com alguma contra-indicacao para uso do estrogeno.

O uso do laser fracionado em outras afeccoes como liquen escleroso tem sido
explorado, com resultados promissores utilizando os questionarios de sexualidade.
Pode ser uma alternativa para as mulheres que nao respondem ao tratamento com
corticoesteroides. Mas novos estudos sao necessarios para que se utilize desta
tecnologia.®

Na incontinéncia urinaria de stress, tem sido demonstrado resultados positivos
quando comparados ao grupo sham (aparelho aplicado sem poténcia). Melhora dos
sintomas urgéncia, noctlria e perda urinaria no intercurso sexual, principalmente
para mulheres pré-menopausa e nos casos leves.”

Também tem sido utilizado na abordagem de mulheres com fistula reto-vaginal,
com relatos de até fechamento da fistula documentado por exames de imagem, apos
cinco sessoes de laser.®

Na literatura também temos relatos de utilizacao para flacidez vaginal e flatus
vaginalis, mas os estudos ainda sao inconsistentes e pouco conclusivos. Talvez possa
ser uma alternativa para casos leves.’

CONTRA-INDICAGOES:

Na pratica clinica também existe um apelo no uso desta tecnologia com fim
estético. E fato que o laser fracionado aplicado na pele vulvar envelhecida e flacida
pode promover, por contratura de colageno, uma melhora visual, porém o objetivo
do tratamento nao é este. Outra questao que temos visto é recomendar para
mulheres jovens com fins profilaticos de “rejuvenescer” a vagina. Nao ha a menor
indicacao para isso, pois o efeito é sobre uma mucosa atrofiada em consequéncia
do hipoestrogenismo. Se esta mulher iniciar profilaticamente as sessoes e fazer uso
repetido da energia, pouco se sabe a longo prazo o efeito cicatricial que possa ocorrer.
Outra indicacao que tem se falado do uso do laser fracionado é para tratamento de
candidiase recorrente ou vulvovaginite. Eu diria que estas condicdes sao contra-
indicacdes e ndao ha nenhum respaldo na literatura que justifique esta pratica. Todas
as mulheres com qualquer infeccao secundaria necessitarao de tratamento antes
da aplicacao. No caso das vulvovaginites decorrentes da atrofia, como na vaginite
aerobica, sim, € possivel indicar o laser, por questao de melhora da flora vaginal
decorrente da repopulacao com os lactobacilos, consequente da proliferacao do
epitélio e restabelecimento das células com glicogénio. Mas nesses casos, antes é

ABPTGIC necessario um tratamento com antibiotico e posteriormente em melhores condicoes
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CONCLUSAO:

Hoje o nosso objetivo é de fato demonstrar a real indicacao do uso desta nova
tecnologia, que é a sindrome geniturinaria da pés menopausa, onde os trabalhos
mostram efeito positivos; desde que respeitado todos os preceitos técnicos e
protocolos, apresentam minimos efeitos colaterais e sem complicacées. E tratamento
de remodelacao da mucosa vaginal, com objetivo de melhora da qualidade sexual;
nao € tratamento estético, e o termo rejuvenescimento pode ser inadequado pois
pode sugerir falsa promessa de se ter uma mucosa jovem. O uso inadequado pode
promover efeitos deletérios com iatrogenias e denegrir tao fantastica tecnologia.
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