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INTRODUCAO

As técnicas de energia aplicadas na vagina e na vulva surgiram ha mais de 10 anos,
principalmente com o intuito de melhorar as queixas urinarias e sexuais em mulheres
na pos-menopausa. Apesar disso, ainda se discute as possiveis indicacoes, complicacdes,
as necessidades de reaplicacoes e as taxas de sucesso na incontinéncia urinaria (IU). A
maior parte dos estudos sugerem 3 aplicacées mensais consecutivas e o uso de ponteiras
de 90° especificas para a parede vaginal anterior, além da ponteira de 360°."?

Estudos mostram resultados controversos do LASER na melhora da incontinéncia
urinaria de esforco (IUE) e na incontinéncia de urgéncia, manifestacdo comum da
Sindrome da Bexiga Hiperativa (SBH).'

O LASER, a partir de fonte de luz monocromatica leva calor concentrado para a
remodelacao das fibras colagenas, que possivelmente criam uma melhor sustentacao
da parede vaginal anterior, principalmente em sua porcao suburetral, melhorando os
sintomas da perda urinaria. Existem dados consistentes na literatura mostrando que
ABPTGIC as fibras colagenas tipo 1 e 3 estao diminuidas nas mulheres com [U."?
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USO DO LASER ERBIUM NO TRATAMENTO DA IUE

Os primeiros estudos no uso do LASER na IU foram avaliando os efeitos do LASER
erbium, que é nao ablativo, tem comprimento de onda de 2940 nanometros e tem
um efeito superficial penetrando no tecido vaginal entre 200 a 500 micrometros.’

A grande maioria dos trabalhos mostram melhora da IUE, utilizando-se diferentes
questionarios de qualidade de vida. As taxas de melhora das perdas giram ao redor
de 70%, e existem indicios de melhores resultados nas mulheres normotroéficas em
relacao ao indice de massa corporea e no menacme. Ainda assim mulheres com IUE
grave também tiveram melhoras consideraveis em estudos prospectivos 3. Por sua
vez, salienta-se que mulheres com IU mista tém resultados inferiores do que as que
tem IUE apo6s 1 ano de seguimento.*

Até o momento, um estudo randomizado e controlado utilizando LASER erbium
observou apos 6 meses de tratamento 23% de continéncia urinaria com melhora dos
parametros de perineometria versus 2,6% no grupo controle.*

Em recente revisao publicada conclui-se que as taxas de cura da IUE com LASER
de erbium variam entre 21% a 38%, sendo que nota-se diminuicao desses resultados
entre 6 a 36 meses, sugerindo-se a necessidade de reaplicacées.?

USO DO LASER CO2 NO TRATAMENTO DA IUE

O LASER CO2 é considerado ablativo e leva calor ao tecido na forma de
micropontos. Age mais profundamente que o de erbium, com 10600 nanometros
de comprimento de onda atingindo maior profundidade do tecido vaginal do que o
LASER erbium.

A maior parte dos estudos com o LASER CO2 na literatura concentraram-se na
avaliacao da sindrome geniturinaria da pés-menopausa, que também reportam
dados complementares a respeito da IU, nao sendo estudos desenhados para
essa finalidade.

Por sua vez, um estudo brasileiro desenhado para essa finalidade, randomizado
e duplo cego, envolvendo 139 mulheres com IUE comparando energias com o
grupo controle (ponteira sem passagem de energia), apos 1 ano de seguimento
encontrou taxas de cura objetiva da IUE utilizando o LASER CO2 em 50% das
pacientes, sendo que os resultados foram superiores nas mulheres no menacme
e nos casos mais leves. Os critérios considerados para a cura objetiva foram
nenhuma perda ao esforco no teste de esforco, no questionario de qualidade
de vida e no teste de absorvente. Ao se analisar a cura subjetiva da IUE, nessas
mesmas mulheres observou-se 84% de cura nao havendo diferencas em relacao ao
status hormonal (menacme ou pos-menopausa).®

Por outro lado, em recente publicacao multicéntrica americana, os autores
nao detectaram melhora da IUE no uso do LASER CO2 quando comparado ao grupo
controle. As mulheres incluidas nesse estudo tinham se recusado a fazer fisioterapia
previamente, além de que foi um grupo bem heterogéneo (faixa etaria variando de
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18 a 80 anos). O numero de mulheres envolvidas nesse estudo foi de 52 mulheres no
grupo LASER e 49 no grupo controle.’

USO DO LASER NO TRATAMENTO DA SBH

A maior parte dos estudos avaliou mulheres com IU mista com predominio na
perda de esforco, e os autores observaram resultados inferiores aos obtidos na
IUE, embora episddios de urgéncia miccional e incontinéncia de urgéncia tenham
diminuido. Esses resultados também foram observados em alguns poucos estudos
com mulheres com diagnodstico de SBH, tanto utilizando o LASER erbium quanto o
LASER CO2.

CONCLUSAO

Embora existam muitos estudos na literatura a respeito do tema, a maior
parte deles é de série de casos com seguimento curto, apesar de que ja existem
também estudos randomizados bem desenhados. As principais sociedades médicas
bem como as diretrizes estabelecidas por elas ainda relutam em aceitar o uso
do LASER no tratamento da IU. Na pratica clinica a melhora dos sintomas de U
sdo observados com frequéncia nas mulheres que recebem a aplicacao de LASER
vaginal. Cabe ao ginecologista explicar que se trata de método alternativo para o
tratamento da IU.
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