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Fractional CO2 laser treatment for vulvovaginal atrophy

Tratamento da atrofia vulvovaginal com laser CO2 fracionado
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Abstract

Overview: Fractional CO2 laser treatment for vulvovaginal atrophy (VVA) is a ground-breaking treatment according to re-
cent studies. Although local estrogens are considered the first line treatment for severe VVA in postmenopausal women, a
significant proportion of patients do not respond, do not adhere or have contraindications to hormonal treatments. In the-
se situations, fractional CO2 laser may represent a good alternative.

Aims: To analyze the efficacy and safety of fractional CO2 laser treatment for VVA.

Study design: Retrospective observational study

Population: 27 postmenopausal women treated for VVA with 2 or 3 sessions of fractional microablative CO2 laser system.
Methods: We inquired patients about VVA symptoms (vaginal dryness, dyspareunia, vaginal burning, postcoital bleeding
and urinary symptoms) before and after the treatment and a scale of 0-4 was used. Overall satisfaction was classified with
a 5-point Likert scale. All patients had a previous colposcopic evaluation, which revealed VVA and a repeat colposcopy was
performed after the treatment. Data were analyzed with SPSS® V24.

Results: Mean age was 57.7 years + 4.5 years old and 11% (3 women) had a background of breast cancer. We obtained a
significant improvement in all VVA symptoms except for urinary symptoms. Mean overall satisfaction was 4.0 + 0.92, with
only one patient very dissatisfied with the treatment due to a persistent vulvodynia. Follow up colposcopy showed absen-
ce of vaginal atrophy signs in all women. No complications were reported and the treatment was painless in all cases, with
no need of any kind of anesthesia.

Conclusions: This study suggests that this new treatment modality is safe and effective in the treatment of VVA and may
be considered for women with severe VVA who do not respond or have contraindications to hormonal therapy. However
the duration of therapeutic effects is not clear and further research is needed.
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INTRODUCAO

Sindrome genito-urinario (SGU) da menopausa

foi um termo criado em Maio de 2013 por uma
reunido de consenso entre a ISSWSH (Sociedade inter-
nacional para o estudo da saude sexual da mulher) e
NAMS (Sociedade de Menopausa Norte-Americana)
que define um conjunto de sintomas e sinais associa-
dos a um défice de estrogénios envolvendo alteracoes
nos orgdos genito-urinarios'. E um conceito muito
abrangente que engloba os sintomas resultantes do dé-
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fice de estrogénios, bem como os resultantes do enve-
lhecimento e outras situacdes que afectam a bexiga e o
pavimento pélvico’. Assim vamos ter sintomas como a
secura vaginal, a dispareunia, o prurido vulvovaginal,
aleucorreia e, por outro lado, sintomas urinarios como
a frequéncia urinaria, a urgéncia, a nicturia, a distria e
aincontinéncia (que ocorre em 15 a 35% dos casos em
mulheres com mais de 60 anos). As infecdes urinarias
recorrentes ocorrem em 20% dos casos®.

O SGU afecta pelo menos 50 % de todas as mulhe-
res na pés-menopausa. Contudo o receio e o pudor le-
vam a que a maioria destas pacientes nao manifeste es-
pontaneamente estas queixas. Por isso o papel do mé-
dico é fundamental e este deve tomar a iniciativa de
questionar sobre esta sintomatologia, uma vez que o
tratamento é simples, seguro e pode transformar a qua-
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lidade de vida da mulher e do casal®.

Muito se tem escrito sobre o tratamento do SGU. A
estrogenioterapia, quer topica quer sistémica é eficaz
para mulheres com atrofia vaginal grave a moderada e
as duas vias podem ser utilizadas simultaneamente*.
Contudo, existem contraindicacdes especificas para te-
rapéutica hormonal como é o caso de mulheres com
antecedentes de carcinoma da mama hormono-de-
pendente. Apesar de estudos recentes demonstrarem
seguranca com estrogénios em doses minimas, a maio-
ria destas doentes sofre de atrofia vulvovaginal (AVV)
grave que dificilmente responde a esta dosagem de es-
trogénios e, em muitos casos, sao as proprias pacien-
tes que recusam fazer um tratamento hormonal>®.

O tratamento com Laser CO2 fracionado da atrofia
vulvovaginal (AVV) é um tratamento inovador, mas
com resultados promissores, segundo estudos muito
recentes’ 8. De acordo com a literatura, o protocolo de
tratamento consiste em 3 sessoes de Laser com inter-
valo minimo de 30 dias, nao requerendo qualquer tipo
de anestesia. Os autores tém demonstrado de forma
consistente que este tratamento induz melhorias ao ni-
vel de todos os sintomas da AVV como a secura vagi-
nal, o desconforto vaginal e a dispareunia, refletindo-
-se numa melhoria da vida sexual e da qualidade de
vida. Também o Laser Erbium:YAG tem sido referen-
ciado na literatura como eficaz para o tratamento do
SGU, em particular nas situacoes de incontinéncia uri-
ndria de esforco ligeira a moderada e até em prolapsos
ligeiros, por induzir uma remodelacéo do colagénio
do tecido da mucosa vaginal que persiste durante 6
meses apos o tratamento'”**. Portanto, somos cada vez
mais confrontados com o tratamento LASER do SGU,
como alternativa as terapéuticas tradicionais, quer hor-
monais, quer ndo hormonais.

Na nossa unidade de colposcopia, utilizamos o La-
ser CO2 fracionado para tratamento da atrofia vulvo-
vaginal grave em mulheres pos-menopausa, na ausén-
cia de resposta a outros tratamentos, ou quando exis-
tem contraindicacoes para terapéuticas hormonais.
Assim o objectivo do nosso estudo foi avaliar a efica-
cia e seguranca do Laser CO2 fracionado no trata-
mento da atrofia vulvovaginal.

METODOS

Estudo retrospectivo e observacional de 27 pacientes
tratadas com 2 ou 3 sessoes de Laser CO2 fracionado
(Monalisa Touch, DEKA®) para AVV, durante o pe-
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FIGURA 1. Sondas vaginal e vulvar Monalisa Touch, DEKA®

riodo de Novembro de 2015 até Outubro de 2016. Fo-
ram tratadas mulheres na pés-menopausa com sinto-
mas graves de AVV resistentes a outros tratamentos ou
com contraindicacdes para terapéutica hormonal. As
especificacoes para o tratamento foram uma poténcia
de 30-40 Watts com uma duracido de 1000 microse-
gundos de duragdo de pulso e 1000 micras de inter-
valo, ja descritas originalmente por Salvatore et al’. Uti-
lizamos uma sonda vaginal para tratamento da vagina
e uma sonda especifica para tratamento da regido vul-
var (Figura 1). O intervalo minimo entre sessoes € de
30 dias. Antes de cada sess@o é recomendada a nao co-
locacio de cremes vaginais durante o periodo minimo
de 1 semana e apos a sessdo é recomendada abstinén-
cia sexual durante pelo menos 5 (cinco) dias.

Foi realizado um inquérito as pacientes sobre os sin-
tomas de AVV (secura, ardor, prurido, dispareunia, coi-
torragias e sintomas urindrios) antes e apos o trata-
mento, tendo sido utilizada uma escala de 0-4, em que
o 0 significa auséncia de sintoma e o 4 significa sinto-
ma muito grave. A satisfacao global com o tratamento
foi classificada com uma escala de 1-5 (1 indica mui-
to insatisfeita e 5 indica totalmente satisfeita com o tra-
tamento). Todas as pacientes tiveram uma avaliacio
colposcopica prévia que objectivou a presenca de AVV,
tendo sido repetida apds o tratamento.

Os dados foram analisados com o software SPSS ®
V24, tendo sido utilizado o teste ndo paramétrico
Wilcoxon para comparar os resultados antes e apds o
tratamento. Foi considerado um nivel de significancia
de 5%.

Foi obtido o consentimento informado e o estudo foi
aprovado pela comissdo de ética da nossa instituicéo.
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QUADRO I. SINTOMAS DE AVV ANTES E APOS O TRATAMENTO LASER CO 2 FRACIONADO.

Ap6s Tratamento

2 sessoes — N=11 Wilcoxon
Sintomas AVV Basal 3 sessoes — N=16 P value
Secura vaginal 3,78 £ 0,42 1,89 + 0,89 <0,001
Ardor vaginal 2,70 £ 144 0,48 + 0,80 <0,001
Prurido vaginal 0,85+ 141 0,07 = 0,39 <0,001
Dispareunia 3,37 + 1,08 1,11 +1,19 0,004
Coitorragias 0,67 = 1,04 0,04 + 0,19 <0,001
Sintomas urinarios 0,70 £ 0,39 0,30 + 0,78 0,109

RESULTADOS

A idade média da nossa amostra foi 57,7 + 4,5 anos. A
maioria das pacientes tiveram uma menopausa espon-
tanea (n=24). Relativamente aos antecedentes de can-
cro da mama, 3 pacientes (11%) encontravam-se nes-
ta situacéo, sendo que uma delas estava a fazer tera-
péutica com tamoxifeno e as outras com letrozol.

No que diz respeito aos sintomas de AVV, observou-
-se uma melhoria significativa apés o tratamento com
Laser CO2 fracionado, quer apos 2 sessoes (n=11) quer
apos 3 sessoes (n=16). Os sintomas com maior signifi-
cado estatistico foram a secura vaginal (antes versus
apos tratamento: 3,78 + 0,42 versus 1,89 + 0,89; p va-
lue <0,001), o ardor vaginal (antes versus apos trata-

FIGURA 2. Satisfacio Global com o tratamento
Legenda: 1: muito insatisfeita; 2: insatisfeita, 3: razoavelmente
satisfeita, 4: bastante satisfeita, 5: totalmente satisfeita
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mento: 2,70 + 1,44 versus 0,48 + 0,80; p value <0,001)
e a dispareunia (antes versus apos tratamento: 3,37 +
1,08 versus 1,11 = 1,19; p value 0,004) (Quadro I). Re-
lativamente aos sintomas urinarios verificou-se uma li-
geira melhoria, contudo esta néo foi estatisticamente
significativa (antes versus apos tratamento: 0,70 + 0,39
versus 0,30 = 0,78; p value 0,109).

A satisfac@o global média foi de 4,0 = 0,92 (Figura
2). Apenas 1 paciente ficou insatisfeita com o trata-
mento por vulvodinia persistente.

A colposcopia prévia ao tratamento comprovou a
presenca de AVV em todas as doentes (Figura 3A).

A colposcopia apos o tratamento mostrou auséncia
de sinais de AVV em todas as mulheres (Figura 3B e
30).

Nao foram registadas complicacdes e o tratamento
foi indolor em todos os casos, sem necessidade de re-
correr a anestesia.

DISCUSSAO

A experiéncia da nossa unidade tem revelado uma ele-
vada eficacia e bom nivel de satisfacio com o trata-
mento Laser CO2 no tratamento da AVV em mulheres
na pos-menopausa.

Este estudo tem varias limitacoes, nomeadamente o
facto de ser um estudo retrospectivo, de nao ter um
grupo controlo, de a amostra ser relativamente peque-
na, e de o periodo de follow up ser inferior a 12 meses.
Por outro lado, o protocolo de tratamento nao foi igual
em todas as mulheres uma vez que 11 pacientes foram
submetidas a 2 sessoes Laser e as restantes 16 pacien-
tes foram tratadas com 3 sessoes Laser como descrito
em estudos prévios”'®. Contudo, na nossa revisao foi
possivel demonstrar a eficacia mesmo com 2 sessoes
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FIGURA 3. Exemplo de paciente antes e apos o tratamento.

Legenda: A) Antes do tratamento — Paciente com AVV grave; B) Apos 2° sessao — cupula vaginal; C) Imediatamente apds 3* sessio Laser

Laser, com bom grau de satisfacéo da paciente.

Tendo em conta que na nossa populacéo a indica-
¢do major para o tratamento foi a AVV, os sintomas uri-
narios basais eram os mais relacionados com a atrofia
em particular a distria. Estudos mais recentes tém ex-
plorado o tratamento Laser CO2 na disfuncéo do pa-
vimento pélvico'®**. Na nossa unidade, esta vertente
terapéutica do Laser CO2 ainda nao foi explorada, em-
bora a evidéncia cientifica aponte no sentido da sua
eficacia em situacdes menos graves.

De facto, cada vez mais o Laser oferece uma multi-
plicidade de solugoes terapéuticas que apenas sao pos-
siveis pelas suas propriedades fisicas. O tratamento
com Laser CO2 fracionado no liquen escleroso tam-
bém foi publicado muito recentemente e demonstra a
eficacia em situacoes de atrofia vulvar muito grave,
muitas vezes com lesoes cicatriciais da vulva®.

A grande vantagem deste tratamento consiste na sua
auséncia de complicacoes imediatas ou tardias e no
facto de ser uma técnica indolor, praticada em ambu-
latorio com uma duracdo média de 10 minutos, com
um efeito quase imediato e bastante mais duradouro
do que todas as outras terapéuticas existentes, evitan-
do orisco acrescido da terapéutica hormonal. Tem evi-
dentemente a desvantagem econémica, embora ainda
néo esteja estabelecida a relacdo custo-eficacia deste
tratamento, pelo facto de ser muito recente. Por outro
lado, também nao sabemos a durabilidade deste efei-
to terapéutico. Sokol et al publicaram ja este ano um
estudo com 1 ano de follow up em que as pacientes
mantinham auséncia de sintomas'™'®. Na nossa uni-
dade ainda nao foi feita esta avaliacio da duracdo do
efeito terapéutico. No entanto, a nossa percep¢ao com
a presente revisao é que o efeito se manteve pelo me-
nos durante 6 meses.
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Em conclusao, este estudo inicial sugere-nos a efi-
cacia e a seguranca do tratamento Laser CO 2 fracio-
nado na AVV em mulheres na p6s-menopausa. Con-
tudo a amostra ainda é pequena sendo necessario um
estudo prospetivo e observacional de forma a validar
a eficacia e a analisar a durabilidade do efeito terapéu-
tico.
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