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RESUMO

INTRODUGCAO: O liquen escleroso e atrofico vulvar (LEA) é uma doenca rara que atinge
principalmente mulheres na pés menopausa e afeta significativamente a qualidade de vida dessas
pacientes. O tratamento padrdo-ouro consiste na aplicacdo de corticosteroides, porém algumas
mulheres sdo refratarias ou apresentam contraindicacdo a seu uso, o que faz necessaria a busca
por alternativas. O uso de laser fracionado de CO2 é uma opcdo para o tratamento do LEA,
entretanto sua eficicia e efeitos adversos ainda sdo incertos. OBJETIVO: Avaliar a eficacia e
efeitos adversos do uso do laser fracionado de CO. no tratamento de mulheres diagnosticadas
com LEA. METODOLOGIA: Foi realizada uma busca sistematica de literatura através das
bases de dados PUBMED, LILACS, Cochrane Library,

CAPES, sciELO, Clinical Trials e a busca manual. Os artigos selecionados tiveram sua qualidade
avaliada através das ferramentas RoB 2., Newcastle Otawa Scale e ROBINS-I, e os dados
coletados foram utilizados para uma analise qualitativa e quantitativa. RESULTADOS: Cinco
estudos completos foram selecionados para andlise de resultados, totalizando 125 pacientes que
foram submetidas exclusivamente ao tratamento com laser fracionado de CO». A diversidade de
instrumentos dos estudos dificulta a unido dos resultados. A reducéo na pontuacao do Skindex-29
variou de 16,83 a 18,09. A reducdo no VAS subjetivo variou de zero a seis pontos, € no VAS
objetivo variou de 0,5 a 2,86 ap6s aplicacio do laser de CO2. CONCLUSAO: O laser fracionado
de CO- parece ser eficaz no tratamento de liquen escleroso e atrofico vulvar.

Palavras-chave: liquen escleroso vulvar, laser, tratamento, mulheres



ABSTRACT

BACKGROUND: Vulvar lichen sclerosus and atrophicus (LSA) is a rare disease that mainly
affects postmenopausal women and significantly affects the quality of life of these patients. The
gold standard treatment consists of the application of corticosteroids, but some women are
refractory or have contraindications to their use, which makes it necessary to search for
alternatives. The use of fractional CO> laser is an option for the treatment of LSA, however its
efficacy and adverse effects are still uncertain. OBJECTIVE: To evaluate the efficacy and
adverse effects of the use of fractional CO2 laser in the treatment of women diagnosed with
vulvar lichen sclerosus and atrophicus. METHODS: A systematic literature search was carried
out through the PUBMED, LILACS, Cochrane Library, CAPES, sciELO, Clinical Trials
databases and a manual search. The selected articles had their quality evaluated through RoB 2.,
Newcastle Otawa Scale e ROBINS-I tools and the collected data were used for a qualitative and
quantitative analysis. RESULTS: Five studies were selected for analysis of results, totaling 125
patients who underwent treatment with fractional CO. laser alone. The diversity of study
instruments makes it difficult to combine the results. The reduction in the Skindex-29 score
ranged from 16.83 to 18.09. The reduction in subjective VAS ranged from zero to six points, and
in objective VAS ranged from 0.5 to 2.86. CONCLUSION: Fractional CO; laser appears to be
effective in the treatment of vulvar lichen sclerosus and atrophicus.

Keywords: Lichen Sclerosis et Atrophicus, laser, treatment, women.
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1 INTRODUCAO

O liquen escleroso atrofico é uma dermatose cronica e pouco frequente, que afeta a epiderme e a
derme.! Apesar dela poder acometer pacientes de ambos os sexos, sua prevaléncia ¢ em mulheres
na pré-puberdade e na pds menopausa. Sua etiologia ainda ndo é bem definida, mas possui

provavel origem genética e autoimune.?

O quadro clinico do liquen escleroso e atréfico consiste na presenca de lesdes finas e
esbranquicadas, que geralmente se estendem na regido anogenital. Os sintomas sdo variados, mas
incluem principalmente prurido intenso, dor e ardéncia na regido, além de desconforto e queixas
em relacdo a vida sexual.® Seu diagndstico pode ser feito através de uma anamnese de qualidade,

associada ao exame ginecoldgico. Caso necessario, pode ser feita uma bidpsia.*

O tratamento do liquen escleroso e atréfico é mdltiplo e consiste no alivio dos sintomas.® A
primeira linha de tratamento costuma ser o uso de corticoesterdides topicos, entretanto algumas
mulheres podem apresentar contraindicaco a sua aplicagdo, ou serem refratarias ao tratamento.®
Dessa maneira, alternativas ao uso de corticoesteroides vem sendo utilizadas e estudadas, a fim

de promover uma melhor qualidade de vida.

Dentre as opcOes alternativas de tratamento, o laser fracionado de CO2 surge como um caminho
promissor, visto que ja apresenta eficacia e seguranca avaliadas em outras regides do corpo como
face, pescoco e torax para regeneracio da pele.” Entretanto, ainda existem questionamentos
acerca da eficécia e seguranca do laser fracionado de CO; para o tratamento do liquen escleroso e
atrofico. Considerando o grande impacto que o quadro clinico de tal dermatose pode causar na
qualidade de vida das mulheres que ndo se beneficiam do tratamento com o uso de
corticoesterdides, torna-se importante a busca por novas possibilidades de tratamento.® Desse
modo, 0 presente estudo visa agrupar, de maneira atualizada, estudos realizados sobre essa
temética, com o objetivo de elucidar a eficacia e seguranca do uso do laser de CO> fracionado no

tratamento de pacientes do sexo feminino diagnosticadas com liquen escleroso e atrofico.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar a eficacia do uso do laser de CO; fracionado no tratamento do liquen escleroso e atréfico

vulvar em mulheres.

2.2  Especifico

Avaliar eventos adversos do uso do laser de CO- fracionado no tratamento do liquen escleroso e

atréfico vulvar em mulheres.



3 RACIONAL TEORICO

3.1  Liquen escleroso e atréfico vulvar

O liquen escleroso, também denominado de liquen escleroso e atréfico € uma condicdo crénica,
progressiva e inflamatoria do epitélio, e atinge, principalmente a regido anogenital.> Ele é
considerado uma doenca rara, e pode acometer homens e mulheres em qualquer faixa etéaria,
sendo sua prevaléncia maior em pacientes do sexo feminino na pré-puberdade e na pos-
menopausa.’® A incidéncia de tal patologia, entretanto, pode ser subestimada devido ao
consideravel nimero de pacientes assintomaticos, que correspondem a 15-40% dos casos.*

A etiologia do liquen escleroso vulvar ainda ndo € bem esclarecida, mas estudos evidenciam que
seja uma doenca de origem genética e autoimune.*®> Um estudo de caso feito com 396 mulheres
demonstrou que 18,9% das mulheres apresentavam pelo menos uma doenca autoimune associada,
como Tireoidite de Hashimoto, artrite reumatoide e esclerodermia localizada® Outro estudo
realizado com 350 mulheres demonstrou que 21% das mulheres com LEA, tinham pelo menos

um parente de primeiro grau com doenca-autoimune diagnosticada.’

O liquen escleroso vulvar pode se estender aos grandes e pequenos labios, clitoris e perineo.
Inicialmente, as lesbGes tipicas sdo representadas por papulas branco ou marfim, que
posteriormente evoluem para placas hipopigmentadas, atroficas, finas e com aspecto enrugado,
semelhante a um “papel celofane”.® Um achado caracteristico é a distribuicdo da lesdo em
formato do numero “oito”, acometendo a vulva e regido perianal. ! Eventualmente, podem
aparecer petéquias, edemas, telangiectasias, equimoses, hiperceratose e fissuras na regido
anogenital.!* As fissuras sdo comuns principalmente entre o clitoris e a uretra, e nos sulcos
interlabiais, e é raro o envolvimento da mucosa vaginal. Além disso, podem surgir cicatrizes ao
redor do clitoris, que ao se desenvolver, levam a uma fimose e desaparecimento completo do
clitoris. Nesses casos, caso haja um acumulo de detritos queratinosos, forma-se um pseudocisto
doloroso na regido, que pode desencadear até uma infecgdo.> Em pacientes com liquen escleroso
de longa duracdo, pode haver uma importante atrofia genital e estenose do introito vaginal,

causando dispareunia e até mesmo impossibilitando relagdes sexuais.!
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O quadro clinico do liquen escleroso vulvar é variado, sendo que até 40% das mulheres séo
assintomaticas. * A maioria das pacientes sintomaticas relatam prurido intenso, dor e ardéncia na
regido anogenital. As alteracdes na anatomia vulvar causam sintomas urinarios significativos,
podendo estar ou ndo associados a dispareunia e dificuldade na evacuacéo.’® Os sintomas do
liquen escleroso vulvar podem ser debilitantes e interferem diretamente na qualidade de vida das
mulheres que sdo acometidas pela doenga, sendo uma das queixas mais comuns 0 impacto na
vida sexual. #*3Dentre os problemas relatados estdo a diminuicdo da libido, dispareunia com
menor frequéncia ou impossibilidade da relacdo sexual, e satisfacdo significativamente menor.
Além desses fatores, pacientes com liquen escleroso vulvar podem cursar com autoimagem

negativa e sintomas de ansiedade e depressdo.?

O diagndstico da doenca costuma ser clinico, através da anamnese e exame ginecoldgico. 3
Entretanto, nos casos em que o exame clinico é inconclusivo, ha suspeita de malignidade da leséo
com presenca de areas hiperpigmentadas que podem indicar proliferacdo anormal de melandcitos,
ulceras de dificil cicatrizagdo, ou ainda quando a lesdo ndo responde ao tratamento é necessario
realizar uma biopsia. >1° E importante salientar que um resultado inespecifico da bidpsia n&o
exclui o diagnostico de liquen escleroso. Ademais, deve ser feito o diagnoéstico diferencial para

patologias como o liquen plano, liquen simples cronico, vitiligo e neoplasia intraepitelial vulvar.*

O tratamento do liquen escleroso vulvar € multiplo e mudancgas nos habitos diarios devem ser
implantadas para todas as pacientes.®> E recomendado que as mulheres usem calcinhas 100%
algodao durante o dia e a noite, ndo utilizem roupa intima para dormir. Além disso, devem evitar
uso de sabonetes mais agressivos, utilizar lubrificantes durante relacdo sexual e utilizar

emolientes diariamente para manter a regido anogenital hidratada. %2

O tratamento visa promover alivio dos sintomas e interromper o processo de atrofia. Ele deve ser
continuo, visto que o liquen escleroso vulvar é uma doenga cronica e nio possui cura. °
Ademais, 0 mesmo deve ser feito em pacientes assintomaticas, devido ao seu potencial de
degenerar a genitalia e evoluir para cancer.!* A primeira linha de tratamento ¢ feita através de

corticosteroides topicos ultra potentes, e a maior parte das pacientes apresenta melhora das



11

queixas com seu uso, reducdo do risco de malignidade e prevencdo de novas cicatrizes vulvares.
Entretanto, o uso de corticosteroides topicos requer tratamento a longo-prazo e acompanhamento
médico continuo para controle dos sintomas e para suprimir os riscos do uso excessivo do
medicamento. ’ Além disso, algumas pacientes podem ndo responder ao tratamento com
corticosteroides, ou até mesmo, se tornarem refratarias ao longo do curso da doenca.® Efeitos
colaterais locais e/ou sistémicos, também, sdo associados ao uso cronico dos corticoides, como

afinamento e atrofia da pele, efeito rebote, insuficiéncia adrenal e infecgbes sobrepostas. *°

Diante desse cenario, tornou-se necessaria a implementacdo de outras opg¢des de tratamento, de
modo que se tornasse possivel a melhora dos sintomas e da qualidade de vida das mulheres que
apresentassem contraindicacfes para 0 uso de corticosteroides. Dentre as opc¢Oes alternativas,

pode-se citar o laser fracionado de CO2 (FXCOy).

3.2 Laser fracionado de COz2

Como uma alternativa aos tratamentos mais convencionais, o uso do laser para tratamentos
estéticos e funcionais ¢ cada vez mais frequente. *® Devido a contraindicacdo ou a ndo adesdo de
algumas mulheres a terapia convencional, o laser fracionado de CO, também tem sido utilizado

para o tratamento do liquen escleroso atrofico vulvar.t®

O FxCO- apresenta um comprimento de onda de 10600 nm, que permite a realizacdo de uma
micro ablacdo nos tecidos superficiais estimulando a sintese de proteinas de choque térmico e de
colageno, recrutamento de fatores de crescimento, e consequente remodelagéo epitelial. ° Como o
feixe desse laser é liberado em pulsos, os tecidos permanecem protegidos de sofrer possiveis
danos devido ao superaquecimento. *® Por ter uma a¢do microscopica, o laser fracionado de CO;
preserva a pele ndo afetada e o tempo e os riscos envolvidos na cicatrizagdo sao menores quando

comparado ao feixe do laser ablativo convencional.’

O laser de CO; fracionado j& demonstrou eficacia e seguranca no remodelamento do epitélio em
diversas regibes do corpo, como rosto, pescogo e regido toracica, e vem se tornado uma

alternativa para o tratamento do liquen escleroso atréfico.!® Estudos tém demonstrado beneficios
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do uso do laser de CO> fracionado na analise histologica e nos sintomas relatados pelas mulheres
diagnosticadas com liquen escleroso atréfico. °
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

O presente estudo se caracteriza como uma revisdo sistematica, classificado como um estudo

secundario com busca de artigos de forma sistematizada.

4.2  Populagdo do estudo

Foram incluidos estudos que avaliaram eficacia e seguranca (O) da abordagem terapéutica com
uso do laser de CO2 fracionado (1) em populacédo de pacientes do sexo feminino, diagnosticadas

com liquen escleroso e atrofico vulvar (P) comparadas a outros tratamentos (C).

4.3  Estratégia de busca

A coleta de artigos foi feita através das plataformas PubMed/MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System), SCIELO (Scientific Electronic Library Online) LILACS
(Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Cochrane Library e Clinical
Trials. A coleta dos artigos serd feita através da estratégia PICO, com a associacdo dos
descritores aos operadores booleanos “AND” e “OR”. A estratégia de busca utilizada esta

descrita detalhadamente na tabela 1.

Tabela 1 — Estratégias de busca dos artigos.

Plataforma Dicionéario Estratégia de busca

(“Liquen Escleroso e Atréfico” OR “Liquen Escleroso” OR “Liquen Escleroso
Vulvar’) AND (“Laser” OR “Lasers de Gas” or “Lasers de CO2” OR “Lasers de
Dioxido de Carbono” OR “Lasers de Gases Hélio e Neon” OR “Lasers de Hélio” OR
“Lasers de fons Argonio” OR “Lasers de fons Xen6nio” OR “Lasers de Nitrogénio”
OR “Lasers de Vapor de Cobre” OR “Lasers de Vapor de Metal” OR “Lasers de
Vapor de Ouro”) AND (“Terapéutica” OR “Acdo Terapéutica” OR “Agdes
Terapéuticas” OR “Medida Terapéutica” OR “Medidas Terapéuticas” OR
“Procedimento Curativo” OR “Procedimento de Terapia” OR “Procedimento de
Tratamento” OR “Procedimento Terapéutico” OR “Procedimentos Curativos” OR
“Procedimentos de Terapia” OR “Procedimentos de Tratamento” OR “Procedimentos
Terapéuticos” OR “Propriedade Terapéutica” OR “Terapia” OR “Terapias” OR
“Tratamento” OR “Tratamentos™).

LILACS DECS
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Tabela 1 — Estratégias de busca dos artigos (continuaggo).

Plataforma Dicionario

Estratégia de busca

PUBMED;
CENTRAL,;
SCIELO;
CAPES

MESH

(“Lichen” OR “Lichen Sclerosis et Atrophicus” OR “Lichen Sclerosus” OR
“Sclerosus, Lichen” OR “Lichen Sclerosis" OR “Lichen Scleroses” OR “Scleroses,
Lichen” OR “Sclerosis, Lichen”) AND (“Gas Laser” OR “Laser, Gas” OR “Gas
Lasers” OR “Argon Ion Lasers” OR “Argon Ion Laser” OR “Ion Laser, Argon” OR
“lon Lasers, Argon” OR “Laser, Argon Ion” OR “Lasers, Argon lon” OR “Carbon
Dioxide Lasers” OR “Carbon Dioxide Laser” OR “Dioxide Laser, Carbon” OR
“Dioxide Lasers, Carbon” OR “Laser, Carbon Dioxide” OR “Lasers, CO2” OR
“CO2 Lasers” OR “CO2 Laser” OR “Laser, CO2” OR “Lasers, Carbon Dioxide”
OR “Copper Vapor Lasers” OR “Copper Vapor Laser” OR “Laser, Copper Vapor”
OR “Vapor Laser, Copper” OR “Vapor Lasers, Copper” OR “Lasers, Copper
Vapor” OR “Nitrogen Lasers” OR “Laser, Nitrogen” OR “Nitrogen Laser” OR
“Lasers, Nitrogen” OR “Xenon Ion Lasers” OR “lon Laser, Xenon” OR “Ion Lasers,
Xenon” OR “Laser, Xenon Ion” OR “Xenon Ion Laser” OR “Lasers, Xenon Ion”
OR “Helium Lasers” OR “Helium Laser” OR “Laser, Helium” OR “Lasers,
Helium” OR “Helium Neon Gas Lasers” OR “HeNe Lasers” OR “HeNe Laser” OR
“Laser, HeNe” OR “Lasers, HeNe” OR “Lasers, Helium Neon Gas” OR ” Metal
Vapor Lasers” OR “Laser, Metal Vapor” OR “Metal Vapor Laser” OR “Vapor
Laser, Metal” OR “Vapor Lasers, Metal” OR “Lasers, Metal Vapor” OR “Gold
Vapor Lasers” OR “Gold Vapor Laser” OR “Laser, Gold Vapor” OR “Vapor Laser,
Gold” OR “Vapor Lasers, Gold” OR “Lasers, Gold Vapor”) AND (“Therapeutic”
OR “Therapy” OR “Therapies” OR “Treatment” OR “Treatments”).

Fonte: Produgéo autoral.

4.4 Critérios de inclusao

Foram incluidos os artigos publicados nas linguas inglesa, portuguesa, espanhola, que se

encontram disponiveis nas bases de dados previamente citadas. Os estudos foram realizados em

seres humanos e publicados nos ultimos dez anos. Os critérios de inclusdo para os artigos

consistem em estudos que avaliem uso do laser de CO2 em mulheres com diagndstico de liquen

escleroso e atréfico vulvar.

4.5 Critérios de exclusao

Né&o foram considerados os artigos que avaliem outro tipo de laser, se ndo o laser fracionado de

CO., ou sejam classificados como uma revisao sistematica, narrativa, relato ou serie de casos.



15

4.6  Selecdo de estudos

Os estudos foram selecionados respeitando os critérios de inclusédo e de exclusao supracitados. A
coleta de artigos foi feita através da associacdo dos descritores e operadores booleanos, a fim de
manter o seguimento da pergunta que norteia essa pesquisa. Os artigos de referéncia dos estudos
selecionados também foram analisados para identificar possiveis estudos relevantes. Os estudos
relevantes foram lidos em sua integra, analisados e selecionados por dois revisores
independentes. As discordancias na selecdo foram solucionadas através de reunido entre os dois

revisores. Estudos duplicados foram desconsiderados.

4.7  Extracdo de dados

A extracdo de dados foi feita por dois revisores independentes, e ndo foi necessario, um terceiro
revisor imparcial acional para resolver alguma possivel discrepancia. Os dados coletados dos
estudos foram: tipo de estudo; populacdo e amostra; métodos utilizados; dados que confirmem a

credibilidade do estudo; resultados, incluindo possiveis efeitos adversos e critérios analisados.

4.8  Avaliacdo do risco de viés

Trés instrumentos foram utilizados para avaliar o risco de viés dos estudos, de acordo com a sua
classificacdo adequada: a RoB 2., Newcastle Otawa Scale e ROBINS-I. A ferramenta RoB 2.0 foi
utilizada para avaliar risco de viés nos estudos de ensaios clinicos randomizados. Para os estudos
de coorte foi utilizada a ferramenta Newcastle Otawa Scale (NOS). Para os ensaios clinicos nao

randomizados foi utilizada a ferramenta ROBINS-I.

4.9 Analise de dados

Para organizar os dados extraidos dos artigos sera utilizada a plataforma RevMan 5 (Cocharane’s

Review Manager), adequada para a confeccdo de protocolos e revisdes sistematicas.
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4.10  Aspectos éticos

O protocolo do presente estudo foi submetido ao Registro Prospectivo Internacional de Revisdes
Sistematicas (PROSPERO) e registrado sob o nimero CRD42022338565. Por se tratar de uma
revisdo sistematica, o presente estudo ndo foi submetido ao Comité Etico de Pesquisa (CEP).
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5 RESULTADOS

Aplicando a estratégia de busca pré-estabelecida, foram encontrados 410 artigos através da busca
digital nas bases de dados citadas e redirecionados para o programa Rayyan. Apos exclusdo de
artigos duplicados e da leitura dos titulos e resumos dos artigos pré-selecionados, 17 estudos
foram selecionados para leitura do texto completo. Dentre tais artigos, dois foram excluidos por
ndo cumprirem os requisitos de modelo de estudo e um estudo foi excluido por inadequacéo da
metodologia. Dos 11 estudos selecionados, seis ainda apresentam resultados em andamento.
Portanto, um total de cinco estudos foram lidos na integra e serdo descritos nos resultados. A
selecdo bibliografica pode ser sintetizada vide figura 1.

Figura 1 — Fluxograma com a sintese da busca e sele¢éo de artigos.

Busca hibliografica pre-estabelecida

!

Publhlad =78
CADPES =168
LILACS=0
ZdELO =0
Cochrane = 20
Clinical Trial=17

Excluzido da 393 sstudos apas
410 estudos sncontrados no total — leitura de titule e rasirmo, e apalise
de duplicatas

L]

- - 2 estudos excluides por inadequagio
12 estndos selecionados para leiura ] do models de estudo
completa
1 estedo sxcluide por inzdequagio
da metadoloziz
; 4 astudos corn resultzdos sinda em
O psmdaos selecionzdos — and -

}

3 estudos selecionados para aniliza
dos resultados

Fonte: Producéo autoral.



18

Os estudos analisados®>1%2° incluem ensaios clinicos randomizados, ensaios clinicos nio
randomizados, estudos prospectivos e estudos retrospectivos entre os anos de 2016 e 2022.
Dentre eles, quatro estudos??2° referem-se a ensaios clinicos registrados em andamento, ainda

sem resultados disponiveis. Por esse motivo, ndo foi possivel inclui-los na analise de resultados.

Os estudos selecionados®*>1%21 tiveram sua qualidade avaliada através de trés ferramentas
diferentes, de acordo com o desenho do estudo. Burkett et al, 2021;* Iglesia et al, 2021'° e
Mitchell et al, 2021° foram avaliados através do RoB 2. Burkett et al, 2021 apresentou baixo
risco de viés na escolha das intervengdes aplicadas e na perda de dados; risco de viés incerto para
adesdo as intervencdes aplicadas e avaliacdo do desfecho; alto risco de viés no processo de
randomizacio e fornecimento de resultados. Iglesia et al, 2021%° apresentou baixo risco de viés
no processo de randomizacdo e na perda de dados; risco de viés incerto para avaliacdo do
desfecho; alto risco de viés nas escolhas e adesdo as intervencoes aplicadas e fornecimento dos
resultados. processo de randomizacio e fornecimento de resultados. Mitchell et al, 2021°
apresentou baixo risco de viés no processo de randomizacdo, avaliacdo do desfecho e
fornecimento dos resultados; risco de viés incerto para adesdo as intervencdes aplicadas; alto
risco de viés para perda de dados.

Pagano et al, 2020?* foi avaliado através da ferramenta Newcastlle Otawa Scale, apropriada para
estudos de coorte. Na selecdo, o presente estudo pontou dois de um total de quatro pontos. Na
comparabilidade atingiu pontuacdo maxima de dois pontos. No desfecho alcangou pontuacao
maxima de trés pontos. No total Pagano et al, 2020?* atingiu sete de um total de nove pontos.

Por fim, Schallen et al, 2022%° foi avaliado através do instrumento ROBIN-I, apropriado para
ensaios clinicos ndo randomizados. O ROBIN-I avalia o estudo através de sete dominios.
Schallen et al, 2022% apresentou baixo risco de viés em quatro dominios, moderado risco de viés

em dois dominios e alto risco de viés em um dominio.
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O namero de sessdes realizadas e o intervalo entre elas foi de acordo com a metodologia aplicada
no estudo, e variou de duas a cinco sessdes de aplicacdo de laser fracionado de CO., com
intervalo entre elas variando de uma a seis semanas. Em todos os estudos®!>1%2! o aparelho
utilizado foi o laser fracionado de CO., com a variagdo da poténcia entre 18 a 30W, a depender
da quantidades de sesses realizadas. Iglesia et al, 2021%° ndo descreve a poténcia utilizada. A
marca dos aparelhos de laser fracionado de CO2 divergiram entre os estudos.

Para analise dos desfechos, cada estudo utilizou uma selecdo diversa de instrumentos. Para a
avaliacdo subjetiva dos sintomas, dois estudos™!° utilizaram o Skindex-29, escala que avalia a
evolucdo dos sintomas dermatoldgicos e seus impactos funcionais e emocionais a partir de um
questionario com 29 perguntas. A reducio do escore indica melhoria. Em ambos os estudos!®>*

foi apresentada uma melhora significativa dos sintomas relatados pelos pacientes.

Outra escala utilizada para analise foi 0 Vulvar Symptoms Questionaire (VSQ), a qual avalia a
satisfacdo de mulheres na p6s menopausa no ambito de sintomas, qualidade da vida sexual,
efeitos no cotidiano e na saude emocional. A avaliacdo subjetiva inclui sintomas vulvares de
ardor, prurido e dispareunia, e sua pontuacao varia de zero a 20. A reducdo na pontuacéo indica
diminuicdo dos sintomas vulvovaginais A VSQ foi aplicada em dois estudos'®!® presentes nesta
revisao, sendo que em ambos foram descritas evolugdo positiva com seis meses de tratamento
com o laser fracionado de CO». Entre seis e 12 meses de tratamento foi relatada piora dos

sintomas em Iglesia et al, 2021,'° na qual n&o foi citado o valor de p na analise desse intervalo.

O VAS é um questionario que pode ser subjetivo ou objetivo. O VAS subjetivo é respondido
pelas pacientes, avaliando grau de prurido, ardor, irritacdo e fissuras vulvares, dispareunia,
disuria e dor ao defecar, com pontuacdo de zero a 10. Reducdo da pontuacdo indica melhoria dos
sintomas. O VAS objetivo é uma escala na qual o examinador avalia placas brancas ou
hipopigmentagéo, pele fina, estreitamento do introito vaginal, envolvimento perianal, perda/fuséo
dos pequenos labios, fimose do clitdris, fissura e erosdes vulvares, variando de zero a 10 pontos.
Reducdo na pontuacdo indica melhorias na aparéncia. Tal escala foi utilizada em trés
estudos.’>1%21 Em Burkett et al, 2021 houve reducdo na pontuacdo de todos os sintomas

subjetivos com o tratamento de laser, mas apenas a irritacdo e fissuras vulvares apresentou p
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significativo (p = 0,009). J& os sinais objetivos houve reducdo na pontuacdo de todos os sinais
com o tratamento de laser fracionado de CO» durante seis meses, mas apenas 0s grupos de fimose
(p = 0,022) e erosdo (p = 0,036) apresentaram p significativo. Em Pagano et al, 2020?* houve
reducdo significativa de todos os sintomas subjetivos, com excecdo da vulvodinia. Nesse estudo
ndo foram avaliados os sinais objetivos através do VAS. Em Iglesia et al, 2021%° houve redugéo
dos sintomas subjetivos de 0 a 12 meses de tratamento e dos sinais objetivos de zero a seis meses
de tratamento com o laser (valor de p ndo informado). De seis a 12 meses, houve um aumento da

pontuacdo (valor de p ndo informado).

O VLS é um questionario que foi utilizado apenas em Schallen et al, 2022%° ¢ ¢ dividido em
sinais clinicos e sinais anatdmicos. O VLS de sinais clinicos € uma escala na qual o examinador
avalia perda de elasticidade, esclerose, liquenificacdo, hipopigmentacdo, atrofia da pele, fissuras,
extensdo da doenca, erosdes, ulceracOes, hiperqueratose, escoriacéo e telangiectasia. Ela varia de
zero a trés pontos e a reducdo na pontuacdo indica melhoras dos sintomas. O VLS de sinais
anatdmicos € uma escala na qual o examinador avalia fusdo labial, fusdo do capuz do clitoris,
estreitamento do introito, alteracGes anteriores, envolvimento perianal, formacdo de bandas de
comissura posterior. Ela varia de zero a trés pontos, e a redugdo na pontuacdo indica melhoras

dos sinais.

Em Iglesia et al, 2021'° apds seis meses de tratamento, a paciente possuia a opcao de escolher se
desejava permanecer no grupo de laser fracionado de CO2 ou mudar para o grupo de tratamento
com Clobetasol. Dessa maneira, ndo foram extraidos dados relevantes a estas analises, pois 0 uso
concomitante de mais de uma modalidade de tratamento pode distorcer favorecendo ou

prejudicando os resultados reais do tratamento com laser fracionado de CO> (crossover).

Dentre os cinco estudos, 1% trgs®1519 relataram eventos adversos nas pacientes durante ou
apo6s tratamento com o laser fracionado de CO.. Mitchell et al, 2021° relatou queixas de
desconforto leve e transitorio, porém nao especificou a quantidade de pacientes que apresentaram
esses sintomas adversos. Burkett et al, 2021%° e Iglesia et al, 2021'° relataram uma paciente com
queixa de aparecimento de pequena queimadura e formacéo de bolha no local da aplicagdo do
laser. Pagano et al, 2020?! e Schallen et al, 2022° ndo relataram eventos adversos.
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Estudo Pais Desenho N Populacao Patrocinios e conflitos de interesse
Mulheres diagnosticadas com Financiamento parcial da Gynecologic Cancer Research Foundation, uma
. Ensaio 37 (19 para laser LEA por bidpsia em corporacdo sem fins lucrativos. Financiamento adicional e equipamentos de
Mitchell o . S . .
ot al EUA clinico ' fracionado de CO; a,bs_tlnenma _ Qe - tratamento  laser para este estudo foram fornecidos eelo EL.En Group, fabricante dg _Iaser
2021 : randomizado e 18 para o grupo topico ou sistémica por pelo ysado neste estudo. O Grupo EIL.LEn ndo tevg nenhum papel na analise e
controlado placebo) menos 4 semanas antes do interpretacdo dos dados; na redagdo do relatorio; ou na decisdo de submeter
inicio do estudo. 0 artigo para publicacéo.
Burkett El?rs]?ég 51 (27 para laser Mulheres diagnosticadas com Apoiado pela MedStar Graduate Medical Education e pela National
et al, EUA randomizado fracionado de CO, LEA por bidpsia que se Vulvodynia Association. As fontes de financiamento nao tiveram
2021 controlado e 24 para esteroide.  encontram na p6s-menopausa.  envolvimento na escrita e producdo do estudo.
Pagano Italia  Estudo 40 pacientes para Mulheres com 35 anos ou A.C. e C.A. declarararam taxas pessoais para palestras da Merck fora do
et al, prospectivo  tratamento com mais, diagnosticadas com manuscrito submetido.
2020 longitudinal  laser fracionado de LEA por avaliacdo
CO.. histologica, que foram
refratérias ao tratamento ao
longo prazo com Clobetasol.
As pacientes estavam ha pelo
menos 1 ano sem uso de
terapia hormonal pos-
menopausa ou  uso de
tratamento contraceptivo.
Iglesia et EUA  Ensaio 27 pacientes para Mulheres sintoméaticas Financiado por Medstar Health Research Institute. Os investigadores
al, 2021 clinico tratamento com diagnosticadas com LEA por principais ndo sdo empregados pela organizagdo que patrocina o estudo. N&o
randomizado laser fracionado de bidpsia nunca tratadas existe um acordo entre os Investigadores Principais (IP) e o Patrocinador (ou
CO.. anteriormente com Clobetasol.  seus agentes) que restrinja os direitos do IP de discutir ou publicar os
resultados do estudo ap6s a conclusdo do estudo.
Schallen EUA  Ensaio 12 pacientes para Mulheres diagnosticadas com Financiado por Candela Institution. Os investigadores principais ndo sao
et al, clinico tratamento com LEA por bidpsia e que tenham empregados pela organizagdo que patrocina o estudo. Nao existe um acordo
2022 randomizado laser fracionado de sido refratarias ou entre os Investigadores Principais (IP) e o Patrocinador (ou seus agentes)

CO;

contraindicadas ao tratamento
com corticosteroides topicos
de média a alta poténcia.

que restrinja os direitos do IP de discutir ou publicar os resultados do estudo
apos a concluséo do estudo.

Fonte: Dados extraidos dos estudos selecionados.
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Estudo Intervencéo Instrumentos utilizados e desfechos analisados Resultados
5 sessdes de Alteragbes histopatoldgicas: Escore avaliando . _
laser placebo bidpsias antes e ap6s tratamento, pontuando de O a 6. Grupo laser: l_0,2 pontos (p—0,7f).
. S ~ ; Grupo placebo: 1 0,10 pontos (p=0,91).
Mitchell et gu fCr?)cmnado Aumento na pontuacdo indica alteracdes mais severas. Srio Paciente ~Taser: | 71 ponios (5003
e 2 COMm A . . o .. . - : , =0, .
al, 2021 intervalos de 4 CSS._ avalia a impressao subjetiva do paf:lepte_ e Grupo Paciente — placebo: | 4,8 pontos (p=0,04).
objetiva do examinador. Aumento na pontuagéo indica - > —
semanas entre alteracdes mais severas. Grupo Exam!nador — laser: 1 0,7 pontos (p=0,36).
elas durante 24 Grupo Examinador — placebo: | 0,3 pontos (p=0,7).
semanas. Eventos adversos Queixas de desconforto leve e transitorio (n ndo especificado).
. ) x - . Grupo laser: | 16,83 + 18,09 pontos (p=0,007).
Skindex-29: Reducédo da pontuacédo indica melhoria. Grupo corticosteroide: | 5.92 + 5,81
VAS subjetivo: Reducdo da pontuacdo indica Grupo laser: | 4.15 £ 4.04 pontos (p=0,007).
melhoria. Grupo corticosteroide: | 1.32 + 2.84
Grupo laser - Fimose: | 1.28 + 2.30
VAS objetivo: Reducdo na pontuacdo indica melhor Grupo corticosteroide - Fimose: 1 0.22 + 2.04
aparéncia. Grupo laser - Erosdo: | 2.08 £ 2.86
Grupo corticosteroide - Erosdo: | 0.57 +1.88
VSQ: Reducéo na pontuacdo indica melhoria. Grupo laser: | 3.92 +4.12 pontos (p = 0,014)
3 sessfes de Grupo corticosteroide: | 0.58 + 5.11 pontos (p = 0,014)
laser VHI: O examinador avalia a elasticidade vulvovaginal,
Burkett et fracionado de tip_o e consis'géncia de s_ecre(;éo vaginal, pH, mucosa Grupo Iaser: T 1.92_1 4.34 pontos (p = 0,0046)
al, 2021 CO; com epitelial e umidade. Varia de 1 a5 pontos, e a redugdo  Grupo corticosteroide: | 0.43 £ 3.62 pontos (p = 0,046)

intervalo de 4
a 6 semanas,
por 6 meses.

indica piora da salde vulvovaginal.

PGI-S: Questionario respondido pelo paciente para
classificar o grau de satisfagdo com o tratamento.

Grupo laser: 89% (23/27) relatou sintomas como “melhores ou muito
melhores”. (p=0,073).

Grupo corticosteroide: 62% (13/24) relatou sintomas como “melhores ou
muito melhores”. (p = 0,073).

PGI-I: Questionario respondido pelo paciente para
classificar o grau de melhora dos sintomas com o
tratamento.

Grupo laser: 81% (21/27) relatou estar “satisfeitas ou muito satisfeitas”. (p =
0,011).

Grupo corticosteroide: 41% (9/24) relatou sintomas como “melhores ou
muito melhores”. (p =0,011).

Eventos adversos

Grupo laser: 1 paciente apresentou pequena queimadura e formacéo de bolha
no local da aplicacdo (p = 0,1).

Grupo corticosteroides: 1 paciente apresentou reativacdo de herpes genital
apos 1 semana de inicio do tratamento, interrompendo o uso
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Estudo Intervencéo Instrumentos utilizados e desfechos analisados Resultados
2 sessbes de VAS: Reducio na pontuagio indica melhoria | de 4 a 6 pontos da média em todos os sintomas (p < 0,001), exceto vulvodinia.
Pagano laser de CO, ' ' 1 de 1 ponto da média em vulvodinia (p = 0,22).
et al, fracionado com
2020 intervalo de Eventos adversos Nenhuma paciente relatou eventos adversos durante ou apds tratamento.
30/40 dias
. ) - . 0 a 6 meses: | 16,83 +18,09 (p = 0,007).
Skindex-29: | do escore indica melhoria. 6 a 12 meses: | 0,78 +25.94 (p NI
Lo - . 0 a 6 meses: | 3,92 +4,12 (p = 0,014)
VSQ subjetivo: | do escore indica melhoria. 6 a 12 meses: 1 de 0,44 +4.43 (p NI)
N HRQOL: Escore que avalia a satisfacdo da 0 a6 meses: 77,78% (21/27) satisfeitas ou muito satisfeitas (p=0,011).
I3asersestsjoees Cge paciente na escala visual. 6 a 12 meses: 87,5% (14/16) satisfeitas ou muito satisfeitas (p NI).
- 2 - " ~
Iglesia et fracionado com VH.I' Escala de 5 itens com Pontuagoes gue Grupo laser — 0 a 6 meses: 1 de 1,92 +4,34 (p = 0,46) pontos da média.
al, 2021 . variam de 5 a 25, com pontuagdes mais baixas . -
intervalo de 4 . . . : - Grupo laser — 6 a 12 meses: | de 2,86 +4,37 (p NI) pontos da média.
semanas. indicando maior atrofia urogenltal.. _ . _
VAS (subjetivo): | na pontuacdo indica melhoria Grupo laser — 0 a 6 meses: | de 0,69 a 4,15 (p NI) pontos da média.
dos sintomas. Grupo laser —6 a 12 meses: | de 0 a 1,12 (p NI) pontos da média.
VAS (objetivo): | na pontuacdo indica melhor Grupo laser — 0 a 6 meses: | de 0,5a 2,58 (p NI) pontos da média.
aparéncia. Grupo laser — 6 a 12 meses: 1 de 1,43 a redugdo de 0,77 (p NI) pontos da média.
Eventos adversos 4,17% (1/24) relatou pequena queimadura e bolhas no local do tratamento.
. - . Sinais clinicos: | de 1,12 pontos na média.
At 5 sessdes de VLS: | na por?tuag?o indica melr-lorla. _ Sinais anatdmicos: | de 1,1 pontos na média.
laser fracionado FSFI: Questionario que ava_lla_ dominios da _
funcdo sexual. 1 na pontuacdo indica melhora da 1 de 0,47 pontos na média.
Schallen de CO2 com funcao sexual.
?022 al, Lntervalosseriea r}az Satisfacéo pessoal _ 80% das pacientes relataram estar satisfeita ap6s 12 meses de tratamento.
durante 12 Escore de dor associada ao tratamento: grau Eie o _
meses. desconforto ou dor de 0 a 10. | na pontuacdo A pontuacdo média relatada foi de 2,6.

indica menor grau de dor.

Eventos adversos

Nenhum evento adverso foi relatado.

Legenda: Em todas as analises foi usada um IC de 95%. NI = ndo informado.

Fonte: Dados extraidos dos estudos selecionados.
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5.1 Risco de viés dos estudos incluidos

O risco de viés dos estudos foi avaliado através do RoB 2, de acordo com 0s dominios propostos
pela ferramenta. Ambos os estudos apresentaram boa qualidade metodologica, com baixo risco

de viés associado, e boa aplicabilidade para esta revisdo sistematica, vide figura 2.

Figura 2 — Tabela com analise de risco de viés pelo RoB 2.
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Tabela 03 — Analise do risco de viés pelo Newcastle Otawa Scale (NOS)

Estudo Selecéo Comparabilidade Desfecho Total
Representa- Selecdoda Apuracdo  Resultado Avaliagdo Duragdodo Adequacio
tividade da  coorte néo da de interesse do acompanha- do
coorte exposta exposicdo  nao estava resultado mento acompanha-
exposta presente no mento das
inicio do coortes
estudo
Pagano
etal, * * *x X * * * * Kk ok ok Kk Kk %k
2020

Fonte: producéo autoral.
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Figura 3 — Tabela com analise de risco de viés pelo ROBIN-I.
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6 DISCUSSAO

A presente revisdo sistematica avalia a eficicia e seguranca do uso do laser fracionado de CO;
para o tratamento do liquen escleroso e atréfico vulvar. Apesar dos resultados promissores
obtidos através dos estudos analisados®!*!9?! ainda ha uma deficiéncia para garantir de forma
significativa os efeitos do uso do laser a longo prazo, pois os estudos foram limitados a, no

maximo, 12 meses de avaliacao.

Dentre os cinco estudos®!>1%-2 analisados nessa reviséo sistematica, quatro>%-2! concluiram que
o laser fracionado de CO. é uma opcdo segura e eficaz para o tratamento do liquen escleroso e
atrofico vulvar. Nos quatro estudos®*>7 foi constatada uma melhora dos sinais e sintomas, além
de poucos e leves eventos adversos. Porém, o maior acompanhamento realizado apds o
tratamento foi de apenas um ano, o que limita o real conhecimento da duragdo do efeito
terapéutico do laser. O que foi observado através desses estudos®*>%2L ¢ que a curto prazo, o
laser fracionado de CO: é eficaz e seguro, tornando-o uma possivel opcdo para alivio dos
sintomas associados ao liquen, visto que o liquen escleroso atréfico e vulvar ndo tem cura.
Entretanto, é importante ressaltar que os estudos®>1%-2! ytilizaram metodologias diferentes,
incluindo o nimero de sessdes e intervalos, 0s instrumentos para coleta de dados e a marca do

aparelho de laser utilizada, o que dificulta uma concluséo significativa.

O uso terapéutico do laser fracionado de CO> tem sido aplicado em diversas patologias, incluindo
ginecologicas, com resultados satisfatorio.’® A mais estudada é a Sindrome Geniturinaria da Pds-
menopausa (SGUM). Em tal patologia, o uso do laser de CO. fracionado é bem tolerado e
promove melhorias em sintomas como dispareunia, irritacdo e ressecamento. 1sso ocorre devido a
sua acdo de reparo e remodelamento do tecido epitelial através da producdo de colageno e
elastina, além de estimulos a neoangiogénese local. 1% O nimero de sessdes de laser, o intervalo
entre elas e a duracdo do tratamento também varia de forma semelhante ao que ocorre entre 0s
estudos analisados para o tratamento do liquen®!>°2., Da mesma maneira que ocorre no uso
terapéutico do laser em mulheres com liquen®>1%21 a duragfo da eficacia do tratamento para a

SGUM é incerta. % Entretanto, os estudos?®?’constataram persisténcia das melhorias até 12
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meses de acompanhamento, o que condiz com os artigos analisados nessa revisao sistematica.
9,15,19-21

O liquen escleroso e atréfico vulvar é uma doenga cronica de inflamag&o cutanea. 2 Apesar de sua
etiologia ndo ser bem definida, acredita-se que fatores ambientais associados a fatores genéticos
possam desencadear processos autoimunes, gerando inflamacéo.> Com a progressdo do processo
inflamatdrio, ha uma homogeneizacéo das fibras coldgenas dérmicas com infiltrado de linfocitos,
localizadas abaixo do epitélio escamoso. Nessa regido, também é possivel encontrar areas com
edemas e presenca de sangue, além de perda de fibras elasticas.® A inflamagdo leva a uma lesdo
tecidual e microvascular, e interfere a sintese de coladgeno e fibroblastos. Como consequéncia,

ocorre hiperqueratose, atrofia da pele, hipopigmentacéo e equimose. °

Os corticosteroides atuam como tratamento padrdo-ouro para reduzir o processo inflamatorio, e
consequentemente evitar a progressao da doenca. ° Apesar do seu uso terapéutico ser efetivo, ele
pode gerar efeitos adversos locais e sisttémicos, além risco de ser refratario em algumas
mulheres.?® Como alternativa, o laser fracionado de CO, surge como uma OpGio para O

tratamento do liquen escleroso e atréfico vulvar.

O laser fracionado de CO2 emite ondas de comprimento de 10,600nm.° O feixe do laser é emitido
de maneira fracionada criando pequenos pontos de tratamento no epitélio e subjacente a 1damina
prépria, atingindo proteinas, citocinas de sinalizacdo e fatores de crescimento. 2 Tais fatores
levam ao recrutamento de fibroblastos e ao aumento do processo de divisdo celular. 2° Dessa
maneira, h4 aumento na producdo de colageno e de fibras elasticas, restaurando o trofismo
epitelial e gerando uma matriz extracelular com fibras colagenas organizadas.®® Além disso, a

liberagdo de feixes pulsados do laser protege os tecidos de danos devido a superaquecimento.’

Dentre os cinco estudos®**%2! analisados na presente revisdo sistematica, apenas Mitchell et al,
2020 ° concluiu que o uso terapéutico do laser fracionado de CO2 é uma alternativa ineficaz para
o tratamento do liquen escleroso e atr6fico vulvar. Comparando a amostra utilizada com os
demais estudos, nota-se que a media da idade as pacientes é semelhante e apresentou um N

mediano com 37 pacientes, sendo o0 N minimo entre os estudos equivalente a 12 e 0 N maximo
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equivalente a 51. Entretanto, trés™%2° dos cinco®>%2! estudos utilizaram uma grande
diversidade de instrumentos para avaliar os resultados. Enquanto Mitchell et al, 2020° utilizou
trés instrumentos para avaliacdo, tal numero variou de cinco a sete nos demais estudos, com
excecdo de Pagano et al, 2020%' que utilizou apenas 1. Mitchell et al, 2020° avaliou apenas
alteracOes histopatologicas, e melhorias de sinais e sintomas, ao tempo em que outros
estudos®1>192% também incluiram grau de satisfacido com o tratamento, grau de dor, melhora da
qualidade de vida e melhora da vida sexual. Um maior nimero de instrumentos para avaliar 0s
mesmos sintomas e uma maior diversidade das variaveis avaliadas pode influenciar a favor ou

nao de um desfecho favoravel.

Em relacio aos eventos adversos, trés estudos®'>!® relataram algum tipo de queixa. Dentre eles
apresentam-se queixas de desconforto leve e transitorio e pequenas queimaduras com formacéo
de bolhas no local da aplicagdo do laser. Entretanto, todos os eventos adversos relatados foram
considerados leves e ocorreram em pequena parcela da amostra analisada, o que indica uma boa

adaptacdo do tratamento do liquen escleroso e atrofico vulvar com o laser fracionado de CO..

Com excecdo de Pagano et al, 2020, os demais estudos®>1%2° foram financiados por institutos
de salde, institutos de estética ou por fabricantes de laser. Apesar disso, todos os estudos®>1%-2L,
alegam que os financiadores ndo tiveram envolvimento direto e ndo interferiram no andamento e
resultado da pesquisa. Ainda assim, Pagano et al, 2020%* foi o (nico estudo que concluiu que o
uso de laser fracionado de CO- néo era eficaz no tratamento de liquen escleroso e atréfico vulvar,
0 que permite a possibilidade de inferir que os outros estudos possam ter tido algum conflito de
interesses ndo declarado, afetando o resultado e qualidade da pesquisa.

Os estudos selecionados®>1%21 tiveram sua qualidade avaliada através de trés ferramentas
diferentes, de acordo com o desenho do estudo. Burkett et al, 2021;* Iglesia et al, 2021'° e
Mitchell et al, 2021° foram avaliados através do RoB 2. Burkett et al, 2021 apresentou baixo
risco de viés na escolha das intervengdes aplicadas e na perda de dados; risco de viés incerto para
adesdo as intervencOes aplicadas e avaliacdo do desfecho; alto risco de viés no processo de
randomizacéo e fornecimento de resultados. Iglesia et al, 2021%° apresentou baixo risco de viés

no processo de randomizacdo e na perda de dados; risco de viés incerto para avaliacdo do
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desfecho; alto risco de viés nas escolhas e adesdo as intervencdes aplicadas e fornecimento dos
resultados. processo de randomizacdo e fornecimento de resultados. Mitchell et al, 2021°
apresentou baixo risco de viés no processo de randomizacdo, avaliacdo do desfecho e
fornecimento dos resultados; risco de viés incerto para adesdo as intervencdes aplicadas; alto
risco de viés para perda de dados.

Como limitagBes da presente revisdo sistematica pode-se citar a multiplicidade dos instrumentos
utilizados nos estudos analisados, inviabilizando a possibilidade de metanalise. Diversos estudos
sobre 0 tema estdo em andamento e ainda nao apresentam resultados disponiveis. Além disso,
devido a pequena amostra disponivel de estudos, ndo foi feita exclusdo de artigos de acordo com

a sua qualidade.
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7 CONCLUSAO

O laser fracionado de CO> parece ser eficaz no tratamento de liquen escleroso e atréfico vulvar
em mulheres, apresentando melhora dos sintomas por até 12 meses ap0s o tratamento. Além
disso, houve poucos eventos adversos relatados, sendo o mais frequente uma pequena um

desconforto leve e transitorio local. Mais estudos séo necessarios para validagédo do método.

Estudos sobre o uso de laser fracionado de CO; para o tratamento de liquen escleroso atrofico e
vulvar estdo sendo conduzidos devido a importancia de esclarecer e quantificar o nimero de
sessoes, intervalo entre as sessfes e duragdo do tratamento, visto que ainda existem controvérsias

sobre o tema.
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