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Resumo

A radioterapia externa ou intracavitdria realizada em mulheres com cancer ginecolégico pode resultar em morbidades,
como a estenose vaginal, que causa estresse emocional e prejuizo funcional. Atualmente, nio existe um padrao para
avaliacdo da estenose vaginal, dificultando o seu diagndstico. O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao da
literatura sobre os métodos avaliativos utilizados para classificar estenose vaginal em pacientes submetidas a radioterapia.
A pesquisa considerou artigos publicados de 1972 a 2008 nas bases de dados Pubmed e SciElo. Os artigos foram
selecionados por acessibilidade, considerando incidéncia, métodos e formas de avaliagio da estenose vaginal. Foram
encontrados poucos estudos que avaliaram a estenose vaginal e estes apresentam diferentes métodos de avaliagio para
estenose vaginal em pacientes submetidas ao tratamento de radioterapia externa e/ou intracavitdria associada ou nio a
cirurgia com incidéncias varidveis. A literatura mostrou que nao existe um padrio de avaliagio para estenose vaginal,
o que dificulta o diagnéstico. Sao necessdrios mais estudos para padronizar a avaliagio de estenose, o que possibilitard
verificar sua real incidéncia e os resultados do tratamento nessas pacientes.

Palavras-chave: Constricao Patoldgica; Neoplasias dos Genitais Femininos; Braquiterapia; Literatura de Revisao como
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INTRODUCAO

O cancer ginecolégico destaca-se por sua alta
prevaléncia entre as mulheres e ocupa o terceiro lugar no
registro de cAncer da Fundagao Oncocentro de Sao Paulo
(FOSP), considerando casos novos diagnosticados no
periodo de janeiro de 2000 até junho de 2008".

Entre as neoplasias ginecoldgicas, o cincer do colo do
ttero corresponde a maior parte dos casos, com taxa de
incidéncia no Brasil de 20,31 para cada 100.000 mulheres
no periodo de 2006 a 2007, seguido pelo cincer de
endométrio e o cAncer de ovério, sendo que o tratamento
preconizado para essas condigoes inclui cirurgia e/ou
radioterapia (RT)*?.

Em grande parte dos casos, o tratamento de escolha
para o cancer ginecoldgico consiste na radioterapia
externa associada ou nio A intracavitdria (braquiterapia)*.
Entretanto, a ocorréncia de algumas complicacées
decorrentes desse tratamento pode ser inevitdvel, tais
como: irritabilidade vesical, diarreia, alteragoes cutineas,
fistulas intestinais ou vesicais ¢ fibrose vaginal’.

Tais alteragbes podem gerar uma gama de efeitos fisicos
e psicoldgicos com repercussio negativa na satide sexual das
mulheres e de seus parceiros®. O principal impacto nestes
casos ¢ atribuido a estenose vaginal, que pode associar-se
diretamente a disfun¢io sexual e dispareunia®.

A estenose vaginal resulta do acometimento da mucosa
vaginal, dos tecidos conectivos e dos pequenos vasos
sanguineos, levando ao desnudamento do epitélio e a uma
diminui¢io do aporte sanguineo com subsequente hipéxia
e desenvolvimento de teleangectasia”®. A atrofia tecidual
tardia ao tratamento com radioterapia ginecoldgica conduz
a diminui¢io da espessura da mucosa vaginal, auséncia de
lubrificagio, formacio de aderéncias e fibroses, resultando
na perda da elasticidade vaginal®’. Essas alteragoes sao
intensificadas pela auséncia ou diminui¢io da fungio
ovariana induzida pela radioterapia, que pode provocar
uma deficiéncia estrogénica®.

A combinagio desses efeitos, em longo prazo, além
de levar a disfungao sexual, pode dificultar os exames
ginecolégicos clinicos de rotina, indispensdveis no
seguimento clinico dessas mulheres®’.

Apesar de a estenose vaginal ser uma complicagio
comum da radioterapia ¢ estar descrita na literatura, os
métodos de avaliacdo encontrados para essa condicio
sao descritos de formas variadas, por meio de imagem
radiolégica'® ou exame ginecoldgico (através da palpagio),
e com diferentes formas de graduagao®®”!14. Além disso,

15-17 consideraram a andlise e a incidéncia

outros estudos
da estenose vaginal como complica¢ées da radioterapia,
no entanto, nao descrevem a forma de avaliacio utilizada.

Por este motivo, o objetivo deste estudo foi realizar uma
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revisao da literatura sobre os métodos avaliativos utilizados
para classificar estenose vaginal em pacientes submetidas
a radioterapia.

METODOS

Foi realizada uma revisio da literatura utilizando duas
bases de dados, SciElo (http://www.scielo.br), e PubMed
(heep://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez/), utilizando
como palavras-chave: vaginal stenosis, gynaecological cancer
e radiotherapy. A pesquisa considerou artigos publicados
entre o periodo de 1972 a 2008.

Os artigos foram selecionados por acessibilidade,
considerando estudos que abordavam a incidéncia
de estenose vaginal na andlise estatistica, assim como
aqueles que descreviam métodos e formas de avaliagio.
Os aspectos analisados foram: caracterizacio e avaliagio
da estenose vaginal, incidéncia de estenose vaginal,
repercussio na qualidade de vida e seguimento de
mulheres acometidas.

Foram incluidos estudos na lingua inglesa, sendo
a seleciao ampliada por meio de outras fontes, como
referéncias citadas nos artigos obtidos.

Os resultados da busca foram elaborados de forma
descritiva e expostos em tabela.

RESULTADOS

Nao foram encontrados trabalhos na lingua portuguesa
na base de dados SciElo combinando as palavras-chaves.
Na base de dados Pubmed, foram encontrados 11 artigos
que relatavam a incidéncia de estenose vaginal em pacientes
submetidas ao tratamento de radioterapia externa e/ou
intracavitdria associada ou nio a cirurgia. Entre esses
estudos, trés nio especificaram a forma de avaliagao; sete
utilizaram o exame ginecoldgico associado a diferentes
formas de graduacio da estenose vaginal; e um utilizou o
método de imagem radiolégica. A tabela 1 apresenta esses
trabalhos, ressaltando localizacio do cincer, niimero de
pacientes estudados, tratamento escolhido, incidéncia da
estenose vaginal e méctodo de avaliagio utilizado.

DISCUSSAO

A incidéncia da estenose vaginal apés RT ginecoldgica
variou de 1,2%" a 88%"". A diversidade dos dados pode
ser explicada pela variabilidade dos métodos de avaliagao
da estenose vaginal e também pelo impacto de covaridveis
como a dose e a técnica de radioterapia utilizada'®.

A estenose vaginal foi definida no estudo de Flay e
Matthews'? como o encurtamento da vagina, com valor
inferior a 8 centimetros de comprimento. Kohr ez /.4



classificaram tal complicagio vaginal em severa (grau 1)
ou moderada (grau 2), porém, em ambos os estudos, a
forma e os critérios utilizados para avaliagio nao foram
descritos.

No estudo de Schover et /., a classificacdo utilizada
também se limitou a divisio em leve ou severa, porém
foi formulado um questiondrio com critérios detalhados
para padronizagio do exame pélvico realizado pelo
ginecologista, em que a mucosa ¢ o tamanho da
vagina foram classificados como normal, parcialmente
modificado ou severamente modificado. Além disso, a dor
durante palpacio foi considerada como desconforto suave,
severo ou ausente. Nos resultados apresentados, entre as
36 mulheres estudadas, foi observado o encurtamento
e/ou estreitamento vaginal em 24 ¢ 13 pacientes,
respectivamente.

Brand et 4/.* utilizaram uma graduagio mais criteriosa,
classificando 0 comprometimento do canal vaginal em vérios
graus. Nessa classificacdo, além de estabelecer auséncia de
estenose (grau 1), estenose parcial (grau 2) e obliteracio
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total (grau 3), os autores consideraram também a presenga
de complicagbes severas associadas as modificagoes teciduais
causadas pela radioterapia como tlcera e necrose (grau 4) e
fistulas vesicais e intestinais (grau 5).

Do mesmo modo, Hartman e Diddle!! estabeleceram
a classificagio da estenose vaginal em graus, porém se
detiveram a possivel obliteragio do canal da vagina em
seu comprimento. Sendo grau 1 a auséncia de estenose;
grau 2 a estenose no primeiro terco proximal da vagina;
e grau 3 a estenose além do primeiro tergo da vagina até
obliteracio total.

Nunns ez l.”® consideraram a presenga de estenose
vaginal pelo exame clinico como a inabilidade em
introduzir dois dedos no canal da vagina, sendo esse teste
realizado por dois examinadores diferentes na maior parte
dos casos estudados.

Por sua vez, Decruze et al.’ investigaram a presenga
ou auséncia de estenose vaginal, por meio de exame
ginecolégico de comparagio da dimensao vaginal
imediatamente anterior ao tratamento intracavitdrio e

Tabela 1. Resultados dos estudos que avaliom a incidéncia da estenose vaginal em mulheres com céncer ginecolégico pés-radioterapia

Autores HOIFETED O Num.ero el Tratamento Incidéncia EV Meto.d ° ,d N
tumor pacientes avaliacao
Hartman et al., Colo do utero o _
1972 (estadios | a IV) 221 RTBT 88% Palpacéo
Schover et al., Colo do stero 13 (estreitamento vaginal) ~
1989 (estadios | a lla) 36 RTBTHT 24 (encurtamento vaginal) Palpacdo
Flay, Matthews, Colo do utero o -
1995 (estadios | a 1lI) 16 RTBTHT 73% Palpagdo
Noyes et al., Endométrio 1,6% (estenose vaginal)
1995 (estadios | a e b) 63 HTBT 22% (fibrose vaginal) NE
Eltabbakh et al., Endométrio o
1997 (estadio ) 303 BTHT 1.2% NE
11% (uso de dilatador
Decruze et al., Colo do utero vaginal) -
1999 Endométrio 70 RTBTHT 57% (orientagéo para Palpacdo
relacdo sexual)
Nunns et al., Endométrio 75 RTBTHT 54 7% Palbacio
2000 (estadios | a IV) o/ pas
Katz ef al. 2001 | Colo do Utero 41 RTBT Imagem
Endométrio S— radiolégica
Brand et al., Colo do utero o -
2006 (estadios Ib a IV) 179 RTBTHT 38% Palpacéo
Khor et al., Colo do utero o -
2007 (estadios Ib a IV) 106 RTBT 45,3% Palpacéo
Chong et al., Endométrio o
2008 (estadios la a lla) 173 BTHT 12,7% NE

BT=braquiterapia
HT=histerectomia

NE=nao especificado
RT=radioterapia
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apés um ano da conclusio do tratamento. Os autores
se destacaram também por identificarem diferentes
taxas de incidéncia da estenose vaginal de acordo com a
utilizacdo de métodos preventivos recomendados. Sabe-
se que a estenose vaginal induzida por radiagio pode ser
prevenida pela liberagio de aderéncias e alargamento
da vagina através de relacoes sexuais ou pelo uso dos
dilatadores vaginais®. E, as mulheres que somente foram
orientadas quanto & importincia da relagao sexual
apresentaram maior incidéncia de estenose vaginal quando
comparadas as mulheres que utilizaram dilatadores
vaginais’, evidenciando a importancia desse recurso para
a intervengao preventiva.

Na tentativa de consolidar um método quantitativo
para avaliacdo da estenose vaginal, Katz ez al.'® compararam
e mensuraram a diferenca da distAncia entre a borda
superior do pubis e o dpice de um cilindro introduzido
na vagina, através de imagens radioldgicas, realizadas
anteriormente ao tratamento e ap6s a segunda aplicagio
de braquiterapia. No entanto, esse método de avaliacio se
restringiu  avaliacdo do comprimento do canal vaginal,
desconsiderando seu diAmetro, o que impede a detecgio
de um possivel estreitamento.

CONCLUSAO

Verificou-se neste estudo que vdrios métodos sio
descritos para avaliar a estenose vaginal, porém hd uma
auséncia de padronizagdo e inconsisténcia em relagio
a variabilidade de rigores metodoldgicos. Esses fatores
tornam questiondvel a andlise da incidéncia dessa
condi¢io, prejudicam a realizagio de anamnese detalhada
e a atuagio preventiva do profissional de sadde’®.

Portanto, conclui-se que sio necessdrias novas
pesquisas para padronizagio de um método de avaliagio
para estenose vaginal em pacientes submetidas 2
radioterapia. O desenvolvimento de um método capaz de
mensurar objetivamente a drea vaginal poderia auxiliar no
diagnéstico mais preciso da estenose vaginal, conduzindo a
melhores propostas terapéuticas. Além disso, possibilitaria
averificado do real impacto e a incidéncia da estenose de
acordo com suas varidveis, de forma padronizada.
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Abstract

Radiotherapy (RT) or braquitherapy performed in women with gynecological cancer can result in diseases such as
vaginal stenosis, causing emotional stress and functional injury. Currently, there is no vaginal stenosis assessment
standards, which could make it more difficult to diagnose it. The objective of this study was to perform a literature
review about the assessment methods that are used to classify vaginal stenosis in patients submitted to radiotherapy.
The research considered articles published from 1972 to 2008 in Pubmed and Scielo databases. Articles were selected by
accessibility, considering incidence, methods and forms of vaginal stenosis assessment. There are just a few studies that
evaluated vaginal stenosis and different assessment methods were found for vaginal stenosis in patients who underwent
to RT and/or braquitherapy as a treatment whether associated or not to the surgery with changeable incidences. The
literature review showed that there is not an assessment standard for vaginal stenosis, making diagnosis difficult to be
done. More studies are needed to standardize the assessment of vaginal stenosis, which would allow statistics to verify
the real incidence and treatment results of these patients.

Key words: Constriction, Pathologic; Genital Neoplasms, Female; Brachytherapy; Review Literature as Topic;
Evaluation

Resumen

La radioterapia externa o intracavitaria llevada a cabo en mujeres con cdncer ginecolégico puede producir morbosidad,
como la estenosis vaginal, que causa estrés emocional y deterioro funcional. Actualmente, no existe ningtin estindar
para la evaluacién de la estenosis vaginal, dificultando su diagnéstico. El objetivo de este estudio fue llevar a cabo
una revisién de la literatura sobre los métodos de evaluacién utilizados para clasificar la estenosis vaginal en pacientes
sometidas a radioterapia. La investigacidn consideré los articulos publicados desde 1972 hasta 2008 en las bases de
datos Pubmed e Scielo. Los articulos fueron seleccionados por accesibilidad, considerando incidencia, métodos y
formas de evaluacién de la estenosis vaginal. Pocos fueron los estudios encontrados que evaluaron la estenosis vaginal
y, ademds, presentan diferentes métodos de evaluacién para la estenosis vaginal en pacientes sometidas al tratamiento
de radioterapia externa y/o intracavitaria, asociada o no a la cirugia con incidencias variables. La literatura mostré que
no existe un estdndar de evaluacién para la estenosis vaginal, lo que dificulta el diagnéstico. Se necesitan mds estudios
para estandarizar la evaluacién de la estenosis, lo que posibilitard comprobar su incidencia real y los resultados del
tratamiento en esas pacientes.

Palabras clave: Constriccidn Patolégica; Neoplasias de los Genitales Femeninos; Braquiterapia; Literatura de Revisién
como Asunto; Evaluacién
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