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RESUMO

Introdugao: Na literatura, a doenca do enxerto contra o hospedeiro (DECH) vulvovaginal possui uma incidéncia que varia entre 24,9
e 69% e ndo hd muitos estudos que abordem essa temdtica. A fotobiomodulagio (FBM) para a DECH vulvovaginal nio foi descrita
na literatura até o presente momento, mas hd evidéncias da sua eficicia na DECH oral e na preven¢io de mucosite oral relacionada ao
cincer. O objetivo do estudo ¢ descrever a avaliagdo ¢ o tratamento fisioterapéutico com FBM de uma paciente diagnosticada com DECH
vulvovaginal. Relato do caso: Mulher com DECH vulvovaginal com queixa de dor moderada para urinar, dificuldade para realizar a
higiene intima, ardéncia na vulva e desconforto severo ao utilizar roupas intimas. A FBM favoreceu a melhora da dor e a reparagio tecidual
das les6es da vulva, aliviando os sintomas e facilitando a realizagdo dos exercicios de dilatagio vaginal. Conclusao: A FBM foi apropriada
e eficaz na redugio da dor, sensacio de ardéncia e desconforto, proporcionando um efeito anti-inflamatério e regenerador tecidual. Isso
resultou em uma percepgio de melhora de outras queixas relacionadas ao uso de roupas intimas ¢ higiene intima. No entanto, para
que o /laser se torne um recurso fortemente indicado nesse cendrio, sio necessdrios estudos mais robustos, com tempo de intervencio e
acompanhamento mais longos, como ensaios clinicos randomizados e controlados.

Palavras-chave: Doengas dos Genitais Femininos/radioterapia; Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas/efeitos adversos; Reagio

Enxerto-Hospedeiro/imunologia; Terapia com Luz de Baixa Intensidade/métodos.

ABSTRACT

Introduction: In the literature, vulvovaginal graft versus host disease
(GVHD) has an incidence that varies between 24.9 and 69% and there
are not many studies addressing this topic. Photobiomodulation (FBM)
for vulvovaginal GVHD has not been described in the literature to
date, but there is evidence of its effectiveness in oral GVHD and in the
prevention of cancer-related oral mucositis. The objective of this study
was to describe the evaluation and physical therapy treatment with FBM
of a patient diagnosed with vulvovaginal GVHD. Case report: Woman
with vulvovaginal GVHD complaining of moderate pain when urinating,
difficulty performing intimate hygiene, burning sensation in the vulva and
severe discomfort when wearing underwear. FBM favored the improvement
of pain and tissue repair of vulvar injuries, relieving symptoms and
facilitating the performance of vaginal dilation exercises. Conclusion:
FBM was appropriate and effective in reducing pain, burning sensation and
discomfort, providing an anti-inflammatory and tissue regenerating effect.
This resulted in a perceived improvement in other complaints related to the
use of underwear and intimate hygiene. However, for the laser to become
a strongly recommended resource in this scenario, more robust studies are
needed, with longer intervention and follow-up times, as randomized and
controlled clinical trials.

Key words: Genital Diseases, Female/radiotherapy; Hematopoietic Stem
Cell Transplantation/adverse effects; Host vs Graft Reaction/immunology;
Low-Level Laser Therapy/methods.

RESUMEN

Introduccién: En la literatura, la enfermedad de injerto contra huésped
vulvovaginal (EICH) tiene una incidencia que varfa entre 24,9% y 69% y
no existen muchos estudios que aborden este tema. La fotobiomodulacién
(FBM) para la EICH vulvovaginal no se ha descrito en la literatura hasta la
fecha, pero existe evidencia de su eficacia en la EICH oral y en la prevencién
de la mucositis oral relacionada con el cdncer. El objetivo de este estudio
fue describir la evaluacién y el tratamiento de fisioterapia con FBM de una
paciente diagnosticada de EICH vulvovaginal. Informe del caso: Mujer con
EICH vulvovaginal que refiere dolor moderado al orinar, dificultad para
realizar la higiene intima, sensacién de ardor en la vulva y malestar severo
al usar ropa interior. La FBM favorecié la mejora del dolor y la reparacién
tisular de las lesiones de la vulva, aliviando los sintomas y facilitando la
realizacién de ejercicios de dilatacién vaginal. Conclusién: La FBM fue
apropiada y eficaz para reducir el dolor, la sensacién de ardor y el malestar,
proporcionando un efecto antiinflamatorio y regenerador de tejidos. Esto
resultd en una mejora percibida en otras quejas relacionadas con el uso de
ropa interior y la higiene intima. Sin embargo, para que el ldser se convierta
en un recurso muy recomendable en este escenario se necesitan estudios mds
robustos, con tiempos de intervencién y seguimiento mds prolongados,
como ensayos clinicos aleatorizados y controlados.

Palabras clave: Enfermedades de los Genitales Femeninos/radioterapia;
Trasplante de Células Madre Hematopoyéticas/efectos adversos; Reaccién
Huésped-Injerto/inmunologfa; Terapia con Léser de Baja Intensidade/
métodos.
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INTRODUCAO

A doenga do enxerto contra o hospedeiro (DECH)
¢ a principal causa de mortalidade e morbidade tardia
associada ao transplante alogénico, afetando de 40% a
70% dos pacientes que recebem o transplante de células-
-tronco hematopoiéticas (TCTH)'. A inflamagio mediada
pelas células doadas resulta em dano tecidual e fibrose do
6rgao acometido**

O diagnéstico é desafiador em virtude da semelhanca
na apresentagdo ¢ sobreposicio com outras dermatoses
vulvovaginais e da atrofia vulvovaginal em razao da
insuficiéncia estrogénica. A maioria das mulheres (>90%)
na pré-menopausa submetidas ao TCTH alogénico
entrard na menopausa. Muitos dos sintomas da DECH
vulvovaginal podem coexistir com atrofia vulvovaginal.
Os principais sintomas incluem: ressecamento, irritagao,
corrimento, dispareunia, sangramento pds-coito,
manchas eritematosas semelhantes a liquen plano vulvar,
vermelhidao, 4reas erosivas e teleangiectdsicas, fissuras na
vulva, fusao labial e estenose vaginal*“.

Trata-se de um diagnéstico baseado em sinais e sintomas.
Algumas escalas orientam os profissionais & identificagio
da gravidade da doenga. Diferenciar entre insuficiéncia
ovariana primdria e DECH vulvovaginal é fundamental.
Uma bidpsia pode ser necessiria. O tratamento dos
diferentes processos patoldgicos podem ser semelhantes®”.

Nio hd evidéncias de um tratamento especifico
para a DECH vulvovaginal. Recomenda-se higiene
vulvovaginal, educacio sexual, reposicao de estrogénio,
agentes imunossupressores, anti-inflamatérios e uso de
dilatadores vaginais®.

A fotobiomodulagio (FBM) para DECH vulvovaginal
nio foi descrita na literatura até o momento, mas hd
evidéncias da sua eficdcia na DECH oral e na prevencio
de mucosite oral relacionada ao cAncer®.

A FBM ¢ uma radiagio dptica nio ionizante na faixa
espectral do visivel e do infravermelho, que ¢ absorvida
pelo citocromo C oxidase (encontrado na mitocondria) e
pelo fator de crescimento transformador beta 1 (TGF-B1).
Essas proteinas mediam cascatas bioldgicas que produzem
efeitos na modulacio da dor, inflamacio, cicatrizacio e
regeneragio de tecidos’.

O objetivo deste estudo ¢ descrever a avaliagio e o
tratamento fisioterapéutico com FBM de uma paciente
com DECH vulvovaginal. Realizou-se uma anilise
retrospectiva do prontudrio eletrdnico, apds a autorizagio
do Comité de Etica e Pesquisa do Instituto Nacional de
Cancer (INCA), sob o nimero de parecer 6004756 (CAAE:
68792623.0.0000.5274), e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, com base na Resolugio
n.° 466/2012'° do Conselho Nacional de Satde.
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RELATO DO CASO

Paciente S.A.B., sexo feminino, 46 anos, submetida
a TCTH alogénico aparentado, seguindo o protocolo de
ciclofosfamida — irradiagio corporal total — globulinas
antitimécitos (Cy-TBI-ATG) em novembro de 2021.

Apés cinco meses de TCTH, surgiram os primeiros
sinais de alteragoes vulvovaginais: lesao na vagina com
ardéncia, prurido eventual e vermelhidio, desconforto e
ressecamento vaginal. Ao décimo més apés o transplante,
confirmou-se o diagnéstico de DECH vulvovaginal.

No servigo de fisioterapia do Hospital do Cancer
II, queixou-se de dor, graduada em 7 (moderada) pela
Escala Visual Numérica (EVN), e ardéncia na regido
dos grandes ldbios (direito e esquerdo superiormente),
no intrdito vaginal e centro tendineo do perineo,
distria, ressecamento vaginal, dificuldade moderada
para realizar a higiene intima e desconforto severo ao
utilizar roupas intimas. Quanto & func¢io sexual e 2
autoimagem, sentia-se menos atraente fisicamente apos
a doenca/ tratamento.

No exame fisico, foram observadas duas lesoes
superficiais na vulva, uma no lado superior direito ¢ a outra
do lado superior esquerdo (Figura 1). Realizou-se toque
vaginal unidigital, justo, com sensagdo desconfortdvel ao
toque e exacerbagio dos sintomas. Foi realizada a medida do
canal vaginal com dilatador vermelho — marca Dell (118,5
mm x 023,5 mm), com comprimento vaginal de 11,0 cm.

Para a classificagdo de gravidade da doenga, foi
utilizada a escala de Spinelli et al.® exemplificada na
Tabela 1, sendo classificada como grau 3.

DEPOIS

Figura 1. Lesdes superficiais da vulva antes e depois do tratamento
com laser
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Tabela 1. Sistemas de pontuacdo da DECH vulvovaginal

GRADUAQAO SINAIS
GRAU 0 Sem sinais
GRAU 1

Eritema geral e edema da
estrutura vulvar; eritema irregular
das estruturas mucosas e
glandulares do vestibulo vulvar;
eritema ao redor da abertura das
glandulas vestibulares

GRAU 2 Achados de grau 1 mais erosées
da mucosa em superficies da

vulva; fissuras nas dobras vulvares

GRAU 3 Achados de grau 2, mais
aglutinacéo do capuz clitoriano;
estenose introital; sinéquias
vaginais; hematocolpos ou
fechamento vaginal completo;
fasceite ou espasticidade da tipoia
do elevador

Foi iniciado tratamento com /zser da marca DMC
— THERAPY EC — vermelho (660 nm + 10 nm) e
infravermelho (808 nm + 10 nm), poténcia de 100mW,
quatro Joules, duas vezes por semana por um més, nos
pontos indicados na Figura 2.

Figura 2. Pontos para aplicagdo do laser

A paciente foi orientada a usar 6leo de coco para
hidratagao da vulva a noite diariamente. Na terceira
consulta, comegou a referir melhora dos sintomas de dor e,
na sétima, j4 ndo sentia mais ardéncia e conseguia colocar
a roupa intima para sair.

TLBP na DECH Vulvovaginal: Relato de Caso

Apéds redugao dos sintomas iniciais, somada as
intervencdes anteriores, foi realizada massoterapia no
centro tendineo do perineo para a modulacio da dor ¢
introduzidos dilatadores no canal vaginal para prevencio
de estenose. A paciente iniciou os exercicios de dilatagio
vaginal com o dilatador azul (134,0 mm x 027,5 mm) e foi
orientada a realizar o uso em domicilio para manutengao
da abertura do canal vaginal e redugio da dor.

Ao fim da oitava consulta, a paciente relatava melhora
da dor (EVN 0). A lesio da vulva apresentou melhora
evolutiva em relagdo 4 coloragio e & profundidade,
conforme demonstrado na Figura 1. Nenhum efeito
adverso foi observado.

DISCUSSAO

A DECH vulvovaginal tem alta prevaléncia (66%).
Embora os sintomas impactem na qualidade de vida e
na vida sexual e interfira na miccao normal, as mulheres
raramente os relatam aos seus médicos, dificultando o
seu diagnéstico'.

Recomenda-se o uso de lubrificantes, dilatadores ou
vibradores para a realizagio da dilatagio vaginal, além de
se incentivar a retomada gradual das atividades sexuais'’,
porém a dor pode ser um limitante para essa pratica.

Os resultados deste estudo mostram uma melhora
expressiva da dor (EVN de 7 para 0) e da ardéncia
(moderada para ausente), resultando em ganho nas
atividades de vida didria, uma vez que a paciente voltou
a vestir roupa intima e a sentir menos desconforto para
realizar higiene intima. Entende-se que a FBM tenha
acelerado o processo de reparo tecidual e promovido a
diminui¢ao da inflamacio, resultando na redugio da dor,
do inchago e da inflamacio'.

Neste estudo de caso, constatou-se a melhora no reparo
tecidual das lesoes vulvares, o que resulta diretamente na
diminuigio dos sintomas reportados pela paciente.

Nao hd dados que possibilitem a comparagao desses
achados em populagio e condigao clinica semelhante,
entretanto, a FBM, nas disfuncées pélvicas, ja é melhor
descrita”. E ¢é utilizada para tratar disfungées da DECH
em outros sitios.

O relato de caso de um paciente com DECH na
mucosa oral tratado com FBM em 32 pontos apresentou
melhora na dor quatro dias apés a aplicacdo (EVA 4
para 0). Foram observadas reparagdo total das lesées e
recuperagio das fungées orais'®. O estudo de Campos et
al.' corrobora a resposta observada neste relato, no qual
houve a melhora da dor e consequentemente da fungio.

Os relatos de melhora foram surgindo nas primeiras
sessoes, assim como aconteceu no estudo de Finfter et
al.”, que observaram redugio da dor em mais de 50%
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dos pacientes logo apés as sessoes iniciais com FBM para
DECH oral.

Outro relato de caso sobre o uso do /aser em cincer
ginecolédgico constatou que este diminuiu a dor ¢ o
sangramento durante a massagem perineal e o uso
dos dilatadores vaginais, facilitando o seu uso. Os
pesquisadores também destacaram a falta de ensaios
clinicos que abordem a dosimetria nas paredes vaginais.
No entanto, salientaram que o uso seguro desse
dispositivo para a atenuagio e preven¢io da mucosite
oral durante o tratamento de cAncer de cabega e pescogo
¢ uma recomendacio de grande relevincia, considerando
plausivel aplicar essa abordagem na mucosa vaginal dada
a semelhanca entre a mucosa vaginal e a oral'’.

Sendo assim, propée-se o uso da FBM como
tratamento para a DECH vaginal (dor e reparo tecidual).
Os resultados aqui apresentados confirmaram o que a
literatura cita sobre o uso desse tratamento paraa DECH
na mucosa oral.

CONCLUSAO

Este estudo ¢ o primeiro relato encontrado na
literatura a respeito do uso da FBM nos sintomas da
DECH vulvovaginal, demonstrando que a técnica foi
apropriada para a redu¢ao da dor e da sensagio de ardéncia
e desconforto (efeito anti-inflamatdrio e regenerador
tecidual), levando & melhora das queixas relacionadas ao
uso de roupa intima e higiene intima. Para que seja um
recurso fortemente indicado nesse cendrio, h4 a necessidade
de ensaios clinicos randomizados e controlados, com
maior tempo de intervenc¢io e acompanhamento.
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