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RESUMO

Introdugao: A hormonioterapia é um dos pilares do tratamento adjuvante em mulheres com cincer de mama com receptores
hormonais positivos. Apesar de sua eficdcia oncoldgica, estd associada a efeitos colaterais significativos, especialmente disfungées sexuais
decorrentes do hipoestrogenismo prolongado. A fotobiomodulagiao (FBM) tem sido proposta como alternativa nio hormonal e nio
farmacolégica para o tratamento de disfun¢oes pélvicas femininas, mas sua aplicagio nesse publico ainda é incipiente. Objetivo: Avaliar
as evidéncias sobre o uso da FBM em disfuncdes pélvicas femininas, com vistas a sua aplicabilidade em mulheres com cincer de mama
em hormonioterapia. Método: Foi realizada uma busca em bases de dados nacionais e internacionais, seguindo as diretrizes PRISMA.
Foram incluidos estudos com intervengao em disfuncoes pélvicas utilizando FBM, independentemente do tipo de estudo, idioma ou
ano de publicagio. Foram selecionados 38 estudos, sendo 25 incluidos. Resultados: Os estudos demonstraram efeitos positivos da FBM
sobre dor, lubrificagio vaginal, funcdo sexual, estenose vaginal e qualidade de vida. A diversidade de protocolos e a escassez de ensaios
clinicos controlados limitam a generalizagio dos resultados. Conclusao: Embora as evidéncias atuais sobre o uso da FBM para disfun¢io
sexual em mulheres com cAncer de mama em hormonoterapia ainda sejam limitadas e ndo permitam uma recomendagio clinica robusta,
esta revisio retine informagoes relevantes que ampliam o conhecimento disponivel sobre o tema, uma vez que identifica lacunas e aponta
potenciais mecanismos fisiolégicos e desfechos clinicos para o uso da FBM na satide sexual feminina oncoldgica.

Palavras-chave: Neoplasias da Mama/complicagdes; Antineopldsicos Hormonais/efeitos adversos; Vaginite Atréfica/induzido

quimicamente; Disfungoes Sexuais Fisiolégicas/induzido quimicamente; Terapia com Luz de Baixa Intensidade/métodos.

ABSTRACT

Introduction: Hormone therapy is one of the main strategies in the
adjuvant treatment of women with hormone receptor-positive breast cancer.
Despite its oncological benefits, it is associated with significant side effects,
especially sexual dysfunction resulting from prolonged hypoestrogenism.
Photobiomodulation has been proposed as a non-hormonal and non-
pharmacological alternative for the treatment of female pelvic disorders,
although its use in this population remains limited. Objective: Analyze,
through an integrative literature review, the available evidence on the
use of photobiomodulation in female pelvic disorders, considering its
potential applicability in women undergoing hormone therapy for breast
cancer. Method: Search at national and international databases following
PRISMA guidelines. Studies involving photobiomodulation interventions
for pelvic dysfunctions were included regardless of language, publication
year, or study type. A total of 38 studies were identified, with 25 analyzed
in greater detail. Results: The results indicated positive outcomes in pain
reduction, vaginal lubrication, sexual function, vaginal stenosis, and
quality of life. However, protocol heterogeneity and the lack of controlled
clinical trials limit the generalization of the findings. Conclusion:
Although current evidences on the use of photobiomodulation for sexual
dysfunction in women with breast cancer undergoing hormone therapy
remains limited and does not yet allow robust clinical recommendation,
this review compiles relevant information that expands the available
knowledge by identifying gaps and highlighting potential physiological
mechanisms and clinical outcomes for the use of photobiomodulation in
oncological female sexual health.

Key words: Breast Neoplasms/complications; Antineoplastic Agents,
Hormonal/adverse effects; Atrophic Vaginitis/chemically induced; Sexual
Dysfunction, Physiological/chemically induced; Low-Level Light Therapy/
methods.

RESUMEN

Introduccién: La hormonoterapia es una de las principales estrategias en
el tratamiento adyuvante del cdncer de mama en mujeres con receptores
hormonales positivos. A pesar de su eficacia oncoldgica, se asocia a efectos adversos
importantes, especialmente disfunciones sexuales derivadas del hipoestrogenismo
prolongado. La fotobiomodulacién ha sido propuesta como una alternativa
no hormonal y no farmacoldgica para el tratamiento de disfunciones pélvicas
femeninas, aunque su uso en esta poblacién atn es limitado. Objetivo: Analizar,
mediante una revision integradora de la literatura, la evidencia disponible
sobre el uso de la fotobiomodulacién en disfunciones pélvicas femeninas,
considerando su aplicabilidad en mujeres con cdncer de mama en tratamiento
hormonal. Método: Busquedas en bases de datos nacionales e internacionales,
siguiendo las directrices PRISMA. Se incluyeron estudios con intervencién de
fotobiomodulacién para disfunciones pélvicas, sin restricciones de idioma, afio o
tipo de estudio. Se identificaron 38 estudios, de los cuales 25 fueron analizados
en profundidad. Resultados: Los resultados mostraron efectos positivos de la
fotobiomodulacién sobre el dolor, la lubricacién vaginal, la funcién sexual, la
estenosis vaginal y la calidad de vida. Sin embargo, la heterogeneidad de los
protocolos y la falta de ensayos clinicos controlados limitan la generalizacién
de los resultados. Conclusién: Aunque la evidencia actual sobre el uso de la
fotobiomodulacién para la disfuncién sexual en mujeres con cdncer de mama
en tratamiento con hormonoterapia sigue siendo limitada y atn no permite
una recomendacién clinica sélida, esta revisién retine informacién relevante
que amplia el conocimiento disponible sobre el tema, ya que identifica vacios
y sefiala posibles mecanismos fisioldgicos y resultados clinicos para el uso de la
fotobiomodulacién en la salud sexual femenina oncoldgica.

Palabras clave: Neoplasias de la Mama/complicaciones; Antineopldsicos
Hormonales/efectos adversos; Vaginitis Atréfica/inducido quimicamente;
Disfunciones Sexuales Fisiolégicas/inducido quimicamente; Terapia por Luz
de Baja Intensidad/métodos.
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INTRODUCAO

O chncer de mama ¢ a neoplasia mais comum entre
mulheres em todo o mundo, sendo responsavel por um
quarto de todos os casos de cAncer em mulheres'. Gragas
a0 avanco da detecgio precoce e da terapia adjuvante —
incluindo quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia
e imunoterapia —, o nimero de sobreviventes tem
aumentado significativamente. Esse ganho em sobrevida
impoe desafios relacionados & manutencio da qualidade
de vida, especialmente em aspectos psicossociais ¢
sexuais"?. Cerca de 70% dos cinceres de mama sio
hormoénio-dependentes e tratados com terapia enddcrina,
como tamoxifeno ou inibidores da aromatase. Embora
eficazes na reducio da recorréncia e da mortalidade,
esses firmacos induzem hipoestrogenismo acentuado
e prolongado, levando a manifestagoes do que hoje se
denomina sindrome geniturindria da menopausa (SGM).
Essa sindrome inclui secura vaginal, dispareunia, atrofia da
mucosa, urgéncia urindria, queimagio vulvar e infecgbes
urindrias recorrentes'’.

Estudos*? demonstram que até 74% das mulheres em
tratamento com hormonioterapia relatam sinais ¢ sintomas
associados 4 SGM, e mais da metade sofrem com dor ou
desconforto nas relagoes sexuais, alteragoes na autoimagem
e prejuizos nos relacionamentos afetivos. E relevante
destacar que, embora alternativas hormonais locais como
os estrogénios vaginais tenham eficicia comprovada para
alivio da SGM, seu uso é controverso em mulheres com
histérico de cincer de mama, em virtude do temor de
recidiva tumoral. Isso frequentemente leva a negligéncia do
tratamento ou 2 adogio de medidas paliativas e ineficazes,
como lubrificantes vaginais de uso pontual®*.

Nesse cendrio, destaca-se a fotobiomodulagao (FBM)
como uma abordagem terapéutica promissora, nao
hormonal e segura. A FBM refere-se ao uso de luz de baixa
intensidade (geralmente /zser ou LED com comprimentos
de onda entre 600 e 1000 nm) com fins terapéuticos,
sem promover efeito térmico ou ablativo®®. Os principais
mecanismos de acio da fotobiomodulacio envolvem
a absor¢do de f6étons por croméforos mitocondriais,
especialmente a citocromo ¢ oxidase, resultando em
uma cascata de efeitos bioquimicos intracelulares. Esse
processo leva ao aumento da produ¢io de adenosina
trifosfato (ATP), promovendo um metabolismo celular
mais eficiente. Simultaneamente, ocorre a liberacio de
6xido nitrico, que induz vasodilatacdo e melhora da
microcirculagio local. Além disso, a terapia modula a
resposta inflamatéria por meio da redugao da liberagio
de citocinas pré-inflamatdrias, contribuindo para o alivio
da dor e o controle do processo inflamatério. Por fim,
hd estimulo & regeneracdo tecidual, com incremento na
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proliferagio celular, sintese de coldgeno e neoangiogénese,
favorecendo a reparagio dos tecidos tratados®”.

Estudos indicam que a FBM, quando aplicada via
intravaginal, pode melhorar significativamente a lubrificaggo,
reduzir a dor, restaurar a elasticidade da mucosa vaginal
e melhorar a fungao sexual geral em mulheres pds-
-menopdusicas e oncolégicas*®. Uma coorte observacional
multicéntrica mostrou melhora objetiva da dor e da qualidade
de vida em mulheres com dor pélvica crénica submetidas
a FBM transvaginal®. Outro estudo relata aumento da
espessura epitelial e vascularizagio local apds o uso’.

A importincia de abordar a disfun¢io sexual em
mulheres sobreviventes do cAncer de mama vai além da
esfera ginecoldgica. A funcdo sexual tem sido apontada
como um dos principais componentes da qualidade de
vida relacionada a satde, influenciando a autoestima,
o bem-estar emocional e a adesio ao tratamento'?.
Ignorar essas queixas pode agravar quadros de depressao,
ansiedade, isolamento e até abandono terapéutico.

Dessa forma, a FBM desponta como alternativa
relevante ¢ segura para o cuidado fisioterapéutico
oncoldgico. Ao oferecer efeitos regenerativos, analgésicos
e moduladores da inflamagio sem acio hormonal
direta, torna-se especialmente indicada para populagoes
oncoldgicas sensiveis ao estrogénio, como mulheres em
hormonioterapia para cincer de mama.

O objetivo deste estudo ¢ analisar, por meio de uma
revisdo integrativa da literatura, as evidéncias disponiveis
sobre 0 uso da FBM no tratamento das disfungées pélvicas
femininas, com o propésito de avaliar a viabilidade e o
potencial terapéutico dessa abordagem em mulheres com
cAncer de mama em uso de hormonioterapia.

METODO

Revisdo integrativa que busca reunir e analisar
evidéncias cientificas sobre a aplicagio da FBM em
disfungdes pélvicas. A condug¢io do estudo seguiu
as recomendacées do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses PRISMA)-ScR’. A
identificacdo dos estudos foi realizada por meio de uma
busca abrangente e estruturada, baseada na combinagio
de termos previamente definidos. Foram incluidas
publicagbes nacionais e internacionais, acessiveis em
bases de dados como PubMed, LILACS, MEDLINE,
Biblioteca Cochrane, EMBASE, SciELO e Google Scholar.
Para essa busca, foram utilizados descritores como
fotobiomodulacio, laser, disfuncoes sexuais, disfuncoes
pélvicas, pelve e LED, bem como suas respectivas
tradugbes em inglés, combinados por meio de operadores
booleanos (AND, OR), a fim de ampliar a abrangéncia

em bases internacionais.
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A selecao dos descritores levou em conta sua relevincia
para o tema e a frequéncia com que sio utilizados em
publicaces cientificas especializadas. Esses termos foram
obtidos dos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS), além
dos vocabuldrios MeSH, que auxiliaram na padronizagao
terminoldgica para as diferentes bases de dados.

Foram considerados elegiveis os estudos que abordassem
diretamente a temdtica, sem restri¢ao quanto ao idioma ou
delineamento metodoldgico. Nao foi aplicada delimitagao
temporal, com o intuito de permitir uma andlise cronoldgica
das publicagoes e ampliar a inclusdo de estudos relevantes,
dado o nimero reduzido de trabalhos disponiveis na 4rea.
Foram excluidos estudos de revisao sistemdtica e integrativa
sobre o assunto, permanecendo apenas pesquisas originais
que atendessem aos objetivos propostos.

Os artigos selecionados foram organizados na
plataforma Rayyan'® e passaram por triagem independente
realizada por dois revisores cegos. Inicialmente, as
duplicatas foram eliminadas, e os estudos restantes foram
selecionados com base na leitura dos titulos, resumos
e textos completos. Os critérios de andlise incluiram
aspectos como qualidade metodoldgica, descricio da
intervencio e os desfechos observados. Quando houve
divergéncia entre os avaliadores, a decisio final foi tomada
por consenso (Fluxograma 1).

Fotobiomodulagao na Sexualidade

Cada artigo incluido foi submetido a uma leitura
aprofundada, com interpretagio critica e identificagio dos
conceitos centrais feita coletivamente pelos pesquisadores.
As informagoes extraidas foram organizadas em um
quadro contendo dados como o tamanho da amostra, tipo
de estudo, tipo de intervengio, instrumentos de avaliagao
utilizados, principais resultados, eficdcia da intervencio
e especificagbes técnicas dos equipamentos. As varidveis
foram analisadas por meio da avaliacdo de contetido,
considerando a caracterizacao da amostra, os métodos
utilizados e os principais resultados reportados.

RESULTADOS

Apés a aplicacdo dos critérios de elegibilidade e a andlise
do contetido completo dos artigos selecionados, foram
incluidos 25 estudos que utilizaram a FBM como intervengao
terapéutica para diferentes disfungées pélvicas femininas.
Considerando que nio foram identificados estudos robustos
metodologicamente sobre o tema e que os estudos disponiveis
apresentam heterogeneidade quanto aos equipamentos
utilizados, aos parAmetros aplicados e a associagio com outros
recursos, optou-se por apresentar os achados em formato de
andlise descritiva. As principais informagoes reportadas nos

artigos incluidos foram organizadas no Quadro 15134,

13 artigos foram excluidos por

terem utilizado o laser de alta
poténcia
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Figura 1. Fluxograma da busca de artigos nas bases de dados eletrénicas

Fonte: Adaptado de PRISMA?.
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A anidlise dos estudos incluidos evidenciou que,
embora ainda existam poucas investigacdes sobre o uso
da FBM para disfuncio sexual em mulheres com cincer
de mama em hormonioterapia, os artigos disponiveis
para o uso da FBM nas disfungoes pélvicas por diferentes
disfungoes retinem informagdes que contribuem para
ampliar o conhecimento sobre o tema.

A literatura identificada apresentou grande
heterogencidade de condicoes clinicas, parimetros de
aplicagdo e tipos de equipamentos utilizados, o que
dificulta comparacoes diretas entre os estudos. No campo
das alteragdes vaginais e disfungio sexual, alguns relatos e
séries de casos apontam beneficios clinicos. Barros et al.'?
observaram boa tolerabilidade e potencial para uso em
sequelas de longo prazo em sobreviventes de cincer, com

1.1¢ relataram que a

aparente baixa toxicidade. Dias et a
aplicagao facilitou o uso de dilatadores vaginais, reduzindo
dor e sangramento e encurtando o tempo de recuperagio.
Em uma coorte prospectiva, Forret et al.'” encontraram
melhora global autorreferida em 72% das participantes
com distdrbios vulvovaginais, com mediana de melhora
sintomdtica de 65%.

Na incontinéncia urindria de esforco, o ensaio clinico
randomizado conduzido por Silva et al.'"* demonstrou
melhora significativa na qualidade de vida, forca e
resisténcia dos musculos do assoalho pélvico (p<0,05),
enquanto o de Marchi et al.”® nio obteve resultados
positivos, possivelmente por nio ter avaliado a FBM

1.2, utilizando

isoladamente. O estudo de Lanzafame et a
o dispositivo vSculpt, reportou mudangas clinicas
sustentadas em mulheres na pés-menopausa com SGM
e/ou incontinéncia urindria de esforco, sem eventos
adversos.

Em condi¢ées dolorosas pélvicas, Butrick e Lamvu'?
documentaram reducio de dor em diferentes atividades,
com melhora > 1 ponto na escala visual analdgica em
73,5% das mulheres e > 2 pontos em 63,9% apds
oito sessbes, além de diminuicio expressiva da dor
grave ou moderada (p<0,001). Kohli et al.® também
observaram redugoes significativas da dor ao repouso e
durante diversas atividades (p<0,000). Zipper et al.*,
em estudo observacional, relataram melhora em 60%
das participantes com dor pélvica cronica, e 75% destas
classificaram a melhora como “muito” ou “muitissimo”
significativa, com redu¢io média de 50% na gravidade
da dor mantida por seis meses.

Nos quadros de infecgio e inflamagio vaginal,
Modesto et al.? relataram remissio completa dos sintomas
de candidiase vulvovaginal em 58% das pacientes apés seis
meses, com melhora significativa do alivio sintomdtico j4

1‘25

na quinta sessao (p=0,01). Pereira e Silva et al.” registraram

melhora ou cura de sinais e sintomas de vulvovaginite
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em todas as participantes, com incremento nos escores
de fungio sexual e qualidade de vida em cinco delas.
Robatto et al.?® descreveram resolucio clinica e laboratorial
de infecgio por Candida albicans, com manutengio da

1.% avaliaram a seguranca

remissao por 12 meses. Pavie et a
do uso de LED azul na mucosa vaginal, nio observando
eventos adversos.

Alguns estudos niao demonstraram eficdcia ou
apresentaram limita¢oes metodoldgicas. Frederice etal.'®"?
(dois ensaios clinicos) encontraram melhora nos grupos
com e sem fotobiomodulagio, sugerindo auséncia de efeito
especifico. Garcia et al.?° e Marchi et al.”” nio utilizaram
a técnica de forma isolada, dificultando a atribuicio dos
resultados 2 intervencao. Santos et al.?’?® (modelo animal)
observaram reducio de inflamagio e congestio vascular
em fistula anal, mas sem fechamento completo do trajeto.

No campo experimental e pré-clinico, Sarveazad
et al.?3 testaram a FBM em lesoes esfincterianas de
coelhos, relatando melhora funcional e tecidual, incluindo
aumento de coldgeno e marcadores de regeneracio
muscular, embora um dos estudos tenha obtido resultados
inferiores A terapia com células-tronco. Outros trabalhos
de cardter narrativo como os de Arjmand et al.'?, Santos
et al.””?%, Starzec-Proserpio et al.’', Zipper e Lamvu’
discutiram possiveis aplicacoes da técnica, especialmente
para disfuncées vaginais, mas sem gerar evidéncia clinica
robusta.

DISCUSSAO

O aumento da sobrevida de mulheres com cincer de
mama, decorrente dos avangos diagnésticos e terapéuticos,
trouxe a tona consequéncias clinicas de longo prazo,
entre elas a disfuncio sexual. Entre 50% e 80% das
pacientes em hormonioterapia apresentam algum grau de
disfun¢ao sexual, incluindo dor, secura, redugio do desejo
e dificuldade de excitagio'?, impacto frequentemente
subestimado nos protocolos de seguimento oncolégico
e que compromete a qualidade de vida e a adesio ao
tratamento adjuvante, muitas vezes estendido por cinco
a dez anos®. A hormonioterapia, especialmente com
inibidores da aromatase e tamoxifeno, promove supressao
estrogénica acentuada, resultando na SGM, condi¢io
que compromete a mucosa vaginal e o assoalho pélvico,
levando a atrofia epitelial, perda de elasticidade, alteragoes
vasculares e neuroldgicas locais e inflamagio persistente,
fatores que elevam a prevaléncia de dispareunia e aversio
sexual®.

E importante diferenciar a FBM de baixa poténcia de
tecnologias ablativas, como o laser de CO, fracionado e
o Er:YAG. Enquanto os dispositivos ablativos atuam por
dano térmico controlado & mucosa, com remodelamento
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Quadro 1. Artigos selecionados sobre o uso da FBM nas disfuncées pélvicas

Fotobiomodulagao na Sexualidade

vaginal pés-radioterapia
por cdncer de endométrio

indice de células de
maturagio vaginal,

moderada com

severa dispareunia:

Desenho de Instrumento de Disfungéio -
Autor Amostra —_ : Intervengéio
estudo avaliagio avaliada
Kohli et al.® Estudo 128 mulheres com dor EAV Dor ao repouso, e SolLd Pelvic Therapy
observacional pélvica cronica dor o se exercitar, Laser de diodo de 15W, 810 e
sentar e ficar em 980 nm, por meio de uma sonda
pé, urinar, evacuar, vaginal exclusiva, estéril e de
ter relagdes sexuais uso Gnico
e dor vulvar 9 sessdes - 3 a 4 semanas
Arjmand et Revisdo narrativa
al" sobre FBM,
mas que fala
discretamente de
Er:YAG e (O,
Barros et al.” Estudo de casos 2 mulheres com estenose Exame fisico, Estenose vaginal 10 sessdes de 8 minutos LED azul

(405 = 5 nm, 30 W de poténcia,
0,000773 W/cm3 de irradidncia)

vaginal pés-radioterapia
por adenocarcinoma
cervical

dinico do caso

indice de saide sindrome intra e extravaginal. Modelo
vaginal, escala genitourindria Energy, DGM®
visual analdgica,
FSFI e escala Likert
de satisfagdo
Butrick e Estudo de 140 mulheres com EAV, avaliagiio Dor ao urinar, Laser de diodo de 15W -
Lamvu® coorte para rigidez dos mdsculos dinica fazer exercicios, comprimentos de onda de 810
acompanhamento do assoalho pélvico e sentar, ficar em 980 nm - sonda vaginal estéril de
antes e apds a sindrome da bexiga pé, evacuar, nas uso Gnico
infervencio dolorosa/cistite relagdes sexuais e
infersticial 125 - 4 sessdes dor vulvar
83 - 8 sessdes
Silva et al.” Ensaio clinico 22 mulheres com Qualidade de vida, Incontinéncia Laser infravermelho (808 nm,
randomizado incontinéncia urindria de forca e da resisténdia | urindria de esforgo 100 mW) e 3 J/ponto - fluéncia
duplo-cego esforco: grupo 1 (FBM de contragdo de 107,1 J/em?. A aplicagdo
controlado por + fortalecimento) e dos musculos do foi realizada em 3 pontos nas
placebo grupo 2 (FBM placebo + assoalho pélvico introdugdes vaginais e em outros
fortalecimento) 3 pontos dentro da cavidade do
canal vaginal
Marchi et al.” Ensaio clinico 33 mulheres com .
randomizado incontinéncia urindria de
duplo-cego esforgo
Dias et al.'® Estudo de caso Mulher com estenose Acompanhamento Estenose vaginal Laser de diodo InGaAIP (fosfeto

de indio, gdlio e aluminio)
(DMC®)

Paréimetros: comprimento de
onda de 660 nm, poténcia de
100mW, energia de 2J, densidade
de energia

71,4)/cm?, feixe do aplicador de
0,028 cm?

Seguintes pontos: paredes
vaginais laterais (dois pontos),
fornice vaginal (1 ponto), parede
vaginal posterior (2 pontos)
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Quadro 1. Continuagao

sexval

Desenho de Instrumento de Disfungéio .
Avutor Amostra - ; Intervencéio
estudo avaliagtio avaliada
Forret et al.” Coorte prospectiva | 25 pacientes oncoldgicos Patient Global Resposta sexual Seis sessdes de fotobiomodulagdo
com disfunggo sexual Impression of feminina: desejo, sendo uma sessdo de 25 minutos
Improvement excitacdo, atividade | por semana com o dispositivo Milta
e fungdo sexual do laboratério Physioquanta®
FSFI
Lubrificagdo 5 minutos com aplicagiio do
vaginal, orgasmo, dispositivo nos eixos femorais
satisfagtio sexual (vermelho e infravermelho a 337
e dor Hz, depois 50 Hz e 17 Hz)
Uso com dispositivo externo no
nivel perineal ou endo vaginal (de
acordo com a vontade da paciente)
com programas de “secura vaginal”
(vermelho e infravermelho a 50
Hz e depois a 5 Hz) e “universal”
(vermelho e infravermelho a 1.000
Hz e depois a 50 Hz e 5 Hz) por 10
minutos cada
Frederice et Ensaio clinico 100 mulheres com dor EAV Sintomas urindrios 10 sesses por 2 semanas - 100
al’® randomizado pélvica miofascial e dor pélvica mw - DMC - fornecendo 12J d
Fungiio muscular do miofascial superficie por via intravaginal
assoalho pélvico: - 808 nm - 4J em 3 pontos)
escala de Oxford e Grupo shamFBM associado a
eletromiografia de alongamento vaginal
superficie
Sintomas urindrios:
1C1Q-0AB e 11Q-SF,
e a consfipagtio
intestinal: critérios
ROMA
Frederice et Ensaio clinico 103 mulheres com dor EAV Dor no infercurso 10 sessdes por 2 semanas - 100 mw
al? randomizado pélvica miofascial FSFI sexual e disfungdio - DMC - fornecendo 12 J  superficie

por via intravaginal - 808 nm - 4) em
3 pontos). Grupo shamFBM associado
a alongamento vaginal

Garcia et al.®

Estudo clinico

20 mulheres com secura

Secura, ardéncia,

Ndo usou a FBM

12 sessdes FBM (uma sesséo

ndio randomizado vaginal dor, disoria, isoladamente. Nio de 5 min/ semana durante 12
prospectivo dispareunia, é possivel avaliar o semanas)
sangramento resultado alcangado | Acompanhamento: um e doze
durante a relagdo meses apds a Glfima sessdo
sexual MILTAPLUS intravaginal
Physioquanta®
VHIS: Elasticidade,
secregtio/volume de
fluido volume, pH
vaginal, integridade
do epitélio e
|ubrificagdo/umidade
do fecido vaginal
FSFI
Continua
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Fotobiomodulagao na Sexualidade

Autor

Desenho de
estudo

Amostra

Instrumento de
avaliagtio

Disfungéio
avaliada

Intervencéio

Hottz et
al?

Estudo de caso

Homem com cdncer
de dnus e canal anal
- carcinoma invasivo
de células escamosas
- em tratamento
quimiorradioterdpico

Escala andlogo
visual e
questiondrio de
sinfomas

Radiodermite
perianal grau 3

Laser de baixo intensidade
(marca DMC - Poténcia: 100
MW, drea do feixe: 0,03 mm),
660nm, 2 J por ponto de na
drea perianal e anal irradiadas,
2 vezes por semana, com um
intervalo de 48 horas entre as
sessdes durante o tratamento
com RT

Lanzafame
etal 2

Apresentagdo
do equipamento
vSeulpt (classe
Ila) a partir de
uma revisdo,
andlise de
seguranga e
apresentagio
de dados
preliminares

48 mulheres com
autorrelato de
incontinéncia urindria
de esforco e disfungdo
sexval

UDI-6

1e-7

FSFI

FSDS-R

Forga muscular do
assoalho pélvico
VHIS

Andlise histoldgica

Seguranga

e eficdcia do
vSculpt na
fungio sexval e
da bexiga

Uso em dias alternados, por
45 dias

A poténcia fotdnica total

de saida dos dispositivos
variaentre 1,2e 1,4 W, com
densidade de energia de 16-
24)/cm?, vibrando de 75-100hz
Calor gerado: 40-42°C (10min)
¢ 40-44°C (12min)

0 vSculpt contém 9 LED
colocados circunferencialmente
dispostos radialmente em uma
segiio de 2,5 cm do corpo do
dispositivo. Seis LED emitem luz
662-20nm, 15mW, dngulo de
visdo de 125 e trés LED emitem
luz 855-30nm, 15mW, dngulo
de visdio de 130

A poténcia total de saida

do dispositivo é de 1,4 W,

com densidades de energia
fornecidas de 12J/cm? a 6min,
17)/em? a 8min, 22J/cm? aos
10min e 24)/cm? aos 12min

A densidade média de energia
é de 34mW/cm?

Modesto et
al?

Estudo clinico
prospectivo

62 mulheres com
candidiase resistentes
a medicag@io: Group

I: 16 mulheres com
34 episodios/

ano; Group II: 21
mulheres com 5-11
episédios/ano; Group
111: 25 mulheres com
episdios ininterruptos

Auséncia de
sintomas pelo
menos duas
semanas durante
o fratamento e/ou
quando submetido
ao fator
desencadeante

e auséncia de
desenvolvimento
de sinfomas apds
um periodo de
tratamento e/ou
ap6s um periodo
de 6 meses de
acompanhamento

Candidiase
vulvovaginal

10 sessdes de LED azul de 405
nm (DGM Eletrdnica®) com
emisso de energia de 240 J,
irradidncia de 21,71 mW/cm?,
uma densidade de energia

de 26,63 J/em? e uma dose
cumulativa de 79,89 J/cm?
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Quadro 1. Continuagao

pH vaginal e presenga
dos sinfomas: prurido,
dor, queimagdo,
disuria, eritema,
fissura, edema,
escoriagdes na vulva e
no Gtero, e leucorreia

Desenho de Instrumento de Disfuncéio .
Autor Amostra o : Intervencéio
estudo avaliacio avaliada
Pavie et al.* Série de casos 10 mulheres com mucosa Antes e apés 21 ou 28 Estudo de LED azul 401+5 nm, uma
vaginal sauddvel dias (dependendo do seguranga poténcia de 30 W e uma

ciclo menstrual) dias: irradidncia média de 0,000773 W/
exames como citologia ? - 30 min
oncotica e medigdo do

Pereira e Silva

Série de casos

8 mulheres com

FSFI ¢ the WHOQOL-

Vulvovaginite

LED azul 4015 nm, uma

grumoso e pruriginoso na

genitdlia externa

vaginal, citologia
cervicovaginal

e microflora,
manifestagdes
dinicas

etal® vulvovaginite bref poténcia de 30 W e uma
irradidncia média de 0,000773 W/
m? - 3 sessdes semanais
Robatto et Estudo de caso Mulher, 52 anos, Antes e apés 21 dias: Corrimento LED ultravioleta A/azul de 401+
al.® menopausada, com Avaliagio vaginal grumoso e 5 nm, irradidncia de 3,01 mW/cm?
corrimento vaginal microbioldgica, pH pruriginoso Trés fontes de LED dispostas em uma

drea dircular de 3,5 em, paralelos
entre si, com 0,6 cm de distdnia, e
ajustadas para uma Gnica poténdia,
usado em uma Gnica sessio:
inicialmente, a luz foi aplicada por
30 minutos dentro do canal vaginal
usando um espéculo descartdvel

de acrilico transparente com 10

«m, com energia de 1,353 J/ m?.
Imediatamente depois, a luz foi
aplicada a uma distéincia de 5 cm da
vulva, por 30 minutos com a regidio
interna da vulva e o introito vaginal
expostos, com energia de 5.418 J/cm?

Santos et al.”

Estudo em
modelo animal

15 ratos Wistar machos
submetidos a indugdo
da fistula anal e apds
30 dias

Dois grupos com 5
rafos: grupo controle e
intervengdo, observado
por mais 30 dias

4] aplicado no orificio orificio
externo da fistula, no dnus do
animal e entre esses entre esses
pontos, usando as seguintes
configuragdes: modelo Foton
Laser 1, poténcia de 100 mw,
drea do feixe de 0,028 cm?,
densidade de energia de 4J/cm?,
densidade de poténcia de 3,57W/
an?, tempo de aplicagdo de 1,125
por ponto, emissor visivel de 660
nm de comprimento de onda
InGaAlIP (indio + gdlio +
aluminio + fésforo)

Santos et al.®

Revisdio sobre o
mecanismo de

agio da FBM na
mucosa vaginal

Revisdo narrativa

Continua
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al?

sauddveis

Andlise histoldgica
Coloraggio com
tricrémio de Mallory
e ensaio quantitativo
de coldgeno
Extracdo de RNA
Sintese de cONA
PCR em tempo real
Eletromiografia

lesdes de esfincter
anal externo,
esfincter anal
interno e laceragiio
da mucosa anal

Desenho de Instrumento de Disfuncdo .
Autor Amostra - " Intervencéio
estudo avaliagio avaliada
Sarveazad et Estudo animal 35 coelhos machos Manometria Foram produzidas 660 nm and power of 100 mW

(model Heltschl, modelo
ME-TL10000-SK. O dispositivo de
irradiaciio a faser foi montado
a2 cm até o local da lesdo para
estabilizar o ponto de irradiagdo

Sarveazad et
al®

Estudo animal

35 coelhos machos
sauddveis

Manometria

Andlise histoldgica
Coloraggio com
tricrémio de Mallory
e ensaio quantitativo
de coldgeno Extragdo
de RNA Sintese de
¢DNA PCR em tempo
real Eletromiografia

Foram produzidas
lesdes de esfincter
anal externo,
esfincter anal
interno e laceragiio
da mucosa anal

660 nm and power of 100 mW
(model Heltschl, modelo ME-
TL10000-SK

0 dispositivo de irradiagdo a faser
foi montado a 2 cm até o local

da lesdio para estabilizar o ponto
de irradiagdo. Foram irradiados
trés pontos com 5 mm de largura.
0 primeiro e o segundo pontos
incluiam a borda entre a lesdo e

o fecido sauddvel do esfincter e o
terceiro ponto o centro da lesdo. 0
tempo de irradiago: 30 s (total de
trés pontos: 90 s (Imediatamente
ap6s a esfincterotomia, didria, por
14 dias

Dorset adulta

equipamento

Starzec- Revisdo narrativa
Proserpio et sobre uso do faser
al? ablativo e FBM
nas disfungdes
vaginais
Zipper e Revisio narrativa
Lamvu® sobre uso do laser
ablativo e FBM nas
disfuncdes vaginais
Tipper e Estudo animal Mucosa vaginal integra Teste de viabilidade Laser infravermelho proximo
Pryor® de uma ovelha Suffolk/ e irradidncia do Classe IV e o aplicador

transvaginal
SoLd Pelvic Therapy Laser System
- 5W em distintos momentos

Lipper et al.®

Estudo
observacional

13 Mulheres com

dor pélvica cronica
(completaram 9 sessdes)
e 10 follow-up de 6 meses

SF-MPQ: avaliagiio,
1semana, 3 e

6 meses apds a
intervengio

(Gl

Todos os critérios
da ACOG para
diagnéstico de dor
pélvica cronica

Laser infravermelho proximo
Classe IV e o aplicador
transvaginal

SoLd Pelvic Therapy Laser System
-5a8W, com 3000 a 3500J

Dois dias seguidos e depois
quinzenalmente até completar 9
sessoes

Legendas: FBM: Fotobiomodulagio; FSFI: Indice de Fungio Sexual Feminina; EAV: Escala andlogovisual; ICIQ-OAB: Incontinence Questionnaire Overactive
Bladder; 1CIQ-SFE: International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form; ACOG: American College of Obstetricians and Gynecologists; SE-MPQ: Short
Form-McGill Pain Questionnaire; CGl: Clinical Global Impression; VHIS: Escala do Indice de Satde Vaginal; UDI-6: Urogenital Distress Inventory-Short Form; 11Q-7:
Incontinence Impact Questionnaire-Short Form (I11Q-7); FSDS-R: Female Sexual Distress Scale-Revised 2005; WHOQOL-bref: World Health Organization Quality of Life.
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tecidual superficial, a FBM utiliza comprimentos de
onda no vermelho ¢ infravermelho préximo, com baixa
densidade de poténcia, produzindo efeitos fotoquimicos
sem lesdo térmica®’. Seu mecanismo envolve absorcio
fotdnica por croméforos mitocondriais, como a citocromo
c oxidase, aumentando a produgio de ATDP, liberando
éxido nitrico com consequente vasodilatagio, modulando
processos inflamatérios e estimulando regeneragio
tecidual por proliferacao celular, sintese de coldgeno e
angiogénese>’.

No contexto oncoldgico, o tratamento das disfuncoes
sexuais enfrenta limitac6es relevantes, uma vez que terapias
hormonais locais, como cremes de estrogénio, permanecem
controversas ou contraindicadas, mesmo em doses minimas,
levando 4 adogio de medidas paliativas de eficécia limitada,
como lubrificantes e hidratantes vaginais®. Nesse cendrio,
a FBM surge como alternativa nao farmacoldgica e nao
hormonal, com perfil de seguranca favordvel e potencial
aplicagio em reabilitagio pélvica®.

Os estudos incluidos nesta revisdo apresentaram
resultados positivos e ndo expressivos, ¢ as diferencas entre
eles parecem estar relacionadas a fatores metodolégicos,
parAmetros técnicos e caracteristicas das populagoes
investigadas. Em mulheres com dor pélvica crénica ou
sequelas de tratamento oncoldgico, trabalhos como os de
Kohli etal.® e Forret et al."” relataram melhora significativa
de dor, lubrifica¢io e funcdo sexual, possivelmente
associada ao uso de protocolos padronizados, com
nimero adequado de sessoes, pardmetros apropriados de
comprimento de onda e fluéncia, e aplicagio direcionada
as dreas acometidas, favorecendo a ativacio da cascata
bioquimica esperada para a FBM°. Além disso, a inclusio
de pacientes sintomdticas e refratdrias a outras terapias
pode ter amplificado a percepgao de beneficio clinico®.

Por outro lado, estudos como o de Frederice et
al."®" nio encontraram superioridade da FBM sobre o
placebo, o que pode estar relacionado a associagio com
outras intervencoes, dificultando o isolamento do efeito
especifico, ou 2 utilizagdo de parAmetros subétimos,
como poténcia e tempo de exposi¢do insuficientes
para desencadear alteragoes teciduais sustentadas. A
heterogeneidade da amostra também pode ter contribuido
para a dilui¢io de beneficios em subgrupos potencialmente
mais responsivos.

Resultados encorajadores foram observados em
populacoes especificas, como nos estudos de Barros et
al.’? e Dias et al.’®, que aplicaram FBM em mulheres com
estenose vaginal pds-radioterapia, registrando melhora
da elasticidade tecidual, tolerincia ao exame e adesio ao
uso de dilatadores, provavelmente em razio do aumento
da vascularizacio e da reorganizacio de fibras coldgenas
em tecidos previamente fibréticos. Silva et al.'* e Butrick
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e Lamvu"® observaram reducio significativa de dor e
melhora funcional do assoalho pélvico com protocolos
padronizados, sugerindo um efeito reabilitador relevante.
Apesar dos avangos, a evidéncia disponivel apresenta
limitagoes. A maioria dos estudos conta com amostras
pequenas, com nimero méximo de 141 participantes,
auséncia de grupos controle ou de cegamento duplo, e
curto seguimento, o que reduz a robustez das conclusées®.
Poucos trabalhos utilizam escalas padronizadas para
avaliagio da fungio sexual e, mesmo entre os que o
fazem, muitas vezes nio é possivel isolar o efeito da FBM
de outras intervengoes associadas®'®. A heterogeneidade
dos parimetros técnicos, incluindo comprimento de
onda, poténcia, fluéncia, via de aplicacio e nimero de
sessoes distintos, dificulta comparagées diretas ¢ impede
a formulagio de recomendacées clinicas definitivas™!’.
Assim, embora a FBM de baixa poténcia se apresente
como intervenc¢io promissora, segura ¢ bem tolerada,
especialmente em pacientes com contraindicagio a
terapias hormonais, a consolidagio de seu uso clinico
depende da realizacio de ensaios clinicos randomizados
e controlados, preferencialmente multicéntricos, com
protocolos padronizados e seguimento de longo prazo,
permitindo avaliar sua eficdcia de forma robusta e
estabelecer a relagao dose-resposta em diferentes contextos

clinicos*®.

CONCLUSAO

Embora as evidéncias atuais sobre o uso FBM de baixa
poténcia para disfun¢io sexual em mulheres com cancer
de mama em hormonioterapia ainda sejam limitadas
e ndo sustentem recomendacoes clinicas definitivas,
esta revisio integra e analisa criticamente dados que
ampliam o conhecimento disponivel sobre o tema. Ao
reunir estudos com diferentes desenhos, pardmetros ¢
populagées, o trabalho identifica lacunas importantes,
aponta mecanismos fisiolégicos plausiveis e destaca
desfechos clinicos promissores, reforcando o potencial
da técnica como abordagem nao hormonal e segura no
contexto oncoldgico.
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