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• LIGHT AMPLIFICATION BY STIMULATED EMISION OF RADIATION

• (AMPLIFICAÇÃO DA LUZ POR EMISSÃO ESTIMULADA DA RADIAÇÃO)

LASER

• RADIAÇÃO ELETROMAGNÉTICA

• MONOCROMÁTICA

• YAG (YTTRIUM ALUMINIUM GARNET) – HOSPEDA PARTÍCULAS MELHORANDO A EMISSÃO, 

COADJUVANTE, POTENCIALIZADOR



LASER

CO2 FRACIONADO

• 1991 USO NA FACE

• COMPRIMENTO DE ONDA 10600NM

• EFEITO TÉRMICO CONTROLADO COM VAPORIZAÇÃO 
DAS CÉLULAS

ERBIUM YAG

• 1989 EM DERMATOLOGIA

• COMPRIMENTO DE ONDA 2940NM

• ABSORÇÃO PELA ÁGUA 10X MAIOR – MENOR ZONA 

DE DANO TÉRMICO

• PASSADAS SUCESSIVAS TERÃO POUCO EFEITO 
ABLATIVO (POR FALTA DE CROMÓRO – ÁGUA, COM 
EFEITOS TÉRMICOS CUMULATIVOS

• EFEITO TÉRMICO MAIOR

• EFEITO HEMOSTÁTICO (TB USADO PARA CORTE)

• ESTIMULA PIGMENTAÇÃO

• ABLAÇÃO CONTÍNUA, PORÉM SUPERFICIAL, 

NECESSITANDO DE MAIS PASSADAS

• EFEITO ABLATIVO MAIOR

• POSSIBILIDADE DE ELIMINAÇÃO DO PIGMENTO SEM 

GRANDE ESTÍMULO PARA FORMAÇÃO DE NOVO 

PIGMENTO

Badin, A Z D. Indicações do uso dos lasers de CO2 e Erbium. Rev Bras Cir plástica. 2002; 17(3)



LASER ÍNTIMO - INDICAÇÕES

�ATROFIA VAGINAL

�SECURA VAGINAL

�DISPAREUNIA

�ARDÊNCIA VAGINAL

� LIQUEN ESCLEROSO

�FLACIDEZ VAGINAL (PÓS-PARTO, CIRURGIA BARIÁTRICA)

� INCONTINÊNCIA URINÁRIA (IUE E URGÊNCIA MICCIONAL)

�RETRAÇÃO CICATRICIAL

�ALTERAÇÕES DA COLORAÇÃO



LASER ÍNTIMO - INDICAÇÕES

�HISTÓRICO DE TROMBOSE

�TRATAMENTO DE CÂNCER

�QUIMIOTERAPIA OU ENDOCRINOTERAPIA

�OOFORECTOMIZADAS

�USO DE GNRH PARA TTO DE ENDOMETRIOSE E MIOMAS

�AMENORRÉIA HIPOTALÂMICA POR EXERCÍCIOS EM EXCESSO

Pieralli A, et al. Arch Gynocol Obstet. 2016



ATROFIA GENITAL

• PERDA DA PROLIFERAÇÃO DE TECIDO 

CONECTIVO

• FRAGMENTAÇÃO ELASTINA

• DISPAREUNIA E VAGINISMO

• URGÊNCIA MICCIONAL E INCONTINÊNCIA DE 
ESFORÇO

Síndrome genito-urinária – 70%

• FRAGMENTAÇÃO ELASTINA

• DIMINUIÇÃO VASCULARIZAÇÃO

• DIMINUIÇÃO ELASTICIDADE

• DIMINUIÇÃO LACTOBACILOS –

DESEQUILÍBRIO PH VAGINAL

• ARDOR, PRURIDO

• SECURA E FISSURAS

• TELANGECTASIAS E  ULCERAÇÕES

• ITU REPETIÇÃO

• LEUCORRÉIA

• DISFUNÇÃO SEXUAL



LASERTERAPIA

�APROVADA PELO FDA DESDE 2014 PARA TRATAMENTO DA SÍNDROME GENIITOURINÁRIA

�86 A 91,7% PACIENTES SATISFEITAS

�MELHORA CLÍNICA�MELHORA CLÍNICA

�HISTOLÓGICA

�MICROSCOPIA ELETRÔNICA

�IMUNDO-HISTOQUÍMICA 



MELHORA CLÍNICA 

- Diminuição dos Episódio de IU
- Menor recorrência de infecções 
- Ph vaginal estável- Ph vaginal estável
- Melhor hidratação
- < hiato genital
- Melhora da vida sexual



MELHORA CLÍNICA

Mucosa vaginal

S. Salvatore, M.D.- IRCCS, SAN Raffaele Hospital. 
Milan, Italy

MG.Fallani MD.; A. Pieralli MD.; prof S. Guaschino MD.; prof C 
Penna MD. Careggi university Hospital, Florence, Italy.



RESULTADO HISTOLÓGICO

Mucosa vaginal
1 mês 2 meses

� Espessura epitelial
� Capilares intra-papilares
� Glicogênio Prof A. Calligaro. University of Paiva, Italy.



IMUNO-HISTOQUÍMICA

�ESTÍMULO PROCOLÁGENO I E III – RECRUTAMENTO DE FIBROBLASTOS

� INTERLEUCINA 1 BETA

�TNF- ALFA

�METALOPROTEINASES

�VEGF (FATOR DE CRESCIMENTO ENDOTELIAL VASCULAR)

�FORMAÇÃO DE ELASTINA

Dra Eliana V. M. Zucchi, curso laserterapia e radiofrequência em 
ginecologia, Cetrus, 2018.



MICROSCOPIA

� Fibroblastos ricos em organelas
�Retículo endoplasmático alargado
�Complexos de Golgi bem desenvolvidos
�Ribossomo com cisternas e filamentos

Dra Eliana V. M. Zucchi, curso laserterapia e radiofrequência em 
ginecologia, Cetrus, 2018.



EFEITOS ADVERSOS

• 4% DISÚRIA

• 1,6% DOR E/OU ARDOR VAGINAL

• 0,1% DISPAREUNIA

• PERSISTÊNCIA INCONTINÊNCIA URINÁRIA 

Dra Eliana V. M. Zucchi, curso laserterapia e radiofrequência em 
ginecologia, Cetrus, 2018.



CONTRA-INDICAÇÕES

o GRAVIDEZ

o TUMORES DE: COLO DO ÚTERO, VAGINA E/OU VULVA

o PACIENTE EM QT

o INFECÇÕES GENITAIS 

o RADIOTERAPIA PRÉVIA GENITAL E/OU ANORETAL



Etherea-MX





PONTEIRAS

90° 360°



PROCEDIMENTO



� VHI (VAGINAL HEALTH INDEX) –

ELASTICIDADE, VOLUME E CONSISTÊNCIA DO FLUIDO, PH, INTEGRIDADE DO EPITÉLIO E UMIDADE.



ESTUDOS



RESULTADOS

• 50  PACIENTES (MÉDIA IDADE 53,3 ANOS – 41 A 66 ANOS)

• TEMPO MÉDIO DE MENOPAUSA ONCOLÓGICA 6,6 ANOS

• 22 USAVAM TERAPIA ADJUVANTE (2 INIB AROMATASE E 20 TAMOXIFENO) E 28 SEM ADJUVANTES

• 3 SESSÕES – AVALIAÇÃO COM EXAME ESPECULAR, MEDIDA DO PH, E COLPOSCOPIA

• MELHORA DOS SINTOMAS (VHI) APÓS A PRIMEIRA SESSÃO

• 76% PACIENTES SATISFEITAS OU MUITO SATISFEITAS COM OS RESULTADOS

• SEM EVENTOS ADVERSOS



• 31 PCTES UROGINECOLÓGICAS COM HISTÓRICO DE CÂNCER DE MAMA

• 16 PACIENTES COM ATROFIA VAGINAL E DISFUNÇÃO DO ASSOALHO PÉLVICO SEM RESULTADOS COM 

OUTROS TTOS ( EXERCÍCIOS ASSOALHO PÉLVICO, TREINAMENTO VESICAL, BIOFEEDBACK E DROGAS OUTROS TTOS ( EXERCÍCIOS ASSOALHO PÉLVICO, TREINAMENTO VESICAL, BIOFEEDBACK E DROGAS 

ANTICOLINÉRGICAS)

• MÉDIA 71 ANOS

• MELHORA DO SCORE VHI E PH VAGINAL

• 94% SATISFEITAS COM ALÍVIO DOS SINTOMAS GENITOURINÁRIOS

• MÉTODO SIMPLES, SEGURO E EFICAZ



• 43 PACIENTES (IDADE 50,8 - 38 A 70 ANOS)

• IDADE DA MENOPAUSA 43,2 (31 A 55 ANOS)

• 3 SESSÕES• 3 SESSÕES

• ACOMPANHAMENTO 18 MESES

• MELHORA DOS SINTOMAS UROGENITAIS (PRINCIPALMENTE SECURA E DISPAREUNIA)

• MELHORA DOS PARÂMETROS VHI

• EFETIVO E SEGURO SEM EFEITOS ADVERSOS



• 26 PACIENTES 20 A 62 ANOS

• 3 SESSÕES 

• 80% REGRESSÃO SIGNIFICATIVA DA ATROFIA VULVOVAGINAL• 80% REGRESSÃO SIGNIFICATIVA DA ATROFIA VULVOVAGINAL

• MELHORA 86% DA SENSIBILIDADE NA RELAÇÃO SEXUAL

• RESOLUÇÃO DA DISÚRIA, SANGRAMENTO E LEUCORRÉIA

• SEM REAÇÕES ADVERSAS 



• 82 PACIENTES QUE APRESENTARAM FALHA NO TRATAMENTO NÃO HORMONAL

• 63% DAS PACIENTES MENOS 50 ANOS (MÉDIA 44 ANOS)• 63% DAS PACIENTES MENOS 50 ANOS (MÉDIA 44 ANOS)

• 3 SESSÕES

• MELHORA DOS SINTOMAS GENITOURINÁRIOS

• PRINCIPALMENTE SECURA E ARDÊNCIA VAGINAIS

• DIMINUIÇÃO DA DISPAREUNIA

• MELHORA DA SENSIBILIDADE NA RELAÇÃO SEXUAL



• 20 PACIENTES  (58,2 ANOS)

• 3 SESSÕES 

• REGRESSÃO SIGNIFICANTE DA ATROFIA VULVOVAGINAL

• REMODELAMENTO DO EPITÉLIO VAGINAL

• ESTÍMULO À PRODUÇÃO DE COLÁGENO E ELASTINA

• ESTIMULO AO FATOR DE CRESCTO ENDOTELIAL

• MICROBIOMA ESTÁTEL

• DIMINUIÇÃO DE CITOCINAS PRÓ-INFLAMATÓRIAS (IL2 E IL7)



• 50 PACIENTES – 2 GRUPOS

• 0,5MG ESTRIOL 8 SEMANAS E LASER ER:YAG

• REDUÇÃO IMPORTANTE DOS SINTOMAS COM LASER• REDUÇÃO IMPORTANTE DOS SINTOMAS COM LASER

• MELHORA DO TROFISMO DA MUCOSA, ANGIOGÊNESE

• CONGESTÃO E REESTRUTURAÇÃO DA LÂMINA PRÓPRIA

• DISPAREUNIA

• SECURA

• IRRITAÇÃO

• LEUCORRÉIA CRÔNICA



ORIENTAÇÕES PRÉ-TRATAMENTO

• COLPOCITOLOGIA ONCÓTICA ATUAL

• NÃO ESTAR MENSTRUADA

• PROFILAXIA PARA HERPES (FANCICLOVIR 125MG 12/12H 5 DIAS ANTES DO PROCEDIMENTO)• PROFILAXIA PARA HERPES (FANCICLOVIR 125MG 12/12H 5 DIAS ANTES DO PROCEDIMENTO)

• EVITAR RELAÇÃO SEXUAL  2 DIAS ANTES

• 12 SEMANAS DE TRATAMENTO (3 SESSÕES) - RESULTADOS 18 MESES

• CONSENTIMENTO PÓS-INFORMADO

• QUESTIONÁRIO



CUIDADOS PÓS TRATAMENTO

• 7 DIAS SEM RELAÇÕES SEXUAIS

• DOR, SENSIBILIDADE, PRURIDO, FORMAÇÃO DE CROSTAS, ERITEMA, HIPERPIGMENTAÇÃO

• PARA O TRATAMENTO EXTERNO: USAR CICAPLAST® OU BEPANTOL® POR 5 DIAS

• OS RESULTADOS SÃO DE ACORDO COM A PRODUÇÃO DE COLÁGENO QUE SE INICIA POR 

VOLTA DE 21 DIAS APÓS A SESSÃO



Encaminhamento

Clínica Ela
Rua 6ª, n72, St Aeroporto
elalaser.bemestar@gmail.com

Telefone: 99372-2684

@elalasergoiania
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