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RESUMO: Introdugdo - A estenose vaginal é um efeito secundario da braquiterapia gine-
coldgica, resultante de danos na mucosa vaginal causados pela radiacdo ionizante. A estenose
vaginal é caracterizada pelo estreitamento do canal vaginal, perda de lubrificacdo e elastici-
dade, causando desconforto e mal-estar, diminuindo, assim, a qualidade de vida das doentes. O
método mais usado para minimizar ou prevenir a estenose vaginal é o uso de dilatadores vaginais.
Métodos — Entre marco e abril de 2020 foram realizadas pesquisas na Scopus, PubMed e Scien-
ceDirect, seguindo as orientacdes PRISMA para revisdes sistematicas, de modo a tentar estabe-
lecer um consenso em relagdo ao uso dos dilatadores vaginais na prevengao da estenose vaginal
apo6s a braquiterapia. Resultados — A dilatacdo vaginal deve comecar a partir das duas semanas
apos conclusao da braquiterapia, sendo a sua frequéncia de uso preferencialmente trés vezes por
semana, por dez minutos, durante pelo menos um ano. A informacao escrita e o follow-up é muito
importante para a adesao das doentes ao uso dos dilatadores. Conclusao - O uso de dilatadores
vaginais é o mais indicado para prevenir a estenose vaginal, sendo recomendado o seu uso duas a
trés vezes por semana, por dez minutos, com uma duracdo de pelo menos um ano. A informacao
fornecida é muito importante para a colabora¢ao das doentes.
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Vaginal dilators in the prevention of vaginal stenosis in patients submitted
to gynecological brachytherapy: systematic literature review

ABSTRACT: Introduction - Vaginal stenosis is a gynecological brachytherapy side effect,
resulting from damage by ionizing radiation on the vaginal mucosa. Vaginal stenosis is characte-
rized by a narrowing of the vaginal vault, lubrification and elasticity loss, causing discomfort and
unwellness, thus decreasing the quality of life of patients. The most used method to minimize and
prevent vaginal stenosis is by using vaginal dilators. Methods — Between March and April 2020,
research was carried out on Scopus, PubMed and ScienceDirect following the PRISMA guidelines
for systematic reviews, to try to establish a consensus regarding the use of vaginal dilators in the
prevention of vaginal stenosis after brachytherapy. Results - Vaginal dilation should start from
two weeks after completion of brachytherapy, with the frequency of use preferably three times
a week, for ten minutes, for at least one year. Given written information and follow-up is very
important for patient’s adherence to the use of dilators. Conclusion - The use of vaginal dilators
is the most indicated to prevent vaginal stenosis, and its use is recommended two to three times
a week, for ten minutes, with a duration of at least one year. The information provided is very
important for patient compliance.
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Introducéao O tratamento da braquiterapia consiste em administrar

A estenose vaginal (EV) é um dos efeitos secundarios mais uma dose elevada diretamente ou muito proxima ao tumor,

! - ! . . < . 2 :
frequentes em doentes previamente submetidas a braquite- ~ Minimizando a dose nos tecidos saos adjacentes'. A braqui-
rapia ginecolégica'®, terapia é um dos tratamentos de eleicao em tumores gineco-
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I6gicos, nomeadamente da regido do cérvix e do endomé-
trio, estando comprovado que evita recorréncias tumorais e
aumenta a sobrevidaZ.

Este tratamento causa danos na mucosa vaginal, afetando
tecidos conjuntivos e pequenos vasos sanguineos presentes
no epitélio vaginal'. Verifica-se aumento da producédo de
colagénio e de tecido fibroso, levando ao encurtamento e
estreitamento do canal vaginal*’*7® e a reducdo de lubrifi-
cacgao natural da vagina, com consequente perda de elastici-
dade da mesma®o1"12,

A EV causa desconforto a mulher durante a realizagcdo de
exames ginecoldgicos no follow-up apés o tratamento’>2111314,
A constricao do canal vaginal dificulta a visualizagao direta ou
digital do mesmo, comprometendo a detecdo de recorrén-
cias*B. AEV afeta também a atividade sexual da mulher'4-¢91>
16, causando dispareunia*®'%' e hemorragias'®.

Quais as medidas preventivas mais adequadas para reduzir
os efeitos da EV em doentes submetidas a braquiterapia em
contexto de tumores ginecoldgicos?

Embora a EV seja um efeito secundario conhecido neste
contexto, constata-se a falta de estudos sobre o assunto'®
170 conhecimento sobre as medidas preventivas ou de
atenuacdo da EV é ainda pouco especifico e muito subje-
tivo*591516 existindo uma lacuna na informacao a fornecer as
mulheres sobre como lidar com este efeito. E de referir que
a literatura mais recente salienta o facto de haver necessi-
dade de desenvolver investigacao mais aprimorada sobre o
tema1,5,9-11,13,16'

Atualmente o método mais utilizado para prevenir e mini-
mizar a EV é através da utilizacdo de um dilatador vaginal
(DV)13-4679-11518 'No entanto, muitas mulheres ndo aderem ao
uso dos DV por falta de informacao relativamente a aplicacao
dOS mesm055,9710,15,19—20.

Considera-se preponderante a revisao sistematica deste
tema, estabelecendo-se um consenso terapéutico para uma
melhor pratica clinica. Pretende-se melhorar o bem-estar da
mulher que realiza braquiterapia, atenuando qualquerimpacto
negativo que o tratamento possa ter causado na mesma.

Objetivos

Pretende-se saber se os DV contribuem para a prevencdo
da EV em doentes submetidas a braquiterapia ginecoldgica.
Como contornar este efeito secundario apds a doente ter sido
submetida a tratamento, de modo que esta se sinta confor-
tavel? Relativamente ao uso de DV, quais as op¢des mais
vidveis e qual a informacdo a fornecer relativamente ao uso
dos mesmos?

O estudo da EV tem especial importancia, visto existirem
diferencas na pratica clinica que podem evitar este problema,
pelo facto de nem sempre ser abordado ou ser apenas vaga-
mente referido"”® e existirem disparidades na utilizacdo do DV
relativamente a duracao e frequéncia de uso"¥1"1315,

Métodos

Esta revisao sistematica seguiu as orientacbes PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-A-
nalyses)?'.
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As pesquisas foram realizadas através das bases de dados
Scopus, PubMed e ScienceDirect, entre marco e abril de 2020,
utilizando as palavras-chave vaginal stenosis, brachytherapy
e dilator, recorrendo ao uso do operador booleano AND
entre cada palavra. Foi obtido um total de 185 resultados. Os
resultados foram analisados manualmente por um revisor e
o processo de selecéo foi dividido em quatro fases: identifi-
cacdo, selecéo, elegibilidade e incluséo.

De modo a fazer uma selecdo a partir dos 185 estudos
identificados inicialmente foram aplicados, como critérios
de inclusao, estudos publicados entre 2010 e 2020 e artigos
disponiveis nas linguas inglesa e portuguesa. Foram selecio-
nados 131 estudos, dos quais foram excluidos 22 duplicados,
sendo selecionados 109 estudos. De seguida, foram aplicados
os critérios de exclusdo aos estudos selecionados: artigos de
revisdo, estudos que nao relacionem a braquiterapia com
EV, estudos que estudem outras patologias que ndo apenas
cancro ginecoldgico e artigos que ndo mencionem a impor-
tancia da dilatacdo vaginal ou a aplicabilidade dos DV na
atenuacgdo da EV.

Aplicados os critérios de exclusdo foram selecionados 25
estudos para elegibilidade. A avaliacdo por elegibilidade foi
feita com base em dois critérios: artigos que estudem apenas
braquiterapia, excluindo tratamentos por radioterapia
externa e/ou quimioterapia, e artigos que estudem especifi-
camente o uso dos DV na atenuacao dos efeitos da EV apds a
braquiterapia.

Por fim, foram selecionados seis estudos para sintese quali-
tativa. Este processo encontra-se representado na Figura 1.

Resultados

Com base nos seis artigos selecionados foi feita uma tabela
para sintese qualitativa (cf. Tabela 1), de modo a comparar os
objetivos de cada estudo, as recomendacbes associadas ao
uso dos DV e as conclusdes. Esta comparagao teve o intuito
de analisar e estabelecer uma concordancia entre todos.

Nos estudos selecionados para andlise verifica-se que
as recomendagdes sobre o uso do DV apresentam alguma
concordancia entre si, nomeadamente em relagdo ao tempo
de insercao e a frequéncia de uso. Foram reunidas as infor-
macoes referentes ao intervalo de tempo adequado entre a
braquiterapia e o inicio do uso do DV, o tempo de insercéo,
frequéncia de uso, tamanho do DV e duracdo recomendada
para a utilizacdo do mesmo para prevencdo e atenuacéo da
EV em doentes submetidas a braquiterapia ginecolégica. Foi
também analisada a importancia da informacdo a transmitir
as doentes relativamente ao uso do DV em contexto de reabi-
litacao.

Inicio da utilizacao do DV

Metade dos autores concordaram que a altura ideal para
iniciar o uso do DV para prevenir a EV seria duas semanas apds
a conclusao da braquiterapia®'”?. Em dois estudos as doentes
comecaram a usar o DV apos a braquiterapia, mas nédo foi
referido o intervalo de tempo recomendado para comecar o
seu uso'"®. Apenas Cerentini et al.’® dividiram a populacdo de
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Estudos encontrados nas bases de
dados: Scopus (75), PubMed (9),
ScienceDirect (101)

Total (n = 185)

Identificagdo

Estudos selecionados: Scopus (66),
PubMed (7), ScienceDirect (58)
Total (n = 131)

Selegao

‘ Numero de estudos ap6s eliminar os
duplicados (n = 109)

‘ Numero de estudos selecionados para
elegibilidade (n = 25)

Elegibilidade

‘ Numero de estudos selecionados para

sintese qualitativa (n = 6)

Inclusao

Critérios de incluséo :
Artigos publicados desde 2010 até 2020 e

disponiveis em lingua portuguesa e inglesa

Exclusao de estudos duplicados

Critérios de exclusao:
Artigos de revisao e artigos que: estudem outras patologias que
ndo apenas tumores ginecoldgicos; ndo refram a estenose
vaginal; néo relacionem braquiterapia com estenose vaginal;
ndo mencionem a dilatacdo vaginal ou o uso de dilatadores

vaginais para atenuacao da estenose vaginal;

Artigos que:

radioterapia externa e/ou quimioterapia; estudem os efeitos dos

Avaliacdo por elegibilidade:

estudem apenas a braquiterapia, excluindo

dilatadores na estenose vaginal

Figura 1. Diagrama PRISMA para selecao e exclusao de estudos.

estudo em duas amostras, sendo que uma iniciou o uso dos
DV quatro semanas apds terminar a braquiterapia e a outra
utilizou os DV concomitantemente com a braquiterapia,
embora os autores indiquem que, segundo a andlise estratifi-
cada, ndo houve diferenca entre os dois momentos distintos.

Tamanho do DV

No que concerne ao tamanho do DV aconselhado, trés
dos estudos selecionados®”'® ndo mencionaram quais
os critérios para selecionar o DV ideal para cada doente;
Hanlon et al.*® apenas referem que foram fornecidos “DV de
tamanho pequeno” as doentes, enquanto os dois estudos
mais recentes''® especificaram que o tamanho foi escolhido
de acordo com as medi¢des do canal vaginal efetuadas antes
da braquiterapia' e de acordo com o didmetro do cilindro do
aplicador utilizado na braquiterapia'.

Tempo de insercao e frequéncia de uso do DV

Todos os estudos analisados concordaram que o tempo
de insercao adequado seria, em média, de dez minutos e a
frequéncia de uso de duas a trés vezes por semana.

Hanlon et al.?® verificaram que a colaboracao das mulheres
foi menor quando o uso recomendado do DV foi de trés vezes
por semana. Bahng et al.” concluiram que o uso do DV pelo
menos duas a trés vezes por semana esté associado a menor
toxicidade da mucosa vaginal e Friedman et al.”® constataram
que o uso do DV facilitou na realizacdo dos exames gineco-

I6gicos na maioria das mulheres que o usaram mais do que
duas vezes por semana.

Duracao do uso do DV

A duracdo recomendada para o uso variou de estudo para
estudo. Cerentini et al.’® estabeleceram que o uso do DV seria
durante trés meses, acordando que este periodo de tempo
é insuficiente para existir alteracdo das dimensdes vaginais.
Contudo, foi possivel concluir que o uso do DV melhora a
funcdo muscular do pavimento pélvico e apresenta bene-
ficios relativamente a evolucédo clinica das doentes. Hanlon
et al.* definiram que a duracdo do uso seria durante os seis
meses de follow-up do estudo, mas aconselharam a que as
doentes continuassem a utiliza-lo apds este periodo de
tempo. No estudo de Friedman et al.”® a duracéo foi de apenas
um més.

Dois estudos recomendaram o uso durante pelo menos
um ano®", Stahl et al."" inicialmente estabeleceram que o uso
do DV deveria ter uma duracao de pelo menos um ano, mas
acabaram por concluir que poderia ser benéfico o seu prolon-
gamento para além de um ano em doentes submetidas a
braquiterapia. Os resultados demonstraram que mais de
metade dos doentes que utilizaram o DV com uma frequéncia
inferior a uma vez por semana por menos de um ano desen-
volveram EV de grau igual ou superior a 2. As doentes que
usaram o DV pelo menos duas vezes por semana por mais de
um ano ndo sofreram EV de grau igual ou superior a 2.

Bahng et al.” recomendaram que as doentes utilizassem o
DV durante pelo menos dois anos.
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Fornecimento de informacao sobre os DV

De acordo com Bahng et al.”, a colaboracao das mulheres
estd associada a uma forte componente socio-comporta-
mental que envolve ainteracdo entre a doente e o profissional
de saude. Cerentini et al.'® concluem que é muito impor-
tante a informacéo a transmitir as doentes relativamente ao
uso reabilitativo do DV, abordando as barreiras emocionais
e psicolégicas associadas ao seu uso e acompanhando-as
nesse processo.

Hanlon et al.?® referem que as instrugdes escritas e o forne-
cimento gratuito de um DV as doentes podem influenciar a
sua adesdo a dilatacao, reduzindo, assim, a probabilidade de
desenvolver a EV. O mesmo estudo considera que as sessdes
educacionais facilitam essa mesma adesao, principalmente
quando é salientado que o objetivo do DV é manter a funcéo
normal da vagina e prevenir a EV. Nestas mesmas sessoes as
mulheres sao acompanhadas ao longo da reabilitacdo com
DV apés a braquiterapia.

Friedman et al’® afirmam que os resultados do estudo
poderiam ter sido melhores caso tivesse sido disponibilizada
informacdo escrita as doentes que reforcasse a importancia
do uso do DV.

Discussao

A adesdo ao uso dos DV pelas doentes continua a ser
baixa*?*?2, pelo que varios estudos destacam a relevancia
da informacdo fornecida as mulheres sobre o uso do DV
em contexto reabilitativo de modo a prevenir ou minimizar
os efeitos da EV'>"5, A falta de adesdo das doentes ao uso
do DV deve-se ao facto de ndo terem instrucoes especificas
sobre 0 mesmo e ndao compreenderem a importancia da
sua utilizacdo™. A informacao sobre a aplicacdo do DV e os
beneficios associados deve ser partilhada com as doentes
no inicio do tratamento, de modo a que o DV seja encarado
como parte do plano de tratamento em vez de uma extensao
do mesmo'>', No momento em que o DV é disponibilizado a
doente no final do tratamento devem ser fornecidas instru-
¢bes adicionais sobre o seu uso? e a informacdo deve ser
verbal e escrita®.

A adesdo ao uso dos DV diminui ao longo do tempo'®# e
existem varios fatores negativos associados aos DV, como
ansiedade, embaraco, medo da dor, entre outros®. Muitas
mulheres consideram-no intrusivo® e associam-no de forma
negativa ao tratamento da braquiterapia'®. Deve ser reforcado
o facto de este aplicador manter a funcao vaginal saudavel e
facilitar os exames ginecoldgicos de follow-up™. E recomen-
dado acompanhar as mulheres apds o tratamento e durante
a reabilitacdo por dilatacdo vaginal, aumentando a colabo-
racdo das mesmas e a probabilidade de obter melhores resul-
tados?>?,

Estas duas vantagens devem ser priorizadas, uma vez que
a manutencdo da funcdo sexual nem sempre é um aspeto
relevante para as doentes'. Contudo, alguns estudos referem
que a atividade sexual das doentes pode ser um fator prepon-
derante na recomendacdao dos DV"™, onde a maioria dos
médicos radioncologistas defende que as relagdes sexuais

podem substituir o uso do mesmo®. Algumas doentes foram
aconselhadas a ndo utilizar os DV nos dias em que tiveram
relagdes sexuais®™. Porém, outros estudos sugerem que todas
as mulheres devem utiliza-lo, independentemente do seu
nivel de atividade sexual, pois é importante manter a vagina
acessivel para a realizacdo de exames ginecoldgicos'°.

Bakker et al'® referem que a maioria das mulheres iniciou
ou continuou a utilizar o DV pela motivacdo de prevenir o
desenvolvimento de EV. Porém, algumas mulheres afirmaram
que foi a falta de informacao fornecida sobre os DV que as
levou a nédo o utilizarem. As doentes que continuaram a usar
0 DV como recomendado referiram que o facto de encararem
a sua aplicagdo como parte do tratamento foi uma motivacao
para o fazer, enquanto outras referiram que foram motivadas
pela potencial importancia nos exames ginecolégicos de
follow-up e no eventual contacto sexual. As mulheres que
utilizaram o DV experienciaram menor estreitamento vaginal,
dor diminuida e aumento das sensa¢des vaginais, motivan-
do-as para a continuagdo do seu uso.

Relativamente ao material dos DV, embora os de plastico
rigido sejam os mais frequentemente utilizados para a dila-
tacdo vaginal neste contexto®>®'31724 algumas mulheres nao
gostam do material ou do aspeto dos mesmos'®%, pelo que
poderao preferir um DV de material mais flexivel™. Alguns
estudos sugeriram que poderiam ser de silicone>".

Relativamente as recomendacbes sobre o uso do DV, um
estudo recente realizado por Summerfield et al'® reuniu
as abordagens utilizadas em casos de EV nos servicos de
radioterapia na Nova Zelandia. Foi possivel verificar que a
maioria destes servicos recomendou iniciar o uso do DV duas
semanas apos a conclusao do tratamento, usando-o trés ou
mais vezes por semana, com uma duracao de seis meses a
trés ou mais anos. Em todos os servicos neozelandeses inqui-
ridos as doentes receberam um DV, independentemente da
sua atividade sexual. Foi ainda aconselhado o uso de lubrifi-
cante combinado com o DV. As recomendacdes sobre a apli-
cacdodo DV vdo ao encontro das estabelecidas pelos estudos
analisados nos resultados™"?°. O uso do lubrificante foi
também referido por Stahl et al."!, cujas doentes receberam
lubrificante a base de dgua juntamente com o DV.

O papel do DV na prevencao da EV continua a ser incerto'® e
existe pouca evidéncia sobre o melhor processo de dilatacao
vaginal®. Cerentini et al.’® concluiram que o uso do DV durante
trés meses apods o tratamento nao altera as dimensdes do
canal vaginal, pelo que o seu uso precoce ndo tem beneficios
a curto-prazo na prevencdo da EV. O curto tempo de
follow-up e o elevado nimero de desisténcias na amostra
foram limitagdes reconhecidas pelos préprios autores. No
entanto, verificou-se que a qualidade de vida melhorou
significativamente no final dos trés meses de follow-up,
com melhoria da funcdo muscular do pavimento pélvico e
beneficios na evolucao clinica das mulheres que utilizaram
o DV tal como recomendado. Stahl et al" observaram que
a EV aumentou ao longo do tempo e persistiu para além de
um ano. Assim, concluiram que o uso continuado do DV por
um periodo superior a um ano estad associado a um menor
risco de EV. Os autores recomendam prolongar o estudo
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e aumentar o tempo de follow-up para perceber melhor o
desenvolvimento da EV. No estudo de Park et al.® a maioria
das doentes que utilizaram o DV ndo apresentou sinais ou
sintomas de EV, pelo que os autores aconselham o uso do
DV a todas as mulheres que realizem braquiterapia. Segundo
os resultados do estudo de Bahng et al.’, o uso do DV pelo
menos duas a trés vezes por semana estd associado a um
menor risco de toxicidade na mucosa vaginal.

Conclusao

Ao longo do estudo verifica-se que o uso de DV é aconse-
Ihado para prevencdo da EV apds o tratamento de braqui-
terapia ginecolégica. De acordo com a analise comparativa
entre os estudos analisados verifica-se que é recomendado o
seu uso duas a trés vezes por semana, por dez minutos, com
uma duracao de pelo menos um ano. A informacao fornecida
as mulheres tem grande importancia na sua adeséo a reabi-
litacdo por dilatacdo vaginal. A informacao verbal e escrita
deve descrever o objetivo e as vantagens associadas a utili-
zacdo do DV, salientando o seu papel como método preven-
tivo da EV.

E possivel afirmar que parte dos objetivos do presente
estudo ficaram por atingir, uma vez que a investigacao exis-
tente sobre o tema é, de momento, insuficiente; deve-se ao
facto das experiéncias pessoais das doentes serem muito
subjetivas. Varios estudos tém como limitacdo o facto de
algumas doentes recusarem fazer parte do estudo ou desis-
tirem no decorrer do mesmo. Outra limitacdo é a falta de
acesso das doentes ao DV. Fornecer diretamente um DV a
doente contribui para a adesao a este tipo de reabilitagdo'>?*.
O ideal seria que o DV fosse disponibilizado gratuitamente a
doente no final do tratamento de braquiterapia ginecolégica,
uma vez que existe evidéncia em como o seu uso atenua os
efeitos secundarios da EV.

E preponderante continuar a investigacdo nesta area de
modo a compreender como decorre a evolucao da EV alongo
prazo, recorrendo ao uso do DV ou de outras alternativas
mais adequadas ainda por estudar.
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