


Parete vaginale 

0.8-1 cm

Epitelio di rivestimento

pluristratificato

200-300 μ

Tonaca propria 

400-500 μ
Connettivo 

(sostanza fondamentale amorfa)

ricco di vasi venosi,

di fibre collagene ed elastiche,

privo di ghiandole  

Tonaca muscolare

200 μ

Avventizia



Rughe

Epitelio di 

rivestimento  

Tonaca propria

Strato superficiale

Strato intermedio 

Strato basale

Strato parabasale

Papille



Estrogeni 
Incremento della 

vascolarizzazione

Maturazione

dell’epitelio 

Ispessimento

Glicogenazione

Diminuzione del pH 

Aumento delle secrezioni

Neocollagenogenesi 

Glicogeno

Sostanza amorfa ricca di vasi, priva di ghiandole



Lo stroma vaginale è riccamente innervato da fibre 

nervose parasimpatiche colinergiche e simpatiche

adrenergiche dove le prime prevalgono sulle 

seconde; è innervato anche da fibre  contenenti 

neurotrasmettitori (VIP,CGRP) e nocicettori

sensoriali 

Questi nervi hanno un ruolo importante nel 

determinare la regolazione del flusso sanguigno, le 

secrezioni, il tono, la sensibilità delle pareti vaginali.

I recettori estrogenici sono stati localizzati

prevalentemente  nei neuroni parasimpatici e nei  

nocicettori sensoriali.

La deficienza di estrogeni determina 

un aumento della densità di fibre  nervose, 

con vasocostrizione del microcircolo e 

riduzione della trasudazione plasmatica. 

La maggior concentrazione di nocicettori

sensoriali determina ipersesibilità tessutale

Recettori

estrogenici 



Riduzione  dello spessore 

dell’epitelio squamoso

pluristratificato

Cellule intermedie e parabasali 

Scomparsa dello stroma papillare;

impoverimento delle fibre collagene, 

della sostanza fondamentale e della 

trama vascolare 

Mucosa trofica Mucosa distrofica

Epitelio pluristratificato ricco di glicoceno 



Perdita della pliche 

Pallore

Fragilità e facile sanguinamento 

Secchezza 

Bruciore

Dolore 

- Scomparsa dello stroma papillare

- Impoverimento delle fibre collagene 

e della trama vascolare, assottigliamento della mucosa

- Maggior concentrazione  di nocicettori sensoriali 

- Diminuzione della sostanza fondamentale 

Mucosa trofica Mucosa distrofica

Clinica Sintomatologia



Perdita della pliche 

Pallore

Fragilità e facile sanguinamento 

Secchezza 

Bruciore

Dolore 

- Scomparsa dello stroma papillare

- Impoverimento delle fibre collagene 

e della trama vascolare

- Assottigliamento della mucosa

- Maggior concentrazione  di nocicettori sensoriali 

- Diminuzione della sostanza fondamentale 

Mucosa trofica Mucosa distrofica

Clinica

Sintomatologia



Terapie per la secchezza vaginale

Trattamenti locali non ormonali: lubrificanti ed idratanti



Terapie estrogeniche locali



Fitoestrogeni 



Terapia ormonale sostitutiva



SERM

Non-oestrogen selective oestrogen receptor 

modulator (ospemifene)

Selective oestrogen receptor modulator (raloxifene, 

tamoxifene) 

Modulatori selettivi per gli estrogeni 



Terapie fisiche

LASER 

Radio frequenza
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Schema di tubo LASER
La corrente elettrica ad  alto voltaggio (A)  viene immessa  nel tubo cilindrico sotto forma di raggi luminosi 

formati di fotoni. Gli atomi (C ) dentro il tubo assorbono i fotoni. L’assorbimento di un fotone da parte di un atomo 

comporta acquisto di energia e passaggio di un elettrone ad un livello orbitale più alto mettendo l’atomo in uno stato  di 

eccitazione (D).  Dopo brevissimo tempo, l'elettrone ritorna nel suo stato stabile rilasciando l'energia ricevuta 

precedentemente sottoforma di calore o luce. Se un atomo è già eccitato, colpito da un fotone può produrre due fotoni 

(C). Gli atomi e i fotoni sono riflessi dagli specchi (D, E). Un foro in uno specchio permette la fuoriuscita di fotoni coerenti

e collimati (G) formanti il raggio LASER.

A B

C D
C

D

Liquido

Gassoso (CO2, Argon)

Solido (Neodimio, Erbio)

Monocromatico stessa lunghezza d’onda

Collimato stessa direzione

Coerente stesso sincronismo 

D D

B B

B

B

Raggio LASER

A

Tubo LASER (un amplificatore di fotoni )



Caratteristiche della luce  LASER

Lunghezza d’onda  (invariabile per ogni tipo di Laser)

Potenza 

Frequenza



Caratteristiche dei LASER

Tipi Colore Lunghezza d’onda 

Eccimeri Ultravioletti 200-400 nm

Argon Blu/Verde 488nm

Helium Neon Rosso 630 nm

Diodo Infrarosso 912 nm

Dd:YAG Infrarosso 1064 nm

Olmio Infrarosso 2120 nm

Herbio Infrarosso 2900 nm

Co2 Infrarosso 10600 nm



Diffusione

(penetrazione)

Assorbimento 

(effetto terapeutico)

Radiazione incidente 

Radiazione trasmessa 

Radiazione riflessa

La penetrazione e l’assorbimento del raggio LASER dipendono dalla lunghezza d’onda e dalla 

composizione delle sostanze costituenti il tessuto (cromofobi).

Ogni raggio LASER ha una propria lunghezza d’onda, ogni lunghezza d’onda agisce su

un determinato cromofobo.

I cromofobi sono gruppi di atomi o molecole in grado di assorbire la radiazione impedendone la 

diffusione.

I cromofobi di interesse  biologico sono l’acqua, la melanina, l’emoglobina e la idrossiapatite.

LASER  con lunghezze d’onda lunghe sono assorbiti dal cromofobo acqua e quindi hanno 

scarsa penetrazione nei tessuti ricchi di questa sostanza.   

Azione del raggio LASER sui tessuti 

Riflessione

Diffusione

Assorbimento 

Rifrazione





Eccimero Hr Co2 Ar Rubino Alex Diodo Nd:YAG 

Epitelio  

Tonaca propria 

Avventizia

Profondità di penetrazione e inizio dell’effetto terapeutico (termico) dei vari tipi di LASER



Vaporizzazione

Coagulazione-Denaturazione 

Ipertermia 45°

Effetti termici dell’energia LASER sui tessuti

Fonte di calore

<100°
Fonte di calore

>100°

La potenza è l’energia (in calore) consumata nell’unità di tempo 

Fonte di calore < 100° Coagulazione ➛Coagulo  

Fonte di calore > 100° Vaporizzazione➛ Taglio o Ablazione 



Vaporizzazione

Carbonizzazione

Coagulazione-Denaturazione 

Ipertermia

A pari densità di potenza ma con “spot “ diversi si ottengono effetti diversi sui tessuti

Energia concentrata su piccole superfici 

Vaporizzazione con minima dispersione di calore

Effetto taglio

Danno termico minimo   

Energia erogata su ampie superfici 

Vaporizzazione con più dispersione di calore

Effetto coagulo 

Danno termico più esteso  

Il danno termico è inversamente proporzionale

alla distanza dalla fonte di calore



Vaporizzazione limitata 

Tessuto

Continua Pseudocontinua

Flash o Q-switched

(brevi emissioni 

di alta potenza di picco) Pulsata 

Raggio pulsato  LASER T >100

Minor dispersione di calore  

Caratteristiche della luce LASER ( frequenza)

Raggio LASER continuo  T >100

Maggior dispersione di calore  

Vaporizzazione più estesa 

Tessuto



Il raggio LASER CO2 è assorbito dall’acqua. La profondità di diffusione si ferma ai primi 

strati della mucosa. Per poter esercitare una azione terapeutica nella tonaca propria  è

necessario un impulso frazionato

La prima parte dell’impulso, caratterizzata da un rapido picco di potenza, rilascia una quantità di energia

in tempi brevissimi permettendo l’ablazione dell’epitelio e degli strati sottoepiteliali della tonaca propria, 

meno ricchi di H2O, con danno termico quasi assente. 

Dopo la rapida vaporizzazione,  la  seconda parte dell’impulso, con minor potenza di picco e tempi di emissione 

maggiori, diffonde calore in profondità nella tonaca propria, con danno termico contenuto

Ablazione 

P

o

t

e

n

z

a

Lunghezza dell’impulso 

Effetto termico 

2°parte

dell’impulso 

2°parte

dell’impulso 

1°parte

dell’impulso 

1°parte

dell’impulso 

Tonaca propia

Epitelio e strati sottoepiteliali

della tonaca propria

meno H2O

Strati  più profondi 

della tonaca propria

più H2O



Danno termico contenuto: ipertemia



Fibrocita

inattivo 
Fibroblasto 

Collagene

Proteoglicani

Fibre elastiche 

Fibre reticolari

Glicoproteine

I fibroblasti si trovano anche nel tessuto cicatriziale e possono intervenire nei processi di cicatrizzazione.

Processo di neocollagenogenesi 

Neocollagenogenesi 

Calore



•Atrofia vulvo-vaginale associata a prurito e bruciore

•Rigidità vulvare da esiti cicatriziali ostetrici

•Cistiti post-coitali

•Dispareunia

•Vulvo-vaginiti e cistiti ricorrenti su base distrofica

•Incontinenza urinaria e prolasso genitale di lieve entità.

Indicazioni al trattamento con LASER CO2



La metodica

Il trattamento, eseguito ambulatorialmente e senza anestesia 

perché indolore, consiste nell’inserimento in vagina della sonda 

LASER progettata in modo da adattarsi anatomicamente alle pareti

vaginali. 

Dopo l’inserimento, la sonda viene retratta lentamente per 

permettere al raggio LASER di agire sull’intera superficie.

Se necessario, si procede anche sulla mucosa vulvare.

Il trattamento, privo di complicanze, si completa in pochi minuti.

Il protocollo prevede tre applicazioni, a distanza di un mese. Oltre 

l’80% delle pazienti riferisce significativi benefici già dopo la prima 

applicazione.

Le applicazioni potranno essere ripetute a distanza di tempo. 




