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A IMPORTANCIA DO TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES COM VULVODINIA

THE IMPORTANCE OF PHYSIOTHERAPEUTIC TREATMENT IN
VULVODYNIA PATIENTS

CINTIA SENA SANTOS?, DANIELLE FALCAO NOGUEIRA BELAN?2

Resumo

Introducédo: Vulvodinia € uma patologia caracterizada por dor em queimacao
na regido vulvar. Classificada em localizada ou generalizada, provocada ou
espontdnea. O tratamento é realizado por uma equipe multidisciplinar. A
fisioterapia pélvica realiza o tratamento e promove a prevencao de disturbios
uroginecoldgicos.Objetivo:  descrever a importancia do tratamento
fisioterapéutico em pacientes diagnosticadas com vulvodinia. Métodos: Essa
pesquisa trata-se de uma revisao bibliografica e analise critica de trabalhos
pesquisados por meio do banco de dados Scielo, PubMed, Lilacs, livros e
dissertacdes. Foram selecionados trabalhos da literatura médica inglesa e
portuguesa, publicados no periodo de 2002 a 2018. Desenvolvimento: Por ser
uma patologia de carater multifatorial é necessario uma abordagem
interdisciplinar, onde o exame fisico é baseado em critério de exclusdo, o
tratamento comeca com auto cuidado, nutricio adequada, uso de
medicamentos tépicos, orais, injetaveis e tratamento conservador atraves de
técnicas e meétodos fisioterapéuticos, como o biofeedback, terapia manual,
TENS, cones vaginais e exercicios de Kegel.Consideracfes finais: A
fisioterapia tem um papel importante no alivio dos sintomas, por iSso é preciso
tornar essa patologia mais conhecida, facilitando seu diagnéstico e passar
informacdes para profissionais da saude.

Descritores: vulvodinia. vestibulite vulvar. fisioterapia.
Abstract

Introduction: Vulvodynia is a condition characterized by burning pain in the
vulvar region. Classified as localized or generalized, provoked or spontaneous.
The treatment is performed by a multidisciplinary team. Objective: The
objective of this paper will be to describe the importance of physiotherapeutic
treatment in patients diagnosed with vulvodynia. Methods: This research is a
literature review and critical analysis of works searched through the database
Scielo, PubMed, Lilacs, books and dissertations. We selected papers from the
English and Portuguese medical literature, published from 2002 to 2018.
Development: Because it is a multifactorial pathology, an interdisciplinary
approach is required, treatment is based on self-care, adequate nutrition, use of
topical and oral medications. , injectables and conservative treatment through
physical therapy techniques and methods. Final considerations: Physical
therapy plays an important role in symptom relief, so it is necessary to make



this pathology better known, facilitating its diagnosis and passing information to
health professionals.
Keywords: vulvodynia. vulvar vestibulitis. physiotherapy.

INTRODUCAO

De acordo com a International Society for the Study of Vulvovaginal
Disease (ISSVD) a vulvodinia € uma patologia que acomete a regiao vulvar.
Caracteriza-se por dor em queimacdo durante pelo menos trés meses e
apresenta diagndstico dificil de definir. E classificada em localizada ou
generalizada, provocada ou espontanea.l?

Vulvodinia localizada é aquela onde as mulheres apresentam dor ao
simples toque no vestibulo, clitéris ou apenas de um lado da vulva. Pode
ocorrer também durante ou apds atividade sexual, ao usar absorventes
internos, exames ginecoldgicos, pratica de exercicios fisicos, roupas justas
como a calca jeans.?3

A generalizada é definida pela dor em queimacdo em toda anatomia da
vulva. Esta pode ser continua ou alternada, que surge repentinamente ou de
forma gradual, varia de leve a intensa, limitando suas atividades de vida diaria.*

Estima-se que a prevaléncia da vulvodinia seja cerca de 16%, atingindo
mulheres brancas na fase de climatério e vida sexual ativa dos 18 aos 64 anos.
No Brasil ainda ndo tem uma prevaléncia firmemente estudada. Dentre os
fatores associados estdo fatores genéticos, hormonais, atividade exacerbada
da musculatura do assoalho pélvico (MAP), fatores psicologicos. O diagnéstico
tem sido feito através de uma anamnese e exame fisico detalhados usando de
critérios de exclusdo de outras patologias que podem causar dor vulvar.t4°

Com a vida agitada, stress, problemas pessoais, podem tornar a vida
sexual um pouco mais dificil, porém, o termo disfuncédo é denominado a partir
do momento em que fatores fisicos, fisioldgicos e psicologicos interferem na
satisfacédo sexual.®9

O tratamento da Vulvodinia exige uma abordagem interdisciplinar, com
ginecologistas, psicélogos, nutricionistas e fisioterapeutas. A fisioterapia pélvica
promove a prevencdo e tratamento dos disturbios uroginecolégicos, fecais e
sexuais.1% Alguns dos tratamentos mais utilizados séo: biofeedback, massagem

perineal, TENS, exercicios de contrair e relaxar a MAP e cones vaginais.'113



O objetivo deste trabalho foi descrever a importancia do tratamento

fisioterapéutico em pacientes diagnosticadas com Vulvodinia.

METODOS

Esta pesquisa referiu-se a um estudo de revisao bibliografica e analise
critica de trabalhos pesquisados eletronicamente por meio do banco de dados
Scielo, PubMed, Lilacs ,capitulo de livro e dissertacdes.

Foram selecionados trabalhos da literatura médica inglesa e portuguesa,
publicados no periodo de 2002 a 2018. Os descritores foram usados
isoladamente e em combinacdo na pesquisa 0s descritores: vulvodinia,

vestibulite vulvar, fisioterapia.

DESENVOLVIMENTO

Cerca de 80% das mulheres que sofrem com vulvodinia apresentam
alguma disfuncdo na musculatura do assoalho pélvico (MAP).6 A funcédo do
assoalho pélvico é dar suporte aos 6rgdos pélvicos, manter a continéncia
urinaria e fecal e uma funcgédo sexual satisfatéria.'*

O assoalho pélvico feminino é dividido em porcdo anterior, onde se
encontra a bexiga e uretra, media, onde se encontra a vagina e posterior
constituida pelo reto. As estruturas de sustentacdo sdo formadas pelo
ligamento pubo-vesical, redondo do utero, uterossacro e ligamento cervical
transverso. O diafragma urogenital é constituido pelo musculo bulbocavernoso,
transverso superficial e isquiocavernoso.516

O diafragma pélvico é formado pelo musculo Levantador do anus,
responsavel pela sustentacdo dos 6rgaos abdominais e resisténcia do aumento
da presséo intra-abdominal.” Os musculos do assoalho pélvico sdo inervados
pelo nervo pudendo, o comprometimento deste pode gerar uma dor pélvica.'®

Mulheres com disfuncbes sexuais ao realizar um exame fisico
apresentam um aumento do nivel de stress por ndo saberem como sera
realizado. Uma alternativa utilizada € o exame educacional, onde o profissional
ird incentivar a mulher a conhecer seu proprio corpo € mostrar como sera o
procedimento. Para tal, alguns utilizam um espelho para mostrar a anatomia da

vulva e ter um feedback sobre em qual ponto é mais dolorido.*19



O exame fisico € realizado para descartar outras patologias que podem
ter a sintomatologia parecida com a vulvodinia. Um dos testes utilizados € o
teste do cotonete, onde o profissional da saude ira passar a ponta do cotonete
na regiao vulvar no sentido horario, mais precisamente na regiao do vestibulo,
para identificar os pontos doloridos, e classificar se a dor € localizada ou
difusa.?

Por ser uma patologia multifatorial e de carater crbénico, o tratamento
consiste em uma equipe interdisciplinar, aborda autocuidados com a regiao
intima, uso de medicamentos orais, topicos e injetaveis e tratamento
conservador. O obijetivo inicial do tratamento ndo € eliminar a dor e sim diminuir
o desconforto e proporcionar qualidade de vida para a paciente.?

Alguns cuidados e orientacdes sobre a patologia fazem parte do inicio
do tratamento, como evitar o uso de de roupas intimas de material sintético,
preferindo roupas de algodado, uso de absorventes diarios, dando preferéncia
ao uso de absorventes internos no periodo menstrual, ndo fazer uso de
sabonetes intimos e produtos perfumados. E preferivel utilizar lubrificantes a
base de 6leo vegetal para evitar reacéo alérgica.'t

Cuidados quanto a mudanca nos habitos alimentares podem ajudar na
diminuicdo dos sintomas, por haver uma pesquisa sobre a ingestdo de oxalato
de célcio causar aumento da dor vulvar. Oxalato de calcio é uma substancia
encontrada em alimentos como o chocolate, amendoim, trigo entre outros, ele €
excretado pela urina. O uso do citrato de calcio como suplemento alimentar
diminui a absorcao do oxalato de calcio, assim diminuindo a irritacdo na regido
vulvar.?0

Dentre os tratamentos conservadores, a fisioterapia utiliza da
eletroterapia, técnicas e materiais como por exemplo o biofeedback, um
método utilizado para reeducacao do controle da MAP. S&o utilizados eletrodos
sobrepostos na musculatura do assoalho pélvico e nos musculos auxiliares,
como o gluteo maximo, adutores e abdominais. O estimulo que o biofeedback
proporciona para paciente junto com o comando verbal do fisioterapeuta ajuda
na percepcao e controle voluntario dos musculos do assoalho pélvico.1?16

Utilizar técnicas manuais, como a liberacdo miofascial ou a massagem
perineal, contribui para relaxamento da musculatura transvaginal, retirando

pontos de tensdao, melhorando o fluxo sanguineo da regido. Essa técnica



permite que as mulheres se sintam mais confortaveis ao toque, conhecam seu
préprio corpo e melhora da funcéo sexual.t>1°

A teoria da comporta da dor, pressupdem que estimulos
dolorosos ativam as fibras tipo C, responsaveis por enviar a mensagem da dor
até o sistema nervoso central. O uso da Neuroestimulagcdo Elétrica
Transcutania (TENS) atua diretamente nessas fibras, fechando a comporta e
assim bloqueia o estimulo da dor. O tempo de utilizagdo desse aparelho é de
30 minutos. %!

TENS é um dos métodos da eletroterapia mais utilizado para alivio da
dor. E aplicado eletrodos sobrepostos na pele gerando um estimulo elétrico
para aliviar a dor. E um método n&o invasivo e de baixo custo.22

Arnold Kegel criou uma técnica para auxiliar na contracdo da
musculatura pélvica, fazendo com que aumente a forca e o controle sobre os
musculos.?®

Este método pode ser associado ao uso de cones vaginais, que sao
introduzidos no canal vaginal, de diferentes pesos. Antes de comecar 0S
exercicios, é feito um teste com um cone de maior peso na vagina com a
paciente em posicao ortostatica sem contracdo voluntaria da MAP de forma
passiva, deambulando cerca de 1 minuto. ApGs esse teste, € feito a contragcéo
ativa com o cone introduzido na vagina com 0 maior peso que a paciente
conseguir realizar os exercicios sem deixa-lo cair. Os exercicios de Kegel junto

com a carga do cone vaginal, auxiliam no controle e forca dos musculos.?42%

CONSIDERACOES FINAIS

A mulher diagnosticada com vulvodinia deve ser acompanhada por uma
equipe interdisciplinar, um tratamento n&do isola a necessidade de
acompanhamento com outros profissionais. A fisioterapia pélvica tem um papel
importante no tratamento de disturbios uroginecolégicos utilizando de métodos
e técnicas capazes de auxiliar no tratamento de disfungbes sexuais e
disfuncdes do assoalho pélvico. Esta especialidade visa diminuir os sintomas
da vulvodinia e n&o a cura. E preciso mais estudos sobre o caso, para facilitar

o diagnastico e seu tratamento.
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