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HENRIQUE, Mariana Ferreira. Intervencdes Fisioterapéuticas no Tratamento da Dor Génito
Pélvica em Disfungbes Sexuais Femininas. 2024. 52f. Trabalho de Concluséo de Curso —
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RESUMO

A disfuncéo sexual conhecida como dispareunia (DPU), € um distlrbio que pode ter diversas
causas, incluindo aspectos fisicos, emocionais e sociais. A DPU consiste em dor genital,
presente ou recorrente durante a atividade sexual, podendo ocorrer em qualquer idade, tanto
durante quanto depois do ato sexual. A dispareunia é caracterizada como dor Génito-
PélvicalPenetracdo (DGPP) e ocorre quando ha dificuldade ou incapacidade de penetracéo,
afetando mulheres sexualmente ativas. Comumente € relatada na regido génito-pélvica de
maneira superficial ou profunda e os sintomas relatados incluem dor vulvovaginal, medo,
ansiedade, tensdo, dor superficial ou profunda e aumento da contragdo muscular do assoaho
pélvico, é preocupante aresisténcia das mulheres em buscar ajuda fisioterapéutica paratratar a
DPU, muitas vezes devido a ideia de que a presenca de dor esta ligada a um problema fisico,
resultando em consulta ginecolégica sem identificacdo de problema fisico, culminando no
encerramento do caso medico. Fatores como falta de educacéo sexual adequada, estigma em
relacdo a sexualidade feminina, dificuldade de comunicacdo aberta sobre sexo e pressbes
sociais influenciam a forma como as pessoas encaram e enfrentam a dor no ato sexual, as
experiéncias passadas de abuso sexual, traumas e relacionamentos disfuncionais podem ter
impacto na dor durante o sexo devido ao seu significado na experiéncia da dor. O objetivo do
trabalho é apresentar a efetividade dos recursos fisioterapéuticos na salide da mulher e discutir
o impacto das disfuncdes pélvicas abordando a importancia do conhecimento de sexualidade
feminina, biomecanica e anatomia. Por meio da pesquisabibliograficae darevisio daliteratura,
0 objetivo é descrever a disfuncédo da dor génito pélvica conforme retratada no cenario atual da
literatura, analise visa capacitar e informar profissionais de salde para uma abordagem e
acompanhamento mais eficazes dessas condi¢cdes. Contudo, a dispareunia pode ser vista como
um desafio na salde publica feminina, o tratamento abrange uma variedade de abordagens da
fisioterapia voltadas para a salde da mulher, que vaéo desde técnicas de terapia manual até
exercicios terapéuticos e estimulagdo elétrica, com essas abordagens, é possivel alcancar
resultados satisfatorios em diversas areas de tratamento. O estudo ressaltou a importancia da
intervencdo fisioterapéutica nas disfuncdes do sistema génito pélvico, destacando também a
caréncia de novas pesquisas nesse campo. A fisioterapia na salide da mulher desempenha um
papel crucial na divulgacdo da importancia da funcdo dos musculos do assoalho pélvico na
sexualidade feminina, contribuindo para um maior entendimento e desenvolvimento da
pesguisa cientifica nessa érea.

PALAVRAS-CHAVE: Dispareunia; Fisioterapia; dor génito-pélvica.
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ABSTRACT

The Sexual dysfunction, known as dyspareunia (DPU), is a disorder that can have several
causes, including physical, emotional, and social aspects. DPU consistis of genital pain, present
or recurrent during sexual activity, and can occur a any age, both during and after sexual
intercourse. Dyspareuniais characterized as Genito-Pelvic/Penetration Pain (DGPP) and occurs
when there is difficulty or inability to penetrate, affecting sexually active women. It is
commonly reported in the genito-pelvic region in a superficial or deep manner and the
symptoms reported include vulvovaginal pain, fear, anxiety, tension, superficial or deep pain
and increased pelvic floor muscle contraction, it is worrying the resistance of women to seek
physical therapy help to trest BPD, often due to the idea that the presence of painislinked to a
physical problem, resulting in agynecological consultation without identification of a physical
problem, culminating in the closure of the medical case. Factors such as lack of adequate sex
education, stigmatowards female sexuality, difficulty in communicating openly about sex, and
social pressures influence how people face and cope with pain inthe sexual act, past experiences
of sexual abuse, trauma, and dysfunctional relationships can have an impact on pain during sex
due to their significance in the experience of pain. The objective of this study isto present the
effectiveness of physical therapy resources in women's health and to discuss the impact of
pelvic dysfunctions, addressing the importance of knowledge of female sexuality,
biomechanics and anatomy. Through literature research and literature review, the objective is
to describe the dysfunction of pelvic genitolimbic pain as portrayed in the current scenario of
the literature, this analysis aims to train and inform health professionals for a more effective
approach and follow-up of these conditions. However, dyspareunia can be seen as a challenge
in women's public health, the treatment encompasses a variety of physiotherapy approaches
aimed at women's health, ranging from manual therapy techniques to therapeutic exercises and
electrical stimulation, with these approaches, it is possible to achieve satisfactory results in
several areas of treatment. The study highlighted the importance of physical therapy
intervention in dysfunctions of the pelvic genital system, also highlighting the lack of further
research in this field. Physiotherapy in women's health plays a crucial role in spreading the
importance of pelvic floor muscle function in female sexuality, contributing to a greater
understanding and development of scientific research in this area.

KEYWORDS: Dyspareunia; Physiotherapy; genito-pelvic.
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1.INTRODUCAO

Nahistoria, as atitudes em relacéo a sexualidade variaram amplamente com as culturas
e 0s periodos. Em muitas sociedades, houve uma tendéncia de reprimir a sexualidade feminina
e de promover ideias de submissdo da mulher ao homem. Essas atitudes historicas podem ter
contribuido para a falta de compreensdo e reconhecimento da dor sexual nas mulheres, bem
como para afalta de busca no tratamento (PINHEIRO, 2010).

A dor no ato sexual conhecida como dispareunia (DPU), € um problema que pode ter
multiplas origens, incluindo fatores fisicos, emocionais e sociais. A DPU € uma dor genital,
presente ou frequente associada a atividade sexual, acontecendo em qualquer idade, durante ou
apos o0 sexo (GONZALEZ et al., 2020).

A dispareunia é classificada como dor Génito-Pélvica/Penetracdo (DGPP) e se define
como uma dificuldade de penetracdo ou incapacidade total de realizar penetracéo, que ocorre
com mulheres sexualmente ativas. Geralmente € relatada na area génito pélvica de forma
superficial ou profunda e s&o mencionados os seguintes sintomas para DPU: Dor vulvovaginal,
medo, ansiedade, tensdo, dor superficial ou profunda e aumento da contragcdo muscular do
assoalho pélvico (MAP) (RODRIGUES et al., 2021).

A dor relatada em regido pélvica no inicio da penetracéo ou durante o ato sexual com
movimento do pénis na vagina se define por dispareunia superficial, em contrapartida a dor
relatada na regido da vagina proximal e no hipogastrio sdo associados a dispareunia profunda
(RODRIGUES et al., 2021).

Ressalta Sarti (2001), que os fatores sociais desempenham um papel significativo na
experiéncia da dor. Em questes como educacdo sexual inadequada, estigma em torno da
sexualidade feminina, falta de comunicagdo aberta sobre o sexo e pressdes sociais afetam como
as pessoas percebem e lidam com a dor durante 0 sexo. Questdes como abuso sexual, traumas
e relacionamentos disfuncionais podem contribuir paraador no ato sexual, pois atuam de forma

significado na experiéncia e percepcdo da dor. A ansiedade, a depressdo, 0 estresse e
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expectativas negativas em relacdo ao sexo, também, podem contribuir para a dor, visto que a
relacdo entre mente-corpo € complexa e a tensdo emocional ou o desconforto psicolégico
podem se manifestar fisicamente durante o ato sexual.

1.1 Problematizagao

E inegociavel aimportanciado conhecimento dafuncdo sexual femininainfluenciando
em uma melhor qualidade de vida, pois o entendimento da DPU durante o ato sexual pode
promover beneficios a salde sexual, bem como gjudar no desgjo feminino. A fisioterapia
pélvicaé de grande importancia durante aprevencao e no tratamento de disfunces relacionadas
a0 AP (assoalho pélvico) feminino para portadoras da DPU. Estudos recentes mostraram uma
reducdo da dor entre pacientes que obtinham DGPP, evidenciando resultados positivos como
analgesia e melhora dos aspectos psicossociais, percepcao de imagem corporal, qualidade de
vida, consciéncia corporal e funcdo sexual (SANTOS; SANTOS; SOUZA, 2022).

E preocupante a auséncia da procura por atendimento fisioterapéutico durante a DPU,
geralmente acontece devido a crenca de que a presenca de dor esté associada a algum problema
fisico, buscando-se atendimento ginecoldgico onde nenhum problema fisico é identificado e o
caso médico se encerra. Ha poucas evidéncias de mulheres que, insatisfeitas com o0 caso
encerrado, procuram respostas atravées daterapiasexual e fisioterapia pélvica. A grande maioria
ndo busca questionamentos e, por consequéncia, acredita que o prazer € apenas e
exclusivamente direcionado ao homem (GERIN, 2008).

Segundo Trindade e Luzes (2017), 30% das americanas tém alguma alteracéo sexual,
e no Brasil, segundo Neto e Jericd (2020), esse tema foi pesquisado em 18 cidades brasileiras
e obteve resultados de 3.148 mulheres, das quais relataram 51% possuir disfuncdo sexual e
17,8% vivenciam dor durante arelacdo sexual, seja antes, durante ou apos.

Tendo em vista os dados, a intervencdo fisioterapéutica na dor génito pélvica €
fundamental para o tratamento? A fisioterapia pélvica € segura e eficaz aos sintomas de dor

durante o0 ato sexual e estimula 0 auto empoderamento das mulheres?

1.2 Justificativa

O estudo presente baseado em dados cientificos apresenta importancia e visa
proporcionar consciéncia e beneficios no tratamento fisioterapéutico de mulheres com DPU
apresentando vantagens através da fisioterapia com interesse em promover funcionalidade e
liberdade a paciente para o prazer durante o ao sexual bem como, individualidade a paciente,

autoestima, amor-proprio e qualidade de vida.
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O entendimento da DPU feminina no atendimento fisioterapéutico tem o objetivo de
promover cuidados eficazes e compassivos para melhora na qualidade de vida da mulher, bem
como no prazer sexual. A problematizacdo acerca do tema da DPU entre mulheres e escassez
sobre o0 assunto, impulsionou o interesse em elaborar 0 presente estudo apresentando a
importancia do papel da fisioterapia na DPU baseando-se em artigos cientificos e na literatura.

Segundo Binik (2005), o termo dispareuniafoi criado por Barnes em 1874, definindo-
se como uma relacdo sexual dificil ou dolorosa. Pasqualotto et al. (2005) relatam que 76% das
mulheres possuem algum tipo de disfuncéo sexual e destacam o aumento no nimero de
profissionais envolvidos no tratamento dessas condi¢ches. Esses profissionais devem ter
conhecimento aprofundado da funcdo sexual feminina, ser capazes de realizar uma avaliagéo
inicial adequada e decidir por um tratamento seguro.

Relata North e Pickersgill (2005), que entre 10% e 15% das mulheres férteis
sexualmente ativas relatam DPU, sendo relativamente maior do que os relatos de mulheres na
pré ou pés menopausa, a dor pode surgir em diferentes locais anatdmicos femininos e com isso
afrequéncia de prética sexual da mulher diminui.

Para Latorre e Rosa (2023), € funcdo do fisioterapeuta pélvico de lidar com as
disfuncdes do AP e definir o tratamento adequado e eficiente para a paciente atravées do
conhecimento sobre o funcionamento das estruturas do AP, bem como, as disfuncdes existentes.
Latorre (2023) ainda relata que, a fisioterapia pélvica tem o padréo ouro para o tratamento de
disfuncdo genitais dolorosas sendo papel exclusivamente do fisioterapeuta de solucionar o
guadro agico referida pela paciente quanto a DPU. Infelizmente o conhecimento da populacéo
em geral quanto aos beneficios da fisioterapia pélvica no tratamento de disfuncdes genitais ndo
sdo abordados e pouco conhecidos, porém, vale ressaltar que a fisioterapia pélvica € a ciéncia
responsavel pelo tratamento das disfungbes cinesioldgicas-funcionais do corpo humano
(LATORRE; DIAS, 2021).

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo Geral
Apresentar a eficacia das intervencdes fisioterapéuticas no tratamento da dispareunia
feminina.
1.3.2 Objetivos especificos
e Descrever a DPU sobre nova classificagdo etioldgica;
e Discorrer sobre os termos cientificos da dispareunia (Dor Génito Pélvica) e conceitu&

la
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e Apresentar a importancia do tratamento fisioterapéutico na reabilitacdo de pacientes

com dor génito pélvica sexuais femininas.

1.4 Metodologia

O presente trabalho congtitui uma pesquisa bibliogréfica de natureza qualitativa,
abordando a temética da dispareunia que impacta as mulheres. O objetivo é apresentar 0s
sintomas associados ao tema, destacando a relevancia da abordagem fisioterapéutica para o
contetido em foco. Para conduzir a pesguisa bibliografica, adotou-se o método de utilizacdo de
materiais concretos e ja existentes. A leitura de artigos, revistas, livros e outros recursos
disponiveis na internet foi realizado para proporcionar uma pesguisa planejada, enriquecedora
e embasada em fontes atualizadas (BOTELHO; CRUZ, 2013).

Para a realizacdo deste levantamento bibliogréfico iniciaram as consultas, nos meses
de agosto de 2023 a junho 2024, referéncias com base de dados: Scientific Electronic Library
Online (ScIELO), Google académico, Revista Brasileira de Fisioterapia Pélvica (RBFP),
através da combinacdo dos seguintes descritores. Anatomia pélvica, salide da mulher,
dispareunia, dor sexual feminina, sexualidade e fisiologia humana. Foram incluidos artigos
disponiveis na integra nos idiomas portugués, inglés e espanhol publicados entre os anos de
2000 e 2023. Para desenvolvimento do trabalho os critérios utilizados serdo topicos

relacionados a dispareunia sendo eles de importancia do profissional fisioterapeuta



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Sexualidade feminina

Segundo Gerin (2008), a presenca de dor durante o ato sexual tem impacto negativo
na sexualidade feminina, comprometendo a salide e prética sexual causando insatisfagéo para
mulher e gerando angustia, sofrimento e desprezo por néo ter apoio para conversar sobre
assuntos referentes a sexualidade e ndo gjuda-las a compreender seus corpos, pois 0S Servicos
de salide publicos ofertados & sociedade gratuitamente como o Sistema Unico de Satide (SUS),
ndo oferecem profissionais capacitados a atender o problema.

Ressalta Villela e Arilha (2003), que a sexualidade ndo se compreende unicamente ao
ato sexual, mas em tudo aquilo que esta relacionado ao prazer, incluindo fantasias e ideias que
sdo influenciadas pela educacdo, cultura e religido de cada individuo, porém, quando ha uma
experiénciade dor temum impacto diferente, com modificagao de graus e sofrimentos pessoais.

Outrossim, uma disfuncéo pode ser priméria, caso coincida com o inicio da atividade
sexual ou mesmo secundaria se adquirida no decorrer da vida. Além disso, pode ser
generalizada, quando estiver presente em qualquer circunstancia, ou situacional, se for constada
em apenas determinadas situactes (MEIRELES, 2019).

Contudo, a dificuldade da mulher em entender sua dor no periodo inicial esta
relacionada a disfuncdo primaria assim, quando a mulher possui a disfungdo secundaria
adquirida a0 longo do tempo estd generalizada ocorrendo a todo ou raros momentos
(MEIRELES, 2019).

Em muitas culturas, houve uma assimetria na educacdo sexual e nas discussoes em
torno da salide sexual feminina. 1sso podeter levado a mulheres aignorar, aceitar e normalizar
a dor durante o sexo, contribuindo para um diagnéstico e tratamento tardio. Abordagens de
assuntos referentes a sexualidade entre mulheres geralmente ndo sd mencionados,
principalmente quando se refere a necessidade sexual dentro do casamento (ARAUJO, 2001).

Gerin (2008), relata na sua pesquisa a historia de uma mulher que “Agradeceu a Deus” por estar
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villva aos 38 anos de idade e com isso ndo se submeter a préticas sexuais dentro do casamento.
N&o obstante, amulher submetida a pesquisa tinha uma filha de 17 anos, cujo desgjo de iniciar
sua vida sexual foi desestimulado pelas repetidas alegacbes da mée de que as relagbes sexuais
eram ruins e dolorosas, que por consequéncia a fez se afastar da convivéncia com homens.
(GERIN, 2008).

Percebe-se que a sexualidade humana é um processo fisiolégico e possui integracdo
com 0s sistemas somaticos, emocional, intelectual e social. A relacdo sexual com o prazer de
gozo depende de uma sequéncia de respostas hormonais e fisiologicas chamada de Ciclo de
Resposta Sexual Humana que é dividido em cinco fases: Desgjo, excitacdo, platd, orgasmo e
resolucéo (MARQUES et al. 2008).

Quando ha perturbacdo de uma das fases ou presenca de dor se caracteriza como uma
disfuncdo sexual feminina (DSF), quando ha disfuncdo na resposta sexual consequentemente a
funcéo sexual ndo tem o desempenho desejado com isso, desencadeia problemas multifatoriais.
A DSF tem influéncia direta na funcionalidade geral da mulher pois tem impacto direto na
funcdo sexual e impossibilita a mulher de comunicar seus desegjos e expectativas, a salde
emocional femininatem ligag&o intimaa funcéo sexual feminina, conforme relatado pelo autor,
0 interesse e a satisfac@o sexual estéo relacionados a expressividade emocional, a autoestima
das mulheres, aos sentimentos de depressdo e soliddo, bem como a funcdo cognitiva delas
(ANTONIO et al., 2016).

2.2 Fase de Desg 0 e Excitacdo

A fase do desegjo tem ligacdo direta aos niveis hormonais da mulher para despertar a
atividade sexual, os horménios androgénio e testosterona sd0 0S responsaveis por ativar o
desgjo, sendo assim baixas nos niveis desses hormonios podem afetar na resposta sexual
feminina. O aumento do hormdnio da prolactina possui efeito inibitério sobre os horménios
foliculoestimulante (FSH) e luteinizante (LH) influenciando na diminuicdo da libido, onde a
fase do desgjo esta vinculada. Conclui-se que, adiminuicdo dalibido e desejo feminino possui
influéncias excitatorias e inibitérias (FLEURY ; ABDO, 2009).

Gerin (2008), afirma que quando o desgjo ndo esta presente, ha a sensacdo de dor o
gue leva areducdo da excitacdo desencadeando afalta de lubrificacdo durante o ato sexual. Na
fase de excitagdo hé vasodilatacgo e aumento do fluxo sanguineo naregido intima, pendurando
por minutos a horas onde na mulher ocorre alubrificagdo e alargamento da vagina (WALTON;
THORTON, 2003) e, paraamulher € umaetapacrucial paraatingir o climax e o apice do prazer

na prética sexual.
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Gerin (2008), relata que o Ciclo de Resposta Sexual Humana possui intervencoes
bioldgicas e psicoldgicas, pois quando a mulher ndo esta receptiva para o ato sexual a fase do
desegjo ndo ocorre e em virtude disso ndo ha excitacdo. A autoradescreve que isso ocorre devido
a falta de estimulagdo ou a ansiedade pela vivéncia de dor, gerando insatisfacdo emocional,

fisica, auséncia de lubrificagdo, inseguranca, dor e sentimentos desconfortaveis.

2.3 Fase de Plat6, Orgasmo e Resolucéao

A fase de platdé € uma excitacdo prolongada, hd um aumento da tensdo sexual e os
niveis de contracdo muscular, vaso congestdo, miotomia, pressao arterial, frequéncia cardiaca
e respiratéria um sofrem aumento da resposta. Quando a tensdo aumentada atinge seu apice
ocorre uma descarga de prazer e consequentemente relaxamento corporal, sendo a fase do
orgasmo. Negta fase, 0 orgasmo € definido como um prazer maximo da relacéo sexual sendo
acompanhado por contragdes ritmicas naregido pélvicaparaatingir o dpice sexual. A resolucéo
€ a fase de bem-estar atingida apds o0 orgasmo, ocorre relaxamento muscular, fadiga e estado
torporoso (MARQUES, 2008). Ver figura 1.

Figura 1- Fases do ciclo de resposta sexua humana.

el

= Desejo Excitacdo wmmm Orgasmo = Periodo Refratanio

Fonte: Sexualidade Masculina (2021).

2.4 Anatomia efisiologia do aparelho reprodutor feminino
Para Conceicéo (2021), o conhecimento correto das disfuncdes pélvicas demanda o
estudo de processos patofisioldgicos envolvidos, assim como compreensdo daanatomia pélvica

e suas fungoes.
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2.4.1 Sistema pélvico feminino

O sistema esguel ético protege os 6rgaos internos e transfere o peso corporal do tronco
e das extremidades superiores para as extremidades inferiores apoiando a estabilizacdo dos
musculos do tronco e das pernas. A pelve se encontra logo abaixo do abdémen e esta limitada
a0 perineo regido que se localiza entre as coxas, logo a pelve se divide em duas partes: regido
pélvica maior ou falsa sendo delimitada em seu angulo posterior pelas vertebras lombares,
lateralmente pelas fossas iliacas e anteriormente pela parede inferior abdominal. J& a pelve
menor ou verdadeira é formada pelos 0ssos do sacro, pubis, ilio, isquio e os ligamentos e
musculos internos (SOARES; CALIXTO; OLIVEIRA, 2018). Ver figura2 e 3.

Figura 2- Ossos que compde a pelve.
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Fonte: Baracho (2014, p. 34).

Figura 3- Anatomia da pelve vista lateral.
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Segundo Soares, Cdlixto e Oliveira (2018) ha caracteristicas que diferenciam a pelve
do sexo feminino para a pelve do sexo masculino e sdo definidas quanto ao tamanho, peso,
aberturas e angulos. 1ss0 se deve ao fato que o sistema reprodutor feminino € responsavel por
sustentar a producdo dos gametas femininos, producdo de progesterona e estrégeno e formacgao
humana, formado pelos seguintes 6rgdos. Ovarios, (tero, tubas uterinas, vulva e vagina. O
sistema reprodutor feminino assim como outros 6rgaos, possuem Orgaos internos, externos,
musculos e ligamentos que entre si que cooperam uniformemente (DUARTE, 2014). Ver figura
4.

Figura 4- Estreito superior einferior da pelve.

Fonte: Baracho (2014, p. 37).

2.4.2 Sistema reprodutor feminino e 6rgaos genitais internos femininos

Os ovarios sdo 6rgdos importantes no aparelho reprodutor feminino, tem formato de
amendoado, possui cercade 2 a4 cm de comprimento e desempenham um papel primordial na
producéo de hormdnios sexuais e na maturacdo dos Ovulos onde sdo fecundados pelos
espermatozoides permitindo reproducdo humana. Cada mulher normalmente possui dois
ovarios, localizados na parte inferior do abdémen compostos por tecido conjuntivo, vasos
sanguineos, células produtoras de horménios e foliculos ovarianos que sdo pequenas estruturas
gue contém os 6vulos em diferentes estégios de desenvolvimento. Os ovarios Sa0 SUspensos por
uma prega peritoneal chamada mesovario, que € umaramificacdo do ligamento maior do Gtero,
o ligamento largo. Medialmente ao mesovério esta o ligamento Utero-ovéarico, que ligao ovério
ao Utero (DUARTE, 2014). Ver figuras.
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Figura 5- Desenho esquemético da disposi¢do do sistema genital feminino.
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Os ovérios produzem hormdnios sexuais, incluindo estrogénio e progesterona esses
horménios juntamente com o horménio FSH e LH na adeno-hipofise desempenham papéis
fundamentais na regulacdo do ciclo menstrual, sustentacdo da gestacdo e permite que as
glandulas mamarias se preparem para a lactagdo. A inibina um hormonio proteico também é
produzido pelos ovérios pois inibe a secrecdo de FSH da adeno-hipofise quando os ovéarios néo
respondem ao estimulo hormonal, a hipofise aumenta a producdo de FSH para haver estimulos
hormonais (TORTORA ; DERRICKSON, 2002).

O ovario possui uma organizacdo histolégica, sendo elas. Uma camada externa
(epitélio germinativo), capsula esbranquicada de tecido conjuntivo abaixo do epitélio (tinica
albuginea), o cortex onde se encontra os diferentes estégios de desenvolvimento e regressao e
amedula onde possui elementos vasculares, nervosos e fibras musculares lisas. Durante o ciclo
menstrual, um évulo é selecionado e amadurece dentro de um foliculo, até ser liberado em um
processo chamado ovulagéo. O 6vulo liberado pode entdo ser fertilizado pelo espermatozoide
e 0s Ovulos, ou gametas femininos, sdo produzidos nos ovarios essas células sdo fundamentais
para a reproducdo, ja que apos a fertilizagdo, o dvulo fertilizado pode se desenvolver em um
embrido e, eventualmente em um feto. (MARIEB, 2014). Ver figura 6.
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Figura 6- Folicul os ovarianos em estégios de desenvol vimento.
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Fonte: Tortorae Derrickson (2002).

As trompas de falopio também chamadas de tubas uterinas, é formada por um par de
estruturas do aparelho reprodutor feminino com cerca de 10 cm de comprimento, que une 0s
ovarios ao Utero através do ligamento largo do Utero, atrompade falopio € umatrompa estreita
gue se estende desde a parte superior do Utero até o ovario correspondente (Figura 4). A sua
principal funcdo € captar o dvulo libertado pelo ovario no decorrer daovulacdo e conduzir para
o Utero. Além disso, também proporcionam um ambiente adequado para gque a fertilizacéo
ocorra se um espermatozoide atingir o évulo nas trompas (AIRES, 2012).

Paratanto, astrompas de falopio sdo compostas por camadas de tecido e misculos que
permitem o movimento do Ovulo e do espermatozoide, 0 processo de fertilizacdo ocorre
geralmente na ampola da trompa de faldpio, onde 0 espermatozoide consegue atingir o 6vulo e
0S seus nucleos se fundem para formar um zigoto, o primeiro passo no desenvolvimento de um
embrido. Apods afertilizacdo, o embrido comeca a dividir-se a medida que vigja pela trompa até
o0 Utero, onde acabara por se fixar no revestimento do Utero e continuar 0 seu desenvolvimento.
Em suma, as trompas de Faldpio sdo componentes essenciais do sistema reprodutor feminino,
uma vez que desempenham um papel crucial na fertilizacdo e no processo de gravidez
(TORTORA; DERRICKSON, 2002).

O Utero, também conhecido como matriz, € um 6érgéo vital no sistema reprodutor
feminino, desempenha um papel fundamental na gravidez, no desenvolvimento do feto e no
ciclo menstrual. Situado entre a bexiga e o reto possui formato de pera invertida, o tamanho
varia baseando-se com a fase reprodutiva da mulher, quando os niveis hormonais estdo normais

o Utero tem proporgdo maior comparado a quando os hiveis sdo baixos e se encontra menor
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(atrofiado). Na sua morfologia € dividido em trés regides. O fundo do Utero que tem forma de
cUpula e se encontra na parte superior préximo as tubas uterinas, o0 corpo do Utero que é uma
regido conica que forma a cavidade uterina em seu interior chamada de istmo e o colo do tero
onde é estreito e se localiza na parte inferior se abrindo para o interior da vagina (MARIEB,
2014).

Entre o corpo e o colo do Utero localiza-se 0 istmo uterino, uma regido de
aproximadamente 1 cm de comprimento. A parte interna do corpo do Utero é chamada de
cavidade uterina, enquanto a por¢do interna do colo € conhecida como canal cervical. O canal
cervical comunica-se com a cavidade uterina através do 6gtio interno e com avagina através do
ogtio externo. (TORTORA; DERRICKSON, 2002).

O utero € o0 destino dos espermatozoOides apds a ejaculacdo masculina, 0s
espermatozoides podem se mover através do colo do Utero aé€ o Utero e, eventualmente, chegar
as tubas uterinas para a fertilizagdo do 6vulo. A medida que o feto se desenvolve, o Utero se
expande de tamanho para acomodar o crescimento do bebé se expandindo gradualmente ao
longo da gravidez para acomodar o aumento de volume do feto e do liquido amniético. O Utero
desempenha um papel importante no ciclo menstrual, durante o ciclo, a parede internado Utero
chamada endométrio engrossa em preparacdo para a possivel gravidez, se ndo ocorrer a
fertilizacdo do 6vulo, o endométrio € eliminado durante a menstruagcdo e 0 processo comega
novamente (AIRES, 2012).

Duarte (2014) ressalta que o Utero é fixado dentro da cavidade pélvica por ligamentos,
dentre eles: O ligamento largo que envolve o Utero e o fixa na parede lateral da pelve, o
ligamento redondo que se originano Utero passando pelo canal inguinal para se fixar nos labios

maiores da vulva e o ligamento Utero- ovéarico que fixa o ovéario ao Gtero. Ver figura 7.
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Figura 7- Proporgdes da tuba uterina e morfol ogia do Utero.
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Fonte: Baracho (2014, p. 41).

A vagina é um 6rgdo tubular, de edrutura fibromuscular, possui 10 cm de
comprimento e é constituido por diferentes tipos celulares que descamam continuamente. As
células secretam substancias responsaveis pela acidez do PH (Potencial de hidrogénio) vaginal
através dos horménios femininos, assim o PH tem alteracfes ao longo do desenvolvimento e
do ciclo menstrual, favorecendo ou interferindo na motilidade dos espermatozoides e na
predisposicao parainfeccdes, faz conexéo através do tecido conjuntivo com a bexiga, anus e o
canal anal, a0 mesmo tempo tem funcéo condutora para o fluxo menstrual, espermatozoides e
para o bebé no trabalho de parto. Em sua aberturainferior chamada de 6gtio da vagina ha uma
fina prega mucosa pouco vascularizada, chamada de himen apresenta pouca vascularizacéo e
possui um rompimento apds a primeira relacdo sexual ou movimentos abruptos (TORTORA;
DERRICKSON, 2002).

2.4.3 Orgaos genitais externos femininos

Os 6rgéos externos do aparelho reprodutor feminino € um conjunto de estruturas
denominado de pudendo ou vulva onde compreende o monte pubico, os labios maiores e
menores, 0stio davagina, 0stio da uretra, vestibulo davagina, clitéris e o himen como mostrado
nafigura7 (JUNIOR, 2020).
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O monte pubico é uma érea elevada que se localiza anteriormente pelos grandes 18bios
formada por tecido adiposo recoberta por pele, nesta regi&o ocorre crescimento de pelos
espessos que se inicia na puberdade através da estimulacdo dos hormonios sexuais. Através do
monte pubico se inicia a formagdo de duas grandes dobras cuténeas alongadas em direcéo
posterior denominadas de grandes labios ou I&bios maiores, composta por tecido adiposo,
glandulas sebéceas e sudoriparas recobertas por pele onde ocorre o crescimento de pelo naface
externa e tem origem embriolégica no escroto sendo considerada estruturas homologas
(MARIEB, 2014). Ver figura 8.

Figura 8- Vulvafeminina. 1—Monte plbico; 2 — Clitoris; 3- Frénulo do clitoris; 4 — Vestibulo vaginal; 5 Ostio
uretral externo; 6 — Labios menores; 7- Labios maiores; 8- Ostio externo da vaging; 9- Perineo; 10- Anus.
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Fonte: Baracho (2014, p. 43).

Medialmente aos grandes labios ha dois pequenos labios também definidos como
l&bios menores, formado pela prega cuténea rica em glandulas sebaceas que garantem
caracteristica Umida a regido e ndo possui pelos. Entre os pequenos labios encontra-se o
vestibulo da vagina que tem o abertura externa da uretra em sua porcéo anterior e abertura da
vaginaem sua porcdo posterior onde estalocalizado o himen, as glandulas vestibulares secretam
muco nessa regido garantindo lubrificacéo vaginal durante o ato sexual, além disso na juncéo
frontal dos grandes labios hd uma pequena projecdo de tecido erétil de formato arredondado
denominada de clitdris ricamente inervada e quando estimulada aumenta seu volume,
desempenhando papel na excitagdo da mulher sendo uma parte exposta homéloga a glande do

pénis e ndo exposta homologa ao corpo cavernoso peniano (JUNIOR, 2020).
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Segundo Tortora e Derrickson (2002), os 6rgéos genitais externos estéo localizados
em uma regido denominada de perineo localizada entre a sinfise pubica anteriormente, pelas
tuberosidades isquiéticas lateralmente e posteriormente pelo coccix (Figura 9), sendo dividido
em regido urogenital na parte anterior que possui 0s 6rgaos genitais externos e regido trigono
anal na parte posterior possuindo o &nus. Nesta regido encontra-se os musculos formadores do
assoalho pélvico (MAP) que exercem a funcdo de sustentacdo paraas estruturas da cavidade.

Silva e Silva (2003) afirma que os musculos, ligamentos e fascias do assoalho pélvico
sustentam as visceras pélvicas, ajudando nas acfes de 6rgdos externos femininos como uretra
e vagina e garantindo auxilio na passagem de um feto durante o parto vaginal. Os MAP sdo
definidos como uma “tipoia” de apoio eldstico para as estruturas pélvicas e abdominais formada
pelas estruturas. Peritonio, fascia, gordura e masculos superficiais (Musculos bulboesponjoso,
isquiocarvenoso etransversos perineais) e musculos profundos (M Usculos levantadores do anus

e coccigeos). Ver figura 9.

Figura 9- Perineo de uma mulher.
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2.5 A dispareunia segundo a nova classificacdo universal das dores genitais

A dor é o quadro principal de impacto negativo durante a relacdo sexual, sendo ela
manifestada como uma sensac@o exacerbada ou cronificagdo mantida de modo continua por
longos periodos. Com isso, observa-se um impasse na salde sexual principalmente na regido
pélvica onde é relatado dores genitais (LATORRE, 2021).
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As disfuncdes do assoaho pélvico (DFC) possuem uma variedade de incognitas que
surgem nos musculos da regido que ndo funcionam adequadamente, geralmente os distUrbios
ocorrem no trato urinario, na funcdo sexual e retal onde interferem na qualidade de vida da
paciente sendo elas no ambito social, psicologico, fisico e econdmico (ABREU; GOMES,
2023).

Nos ultimos anos, houve um aumento no esclarecimento e entendimento da DPU. A
medicina moderna, juntamente com avangos na psicologia, fisioterapia e na terapia sexual,
gjudou a abordar essas questes. Além disso, movimentos de empoderamento feminino e a
promocao de educacdo sexual abertatém contribuido para que as mulheres busquem tratamento
e falem mais abertamente sobre suas experiéncias. As mulheres tém buscado orientagdo sobre
sexualidade, procurando gjuda e tentado mudar suas experiéncias pois sentem dificuldade em
relacionamentos intimos onde a maioria aponta medo de engravidar, sentimentos de frieza,
dificuldades de expressar necessidades afetivas, dizer o que sentem e dar dicas de onde ser
tocada no sexo (GOZZO et al., 2000).

A fisioterapia baseada na salde da mulher € amplamente reconhecida como a érea
especializadapelo Conselho Federal de Fisioterapia e TerapiaOcupacional por avaliar, prevenir
e promover salude através de tratamentos fisioterapéuticos que visem tratar as disfuncdes
cinesiofuncionais que envolvem avida sexual da mulher, ciclo menstrual, climatério, desordens
oncologicas e acompanhamento durante a gravidez e pos-parto, portanto, as DFC estéo ligadas
aos MAP. O AP é formado por ligamentos, fascias e musculos que sustentam 0s 6rgaos
reprodutivos, bexiga e reto, quando as estruturas ndo apresentam fragueza muscular,
disfuncdes, dores pélvicas, incontinéncias fecais e urinarias ha um bom funcionamento das
mesmas, porém quando ha desordem das estruturas citadas as mesmas se apresentam
comprometidas, contudo, os MAP e suas estruturas possuem importancia na funcdo sexual
feminina, pois a funcdo sexual tem significado a dor genital (ROCHA; MACIEIRA, 2023).

Na atualidade os estudos aprofundados na classificacdo universal das dores genitais
apresentam o CID-10 (Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Salde) para explicar a DPU. O CID N94 é classificado por dor e outras
disfuncdes associadas aos 6rgdos genitais femininos definindo o CID N94.1 como
subclassificacdo para dispareunia onde explica que a DPU é uma dor sexual permitida na
penetracdo mesmo que sendo ela dolorosa (LATORRE, 2021).

Segundo Latorre (2021), as dores genitais podem ser classificadas de acordo com o
tempo, local e origem da dor sendo classificada por sua etiologia em dor genital do tipo 1 - dor

muscular e dor genital do tipo 2 - dor conectiva. Logo, o autor relata que o termo dispareunia
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tanto pela CID-10 quanto pela DSM-1V (Sistema Diagndstico Estatistico de Classificagdo e
Transtornos Mentais) se referiaa qualquer dor do tipo sexual, onde Latorre (2021) declara que
no posto de vista fisioterapéutico o termo ¢ “confuso” pois existem diversos tipos de dores
sexuais sendo confundido também com o termo vaginismo que se refere a incapacidade de
penetracdo, seja ela através do 6rgdo sexual masculino, absorvente interno ou qualquer tipo de
penetracdo existente.

As disfungdes do assoaho pélvico (DFC), tem sintomas associados a incontinéncia
urindria (1U), dor pélvica, disfungdo anorretal, disfuncdo sexual, anormalidades do trato
urin&rio inferior e prolapso de 6rgéos pélvicos (POP), com isso a fisioterapia pélvica visa
entender as estruturas acometidas e traté-las (ABREU; GOMES, 2023). Logo, o entendimento
acerca da DPU estarelacionado ndo apenas aumaregido algica, e sim em varias regides que se
estendem atraves da palpacdo de pontos dgicos ou ao longo do tratamento fisioterapéutico onde
e relatado pela paciente a extensdo da dor, por fim, a algia na regido pode se estender para
regido clitoridinia, vestibulodinia, himendinia e outras defini¢des para dor (LATORRE, 2021).

Segundo a nova classificagéo etioldgica e funcional das dores genitais realizada com
base nos codigos de Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde
(CIF), o plangjamento clinico pode ser realizado através da nova classificacdo etioldgica de dor
genital pois o termo dispareunia ¢ considerado “Confuso” uma vez que a dor esté relacionada
atodo perimetro pélvico. Logo, para identificacéo algica a dor deve ser classificada por causa
muscular ou conectiva, sendo elas, chamadas de dor genital do tipo 1 - dor genital de origem
muscular onde traz areflexéo de examinar a disfuncéo do assoalho pélvico em sua morfologia
e estrutura muscular ou dor do tipo 2 - dor genital de origem conectiva além de mostrar a
disfuncdo do assoalho pélvico busca entender quais os ligamentos e fascias atingidos
(LATORRE, 2021).

Desse modo, o diagnostico é caracterizado de acordo com o padrdo de dor, portanto,
segundo estudos, Latorre (2022), relata que essas técnicas especificas que incluem o tratamento
de desordens musculares sejam elas contraturas, etécnicas de liberacéo conectivas para fibroses
e aderéncias “Resolvem” o problema clinico. Segundo Latorre (2021), quando a paciente busca
o0 tratamento a mesma visa permanecer com arelacdo sexual ativa durante o tratamento, logo o
fisioterapeuta deve buscar solucionar a algia e inflamacéo relatada pela mesma visando o
tratamento do perimetro pélvico, focando na estrutura do assoaho pélvico, musculos,
ligamentos e fascias interligadas.

A funcdo sexual feminina envolve uma gama de fatores fisicos, psicolégicos e

hormonais ja que tem papel na funcdo e prazer sexual. Quando os MAP estéo fracos ou
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descoordenados causam problemas como diminuicdo do desgjo sexual, dificuldade em atingir
0 orgasmo e dor narelagdo sexual. O tratamento fisioterapéutico com eficiéncia pode gjudar as
mulheres a fortalecer os MAP e diminuir a algia do perimetro pélvico diminuindo a dor génito
pélvica (ROCHA; MACIEIRA, 2023).

2.6 Avaliacéao fisioterapéutica

A abordagem fisioterapéutica deve ser realizada apartir daidentificacdo de queixasda
paciente, avaliacdo do AP e estruturas anexas, através do exame fisico onde sdo identificadas
alteracOes anatdmicas, fatores psicoldgicos, lubrificaco inadequada e causas infecciosas. Na
avaliacdo fisioterapéutica deve ser solicitada a paciente informagdes baseadas no ciclo de
resposta sexual, sendo elas: Nivel de desejo, excitagao, lubrificacdo, presencade dor e quais 0s
sentimentos envolvidos quando ndo se alcanga o orgasmo (LATORRE et al., 2015).

De acordo com a CIF, o tratamento para disfuncdes relacionadas ao desgjo feminino e
dores genitais devem seguir os conhecimentos cinesiofisiologicos, neste caso a pacientes que
relatam dores génito pélvicas, deve ser realizada a avaliagdo funcional dos musculos do AP
para verificar se ha contracéo e relaxamento da estrutura identificando se tém funcionalidade
ou disfuncéo partir deste conceito, o fisioterapeuta analisa a falha funcional que causa a dor
génito pélvica e suaqual classificacdo etiologica (LATORRE; ROSA, 2023).

2.6.1 Exame fisico

O diagnostico cinesiologico-funcional fisioterapéutico € realizado através palpacéo
vaginal € um procedimento realizado por digito pressdo para avaliacdo dos MAP, sendo uma
técnica invasiva, de baixo custo e permitida pelas mulheres. Realizado com a paciente deitada
em decubito dorsal com a posi¢éo do quadril e joelhos levemente fletidos e abduzidos com pés
apoiados, sendo realizado a avaliacéo estatica com o afastamento dos pequenos labios vaginais
verificar se ha presenca de cicatrizes, dermatite com recorréncia de incontinéncia urinaria,
secrecdo vaginal e umidade sendo solicitado a paciente a realizacdo da manobra de valsava
(forca de evacuacdo ao tossir), sendo observado se ha sinais de fechamento caudal (Projecéo de
MAP para fora) ou cranial (Projecdo de MAP para dentro), observando se a paciente possui
instabilidade relacionados a parede abdominal. Com isso, deve ser ensinada a paciente aforma
correta da contragcdo do assoalho pélvico: Relaxamento do corpo, concentracdo para regido
pélvica e “segurar”, simulando a contragdo de gases logo, soltando os musculos para
relaxamento novamente (ASSIS; SILVA; MARTINS, 2021).
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O autor Kegel considerado o pai da fisioterapia pélvica, utilizava a pressdo muscular
perineal para ensinar as pacientes o funcionamento correto da regido pélvica, assim define-se
como a capacidade do musculo de desenvolver tensdo, sgja em esforco méximo, dindmico ou
estético (CORREGGIO et al., 2010).

Mais tarde uma fisioterapeuta pélvica em treinamento e experiéncia aplicou a escala
de Oxford modificada e solicitou paraque as pacientes fizessem a contragdo dos MAP baseando
os graus de forcas conforme mostra o quadro 1 para avaliagdo dindmica dos musculos do
assoalho pélvico (SANCHES et al., 2010).

Entretanto, na inspecdo estética, € realizando o toque bidigital ou unidigital onde a
paciente geralmente relata algia, ardéncia ou desconforto durante a avaliagdo. Com os dedos
em posicao horizontal, é realizado a palpacéo das paredes vaginais laterais verificando se ha
presenca de rigidez muscular ao toque, durante a palpacdo vaginal, deve ser realizado
novamente o pedido de contracéo pélvica, porém, dessa vez, sem contracdo de gluteos, coxas e
abdémen sem interferir no movimento respiratorio (ASSIS; SILVA; MARTINS, 2021). Ver
tabela 1.

Tabela 1: Escala de Oxford Modificada.
GRAU DESCRICAO

GRAUO Inexigténcia de contracdo dos musculos perineais

GRAU |  Pouca contragdo muscular ndo sustentada

GRAU Il | Existéncia de contragdo com pouca intensidade, porém sustentada
GRAU Il | Contragdo notada, com aumento da pressdo intravaginal que comprimindo e os dedos do

fisioterapeuta com pouca el evacdo da parede vaginal posterior
GRAU IV | Contragdo aceitavel, nota-se a pressdo nos dedos do fisioterapeuta com el evacdo da sinfise pubica
GRAUYV | Contracao firme, compressao dos dedos do fisi oterapeuta com movimento garantido em relacdo
asinfise pubica
Fonte: Batistaet al. (2017).

O exame fisico de avaliacdo perineal baseado na escala de Oxford modificada visa
graduar aforca de contracéo muscular perineal da paciente, sendo realizada com a paciente em
decubito dorsal, posicdo do quadril e joelhos levemente fletidos e abduzidos com pés apoiados
onde pede-se a paciente para realizar uma contracdo pélvica com a papacdo digital do
fisioterapeuta no canal vaginal, a partir do movimento realizado pela paciente o fisioterapeuta
iraidentificar o grau deforcarealizada de zero (Nenhuma contragéo visivel) a cinco (Contragéo
e elevacdo dos dedos do examinador) levando a investigacdo da dor dgica (MARTINS;
BERLEZI; DREHER, 2016).
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Contudo, a avaliagdo funcional da musculatura do assoaho pélvico através da
palpacéo digital pode ser realizada também através do escore de AFA (Avaliacdo funcional da
musculatura do assoalho pélvico pela palpacéo digital), neste caso a avaliag@o € realizada com
a paciente em posi¢cdo ginecoldgica orientada a realizar contragdo muscular sem os dedos do
examinador no canal vagina e repete-se 0 processo com os dedos indicadores e médios
introduzidos na vagina. Sendo assim definindo e classificando a for¢ga muscular em cinco
categorias: Grau 0 — Auséncia de contracdo perineal; Grau 1- Contragdo reconhecivel a
palpacdo, Grau 2 — Contragdo enfraguecida, Grau 3 — Contracdo presente sem resisténcia a
palpacéo, Grau 4 — Contragdo existente com permanéncia de cinco segundo a palpacéo e Grau
5 — Contragdo presente mantida por mais de cinco segundos a palpacdo (CORREGGIO et al.,
2010). Ver figura 10.

Figura 10- Palpacdo vaginal.

Fonte: Reiset al. (2011).

2.6.2 Perineometria

Naavaliagdo do AP 0 uso do perionedmetro pode gjudar na avaliagéo verificando se ha
aumento da pressdo intravaginal durante a contracdo dos MAP, a perineometria € a
monitorizagdo do sinal quanto a pressdo da musculaturano AP por meio de uma sonda vaginal
onde é posicionado na vagina entre a &rea do musculo levantador do énus e mensura aforca da

musculatura que envolve o perineo. O dispositivo armazena digitalmente as contragbes
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musculares do AP e demostra graus de forca através de sinais visuais conforme demostra o
quadro 2 efigura9 (MAGNO et al., 2011).

Arnold Kegel, autor que contribuiu para grandes avancos dentro da fisioterapia
pélvica, foi um dos pioneiros a identificar dados através da perineometria com medicdo da
pressdo intravaginal captada em milimetros de mercdrio onde sdo apresentados os graus de
forcas dos MAP. O perineometro € um aparelho simples, pouco invasivo e de baixo custo sendo
considerado um método confidvel para medir aforca e resisténcia dos MAP oferecendo dados
objetivos quanto a avaliacéo clinica (ANGELO, 2017). Ver tabela 2.

Tabela 2: Tabela de avaliacdo da forca do assoalho pélvico pela perineometria.

GRAU ESCORE (mmHg) DESCRICAO
0 0 Inexisténcia deregistro de contragdo.
1 1,6a16,0 Contragdo suave.
2 17,6 a32,0 Contracdo com pouca intensidade, ndo sustentada por 6 seg.
3 33,6a46,2 Contragdo firme, sustentada por 6 seg.

Fonte: Magno et al. (2011).

Para graduar deve ser realizado a avaliagdo perioneometrica seguindo 0s seguintes
passos. 1- Zerar 0 nivel e pressdo em milimetros de mercurio; 2- Envolver a sonda com
preservativo descartavel sem lubrificante; 3- Lubrificar o preservativo com lubrificante em gel;
4 — Posicionar a sonda na vagina por cerca de trés a quatro centimetros; 5 — Pedir a mulher o
relaxamento do AP; 6 — Solicitar contracdo mantida por maximo possivel por 3 vezes com
intervalo de 15 segundos; 7 — Permanecer com a sonda na vagina durante as mensuracoes; 8 —
Registrar e analisar a maior forca realizada do AP e 9- Descanso e retirada de sonda vaginal.
Logo, seguindo os passos acima citados a avaliacéo clinica alcancara diagnostico preciso
(RIESCO et al., 2010). Ver figura 11.

Figura 11-Avaliaco do assoalho pévico com perineometria

‘ |
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—

Fonte: Santana (2021).
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2.7 Tratamento fisioterapéutico

Conclui-se que o tratamento fisioterapéutico na DPU atualmente derrubada pelo termo
técnico de dor génito pélvica dividida em dor genital de origem muscular e dor genital de
origem conectiva visa promover a qualidade de vida, proporcionar relaxamento a paciente,
controlar a ansiedade, desenvolver a consciéncia corporal, manter a salide sexual e favorecer o
prazer durante o ato sexual (LATORRE, 2021). A dor genital de origem muscular e conectiva
€ um problema influenciado por diversos fatores, como histéricos, sociais, psicoldgicos e
fisicos, a compreensdo e o tratamento adequado demandam uma abordagem holistica que leve
em consideracdo todos esses aspectos, buscando aprimorar a salide sexual e o bem-estar da
mulher, compreendendo sua individualidade, riscos e beneficios (MATTHES, 2019). No
contexto do tratamento fisioterapéutico, os objetivos incluem a busca por analgesia, o retorno
de funcdo, a melhoria da vascularizagdo, o fortalecimento dos musculos do assoaho pélvico
(MAP), apromocdo da lubrificagdo e arestauracéo da funcéo intravaginal (DIAS; LATORRE,
2021).

2.7.1 Exercicios de fortalecimento dos MAP

O ginecologista americano Arnold Kegel desenvolveu em 1940 uma sequéncia de
exercicios focados na contracéo voluntériados MAP. Os exercicios de fortalecimento dos MAP
através de comados por voz do fisioterapeuta para contracdo voluntaria e relaxamento da
musculatura visam promover conscientizagdo e propriocepcdo da regido intima
consequentemente, melhora a recepcéo e algias durante a relacéo sexual, obtém uma resposta
de satisfacdo relatada pela paciente em relagdo ao prazer e disfuncéo da excitagdo e orgasmo.
Os MAP tém importancia na vascularizagdo da regido geniturinaria, possuem sensibilidade
clitoridiana e promovem lubrificacgo e excitacdo da regido pélvica, quando hafalha nos MAP,
eles influenciam na algia local referida pela paciente. Portanto, quando a paciente possui nivel
de forca perineal ao nivel de zero a quatro segundo a escala de Oxford, o protocolo de TMAP
(Treinamento dos musculos do assoa ho pélvico) deve ser realizado (DIAS; LATORRE, 2021).

O treinamento dos MAP baseado nas diretrizes de programas e exercicios devem ser
adaptados as pacientes que possuem quadro de dor génito pélvica, sendo arealizado a0 inicio
os alongamentos de membros inferiores, coluna lombar e mobilizagdo pélvica realizando-se
anteroversdo, retroversdo e inclinagdo pélvica. Com isso, deve ser enfatizado a paciente nas
primeiras sessdes além dos exercicios, 0 conhecimento da anatomia do AP visando ofertar
fichas e pranchas anatdbmicas, e ressaltar a importancia da manutencdo dos exercicios de

fortalecimento dos MAP para prevencdo de disfungdes pélvicas. O comego do programa de
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fortalecimento dos MAP é realizado com a paciente em decubito dorsal e pernas semi -
abduzidas para introducdo da palpacéo vaginal do fisioterapeuta. Logo, deve ser realizado o
comando de voz do fisioterapeuta para contragdo do AP, enquanto o fisioterapeuta esta
posicionado com os dedos indicadores e médio no canal vaginal avaliando a mesma através do
comando de contracdo e relaxamento dos MAP (ASSIS et al., 2013).

Ao redlizar o treinamento dos MAP, as séries de contracfes e repouso devem crescer
gradualmente conforme o avango da paciente, por exemplo, ao protocolo de primeira sesséo,
sob instrucéo verbal do fisioterapeuta deve ser realizado trés series de 0ito a dez contragdes
mantidas por oito ou dez segundos, conforme a sustentagdo maxima da paciente, com intervalos
de 10 segundos. Posteriormente, na segunda sessdo ocorre 0 aumento de contragcbes maximas
mantidas, por exemplo, de doze a dezesseis contracbes com esforco maximo da paciente
sustentada por vinte segundos e relaxamento de vinte segundos encorajando a paciente de
realizar o TMAP sob acompanhamento fisioterapéutico com frequéncia semanal para
fortalecimento do perimetro pélvico, alivio de algias e melhora da funcdo sexual (DANTAS et
al., 2022).

2.7.2 TerapiaManual

A terapia manual com técnicas de massagem perineal tem o objetivo de tratar as
aderéncias cicatriciais onde € realizado alongamentos, tragcbes musculares, liberacdo com digito
pressdo e deslizamento na regido de pontos gatilhos promovendo alivio de dor,
dessensibilizacdo, relaxamento dos MAP, flexibilidade muscular, aumento de circulacéo
sanguinea e retorno linféatico. Contudo, se torna efetiva para normalizacéo de tdnus muscular
com agoes reflexas e mecanicas incluindo massagem longitudinal, transversa e compressiva
(DELGADO; FERREIRA; SOUSA, 2014).

E uma técnica terapéutica aplicada ao tecido muscular vaginal no intuito de oferecer
alivio de tensBes e retirada de pontos gatilhos, com o toque manual e mobilizacdo dos tecidos
moles ocorre a quebra das conexdes de colagenos e aderéncias que geram algias e disfuncéo
onde auxilia no recrutamento muscular, regularidade de ténus e vascularizagdo no perimetro
pélvico. Segundo Wolpe et al, (2016), atécnica oferece melhora na diminuicdo de dor, auxilia
na regularidade do orgasmo, desejo e excitacdo pois quando realizada atua no relaxamento dos
MAP (TRINDADE; LUZES, 2017).

Apos investigacao do diagnéstico clinico segundo a queixa principal dapaciente, deve
ser realizado um mapeamento de pontos musculares algicos, em cada ponto gatilho realizar a

marcacdo da area especifica onde gerou a dor através da ficha de avaliagdo cinesiologica
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funcional (Figura 12). Com esses parametros, a dor especifica em “agulhada” se refere ao
diagnéstico clinico para dor muscular, geralmente, a dor é percebida pela paciente quando o
fisioterapeuta pressiona através da palpacéo uma regido muscular, se houver dor, considera-se
como diagnostico cinesioldgico funcional fechado para dor genital do tipo 1 — Origem
muscular, logo, é realizado liberagcdo do ponto algico referido por digito pressdo sustentada em
alguns segundos até a paciente relatar aivio. No entanto, a dor relatada pela sensacéo de
beliscdo ou sensa¢do de “rasgar”, se refere a dor conectiva, pois na regido vestibular, anel
pericervical uterino e zona do ligamento largo existem fibroses conectivas que por sua vez se
apresentam esbranquicados mostrando que no local ndo hé circulagdo sanguinea suficiente,
assim, surgindo as aderéncias, para o diagnéstico funcional ser fechado como conectivo, o
fisioterapeuta deve realizar atracéo do tecido naregido que € identificado possivel suspeita, se
houver dor, considera-se como diagnostico cinesiol dgico funcional fechado para dor genital do
tipo 2 — Origem conectiva sendo realizado o protocolo de liberac&o miofascial para dor pélvica
conectiva (LATORRE et al., 2022).

Por conseguinte, o fisioterapeuta com esclarecimento detécnicas miofasciais naregiao
pélvicadeveiniciar o protocolo segundo cadatipo dedor. O protocolo paraliberacdo miofascial
para dores musculares do tipo 1 também chamado de protocolo de liberagdo intracavitaria
progressiva sendo realizado tréstécnicas: 1 — Liberacdo de pontos gatilhos; 2 — Terapia manual
de massagem; 3 — Alongamentos manuais progressivos. Para o protocolo de dores pélvicas
conectivas do tipo 2 também chamado de protocolo de seis manobras miofasciais conectivas €
realizado seis manobras de liberagdo por sessdo, conforme a progressdo da paciente: 1-
Pequenos alongamentos da pele e dafasciaem sequéncia progressiva; 2- Movimentos circulares
de descolamento dos tecidos conectivos; 3- Deslocamentostransversais dos tecidos conectivos,
4- Deslocamentos em cisalhamento dos tecidos conectivos, 5- Movimentos de descolamento
por mini rotagdes dos tecidos conectivos e 6- Alongamentos progressivos dos musculos e da
fascia. As técnicas devem ser realizadas conforme o limite de dor sustentada pela paciente, as
sessfes devem ser limitadas pelo fisioterapeuta responsavel sendo responsavel pelo tratamento
e melhoria funcional do perimetro pélvico (LATORRE et al., 2022). Ver anexo A.

2.7.3 Cones vaginais

Os cones vaginais promovem ganho de forca, ADM (Amplitude de Movimento) e
resisténcia muscular pois recrutam as fibras musculares pubococcigeo e ajudam no sistema
periférico daregido. Possuem forma e volume onde o peso variade 20 a 100g através dos cones

colocados no canal vaginal sdo realizados exercicios de fortalecimento dos MAP com contragcéo



32

voluntéria e relaxamento com pausas coordenadas pelo fisioterapeuta, ensinando a paciente a
contragéo correta dos MAP por meio dos pesos de cones vaginais variando o seu tamanho.
Quanto maior 0 peso, maior a percepcao e conscientizacdo efetiva na contragdo do assoaho
pélvico (SANTANA, 2021). Ver figura 12.

O uso de cone vaginal paratratamento em paciente com dor génito pélvica de origem
muscular ou conectiva, irdo auxiliar no fortalecimento dos MAP bem como, gudar na
reeducacéo perineal. Pois segundo a Sociedade Brasileira de Urologia de 2006, os cones
recrutam fibras do tipo | que possuem contragdo lenta efibras do tipo Il que possuem contracéo
répida onde fornece retorno funcional de propriocepcdo da musculatura do AP, obtendo
aumento de forca perineal (SILVA, 2011).

Os cones vaginais geralmente possuem diferentes cores, onde cada cor representa um
peso em gramas, logo parainicio do programa de tratamento deve ser utilizado inicialmente o
peso suportado pela paciente, seguindo assim progressivamente de acordo com 0s avangos
suportados, por exemplo, em primeiro caso cone rosa de 20g, segundo caso amarelo de 329
com progressao ao cone branco de 45¢g (SILVA, 2011). Ver figura 12.

Figura 12-Cone no canal vaginal.

Fonte: Santana (2021).

2.7.4 Biofeedback perineal através da EMG (Eletromiografia)

O Biofeedback € um aparelho que visa tratar as disfuncdes neuromusculares, séo
colocados eletrodos na regido perineal onde mede, avalia e trata 0 assoalho pélvico através do
efeito modulatdrio e comandos verbais do fisioterapeuta. Suaaplicacdo é intravaginal por sonda
exclusiva permitindo propriocepcdo e identificacdo muscular através da sua tecnologia
apresenta dados gréaficos ao fisioterapeuta e ao paciente, informando as disfungdes dos MAP e

monitorando aforca e tonificagéo da musculatura (SANTANA, 2021). Ver figura 13.
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O aparelho permite que a paciente coordene a fungdo perineal de forma alternada, a
partir de uma sequéncia de exercicios por comando de voz do fisioterapeuta, com demanda
progressiva, sob trabalho de autocontrole mostrao potencial de melhorapositiva narecuperacéo
da funcdo sexual para mulheres que possuem algias relacionadas a dor durante a penetracéo
vaginal, o BF possui efeitos visuais e sonoros que avaliam e diagnosticam as disfuncdes
(BARRONCAS; QUEIROZ, 2023).

Araljo (2021), relata que o BF apresenta dessensibilizaco perineal, ajudando a
reduzir o ciclo de algias referidas durante a penetracdo. Ao contrair os MAP por meio da sonda
e eletrodos os valores numéricos sdo captados, digitalizados e computadorizados sendo

demostrado de forma gréfica a forca produzida durante a sessdo para a paciente. Ver figura 13.

Figura 13- Aplicag8o do Biofeedback.

Fonte: IBRAMED (2023).

A dificuldade no treino dos MAP € gjudar a paciente a entender o exercicio correto ao
contrair, se esta recrutando as fibras musculares corretas e se ha contracdo suficiente e
relaxamento por completo. O significado do BF é fornecer retorno bioldgico de forma visual
através dos dados demostrados na tela do computador ou pela “atena” que se move. Por outro
lado, no efeito sonoro pela vibragao na pele ou “bip” quando os musculos relaxam e contraem
demostram gue é uma escolha assertiva em tempo real para o tratamento de dor génito pélvica,
sendo ela de origem muscular ou conectiva (LATORRE, 2023).

Existem quatro tipos de biofeedback, sendo eles: 1 — Visual direto: Espelho posicionado
ao relaxar e contrair os MAP em tempo real; 2 — Mecéanico analdgico: Caracterizado pela
“antena” ou sonda pelvifit trainer (Ver figura 15), que quando posicionada na vagina permite o
acompanhamento da subina durante a contracéo e descida durante o relaxamento dos MAP; 3-
Mecanico eletrénico: E posicionado um bal& onde o MAP contrai e o gréfico na tela do

computador levanta uma luz mostrando a contracdo do AP e 4- Eletrénico eletromiografico:
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S80 colados eletrodos na superficie do perineo ou intracavitérios no canal vaginal e anal e os
mesmos durante a contracdo e relaxamento demostra através do gréfico qual o grau de
sustentacdo e repouso do paciente (LATORRE, 2023). Ver figura 14.

Figura 14- Aparelho de Biofeedback.

Fonte: Latorre (2023).

Segundo Batista (2011), estudos apontaram eficacia no tratamento de DSF com 0 uso
de BF, a autora relata que através de um grupo de estudos com mulheres indicou melhora no
desempenho e atividade sexual a partir de trés sessdes onde € realizado uma vez por semana,
ativando estimulos musculares através de sinais eletromiograficos onde possibilitou melhoras
de algias relacionadas durante ao movimento sexual da mulher com seu parceiro. Ver figura 15
e 16.

acdo de introducdo de sonda com preservativo.

Fonte: Baracho (2014, p.443).
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Figura 16- Sonda acoplada na vagina por completo sem dor.

Fonte: Baracho (2014, p.444).

O uso do hiofeedback € contraindicado para treinamento de forca dos MAP, porém
indicado para treinamento do controle motor, coordenacdo motora e monitorizacdo do
treinamento funcional. Logo, o BF pode ser umatécnicaque conciliadajunto aos conesvaginais
garantem que a contracao tenha eficacia ocorrendo fortalecimento gradualmente (LATORRE,
2023).

Quando introduzida a sonda o preservativo deve ser ndo lubrificado, assim sendo ndo
alterara a qualidade do latex. Para ndo causar dor, deve ser colocado um pouco de gel
lubrificante na ponta da sonda com o preservativo pois a introducdo ndo pode causar dor. “Ao
colocar a sonda no canal vaginal, o gjuste deve ser em torno de 3,5 cm no interior da vagina
sendo colocada de forma lenta esperando em torno de 1 a 2 minutos para iniciar a avaliagdo”
(BARACHO, 2014, p. 443 e 444).

Umaparte muito importante de qualquer programa de exercicios para o assoa ho pélvico
€ trabalhar a coordenacdo do assoalho pélvico ou o controle dos movimentos. 1sso porque 0s
musculos que conseguem relaxar bem, seréo mais eficazes no treino de forca porque conseguem
lidar melhor com as forcas que serdo utilizadas nestes treinos. Em outras palavras, um MAP
bem coordenado produzird um treinamento hipertréfico (de fortalecimento) muito rapidamente,
ou sgja, sera muito forte em muito pouco tempo se o treinamento coordenado for concluido
com sucesso. O treinamento com BF permite maior controle sobre 0 movimento e o padréo de
contragdo muscular, bem como seu tempo. Além disso, permite um treinamento eficaz de
relaxamento muscular, ja que algumas mulheres muitas vezes tém consciéncia de que estéo
contraindo, mas ndo relaxando, osMAP. A importanciado conforto reside naexcelente eficacia
do treino de forca que se segue (LATORRE, 2023). Ver figura 17.
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Figura 17- PelveFit trainer.

/“\/ 2
Fonte: Latorre (2023).

Hill e Alappattu (2017) e Perez (2018) constataram que o monitoramento do BF, aém
de otimizar o tempo efetivo de cada atendimento, também apoia o comportamento dos
fisioterapeutas, melhorando assim o tratamento dos pacientes em fisioterapia. nUmero de
sessfes sera reduzido. Quando o paciente tensiona 0 MAP sob a sonda ou eletrodo, o valor da
pressdo aplicada é digitalizado e computadorizado. Aparecera um grafico mostrando a forca
gerada pela contragdo em tempo real.

A contragdo adequada é tdo importante, sendo mais, que a for¢ca muscular. Chiang
(2021) afirma que a combinacdo de TAMP e biofeedback poderia teoricamente corrigir tanto a
hipertonia quanto o fraco relaxamento muscular AP. Dessa forma, o trabalho naregido do AP
pode ser ampliado porque todo o ciclo contrétil pode ser monitorado, desde a contracéo até o
relaxamento e nova contragéo.

O BF ¢é utilizado na reabilitacdo dos MAP para ensinar o controle voluntério desse
distarbio, ensinando exercicios usados para fortalecer o sissema e melhorar a coordenacéo
motora do assoalho pélvico. E importante ressaltar que o treinamento com biofeedback ndo
fortalece diretamente os musculos, como qualquer outro musculo do corpo, para ser
efetivamente fortalecido, o treino deve ser realizado com carga (peso), ou sgja, bimanual (com
as maos do terapeuta sejam elas resistentes a contracdo) ou pelas bolas da genitalia feminina.
A funcdo do BF e da eletroterapia é ensinar contracdes as mulheres que ndo conseguem contrair
0s MAP adeguadamente, e ndo os fortalecer. Quase ndo ha contraindicacdes, este método €
agradavel e ndo causa desconforto (LATORRE, 2023).

Desse modo, aavaliagéo parao uso de Biofeedback deve ser baseado em repouso inicial,
contragdo voluntaria méxima, platd de sustentagdo em pelo menos 10s e recuperacdo ao final

(repouso). “Atraves dessa avaliagcdo, a meta de tratamento pode ser definida com base na
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individualidade muscular relacionada ao tempo de contragéo, repouso, nimero de repeticdes e
tempo de ativagdo” (BARACHO, p. 444, 2014). Ver figura 18 e 19.

Figura 18- Telade avaliacdo de repouso inicial e relaxamento final.
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Fonte: Baracho (2014, p. 445)

Figura 19- Telade avaliagdo voluntaria maxima.

Fonte: Baracho (2014, p. 445)
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Baracho (2014), afirma que um programa de tratamento do BF n&o s6 melhora a funcéo
pélvicae promove melhor qualidade de vida e salide da pelve na mulher, mas também melhora
o controle dos processosfisiologicos ali presentes e concluimos que funciona em contraste com

técnicas de fisioterapia, 0 BF fornece informacao atualizada aos pacientes.



3. CONSIDERACOESFINAIS

A revisdo de literatura abordou questbes acerca de algia durante a relagdo sexual,
relatando quais os sintomas associados a dor durante o ato sexual e os aspectos que mudaram
guanto ao termo dispareunia. Portanto, o fisiotergpeuta com autonomia para saide da mulher
deve estar atento as atualizacOes dentro da especialidade da salide da mulher, pois para pratica
clinica, quanto mais conhecimento, atualizagdes, informacdes e bases cientificas melhor o
dominio de capacidade de avaliar, diagnosticar e tratar as alteracfes cinesiofisiologicos no
corpo da mulher.

O presente estudo ressaltou aimportancia do conhecimento da mulher sobre seu corpo,
abordando a fisioterapia no padréo ouro paratratamento de disfungdes pélvicas, as técnicas de
fisioterapia proporcionada através de terapias manuais, biofeedback e cones vaginais a
regularizacdo da musculatura do AP quanto a disfuncdo de algia antes caracterizada como
dispareunia atualmente conceituada como dor génito pélvica.

O profissional fisioterapeuta deve ser altamente valorizado na equipe multidisciplinar
devido a sua capacidade de prevenir, avaliar e tratar, as DSF causadas por alteraces no
assoalho pélvico, promove melhora da qualidade da vida. Através da avaliacéo o fisioterapeuta
verifica qual o0 método que possui 0s melhores resultados, é necessario que a avaliagdo seja
realizada de forma Unica a cada paciente conforme sua condicéo, porém, o tratamento padréo
ouro para o impasse relacionado a DSF e dor génito pélvica é o biofeedback pois € uma fonte
de avaliagdo segura e amplamente utilizada, demostrando o funcionamento dos musculos
pélvicos gragas a aplicacdo do equipamento combinado com exercicios e contragoes. Atraveés
do estudo observou-se que em muitos casos a falha no tratamento é causada devido a falta de

consciénciada mulher e seu corpo e aincapacidade do paciente de distinguir qual dos misculos
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devem ou ndo atuar em suas atividades, esta técnica promove reconhecimento e coordenacéo
muscular AP. Dentre as diversas ferramentas que o fisioterapeuta pode utilizar em suas
avaliaches e realizadas, a principal delas baseia-se no principio da educacdo em salde,
transmitida a0 paciente conhecimento da consciéncia corporal, apresentacéo fisiologica e a
estrutura anatdmica do seu sistema reprodutivo.
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Anexo A — Instrumento.
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Fonte: Latorre et al. (2022).



	1.INTRODUÇÃO
	1.1 Problematização
	1.2 Justificativa
	1.3 Objetivos
	1.3.1 Objetivo Geral
	1.3.2 Objetivos específicos
	1.4 Metodologia
	2. REVISÃO DE LITERATURA
	2.1 Sexualidade feminina
	2.2 Fase de Desejo e Excitação
	2.3 Fase de Platô, Orgasmo e Resolução

	2.4 Anatomia e fisiologia do aparelho reprodutor feminino
	2.4.1 Sistema pélvico feminino
	2.4.2 Sistema reprodutor feminino e órgãos genitais internos femininos
	2.4.3 Órgãos genitais externos femininos
	2.5 A dispareunia segundo a nova classificação universal das dores genitais
	2.6 Avaliação fisioterapêutica
	2.6.1 Exame físico
	2.6.2 Perineometria
	2.7 Tratamento fisioterapêutico
	2.7.1 Exercícios de fortalecimento dos MAP
	2.7.2 Terapia Manual
	2.7.3 Cones vaginais
	2.7.4 Biofeedback perineal através da EMG (Eletromiografia)

	3. CONSIDERAÇÕES FINAIS
	REFERÊNCIAS
	ANEXO


