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RESUMO: O vaginismo é um quadro subdiagnosticado, carecendo de atengio devido a falta
de pesquisas e discussdes sobre o tema. Isso leva a tratamentos inadequados, porém
diferentes abordagens mostram eficicia na melhoria da qualidade de vida. A fisioterapiae a
psicoterapia, especialmente a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), trazem
resultados expressivamente positivos, assim como procedimentos invasivos, como inje¢des
de toxina botulinica e técnicas de infiltragio de pontos gatilhos e radiofrequéncia. Com
abordagens diversas, os profissionais devem estar cientes para proporcionar avaliacio e

tratamento personalizados.

Palavras-chave: Vaginismo. Tratamentos para vaginismo. Defini¢des de vaginismo.
Toxina botulinica para vaginismo. Fisioterapia e vaginismo. Psicoterapia e vaginismo.

ABSTRACT: Vaginismus is an underdiagnosed condition, lacking attention due to the
scarcity of research and discussions on the subject. This leads to inadequate treatments, but
different approaches demonstrate effectiveness in improving the quality of life.
Physiotherapy and psychotherapy, especially Cognitive-Behavioral Therapy (CBT), yield
significantly positive results, as do invasive procedures like botulinum toxin injections and
techniques involving trigger point infiltration and radiofrequency. With diverse
approaches, professionals should be aware to provide personalized assessment and
treatment.

Keywords: Vaginismus. Vaginismus treatments. Vaginismus definitions. Botulinum toxin
for vaginismus. Physiotherapy and vaginismus. Psychotherapy and vaginismus.

RESUMEN: El vaginismo es un cuadro subdiagnosticado, que carece de atencién debido a
la escasez de investigaciones y discusiones sobre el tema. Esto conduce a tratamientos
inadecuados, aunque diferentes enfoques muestran eficacia en la mejora de la calidad de
vida. La fisioterapia y la psicoterapia, especialmente la Terapia Cognitivo-Conductual
(TCC), proporcionan resultados significativamente positivos, al igual que los
procedimientos invasivos, como las inyecciones de toxina botulinica y las técnicas de
infiltracién de puntos gatillo y radiofrecuencia. Con enfoques diversos, los profesionales
deben estar conscientes para brindar evaluacién y tratamiento personalizados.

Palabras clave: Vaginismo. Tratamientos del vaginismo. Definiciones de vaginismo.
Toxina botulinica para el vaginismo. Fisioterapia y vaginismo. Psicoterapia y vaginismo.

'Residente do terceiro ano em Ginecologia e Obstetricia no Hospital e Maternidade Therezinha de Jesus - HMT]J. Médica
formada pela Faculdade de Ciéncias Médicas e da Satide de Juiz de Fora - FCMS/JF (Suprema).
*Residente do segundo ano em Ginecologia e Obstetricia no Hospital e Maternidade Therezinha de Jesus - HMT]J, Médica
formada pela Faculdade de Ciéncias Médicas e da Satide de Juiz de Fora - FCMS/JF (Suprema).

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢io. Sao Paulo, v.10.0.01. jan. 2024.

ISSN - 2675 — 3375

551


https://doi.org/10.51891/rease.v10i1.12920

Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagdo

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

INTRODUCAO

O vaginismo é um distarbio caracterizado pela contragio involuntaria dos musculos
do pavimento pélvico e da vagina, o que torna as relacSes sexuais dificeis ou impossiveis.
p p gina, o q ¢ p
inda é um quadro pouco diagnosticado e subtratado, tornando-o mais relevante comparado
Aind q P g ; p
a outros disturbios sexuais, notadamente do desejo e orgasmo, além de parecer ser aquele
cujo tratamento tem maior potencial para o sucesso.?

H4 muitas imprecisdes quanto ao seu conceito, diagnéstico, ou forma de tratamento,
havendo participagdo de vérios especialistas no esforco de propor sua abordagem, como

., - . . o , . . 4
psicdlogos, fisioterapeutas, ginecologistas, psiquiatras, sex6logos, psicanalistas.

Muitos profissionais desconhecem essa disfun¢io sexual, o que faz com que as
pacientes sejam submetidas a um rosirio de abordagens, muitas vezes com tratamentos
inadequados e iatrogénicos. Mesmo o exame ginecolégico pode ser um evento traumitico,
i . 1 . < L. . . -
j4 que a questdo basica desta disfun¢io sexual é a incapacidade em permitir a penetragio
vaginal, seja através do ato sexual, do exame ginecolégico ou em alguma outra situagio, mas
nem sempre em todas. *

A caracteristica essencial do vaginismo seria a contracdo involuntdria dos musculos
perineais, sendo a dor uma possivel consequéncia. Com isso, é comum que os diagndsticos
de vaginismo e dispareunia sejam misturados, ocorrendo no DSM-V uma fusio dessas
disfuncdes no denominado Transtorno da dor génito-pélvica/penetragio. '

Os sintomas do vaginismo variam conforme a severidade, incluindo medo, ansiedade
e dor da penetragio vaginal; dificuldade ou impossibilidade de utilizar absorvente interno e
de realizar exames ginecoldgicos.'

Essa disfungdo possui dois subtipos mais frequentes: (a) ao longo da vida, ou
vaginismo primdrio, em que hd a dificuldade desde o inicio das tentativas de penetragio
vaginal; (b) e adquirido, ou vaginismo secundério, que ocorre apés um periodo de relacdes
sexuais com penetracdo sem sintomas, usualmente associado a situa¢Ges traumdticas ou
alteracdes na vida referentes a sexualidade. Também pode ser generalizado, que ocorre em
quaisquer contextos ou situagdo, ou apenas em situagdes especificas. '

A classificagio do DSM-V estd alinhada com as pesquisas disponiveis, entretanto,
devido a negligéncia de estudos empiricos referentes ao vaginismo na literatura, os autores
argumentaram que n3o h4 informacdes suficientes para essa conclusio, o que poderia

resultar em uma assisténcia inadequada. '
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Diferentes tratamentos tém sido experimentados ao longo dos anos e incluem terapia
sexual, dessensibilizagdo, hipnoterapia, dilatadores e inje¢do vaginal de toxina botulinica,
entre outros. Nio obstante, a abordagem ideal ainda ndo foi determinada para alcancar o

melhor tratamento e conforto para as pacientes.”

METODOLOGIA

Na coleta de materiais para compor esta revisio bibliografica, foram selecionados
artigos publicados entre 2008 e 2024, com maior foco em trabalhos realizados a partir do ano
de 2022.

Foram utilizadas para pesquisa as palavras-chave: “vaginismo”, “tratamentos para
vaginismo”, “defini¢des de vaginismo”, “toxina botulinica para vaginismo”, “fisioterapia e
vaginismo”, “psicoterapia e vaginismo”.

Os estudos escolhidos se deram entre ensaios clinicos, relatos de caso e revisdes

literdrias, nas linguas portuguesa e inglesa.

DISCUSSAO

Como colocado por Pereira DM, et al, Uma das grandes questdes em relacdo a
padronizagio do tratamento de vaginismo é a imprecisdo de seu diagndstico e de suas causas.
A falta de consenso em torno de sua definicdo, sinais e sintomas e, consequentemente, de
uma concordincia em relacdo a o que constitui um quadro clinico dificulta a pesquisa para
o esclarecimento de sua etiologia especifica e para o descobrimento de tratamentos eficientes
e acessiveis.’

Em razdo da diversidade de origens que podem levar ao vaginismo, seus tratamentos
propostos até o momento também variam em relagio a disciplinaridade escolhida. Desse
modo, buscam atuar nas diversas causas do problema, desde as psicolédgicas, até mecinicas,
passando pelas dreas da psicoterapia, fisioterapia e, atualmente, diferentes procedimentos
mais invasivos ndo-cirtrgicos. Além disso, a combinagio destes, formando um tratamento
multidisciplinar, também pode levar ao melhor caminho para reversio da condicio.

A abordagem fisioterapéutica apresentou alguns dos resultados mais positivos entre
mulheres com vaginismo, sendo que diversas formas de tratamentos podem ser aplicadas. ’

O sucesso parece explicado nio somente pela reversio dos processos mecinicos de
contragio involuntiria da musculatura, mas também por estabelecer uma associagio

sauddvel entre a mulher e seu corpo e sexualidade.’
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Essa abordagem se mostrou importante no enfrentamento do panico relacionado a
penetragio, um dos sintomas centrais da doenca. Apesar de ser uma grande aliada no
tratamento, ainda nota-se a falta de estudos de grande porte que busquem comprovar os
beneficios da fisioterapia como tratamento exclusivo do vaginismo. ®

A abordagem com fisioterapia deve ser iniciada com uma avaliacio a fim de
identificar queixas e a causa da disfuncdo sexual. Entretanto, também h4 a vertente que
defende que a avalia¢do funcional do assoalho pélvico deve iniciar pela palpagdo vaginal nio
sé apenas para avaliar a for¢a muscular, mas para identificar concretamente as 4reas
hipotréficas ou hipertréficas, insensiveis ou doloridas da paciente.’

Dentre as técnicas mais utilizadas na fisioterapia uroginecoldgica, destacam-se a
cinesioterapia, o biofeedback, dilatadores vaginais e dessensibilizacio gradual.®

A cinesioterapia se d4 pelo relaxamento da musculatura do assoalho pélvico e dos
musculos acessérios que auxiliam na contragio da vagina. Os exercicios de relaxamento
podem ser realizados por meio de alongamentos e de exercicios respiratérios.’

J4 o biofeedback é realizado por um aparelho digital que monitora e trata as
disfun¢des neuromusculares, avaliando o tdnus em repouso, a forca, a sustentagio e outros
padrdes que ocasionam a contragio e a percepgio destes musculos. Desse modo, é de grande
auxilio para orientar a paciente no que diz respeito 4 melhora das contracées voluntérias da
musculatura do assoalho pélvico, fazendo com que as mulheres possam desenvolver maior
percepcio e controle voluntirio dos musculos, criando maior consciéncia de seu corpo e suas
funcdes.’

J4 os dilatadores vaginais s3o caracterizados por dilatadores de silicone ou de material
emborrachado lubrificados, introduzidos no canal vaginal como sondas que podem ser
insufladas. Inicialmente, estes devem ser pequenos, tendo seu tamanho aumentado
gradualmente, 3 medida que a tolerdncia da mulher também aumente. A técnica de dilatagio
também pode ser praticada usando os dedos e depois partir para os dilatadores.’

Por fim, a dessensibiliza¢io gradual deve ser feita por meio de massagem, aplicando
manobras para relaxar os misculos do assoalho pélvico e facilitar a penetragdo.’

O tratamento psicoterapéutico para o vaginismo tem como protagonista a Terapia
Cognitiva Comportamental (TCC), em detrimento da utilizagdo de terapia psicanalitica,
uma vez que se observou que o tratamento do transtorno, quando orientado pelas praticas

de TCC, era mais eficiente e mais simples de ser realizado.’
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Tendo sua base tedrica orientada primariamente a resolucio de problemas, utiliza
técnicas de raciocinio hoje muito associadas & medicina para a investigacdo da doenca e
determinacio de tratamento.’

No caso do vaginismo, o tratamento inclui educacio sexual, exercicios de
relaxamento, exposicdo gradual e terapia cognitiva. A utilizagio de intervengdes nessa 4rea
é estruturada pela concepgio teérica de vaginismo como sendo causado por, entre outras
coisas, medo ou aversio a relacSes sexuais possivelmente enraizado em casos de abuso,
trauma ou normas sociais em relacio a sexo em diferentes culturas, tanto societais quanto
familiares.’

Desse modo, indica-se a psicoterapia principalmente em casos onde hi
preponderincia de fatores psiquicos. Além disso, essa modalidade ainda pode auxiliar a
compreensio de determinadas crengas, favorecendo o protocolo fisioterapéutico, o que, mais
uma vez, justifica a utilizagio de protocolos interdisciplinares no tratamento do vaginismo.*

Além da terapia comportamental, realizar o estimulo as técnicas de masturbagio,
dessensibilizacio da musculatura perineal e orientacdo quanto aos exercicios de Kegel é
essencial.’

Frequentemente mulheres com vaginismo ou dispareunia apresentam contragdes
involuntarias e concomitantes em vdrias partes do corpo. Nesses casos, especialmente, o
tratamento requer acompanhamento psicoterapéutico. No caso relatado, o uso da abordagem
descrita por Basson (2005) associada ao acompanhamento psicolégico foram primordiais
para a aceitagio do tratamento realizado, j4 que a paciente se mostrou mais acessivel com a
evolucio do protocolo e no decorrer das sessées de psicoterapia. *

Nota-se que a utilizacdo de psicoterapia como conduta tnica de tratamento
demonstra melhores resultados em casos menos graves, enquanto em casos mais severos
normalmente se mostra necessario algum outro tipo de intervengio associada a fim de se
obter uma reversio completa do quadro.’

A realizagio de procedimentos para o tratamento do vaginismo vem ganhando forca
intensamente nas tltimas décadas, sendo a aplicacdo de toxina botulinica na musculatura da
parede vaginal um dos mais explorados. ®

Além da funcio paralitica que pode inibir as contra¢des involuntérias da musculatura
pélvica, essa também apresentou resultados no controle da dor neuropética, justificando seu

uso experimental no tratamento das disfun¢des sexuais com dor. ’
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A Toxina Botulinica é uma neurotoxina proteica produzida por bactérias anaerébicas
esporuladas que induz o relaxamento muscular. Além disso, o Botulinico A também diminui
os niveis da substincia P e do glutamato como parte da sensibiliza¢do central, diminuindo
assim a sensibilidade a dor.}

Embora a extensio da paralisia dependa da quantidade de toxina injetada, os dados
sobre a dosagem minima necessaria para o tratamento do vaginismo n3o s3o claros.}

No estudo de ZR Helmi, a toxina foi injetada dentro e ao redor do musculo
bulboesponjoso e nas dreas submucosas laterais do intréito, além de terem sido feitas
injecdes adicionais no musculo levantador do 4nus, sempre que necessirio. Quando hi
paralisia ou espasmo bem-sucedido do misculo bulboesponjoso é indicativo de melhora do
vaginismo.’

A capacidade de obter relacdes sexuais satisfatdrias é considerada o desfecho primario
na maioria dos estudos. Com base nisso, a taxa de sucesso das inje¢Ses no vaginismo varia
de 62 a 100%, segundo ZR Helmi, e os pacientes submetidos obtiveram relacdes sexuais
satisfatérias no mesmo dia do tratamento. Sdo observados melhora significativa nos escores
de dor e ansiedade durante a penetragio.’

Eventos adversos sio observados com doses mais altas da substincia, incluindo dor,
hematoma e infeccio no local da injecdo, incontinéncia urindria e anal, visdo turva
transitdéria e secura vaginal. No entanto, incontinéncia urindria e fecal s3o observadas em
doses mais altas > 100 U}

Também foram realizados estudos comparativos entre a toxina botulinica e outros
tratamentos, como a fisioterapia, ou sua combina¢io de ambas. Sendo assim, obteve-se
sucesso na aplicagio da toxina para a resolugio do quadro em muitas mulheres com falha de
tratamento prévio com outras medidas, porém também houve registros que marcaram a
superioridade da abordagem fisioterapéutica.’

O uso de infiltracdo de pontos gatilho e de radiofrequéncia pulsada do nervo pudendo
foi um tratamento descrito, pela primeira vez, em um estudo publicado por JC Carvalho et
al, como parte da estratégia terapéutica multimodal do vaginismo.”

Pontos gatilhos podem estar presentes em qualquer regido do corpo, e desenvolver-
se a partir de um trauma agudo ou repetido, levando ao progressivo aumento da tensio
muscular. Apesar de a dor que provocam poder ser constante, é mais frequente que surja

apenas quando h4 atividade muscular, como por exemplo durante o ato sexual, ou quando

esses locais s3o manipulados, como em um exame ginecolégico.”

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢io. Sao Paulo, v.10.0.01. jan. 2024.

ISSN - 2675 — 3375

556



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagdo

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

No estudo supracitado, a paciente sofria cronicamente com os pontos gatilho
vaginais, o que levou a equipe a iniciar infiltragio com anestésico local e corticoide.”

J4 a técnica de radiofrequéncia é uma terapia baseada na administracio de uma
corrente alternada de alta frequéncia na vizinhanca de uma estrutura nervosa ou ganglionar.
Tais técnicas sdo atualmente usadas como arma terapéutica em muitas sindromes da dor
crdnica. *

O nervo pudendo é responsével pela inervacio motora dos musculos perineais e pela
inervacido sensitiva da porcio inferior da vagina, vulva e do perineo, sendo este escolhido
para ser alvo do tratamento estudado. *

Apébs as sessdes realizadas, houve melhoria das queixas élgicas da doente, que se
refletiram em outras 4reas de indole pessoal. Assim, nio sé se tornou possivel avangar na
estratégia de dessensibilizacdo farmacolédgica e se conseguir até suspender medicamentos
(como benzodiazepinicos), como se verificou uma melhoria da sua autoestima e seguranga

individual.?

CONCLUSAO

O vaginismo é um quadro subdiagnosticado que, mesmo com grande potencial de
cura, ainda é pouco tratado devido as escassas pesquisas e discussdes acerca do assunto.” Por
conta desse desconhecimento é comum que grande parte das pacientes sejam submetidas a
diferentes profissionais, que frequentemente oferecem tratamentos inadequados.*

Por ser uma comorbidade de fisiopatologia multifatorial, hoje sio propostos
diferentes tratamentos, que permitem, muitas vezes, alcancar a melhoria da qualidade de
vida das pacientes, solucionando o principal componente do que as acomete. Dentre estes,
destacam-se a fisioterapia, psicoterapia, injecdes de toxina botulinica e, até mesmo,
infiltra¢cdes anestésicas.”

A fisioterapia apresenta resultados muito positivos, sendo que diversas formas de
tratamentos podem ser aplicadas. O tratamento psicoterapéutico é baseado, principalmente,
na TCC, incluindo educagdo sexual, exercicios de relaxamento, exposicdo gradual e terapia
cognitiva.’

Em relacdo aos procedimentos mais invasivos, as inje¢des de toxina botulinica tém
apresentado sucesso que varia de 62 a 100%, podendo até mesmo proporcionar relacSes

sexuais satisfatérias no mesmo dia do tratamento.’ Enquanto o uso de infiltra¢io de pontos

gatilho e de radiofrequéncia pulsada, além de alcangar resultados satisfatérios para a vida
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sexual, permitiu a dessensibiliza¢do farmacolégica de medicamentos ansioliticos em estudos
realizados.”

Portanto, é possivel entender que, hoje, diferentes propostas podem ser aplicadas em
conjunto ou isoladamente, permitindo a melhoria da qualidade de vida de pacientes com
vaginismo. Desse modo, o profissional deve dispor do conhecimento das diferentes
propostas existentes, para que seja possivel uma avaliagio e um acompanhamento

individualizados, de forma a garantir o melhor tratamento para a paciente.’
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