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RESUMO: Introdugdo: A vulvodinia é uma condigio complexa caracterizada pela dor na regido vulvar,
persistente por pelo menos trés meses e sem causas aparentes, podendo ocorrer devido a quadros
infecciosos, dermatite ou outros tipos de doenca. A fisioterapia se destaca como uma ferramenta crucial
devido a sua capacidade de abordagem fatores multifatoriais associados a vulvodinias. Esta condi¢do nio
possui uma causa tnica, frequentemente envolvendo disfun¢ées musculares pélvicas hipertonicidade e
alteragio biomecinica. Objetivo: O objetivo geral da pesquisa consiste em analisar a eficicia da
fisioterapia como modalidade terapéutica no tratamento da vulvodinia. Metodologia: Este trabalho trata-
se de uma pesquisa do tipo de Revisdo de Literatura, onde a busca dos artigos foi realizada por meio de
um levantamento bibliografico sistematizado nas nas bases de dados eletrdnicas Scientific Electronic
Library Online (SciELO), PubMed (U.S. National Library of Medicine) e Biblioteca Virtual em Sadde
(BVS), publicados entre os anos de 2015 e 2025. Resultados: A pesquisa inicial foi realizada nas bases de
dados SciELO, PubMed e BVS, totalizando 72 artigos encontrados. Ao término desse processo seletivo,
07 artigos publicados entre 2016 e 2025 foram incorporados 4 revisdo. Conclusdo: A partir das informagdes
observadas, conclui-se que a fisioterapia pélvica representa uma intervengio eficaz no tratamento da
vulvodinia, especialmente por sua capacidade de atuar diretamente na modulacdo da dor e na reabilitagio
da func¢do muscular do assoalho pélvico.

Palavras-Chave: Vulvodinia. Fisioterapia. Dor pélvica crénica. Assoalho pélvico.

ABSTRACT: Introduction: Vulvodynia is a complex condition characterized by pain in the vulvar
region, persistent for at least three months and without apparent cause. It may be due to infections,
dermatitis, or other diseases. Physical therapy stands out as a crucial tool due to its ability to address the
multifactorial factors associated with vulvodynia. This condition has no single cause, often involving
pelvic muscle dysfunction, hypertonicity, and biomechanical alterations. Objective: The overall
objective of this research is to analyze the effectiveness of physical therapy as a therapeutic modality in
the treatment of vulvodynia. Methodology: This is a literature review, where the search for articles was
carried out through a systematic bibliographic survey in the electronic databases Scientific Electronic
Library Online (SciELO), PubMed (U.S. National Library of Medicine) and Virtual Health Library (VHL),
published between 2015 and 2025. Results: The initial search was carried out in the SciELO, PubMed, and
VHL databases, totaling 72 articles found. At the end of this selection process, o7 articles published
between 2016 and 2025 were incorporated into the review. Conclusion: Based on the information observed,
it is concluded that pelvic physiotherapy represents an effective intervention in the treatment of
vulvodynia, especially for its ability to act directly on pain modulation and rehabilitation of pelvic floor
muscle function.
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1. INTRODUCAO

A vulvodinia é uma condi¢do complexa caracterizada pela dor na regido vulvar,
persistente por pelo menos trés meses e sem causas aparentes, podendo ocorrer devido a
quadros infecciosos, dermatite ou outros tipos de doenga. Seu quadro clinico pode apresentar
queimagio, coceira, ardéncia, latejamento e/ou sensagdo de corte."?3

Esta condi¢io pode ser desencadeada pelo toque, pressio ou relagio sexual
(vulvodinia provocada), como também pode surgir de forma espontinea sem nenhum
estimulo (vulvodinia n3o provocada). A intensidade varia em cada paciente, podendo
promover uma queda de rendimento na realizacdo de atividades simples, afetando também
a autoestima, vida sexual e bem-estar da mulher.3

O diagnéstico desta condigdo é clinico, envolvendo diversos fatores como a exclusio
de outras condi¢des que justifiquem os sintomas. O diagnéstico se baseia na anamnese
completa, exame fisico contendo inspecdo da vulva, teste do cotonete (cotton swab test) e
avaliacio do tonus e sensibilidade. O tratamento é realizado de forma individualizada,
incluindo medicamentos para dor neuropatica, fisioterapia pélvica, intervencdes
comportamentais, uso de anestésicos topicos e, terapia psicoldgica, visando o alivio do
quadro 4lgico e a melhora da qualidade de vida da mulher.5¢

A presenca da vulvodinia demanda uma compreensio holistica e personalizada no
seu tratamento. Neste contexto, a fisioterapia surge como uma abordagem multidisciplinar
que vai além da perspectiva tradicional, explorando as nuances fisicas e funcionais da
musculatura pélvica. A abordagem centrada na paciente, com o olhar atento e personalizado
da fisioterapia, se propde a desempenhar um papel crucial na promogdo do bem estar fisico
emocional, proporcionando esperanca e resiliéncia diante dos desafios impostos por essa
condigio.”8

A fisioterapia se destaca como uma ferramenta crucial devido a sua capacidade de
abordagem fatores multifatoriais associados a vulvodinias. Esta condi¢do nio possui uma
causa Unica, frequentemente envolvendo disfun¢ées musculares pélvicas hipertonicidade e
alteracdo biomecinica. A fisioterapia, com suas técnicas especializadas, pode direcionar-se a
esses aspectos, oferecendo intervencdes personalizadas para tratar as origens da dor.9™

A fisioterapia pélvica, ao contririo da abordagem mais generalizadas, adota uma

abordagem centrada na paciente, isso significa considerar as necessidades individuais,
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limitacdes e experiencias de cada mulheres. Essa personalizacido é essencial na vulvodinia,
uma vez que a resposta a dor e as causas subjacentes podem vdrias consideravelmente de
uma paciente para outra.’”

Dessa forma, nossa hipétese sugere que a fisioterapia, com sua abordagem holistica,
pode se posicionar como uma aliviada valiosa no tratamento da vulvodinia, proporcionando
nio apenas alivio sintométicos, mas também promovendo uma abordagem integral que
impacta positivamente na satde fisica, emocional e na qualidade de vida das mulheres
afetadas por essa condigio.

A justificativa para explorar o uso da fisioterapia no tratamento da vulvodinia
repousa sobre a necessidade premente de abordagem terapéuticas que nio apenas aliviem os
sintomas, mas também compreende e intervenham nas complexas dimensdes fisicas e
emocionas desta condi¢do. A vulvodinia apresenta desafios significativos para as mulheres
afetadas, demandando estratégias terapéuticas que vio além da abordagem farmacolégicas

tradicional.

2. OBJETIVOS
22.  OBJETIVO GERAL
Analisar a eficicia da fisioterapia como modalidade terapéutica no tratamento da

vulvodinia.

2.2.  OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Contribuir para a disseminagio do conhecimento e conscientizagio sobre
importincia da fisioterapia no contexto da vulvodinia, destacando sua relevincia
como componente integral e eficaz no manejo dessa condicdo clinica;

b) Realizar uma revisdo sistematica da literatura cientifica atualizada sobre a aplicacdo
da fisioterapia no tratamento da vulvodinia, compreendendo as diferentes
abordagens, técnicas e intervencio utilizadas;

c) Investigar a relacdo entre disfuncdes musculares pélvicas e a manifestacio da
vulvodinia, identificando os padrées biomecinicos e musculares associados a

condigdo.
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3. MARCO TEORICO
3., ANATOMIA DO ASSOALHO PELVICO

O assoalho pélvico é formado por um conjunto de miusculos, fiscias e ligamentos que
se localizam na base da pelve, com a fun¢io primordial de sustentar os 6rgios pélvicos, como
bexiga, ttero, reto e as estruturas da vulva. Esses misculos apresentam controle voluntério

e involuntério e estdo dispostos em forma de rede na porcio inferior do quadril."

Figura 1 - Musculos que compdem o assoalho pélvico.
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Natom - © Geckomedia

Fonte: Vitalis Center (2015)

Eles se originam no osso pubico, localizado na regido mais inferior do abdémen,
estendem-se pelas paredes laterais dos ossos do quadril e seguem em direcdo ao céccix. Além
de atuarem no suporte das visceras, participam do fechamento e abertura do hiato urogenital,
do controle da continéncia urinaria e fecal e da fungio sexual, funcionando como esfincteres
que circundam também a vagina e regulam a passagem pela uretra e pelo reto."

Quanto ao arcabougo ésseo, a pelve é classificada em quatro tipos: pelve andréide,

pequena e estreita, com formato de coragio; pelve ginecoide, de contorno mais arredondado
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e mais comum nas mulheres, favorecendo a saida do feto; pelve antropoide, com cavidade
rasa, ampla e achatada; e pelve platipeléide, de formato oval, mais estreita e com cavidade

profunda e alongada."?

Figura 2 - Tipos de pelve

\‘ ’ /
ANTROPOIDE PLATIPELOIDE

Fonte: Tratado de Obstetricia da Febrasgo (2019).

A vulva é uma estrutura anatémica que compreende o monte pubico, grandes e
pequenos ldbios, clitéris, bulbos vestibulares, a abertura vaginal, a uretra e o vestibulo
vulvar. O clitéris e os bulbos vestibulares possuem fungio erétil importante para a resposta
sexual feminina. No interior do canal vaginal, encontram-se as glindulas de Skene,
responsdveis pela lubrificacdo da uretra, e as gldindulas de Bartholin, que secretam muco que
auxilia na lubrificacdo vaginal, além de glindulas vestibulares menores. O vestibulo vulvar
é delimitado centralmente pelo himen e lateralmente pela linha de Hart, que marca a
transicdo entre o epitélio queratinizado e nio queratinizado. Trata-se de uma regido
altamente inervada e sensivel, essencial para a fun¢io sexual e frequentemente envolvida

em condigdes dolorosas, como a vulvodinia.’
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3.2  DESCRICAO E CLASSIFICACAO DA VULVODINIA

Descreve-se a vulvodinia como uma condi¢io crénica que apresenta um quadro de
dor vulvar persistente por trés meses, onde impacta negativamente as atividades cotidianas,
relagdes sexuais, uso de roupas apertadas e qualidade de vida da paciente. A vulvodinia pode
ser classificada de acordo com a localizacdo da dor e pelo fator desencadeante.’+™

De acordo com a localiza¢io da dor, a vulvodinia pode ser localizada ou generalizada.
A vulvodinia localizada consiste na concentragio da dor em uma 4rea especifica da vulva,
sendo no vestibulo vulvar (vestibulodinia), nos ldbios, no perineo ou no clitéris
(clitoridinia).'s6

J4 de acordo com o fator desencadeante, a vulvodinia pode ser provocada, espontinea
ou mista. A forma provocada consiste na presenca da dor ao toque, friccdo ou pressio
durante a relagio sexual, no exame ginecoldgico ou no uso do absorvente interno. J4 a forma
espontinea ocorre sem a presenca de estimulo externo, e por fim, a forma mista consiste na

combinac¢io de momentos de dor provocada e espontinea. 57

3.2.1. Epidemiologia, aspectos clinicos e impacto na qualidade de vida

Trata-se de uma condicdo relativamente comum, porém bastante subdiagnosticada.
Dados epidemioldgicos estimam que entre 89 e 169% das mulheres apresentam dor vulvar
crébnica em algum momento da vida. Pode ocorrer em todas as idades, porém bastante
prevalente entre os 18 e 40 anos, onde apresenta um impacto direto na vida sexual
reprodutiva.’7™®

Clinicamente, a vulvodinia se manifesta como dor vulvar persistente, descrita como
queimagio, ardor, pontadas, coceira intensa, latejamento ou sensagio de ferida. Durante o
exame fisico observa-se hipersensibilidade ao toque com cotonete (teste do cotonete
positivo), mas sem alteragdes visiveis significativas na pele vulvar. A identificagio
cuidadosa do padrio da dor, a exclusio de causas especificas e a avaliagio da musculatura do
assoalho pélvico se mostram de extrema importincia para o diagnéstico correto.'7™®

A presenca desta patologia prejudica inteiramente a qualidade de vida da mulher,
onde a dor persistente limita atividades cotidianas simples, como sentar por longos periodos,

praticar exercicios fisicos, usar roupas justas e manter relacdes sexuais. O quadro doloroso
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é capaz de gerar quadros de ansiedade, depressio, isolamento social e baixa autoestima,

impactando negativamente os relacionamentos afetivos e sexuais.’

3.2.2. Fatores etiolégicos e multifatoriais envolvidos

A causa da vulvodinia é considerada multifatorial, podendo envolver diversos
mecanismos que atuam de forma isolada ou combinada com outras patologias, sendo elas:
Alteragdes neurolégicas (hiperatividade das fibras nervosas sensoriais e sensibilizagio
periférica e central da dor), traumas ou microlesdes locais (cirurgias, partos ou uso de
absorventes internos), disfun¢des musculares (hipertonia e espasmo do assoalho pélvico),
histérico de infecgdes vulvovaginais recorrentes (candidiase), inflamagio neurogénica
cronica e predisposicdio genética (polimorfismos que alteram os mediadores da dor e

inflamacio).”

3.2.3. Tratamento medicamentoso e clinico

O tratamento medicamentoso é realizado conforme a intensidade da dor e a resposta
ao tratamento nio farmacolégico, sendo utilizados anestésicos tépicos para a diminui¢do da
dor local, anti-histaminicos em alguns casos que apresente prurido associado,
antidepressivos triciclicos e anticonvulsionantes para atuarem na dor neuropitica e reducio
da sensibilidade vultar e infiltracées com corticosteroides e anestésicos locais em casos
selecionados e refratarios.>™

J4 o tratamento clinico é realizado de forma individualizada e multidisciplinar,
levando em consideragio o histérico da paciente, padrio da dor, fatores associados e impacto
emocional, onde as abordagens clinicas mais indicadas sdo: Educagio e orientagio
terapéutica, medidas de autocuidado (uso de roupas de algoddo, evitar o uso de sabdo e
produtos irritantes, compressas frias e lubrificantes sem perfume), terapia cognitivo-

comportamental, exercicios de dessensibilizagio progressiva e fisioterapia pélvica.?o™

33. PAPEL DA FISIOTERAPIA NA VULVODINIA

A fisioterapia no contexto da vulvodinia parte do entendimento de que disfung¢des
musculares pélvicas desempenham um papel central na manifestacdo da dor vulvar. Tensdo

muscular excessiva, hipertonicidade do assoalho pélvico e padrdes de movimento
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inadequados podem contribuir significativamente para a manutencio da dor crénica. Por
isso, a fisioterapia pélvica visa identificar e tratar essas alteracdes por meio de técnicas
especificas, como liberagdo miofascial, relaxamento muscular e exercicios direcionados.?*

Diferentemente de abordagens mais generalizadas, a fisioterapia adota um enfoque
centrado na paciente, com avaliagio personalizada que considera n3o apenas os sintomas da
vulvodinia, mas também fatores individuais, histérico médico, habitos e aspectos
emocionais. A intervencio fisioterapéutica é adaptada as necessidades especificas de cada
mulher, proporcionando um tratamento mais eficaz e abrangente. Entre as técnicas
utilizadas, destacam-se terapias de relaxamento, como o biofeedback e o relaxamento
muscular progressivo, que ajudam a paciente a perceber tensdes involuntérias e a aprender
a relaxar conscientemente, reduzindo a hipertonicidade do assoalho pélvico.?*»

A fisioterapia nio se limita & dimensio fisica da vulvodinia. Ela também aborda o
impacto emocional e psicossocial da condi¢io, promovendo o autocuidado, oferecendo
suporte emocional e ensinando estratégias para gerenciar a dor. Dessa forma, contribui
significativamente para melhorar a qualidade de vida e restaurar a confianca da paciente em
seu corpo.?4

Por seu enfoque integrativo e individualizado, a fisioterapia surge como uma
abordagem terapéutica valiosa na gestio da vulvodinia. Ao unir avaliacio cuidadosa,
intervencio adaptada e promogdo do bem-estar global, oferece uma abordagem holistica que
transcende a simples reducdo da dor, visando a recuperagio funcional e emocional das
mulheres afetadas.»2

Além disso, a educagio da paciente é um componente fundamental da fisioterapia na
vulvodinia. Sdo realizadas instrucdes sobre a anatomia do assoalho pélvico, mecanismos da
dor e a importincia da adesdo ao tratamento que permite um melhor entendimento sobre a
condi¢io, reduzindo as ddvidas, medos e quadros ansiosos associados ao diagndstico.?+

Outra questdo importante é o atendimento multidisciplinar onde o fisioterapeuta
atua de forma conjunta com outros profissionais de satide, como ginecologistas, psicélogos
e terapeutas sexuais. Essa integracdo favorece um cuidado mais completo e alinhado,
abordando as multiplas dimensdes da vulvodinia e oferecendo interven¢des complementares

que ampliam as possibilidades de melhora para a paciente.”
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Estudos recentes descrevem o uso de diversas técnicas no tratamento da vulvodinia
como uso de recursos eletrotermofototerapéuticos (TENS, Ultrassom terapéutico, Terapias
de choque), além de exercicio cinesioterapéuticos, técnicas de biofeedback, alongamento da
musculatura do assoalho pélvico e libera¢des miofasciais, prometendo ampliar as estratégias

disponiveis no tratamento fisioterapéutico.”

4. METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma pesquisa do tipo de Revisdo de Literatura, objetivo de
reunir e analisar estudos relevantes sobre a atuacio da fisioterapia no tratamento de
mulheres com vulvodinia, sendo realizado no curso de graduacio em Fisioterapia da
Universidade Iguacu (UNIG).

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados eletrénicas Scientific Electronic
Library Online (SciELO), PubMed (U.S. National Library of Medicine) e Biblioteca Virtual
em Sadde (BVS), publicados entre os anos de 2015 e 2025.

Para a identificagio dos estudos, foram empregados os seguintes descritores
controlados e combinados com operadores booleanos (AND, OR): “Vulvodinia”,
“Fisioterapia”, “Dor pélvica crdnica” e “Assoalho pélvico”. Sendo aplicado conforme as
seguintes estratégias de busca adaptadas a cada base: (“Vulvodinia” OR “Vulvodynia”)
AND (“Fisioterapia” OR “Physical Therapy”) AND e (“Chronic Pelvic Pain” AND
“Vulvodynia” AND “Physical Therapy”).

Os critérios de inclusio foram artigos publicados dentro da janela de tempo
estipulada, disponiveis na integra em formato eletrénico e que abordem a vulvodinia, com
foco no tratamento fisioterapéutico, aspectos clinicos ou manejo multidisciplinar. J4 os
critérios de exclusio foram artigos duplicados entre as bases de dados, fora da janela de
tempo, onde cujo tema principal nio estivesse relacionado a vulvodinia ou que nio
incluissem a abordagem fisioterapéutica ou estudos envolvendo apenas casos pediitricos,
oncolédgicos ou outras condi¢Ses especificas sem relagio com a vulvodinia.

A selecdo dos estudos ocorreu por meio da leitura dos titulos e resumos, aplicando-se
rigorosamente os critérios de inclusdo e exclusio. Na sequéncia, os artigos elegiveis foram

submetidos a leitura completa, para anélise e posterior inclusio nesta revisio.
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5. RESULTADOS

A pesquisa inicial foi realizada nas bases de dados SciELO, PubMed e BVS,
totalizando 72 artigos encontrados. A sele¢do dos estudos comegou com a anélise dos titulos
e resumos, aplicando-se criteriosamente os critérios de inclusdo e exclusdo, o que resultou

na exclusdo de 22 artigos por ndo conterem os descritores necessarios.

Em seguida, 50 artigos foram submetidos 4 avaliacdo dos critérios de elegibilidade,
dos quais 35 foram excluidos por n3o atenderem aos requisitos definidos para a revisdo. A
leitura integral foi realizada em 15 artigos, mas 08 foram descartados devido a falta de
resultados relevantes ou insuficiente contribui¢do para o tema. Ao término desse processo
seletivo, o7 artigos publicados entre 2016 e 2025 foram incorporados a revisdo. O fluxograma

do processo de selecio pode ser visualizado na Figura 3.

Figura 3 - Fluxograma de pesquisa

[ Identificacdo de artigos em bases de dados ]

o

‘g' Artigos identificados nas bases
% de dados

= N=T2

Artigos submetidos a leitura do
titulo e resumo (n=72)

Excluidos por ndo
apresentarem descritores
semelhantes aos selecionados
(n=22)

Artigos submetidos aplicacio
dos critérios de elegibilidade
(n=30)

Selecio

Excluidos por nio se
encaixarem dos critérios
propostos (n= 33)

Artigos submetidos a leitura na
integra (n=15)

)
Excluidos por apresentarem
metodologia fragil, falta de foco
direto no tema ou informagSes
mnsuficientes (n=08)
% Artigos incluidos nesta revisio
1 (n=07)
L=

Fonte: Prépria.
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Apés avaliagdo dos artigos e levantamento bibliogréfico, realizando uma leitura critica apresentam-se como resultados o7 artigos que

abordam a fisioterapia e a sua atuacdo no tratamento de mulheres

abordagens cientificas (Quadro 1).

Quadro 1 - Artigos incluidos na pesquisa.

com vulvodinia. O resultado apresentado refere-se a estudos de diferentes

Autor / Ano / Titulo Revista / Qualis / Fator de Impacto Amostra Intervencio Conclusio
1 Goldfinger et al. J.Sex. Med./ A2/ 3.6 20 mulheres com As pacientes foram selecionadas Os resultados do estudo
(2016)* vestibulodinia aleatoriamente para receber TCC ou sugerem que a TCC e a
provocada fisioterapia abrangente. As fisioterapia podem levar

“Eficdcia da terapia
cognitivo-
comportamental e
fisioterapia para
vestibulodinia
provocada: um estudo
piloto randomizado”

participantes foram avaliadas antes e
apés o tratamento e apds 6 meses de
acompanhamento por meio de exame
ginecoldgico, entrevistas estruturadas
e questionarios padronizados que
avaliaram varidveis de dor,
psicolédgicas e sexuais.

a melhorias clinicamente
significativas na dor e
em 4reas do
funcionamento

psicossexual.

2 Murina et al. (2018)% Eur. J. Obstet. Gynecol. Reprod. Biol. / A2/

2.7
“Diazepam vaginal mais

estimulagdo elétrica
nervosa transcutinea
para tratar
vestibulodinia: um ensaio

clinico randomizado”

42 mulheres
diagnosticadas
com
vestibulodinia

(VBD)

As mulheres foram randomizadas, 21
foram submetidas a diazepam e TENS
(grupo diazepam) e 21 receberam
placebo e TENS (grupo placebo). A
dor vulvar foi avali uma escala
visual analégica 2 A)ea
dispareunia de acordo com a escala de
dispareunia de Marinoff. A
eletromiografia de superficie vaginal
(EMG) e o teste do limiar de

percepgio da corrente Vestibular forarn

O presente estudo
forneceu indicagdes de
que o diazepam vaginal

associado ao TENS ¢ atil
para melhorar adore a
instabilidade da MAP

em mulheres com VBD.
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realizados no inicio do estudo e 60 dias

apds o tratamento.

Hurt et al. (2020)%

“Terapia por ondas de
choque extracorpéreas
para tratamento de
vulvodinia: Um estudo
prospectivo,
randomizado, duplo-cego
e controlado por placebo”

Eur. J. Phys. Rehabil. Med. / A2/ 2.8

62 mulheres com
vulvodinia hi
pelo menos 3

meses.

As mulheres foram aleatoriamente
designadas para um grupo de
tratamento (N = 31) ou um grupo
placebo (N = 31). As pacientes no
grupo de tratamento receberam
TOCE (terapia por Ondas de Choque
Extracorpéreas) aplicada
perinealmente semanalmente (3000
pulsos cada por quatro semanas
consecutivas). A densidade do fluxo
de energia foi de 0,25 mJ/mmz2,
frequéncia de 4 Hz, zona de foco de o-
30 mm, efic4cia terapéutica de 0-go
mm, stand-off II. O dispositivo usado
foi uma unidade padrdo de ondas de
choque eletromagnéticas com uma
peca de mio de onda de choque
focada. A posicdo do transdutor de
ondas de choque foi alterada seis vezes
a cada 500 pulsos. As pacientes no
grupo placebo foram submetidas ao
mesmo procedimento de tratamento,
mas a peca de miofgfdrnecida com

um stand-off placebe-que-desabilitou a

transmissio de energia.

A TOCE parece reduzir
a percepgio da dor em
nosso grupo de
tratamento. Portanto,
somos encorajados a
explorar mais essa

técnica.

Morin et al. (2021)%

Am. J. Obstet. Gynecol. / A1/ 8.3

212 mulheres que
foram recrutadas
e randomizadas

As mulheres foram aleatoriamente
designadas (1:1) para receber sessdes
semanais de fisioterapia ou lidocaina

Os resultados fornecem
fortes evidéncias de que
a fisioterapia é eficaz
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“Fisioterapia multimodal
versus lidocaina tépica
para vestibulodinia
provocada: um ensaio
multicéntrico

randomizado”

tépica noturna (pomada a 5%) por 10
semanas. A fisioterapia envolveu
educagido, exercicios para os musculos
do assoalho pélvico com biofeedback,
terapia manual e dilatagdo. As
avaliagdes foram conduzidas no inicio
do estudo, pés-tratamento e
acompanhamento de 6 meses.
Avaliadores de desfechos,
pesquisadores e analistas de dados nio

tiveram acesso 2 alocagio.

para dor, funcdo sexual e
sofrimento sexual e
apoiam sua
recomendagio como
tratamento de primeira
linha para vestibulodinia

provocada.

Bardin et al. (2023)%

“A adi¢do de estimulagdo

elétrica ou cinesioterapia

melhora os resultados do
tratamento com
amitriptilina em

mulheres com
vulvodinia? Um ensaio
clinico randomizado”

Int. Urogynecol J. / A2/ 2.7

86 mulheres com

vulvodinia

As mulheres foram randomizadas para
(G1) 25 mg de amitriptilina, uma vez
ao dia (n = 27), (G2) amitriptilina +

terapia de estimulacio elétrica (n = 29)

ou (G3) amitriptilina + cinesioterapia

(n = 30). Todas as modalidades de

tratamento foram administradas por 8
semanas. O desfecho primario foi a

reducio da dor vestibular.

7694

A adigdo de
cinesioterapia e
eletroterapia a

administracdo de
amitriptilina, bem como
a amitriptilina
isoladamente, foi eficaz
na melhora da dor
vestibular em mulheres
com vulvodinia. As
mulheres que receberam
fisioterapia apresentaram
a maior melhora na
funcio sexual e na
frequéncia das relacdes
sexuais no pés-
tratamento e no
acompanhamento.
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Med. Sci. (Basel) / B2/ 2.1

78 individuos, 39

protocolos de estimulagdo
elétrica nervosa
transcutdnea (TENS)
em mulheres com
vestibulodinia
provocada: Um ensaio

clinico randomizado”

Antbnio; Pukall;
McLean (2025)%

J. Sex. Med./ A2/ 3.6

30 participantes

em cada grupo

dois grupos, visando estudar o efeito
de dois regimes diferentes de
tratamento com estimulagio elétrica
em mulheres com VBD submetidas a
TENS domiciliar. Os desfechos foram
a variagio média em relagio ao valor
basal aos 60 e 120 dias de
queimagio/dor e dispareunia (EVA),
Questionario Funcional de Dor
Vulvar (QV), Indice de Funcdo
Sexual Feminina (IFSF) e medidas de

eletromiografia vaginal.

Os participantes com vestibulodinia

As pacientes foram randomizadas em

Os resultados
apresentaram potencial
da técnica TENS no
tratamento da
vestibulodinia

provocada.

“Terapia de
fotobiomodulagdo para o
tratamento da dor vulvar
em pacientes com
vestibulodinia
provocada: um ensaio

clinico randomizado”

provocada (VBP) foram recrutados na
comunidade local. 15 sessdes de uma
intervenc¢io DE fotobiomodulagio
(FBM) real ou simulada foram
realizadas ao longo de um periodo de 8
semanas, progredindo por cinco
estdgios de exposigdo incremental 2
luz nos espectros vermelho e
infravermelho préximo aplicados ao

vestibulo vulvar, ao perineo e a regido

A intervengio com FBM
resultou em maiores
reducdes na dor vulvar
do que a intervengio
simulada. No entanto, as
pacientes nio
perceberam que o FBM
real foi
significativamente

melhor dO que a

intervencio com FBM

simulada, e a intervengio

sac%gs

Fonte: Propria.

ndo impactou os
resultados psicolégicos

ou a fungio sexual.
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6. DISCUSSAO

Atualmente, a fisioterapia pélvica tem se destacado no cuidado as mulheres com
vulvodinia, uma condi¢do crénica caracterizada por dor vulvar persistente sem causa
identificdvel, impactando negativamente a qualidade de vida e a satde sexual das pacientes. Foi
realizado a andlise de o7 artigos cientificos, visando identificar os efeitos das intervengdes
fisioterapéuticas no quadro 4lgico, na fun¢do muscular do assoalho pélvico, na autoestima e no
bem-estar geral da mulher. O objetivo deste estudo é integrar essas praticas as descobertas mais
recentes, avaliando sua eficicia e limitacGes no contexto clinico.

Goldfinger et al. (2016)?° comparou os efeitos da fisioterapia e da terapia cognitivo-
comportamental (TCC) no tratamento da vestibulodinia provocada, uma forma de vulvodinia
caracterizada por dor vulvar persistente ao toque ou pressdo. Participaram do ensaio clinico 20
mulheres, divididas aleatoriamente entre os dois grupos terapéuticos. A fisioterapia adotada foi
abrangente, com foco em fatores musculares do assoalho pélvico, reconhecidamente associados
a manutengio da dor. Os resultados mostraram que a fisioterapia foi eficaz na reducdo da dor
vulvar durante a relacdo sexual, com 8096 das participantes apresentando melhora clinicamente
significativa (reducgdo de >300% na dor). Além disso, foram observadas melhorias na dor durante
o exame ginecoldgico, na frequéncia de rela¢Ses sexuais dolorosas, na tolerincia a4 dor em
diversas atividades e na capacidade de manter relacées sexuais sem interrup¢des. A pesquisa
evidencia que a fisioterapia é uma abordagem eficaz no tratamento da vestibulodinia provocada,
promovendo alivio da dor e melhora funcional, especialmente por meio da atuacdo sobre
disfun¢des do assoalho pélvico.

O estudo de Murina et al. (2018)* avaliou a efic4cia da associacdo entre diazepam vaginal
e estimulacio elétrica nervosa transcutinea (TENS) no tratamento da vestibulodinia, com uma
amostra de 42 participantes. Do ponto de vista fisioterapéutico, a TENS e a anilise da funcio
do assoalho pélvico (MAP) revelaram resultados clinicos relevantes. O grupo que recebeu
diazepam associado a3 TENS apresentou maior capacidade de relaxamento muscular pés-
contracdo, um aspecto essencial no tratamento fisioterapéutico da vulvodinia. Além disso,
observou-se uma melhora significativa na sensibilidade nervosa vestibular nas fibras C,
associada a redugio da dor. Esses achados reforcam o papel da fisioterapia, especialmente com
o uso de recursos como a TENS e o trabalho direcionado sobre o MAP, como parte fundamental

no manejo da dor vulvar crdnica e na reabilitacdo funcional da paciente com vulvodinia.
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J4 o estudo de Hurt et al. (2020)*® avaliou os efeitos da Terapia por Ondas de Choque
Extracorpéreas (TOCE), uma técnica utilizada na fisioterapia, no tratamento da vulvodinia
idiopéatica em mulheres. O estudo foi composto por uma amostra de 62 mulheres com
diagnéstico de vulvodinia h4 pelo menos trés meses. As participantes foram divididas
igualmente entre grupo tratamento e grupo placebo. O grupo de intervencio recebeu aplicacdes
semanais de TOCE na regido perineal durante 4 semanas, enquanto o grupo placebo passou
pelo mesmo procedimento sem emissio de energia. Os resultados mostraram redugdes
significativas da dor no grupo tratado com TOCE em todos os acompanhamentos, com melhora
superior a 30% em todas as avalia¢des. O grupo placebo nio apresentou mudancas relevantes.
Como conclusio, a TOCE demonstrou-se eficaz na reduc¢do da dor associada a vulvodinia,
promovendo melhora significativa nos sintomas das pacientes.

Em complemento, o estudo de Morin et al. (2021)* avaliou a efic4cia da fisioterapia
multimodal no tratamento da vestibulodinia provocada, caracterizada por dor aguda localizada
na entrada da vagina, geralmente desencadeada por pressido ou tentativa de penetracio. A
amostra de 212 mulheres comparou a fisioterapia com a aplicagio tépica de lidocaina a 596, ambos
tratamentos de primeira linha. A fisioterapia foi composta por uma abordagem multimodal,
incluindo educagio, exercicios do assoalho pélvico com biofeedback, terapia manual e dilatagio,
aplicada em sessdes semanais durante 10 semanas. Os resultados demonstraram que a
fisioterapia foi significativamente mais eficaz do que a lidocaina na reducdo da dor durante a
relacio sexual, melhora da funcdo sexual, diminuicio do sofrimento sexual e aumento da
satisfagdo geral. Tais beneficios foram mantidos mesmo apés seis meses de acompanhamento.
Além disso, 79% das mulheres tratadas com fisioterapia relataram melhora significativa,
reforcando sua eficdcia clinica. Esses achados sustentam a fisioterapia como tratamento de
primeira linha para a vestibulodinia provocada.

Bardin et al. (2023)3° avaliou a efic4cia da fisioterapia associada ao uso de amitriptilina no
tratamento da vulvodinia provocada. Foram analisadas trés abordagens terapéuticas durante
oito semanas: uso isolado de amitriptilina, amitriptilina com eletroterapia e amitriptilina com
cinesioterapia. Os resultados demonstraram que todas as intervencdes reduziram
significativamente a dor vestibular, a dor durante o sexo e melhoraram a frequéncia das relagdes
sexuais e a funcdo sexual geral. Contudo, os grupos que receberam fisioterapia (especialmente
a cinesioterapia) apresentaram resultados superiores, com maior redu¢do da dor sexual e
melhora da funcdo sexual em comparacio ao grupo medicamentoso isolado. O estudo evidencia
que a fisioterapia, ao ser integrada ao tratamento medicamentoso, potencializa os resultados
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clinicos e contribui de forma significativa para a reabilitacio sexual e funcional das mulheres
com vulvodinia.

J4 a pesquisa de Murina et al. (2023)% investigou a eficicia do TENS no tratamento da
vestibulodinia. Por se tratar de um distdrbio doloroso crénico, a aplicagio do TENS foi avaliada
em 78 mulheres divididas em dois grupos submetidos a diferentes parimetros de frequéncia e
duracdo do pulso da TENS. Os resultados evidenciaram que o grupo submetido ao protocolo
mais eficaz apresentou uma reducgio significativa de 38,200 na dor de queimacio e 52,1% na
dispareunia apds 120 dias de tratamento, em comparacio a redugdes menores no grupo controle.
Embora os escores relacionados a fungdo sexual, dor vulvar e for¢a muscular tenham melhorado
em ambos os grupos, essas mudangas nio foram estatisticamente significativas. Conclui-se que
a TENS, como abordagem fisioterapéutica nio invasiva, apresenta um potencial promissor no
manejo da dor e na melhora da fun¢io em mulheres com vulvodinia, reforcando a importincia
da fisioterapia pélvica na reabilitacio dessas pacientes.

Por fim, o estudo de Antdénio; Pukall; McLean (2025)3 descreveu a eficicia da
fotobiomodulacdo (FBM), um recurso fisioterapéutico ndo invasivo, no tratamento da
vestibulodinia provocada. Por meio de um ensaio clinico randomizado, 30 mulheres foram
submetidas a 15 sessdes de FBM real ou simulada, com aplicagio de luz vermelha e
infravermelha nas regides vulvar, perineal e sacral, durante oito semanas. A fisioterapia por
meio da FBM demonstrou reducio significativa na dor vulvar, conforme mensuragdes de limiar
de dor a pressdo, teste do tamp3o e questiondrios de dor especificos. Apesar da eficicia na
diminui¢do da dor, a intervencio ndo apresentou efeitos significativos em dominios como
funcdo sexual ou desfechos psicolégicos (ansiedade, depressio e estresse). A alta taxa de adesdo
e a satisfacdo das participantes reforcam o potencial da fisioterapia com FBM como estratégia
complementar no manejo da dor vulvar.

A anilise dos o7 estudos evidencia a crescente valorizagio da fisioterapia como
abordagem eficaz e multifacetada no manejo da vulvodinia, especialmente nas formas
provocadas como a vestibulodinia. Diversos recursos fisioterapéuticos foram investigados, com
resultados consistentes na reducdo da dor vulvar e melhora funcional das pacientes. Técnicas
como a terapia manual, exercicios do assoalho pélvico, biofeedback, eletroterapia (incluindo
TENS), ondas de choque extracorpéreas e fotobiomodulagio tém se mostrado promissoras,
atuando tanto na modulagio da dor quanto na reabilitagio da fun¢do muscular e sexual.

Estudos como os de Goldfinger et al.?® e Morin et al.?? reforcam o impacto positivo da
fisioterapia multimodal, destacando beneficios que ultrapassam a simples reducdo da dor,
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incluindo melhora da func¢io sexual e da qualidade de vida. A atuagio sobre disfungdes
musculares do assoalho pélvico e a educagio terapéutica sio elementos centrais nessas
intervencdes. J4 as pesquisas de Murina et al.??, Murina et al.* e Bardin et al.3° destacam a efic4cia
da eletroterapia e da cinesioterapia na potencializagio dos efeitos analgésicos e na reabilitacdo
sexual, principalmente quando associadas a terapias medicamentosas. A aplicagdo da Terapia
por Ondas de Choque Extracorpérea por Hurt et al.?® e da Fotobiomodulagio por Antdnio,
Pukall e McLean3? também surge como estratégias fisioterapéuticas inovadoras, com impacto
positivo na dor e boa ades3o das pacientes.

Em sintese, os achados reforcam a fisioterapia pélvica como uma alternativa terapéutica
segura, eficaz e centrada na paciente, com papel fundamental na reabilitacio da mulher com
vulvodinia. A integragio de técnicas manuais, recursos eletroterapéuticos e abordagens
educativas deve ser considerada no plano terapéutico, respeitando a individualidade de cada

caso e promovendo a recuperacgio funcional, sexual e emocional dessas mulheres.

CONCLUSAO

A partir das informagdes observadas, conclui-se que a fisioterapia pélvica representa
uma intervengio eficaz no tratamento da vulvodinia, especialmente por sua capacidade de atuar
diretamente na modulagio da dor e na reabilita¢io da fun¢io muscular do assoalho pélvico. Os
recursos fisioterapéuticos analisados, como TENS, cinesioterapia, biofeedback, ondas de choque
e fotobiomodulacdo, demonstraram resultados promissores na redugio da dor vulvar e na
melhora da qualidade de vida das pacientes.

Além dos beneficios fisicos, as intervencdes fisioterapéuticas também contribuiram
positivamente para a funcdo sexual e o bem-estar emocional, sobretudo quando integradas a
outras abordagens terapéuticas. A atuagio sobre disfun¢des musculares, somada 4 educagio em
satde, promove um cuidado humanizado, eficaz e centrado na paciente, sendo fundamental no
enfrentamento dessa condi¢io crénica e complexa.

No entanto, apesar dos avancos ji conquistados, destaca-se a necessidade de mais estudos
com amostras maiores, acompanhamentos de longo prazo e padroniza¢io dos protocolos de
tratamento. A continuidade das pesquisas é essencial para fortalecer a base cientifica da
fisioterapia na vulvodinia, ampliar seu reconhecimento clinico e otimizar os desfechos

terapéuticos para essa populagio.
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