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RESUMO

A Disfuncéo Sexual Feminina (DSF) é definida como uma alteracdo no comportamento sexual, sendo
a dispareunia uma de suas principais manifestacdes. Esta se caracteriza por dor recorrente associada a relagao
sexual, podendo ser superficial ou profunda, e impactando negativamente a salde fisica e emocional da
mulher. Nesse contexto, a abordagem multidisciplinar mostra-se altamente eficaz, destacando-se a atuacéo
da fisioterapia do assoalho pélvico, que tem demonstrado importantes beneficios terapéuticos. Diante do
exposto, o objetivo desta pesquisa é analisar a eficacia da fisioterapia do assoalho pélvico no tratamento da
dispareunia em mulheres. Trata-se de uma revisdo integrativa, realizada entre janeiro e junho de 2025, que
incluiu dados publicados entre 2021 e 2025, em portugués e inglés. Foram encontrados 253 artigos, dos quais
oito foram selecionados, cujas intervencBes envolviam o uso de cones vaginais vibratorios, dilatadores
vaginais e cinesioterapia. Os principais resultados encontrados foram a reducdo da dor, melhora da
conscientizacdo corporal e fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico. Conclui-se que a fisioterapia do
assoalho pélvico apresenta eficacia significativa na reducao dos sintomas da dispareunia, contribuindo para a

melhora da qualidade de vida das mulheres afetadas.

Palavras-Chaves: Dispareunia; Distarbios do Assoalho Pélvico; Fisioterapia; Disfuncdo sexual.

ABSTRACT

Female Sexual Dysfunction (FSD) is defined as a change in sexual behavior, with dyspareunia being
one of its main manifestations. It is characterized by recurrent pain associated with sexual intercourse, which
can be superficial or deep, and negatively impacts the woman's physical and emotional health. In this
context, the multidisciplinary approach has proven to be highly effective, with emphasis on the role of pelvic
floor physiotherapy, which has demonstrated important therapeutic benefits. Given the above, the objective
of this research is to analyze the effectiveness of pelvic floor physiotherapy in the treatment of dyspareunia
in women. This is an integrative review, started in January 2025, which included data published between
2021 and 2025, in Portuguese and English. A total of 253 articles were found, of which nine were selected,
whose interventions involved the use of vibrating vaginal cones, vaginal dilators, and kinesiotherapy. The
main results found were pain reduction, improved body awareness, and strengthening of the pelvic floor
muscles. It is concluded that pelvic floor physiotherapy is significantly effective in reducing the symptoms of

dyspareunia, contributing to improving the quality of life of affected women.

Keywords: Dyspareunia; Pelvic Floor Disorders; Physiotherapy; Sexual dysfunction.
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1. Introducéo

A organizagdo Munidal da Saude (OMS) define satide sexual como o bem-estar fisico, mental e social
relacionado a sexualidade. A Disfungdo Sexual Feminina (DSF) é um disturbio que afeta o desejo,
lubrificacdo, orgasmo e satisfacdo e é considerada um problema de salde puablica por comprometer a
qualidade de vida e o bem-estar das mulhert. As disfungdes sexuais sdo classificadas em tipos como desejo
hipoativo, transtornos de excitacdo e orgasmo, aversdo sexual, vaginismo e dispareunia, que é caracterizada
por dor genital ou pélvica durante a relagao sexual®. A prevaléncia global da DSF varia entre 35,4% e 62,1%,
sendo que um estudo feito por McCool et al. com 215.740 mulheres indicou 41% nas mulheres em idade
reprodutival. A dispareunia, especificamente, apresenta incidéncia de 13% em mulheres de acordo com 0s
dados do ambulatério do Centro de Atengdo a Mulher, em Recife/PE* e prevaléncia entre 7% e 58% nos
Estados Unidos, dependendo dos critérios adotados?.

A dispareunia é definida como dor recorrente na regido genital ou pélvica associada a atividade sexual,
impactando negativamente a saude fisica, o bem-estar sexual e o estado mental da mulher3. O quadro de dor
recorrente da dispareunia pode se manifestar de forma superficial, quando afeta a vulva e a entrada vaginal,
ou profunda, envolvendo o colo do Utero, a bexiga e/ou a pelve inferior. A severidade da dor pode variar,
sendo intermitente ou continua, e com caracteristicas que vdo de dor macante a agudad. Os agentes
predisponentes mais associados a ocorréncia da dispareunia incluem idade muito jovem, sintomas do trato
urinario, questdes emocionais ou sexuais, além de laceracdes no canal do parto ou partos instrumentados®.

Durante a avaliacdo fisioterapéutica, é essencial que o profissional estabeleca um ambiente seguro e
livre de julgamentos, encorajando a paciente a relatar as circunstancias em que a dor e outros sintomas sdo
intensificados. Deve-se obter o historico de disfuncdo sexual, tratamentos anteriores e possiveis episodios de
violéncia sexual ou por parceiro intimo®. A primeira etapa do exame fisico envolve a orientagio da paciente
guanto ao procedimento e a anatomia envolvida. A inspecéo inicial abrange grandes e pequenos labios, area
vestibular, orificio uretral e anus, visando identificar lesdes, hipertrofia, leucoplasia ou eritema’. Em seguida,
realiza-se a palpacdo vaginal em 360°, para avaliar a presenca de hipertonicidade e dor nos principais
musculos do assoalho pélvico — levantador do anus, puborretal, pubococcigeo e iliococcigeo— bilateral ou
unilateralmente®.

O assoalho pélvico é uma combinacdo de multiplos masculos com inser¢des ligamentares, criando um
diafragma em forma de clpula através da saida pélvica 6ssea. Este complexo de musculos se estende do
pubis (anterior) ao sacro/coccix (posterior) e, bilateralmente, as tuberosidades isquiaticas. A maior parte da
musculatura pélvica profunda é constituida pelos elevadores do anus, compostos pelo puborretal
(contribuinte primario para a continéncia fecal), pubococcigeo e iliococcigeo (responséveis pela elevacao e
suporte dos 6rgdos pélvicos). J& na porcdo superficial do assoalho pélvico anterior, encontram-se 0s
musculos bulboesponjoso e isquiocavernoso®.

Pereira et al®. afirmam que uma abordagem multidisciplinar tem se mostrado altamente eficaz no

tratamento da dispareunia, promovendo melhorias significativas nos sintomas. Nesse contexto, a fisioterapia
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do Assoalho Pélvico (AP) oferece uma contribuicdo relevante para o manejo integrado da condi¢ao ao
restaurar a fun¢do dos Musculos do Assoalho Pélvico (MAP), aliviar a dor e prevenir incapacidades fisicas.
Além disso, essa intervencdo terapéutica promove 0 aumento da consciéncia corporal e da propriocepgdo
muscular, melhora o relaxamento da musculatura, normaliza a atividade muscular em repouso e contribui
para 0 aumento da elasticidade vaginal®.

A fisioterapia do assoalho pélvico pode servir como uma opgao de tratamento adjuvante na maioria
dos casos de dispareunia. Ela relaxa os masculos do assoalho pélvico e reeduca os receptores de dor’. As
principais estratégias de reabilitacdo incluem o Treinamento Muscular do Assoalho Pélvico (TMAP), que
visa melhorar a fungdo muscular por meio de exercicios de contracdo e relaxamento. Também sdo utilizados
a Estimulacdo Elétrica Funcional (EEF), com pulsos de baixa intensidade, o biofeedback, que auxilia no
controle consciente da musculatura, e dispositivos vaginais como cones e esferas, empregados para
fortalecimento progressivo®.

Diante do exposto, 0 objetivo desse estudo é analisar os efeitos da fisioterapia do assoalho pélvico no

tratamento da dispareunia em mulheres.
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2. Material e Métodos
2.1 Tipos de estudo e periodo da pesquisa

Trata -se de um estudo de revisdo integrativa sobre a atuagdo da fisioterapia do assoalho pélvico no
tratamento da dispareunia em mulheres. Foi realizado no periodo compreendido entre janeiro e junho de
2025, onde foram incluidos dados coletados em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, publicados entre os
anos de 2021 a 2025.

2.2 Base de dados e estratégias de busca dos estudos incluidos

A busca pelos dados para criagdo do trabalho foi realizada utilizando as bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS) via Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Medical Literatura Analysis and Retrival System Online (MEDILINE) via National Library of Medicine
(PUBMED), e a Scientific Eletronic Library Online (Scielo).

Na estratégia de busca, por sua vez, foram utilizadas as palavras chaves cadastradas nos Descritores
em Ciéncias de saude (DESC) “Fisioterapia”, “Tratamento”, “Dispareunia”, “Disfuncdo Sexual” e suas
respectivas traducGes padronizadas no Medical Subject Heading (MESH): “Physical Therapy Services”,
“Primary Treatment”, “Dyspareunia”, “Sexual Dysfunction”, combinado com o operador booleano AND

para obter um maior e seletivo resultado na pesquisa.

Tabela 1 — Estratégia de busca
Table 1 — Search strategy

Base de dados Estratégia de busca
LILACS via BVS (Dyspareunia) AND (Pelvic Floor Muscle Training)
(Pelvic Floor Disorders) AND (Physiotherapy)
MEDLINE via PubMed (Physical Therapy Services) AND (Dyspareunia) AND (Sexual
Dysfunction)
SCIELO (Dyspareunia) AND (Physical Therapy Services)

Fonte: autoria propria
Source: own autorship

2.3 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudos que abordassem o tratamento da dispareunia com a participacdo da
fisioterapia do assoalho pélvico. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, estudos qualitativos,
observacionais, retrospectivos, pilotos, comparativos. Os critérios de exclusdo incluiram mulheres com
outras condicOes pélvicas associadas, resumos de artigos publicados em anais de Congresso, estudos de

revisdes ou artigos duplicados.
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3. Resultados

Inicialmente, foram identificados 253 artigos nas bases de dados pesquisadas. Apos analise dos titulos
de remocdo de duplicatas, bem como artigos com temas amplos ndo relevantes as buscas, com temas nao
pertinentes, a amostra final foi composta por 8 artigos, conforme detalhado no fluxograma de selegéo
apresentado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de secdo de estudos
Figure 1 - Study Section Flowchart

S Registros identificados Registros removidos antes
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@) (n=101)

!

Registros incluidos:

Fonte: autoria propria

(n=8)

Para analisar os materiais selecionados, foi desenvolvido um quadro para a coleta de dados obtidos,
com o objetivo de organizar e elaborar um banco de dados. No quadro 1, os artigos foram agrupados

segundo as seguintes informagdes: autor/data, titulo, objetivo, tipo de estudo, método e principais resultados.



Tabela 3 — Descricdo dos estudos selecionados
Table 3 — Description of selected studies
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AUTOR/ANO TITULO OBJETIVO TIPO DE ESTUDO METODOS PRINCIPAIS OBJETIVOS
CYR et al.1® (2022) Aceitabilidade da fisioterapia  Explorar as vises e experiéncias de  Estudo Qualitativo Realizado com 28 participantes avaliou o tratamento da fisioterapia ~ As mulheres relataram estar altamente
multimodal do assoalho  sobreviventes de cancer multimodal do assoalho pélvico ao longo de 12 semanas. A cada satisfeitas com o tratamento, destacando

Miles et al.1t (2021)

Villani et al.® (2024)

Ghaderi et al1®

(2019)1

Pereira et al.* (2020)

pélvico no tratamento da
dispareunia ap6s neoplasias
ginecoldgicas.

Terapia  com dilatador
baseado em movimento de
baixa dose e alta frequéncia
para dispareunia.

Treinamento muscular do
assoalho pélvico vs. terapia
de cone de vibracdo vaginal
para dispareunia p6s-parto e
frouxiddo vaginal.

Reabilitagdo do assoalho
pélvico no tratamento de
mulheres com dispareunia

Treinamento dos musculos
do assoalho pélvico em
mulheres com dispareunia.

ginecoldgico com dispareunia em
relacdo &  aceitabilidade do
tratamento de fisioterapia
multimodal do assoalho pélvico.

Examinar a utilidade da terapia com
dilatador baseado em movimento de
baixa dose e alta frequéncia para o
tratamento da dispareunia feminina.

Auvaliar a eficiéncia comparativa da
terapia inovadora de cone vaginal
vibratdrio Versus exercicios
convencionais para os musculos do
assoalho pélvico no tratamento de
disfuncdes sexuais pos-parto e
relaxamento muscular pélvico.

Auvaliar os efeitos da reabilitagdo do
assoalho pélvico na dispareunia.

Avaliar o efeito do treinamento dos
musculos do assoalho pélvico em
mulheres com  sintomas de
dispareunia.

Estudo Retrospectivo

Estudo
retrospectivo

observacional

Ensaio clinico randomizado

Ensaio clinico randomizado

semana, 0s participantes compareciam a uma sessao presencial de
60 minutos, na qual o terapeuta aplicava diferentes modalidades de
intervengao.

Realizado em um hospital militar nos Estados Unidos, composto
por pacientes maiores de 18 anos, submetidas a terapia do assoalho
pélvico entre margo de 2016 e marco de 2019. As participantes
receberam dilatadores de polietileno de alta intensidade (100%),
com uso recomendado em intervalos de 2 a 5 minutos ou de 5 a 10
minutos, em dias alternados.

Realizado no Hospital Santa Chiara, avaliou os resultados de um
ensaio clinico randomizado, realizado entre novembro de 2017 e
novembro de 2018, com um total de 57 mulheres no pés-parto,
apresentando relaxamento muscular perineal e disfuncdo sexual.
As participantes foram divididas em dois grupos: um grupo
utilizou cone vaginal de 37g por uma hora diaria (GCV, n=32) e o
outro realizou exercicios de Kegel diariamente, consistindo em 20
contragdes voluntarias méaximas e 20 submaximas (GC n=25).
Ambas intervencdes duraram trés meses, com avaliaces realizadas
antes e apds esse periodo.

Realizado no departamento de fisioterapia, dividido em dois
grupos, com 32 pacientes em cada um. O estudo teve duracéo de 3
meses. O experimental grupo foi submetido a 10 sessGes de
tratamento, realizadas com frequéncia semanal. Cada sessdo teve
duracdo média de 60 minutos, dividida da seguinte forma: 15 a 20
minutos de técnicas manuais; 20 a 25 minutos de TENS de alta
frequéncia (110 Hz com duragdo de pulso de 80 microsegundos),
além de exercicios graduais, com aumento progressivo a cada
semana. O grupo controle foi colocado em lista de espera e ndo
recebeu nenhum tipo de intervencao durante o periodo de estudo.
Realizado em Ararangué/SC entre janeiro e maio de 2016, com a
inclusdo de mulheres sexualmente ativas com sintomas de
dispareunia e for¢ca dos MAP’s > participantes distribuidas grupos:
2. As foram em dois Grupo Intervencéo (GI) realizou 2 sess6es por
semana de TMAP por 8 semanas, com sessdes de 40 minutos, cada
sessdo consistia em trés exercicios, realizados com contragdes
lentas de 5 segundos, seguidas por 6 contracdes rapidas; e Grupo
Controle (GC) nparticipou de uma palestra educativa sobre
fisioterapia na satide da mulher, com énfase em cancer de mama.

o alivio da dor e a melhora na
conscientizacdo corporal, assim como na
funcdo dos masculos do assoalho
pélvico (MAPs).

Das 26 mulheres que participaram, 58%
relataram nivel de dor zero ao final do
tratamento.

Observaram que 96,67% das
participantes do grupo GCV relataram
auséncia de dor durante a relacéo sexual,
enquanto da dor sexual no poés-parto.
89,95% das mulheres do grupo controle
(GC) que realizaram TMAP
apresentaram o mesmo desfecho. Esses
dados sugerem maior eficacia do uso
dos cones vaginais vibratorios na
reducdo da dor sexual no pos-parto.

As 64 mulheres que participaram,
relataram uma reducdo da dor em
81,6%. De acordo com a Escala de
Oxford, houve um aumento de 143,6%
na forga dos misculos do assoalho

pélvico (MAP) e de 170,4% na
resisténcia muscular.
As 13 participantes, relatou uma

reducdo de quase 80% na interferéncia
da dispareunia na qualidade de vida,
além de uma melhora de 52% na
percepcdo da dor durante a relagdo
sexual.

Gambacianni et al.
12/(2021)

Efeitos a curto prazo da
combinagdo de laser de
érbio/neodimio na
dispareunia superficial

Investigar a eficacia do
tratamento combinado com laser
em mulheres na pés-menopausa
com sindrome geniturinaria da
menopausa com  dispareunia

Estudo piloto, prospectivo e
comparativo

Realizado no ambulatério de Menopausa do Hospital
Universitario de Pisa com mulheres na p6s menopausa
sexualmente ativas. As pacientes foram submetidas a trés
sessbes de tratamento com laser VEL Renovalase a cada 30
dias entre as aplicagdes. A triagem foi realizada de 2 a 4

O estudo envolveu 30 mulheres, sendo
15 no grupo VEL e 15 no grupo VEL
+ Nd:YAG. Ambos 0s grupos
apresentaram uma reducéo
significativa nos escores de dor ao
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superficial

semanas antes da primeira sessdo, e os acompanhamentos
ocorreram um més e trés meses ap6s a Ultima aplicagdo. O
laser utilizado tinha um comprimento de onda de 2940nm, o
didmetro do ponto de 7mm, com um pulso no modo SMOOTH,
frequéncia de 1,6 Hz e influéncia de 6,0 J/cm?. Foram
realizadas as 6 passadas na comissura superior utilizando a
técnica e modo de escovacao.

longo do tempo. No entanto, a
combinagdo de VEL + Nd:YAG
demonstrou ser significativamente
mais eficaz na redugdo da dor, com
uma eficacia aproximadamente 100%
superior ao VEL isolado.

Murina
(2023)

Tarazona
al.1* (2021)

et alB3 Efetividade de dois
protocolos de Estimulacéo
Elétrica Nervosa
Transcutanea (TENS) em
mulheres com vestibulodinia

provocada.

Motes et Tratamento da dispareunia
com Neurotoxina Botulinica
tipo A: Melhora clinica e
influéncia das caracteristicas

dos pacientes.

Avaliar os efeitos das combinagdes
de dois parametros de TENS na
reducdo da intensidade da dor e da
dispareunia em vestibulodinia.

Avaliar a melhora clinica em
paciente com dor pelve cronica com
dispareunia associada a sindromes
miofasciais apds o tratamento com
BoNT/A, bem como alteracGes na
atividade mioelétrica do assoalho
pélvico apos a infiltragdo, e estudar
a influéncia das caracteristicas
individuais dos pacientes em sua
resposta ao tratamento.

Ensaio clinico randomizado,
simples-cego e controlado

Ensaio clinico de Fase Il
prospectivo,  minimamente
invasivo, ndo mascarado e
ndo randomizado

Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa entre janeiro e
dezembro de 2019 para avaliar o efeito de dois protocolos de
TENS domiciliar em mulheres com vestibulodinia. As
participantes foram divididas em dois grupos. O grupo 1 realizou
15 minutos de TENS com frequéncia de 100 Hz, largura de pulso
de 50us e tempo ON/OFF 10:20 segundos. O grupo 2 recebeu 15
minutos de estimulacdo com frequéncia de 60Hz, largura de pulso
de 50us e tempo ON/OFF de 20:10 segundos.

Realizado no Hospital Universitari i Politecnic La Fe (Valéncia,
Espanha) com 24 mulheres. As participantes foram tratadas com
90 unidades de BoNT/A, que foram injetadas no MAP. A solucéo
foi diluida em 1 mL de lidocaina a 2%, e a aplicagéo foi feita com
uma agulha de 75 mm, em um ponto do musculo pubococcigeo,
sob orientagdo digital transvaginal. Apds a aplicacio, a regido foi
massageada. O estado clinico e a atividade dos MAP foram
monitorados em uma visita anterior e 12 e 24 semanas apés a
infiltragdo por questionarios clinicos.

O estudo incluiu um total de 78
individuos, com 39 participantes em
cada grupo. Todos os pacientes
completaram o estudo. Os pacientes dos
Grupos 1 e 2 receberam, em média, 46,9
e 48,4 sessbes  de TENS,
respectivamente. No 120° dia, 0 Grupo 1
apresentou uma redugdo de 38,2% na
queimagdo/dor e uma diminuicdo de
52,1% nos escores EVA de dispareunia.
Em comparagdo, o Grupo 2 apresentou
uma redugdo de 21,3% na
queimacao/dor e de 23,1% nos escores
EVA.

O estudo relata que a BoNT/A ¢ eficaz
na reducédo da dor pélvica crénica, além
de melhorar a funcdo sexual e a
qualidade de vida funcional. Apés 12
semanas de tratamento, observou-se
uma reducéo de 62,50% na dor, e, ap6s
24 semanas, essa reducdo aumentou
para 79,17%.

Legenda:

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
Source: Elaborated by the author (2025)

MAP — Mdsculo do Assoalho Pélvico (conjunto de musculos que sustentam os 6rgaos pélvicos); TENS — Estimulacdo Elétrica Transcutanea (técnica de
eletroterapia que utiliza impulsos elétricos para aliviar a dor ou estimular os musculos); BoNT/A — Neurotoxina Botulinica tipo A (toxina usada para
relaxamento muscular); TMAP — Treinamento Muscular do Assoalho Pélvico (Exercicios especificos voltados para o fortalecimento dos musculos pélvicos);
VEL - Laser Erbio Vaginal (procedimento a laser para a satde vaginal); EVA — Escala Visual de Dor Analdgica (escala subjetiva de 0 a 10 usada para medir
a intensidade da dor); Nd:YAG — Conjunto do Laser de Erbio/Neodimio (laser complementar ao VEL promovendo aquecimento tecidual mais profundo e

efetivo).
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4. Discussao

A dispareunia é uma questdo de satde feminina associada a dor recorrente na regido genital ou
pélvica durante a relacdo sexual®. Nesse estudo, a fisioterapia do assoalho pélvico vem demonstrando a
sua efetividade no tratamento para a recuperacdo da fungdo muscular, reducdo da dor e promogédo do
bem-estar dessas mulheres.

Ghaderi et al.1® conduziram um estudo com 64 mulheres com o objetivo de avaliar a recuperacéo
do assoalho pélvico no tratamento de mulheres com dispareunia. As participantes foram divididas em dois
grupos, o grupo que recebeu o tratamento foi avaliado em relagdo a forca e a resisténcia dos musculos do
assoalho pélvico (MAP), como também a presenca de dor e a funcdo sexual. As intervencdes terapéuticas
aplicadas incluiram biofeedback digital, técnicas manuais intravaginais e eletroterapia. Os resultados
demonstraram uma reducdo da hiperatividade dos MAPs, melhora na capacidade de relaxamento
muscular, alivio da dor génito- pélvica e uma melhora significativa na qualidade de vida das participantes
durante e apds o tratamento.

Murina e colaboradores!® realizaram um ensaio clinico randomizado com 78 mulheres
diagnosticadas com dispareunia e avaliaram a eficacia de dois protocolos distintos de estimulagao elétrica
nervosa transcutanea (TENS). O objetivo principal foi analisar os efeitos da combinagdo entre os dois
parametros: frequéncia e duracdo do pulso. As participantes foram divididas em dois grupos: o grupo 1:
recebeu 0 TENS com pardmetros mais modulados, combinando alta e baixa frequéncia. O grupo 2:
recebeu 0 TENS com pardmetros menos variados. Os resultados mostraram que o Grupo 1 apresentou
uma reducdo de 52,1% da dor e melhora significativa da funcéo sexual, comparado ao Grupo 2, que teve
apenas 23,1% de melhora, porém ambos apresentaram resultados semelhantes ha MAP. Através dos
estudos, os autores informam que o TENS é uma estratégia segura, eficaz e viavel como tratamento
adjuvante para dispareunia, especialmente quando € utilizado com parametros de estimulagdo
adequadamente modulados.

Diferente de outros estudos, Miles et al.1t trouxeram a terapia dilatadora baseada em movimentos
de baixa e alta frequéncia como modalidade de tratamento, os cones vaginais vibratorios (CVV) foram
utilizados para restaurar o cumprimento, o calibre e a extensibilidade miofascial vaginal em mulheres
com dispareunia. 58% das pacientes que realizaram o tratamento por 44 semanas com os CVV, relataram
reducdo da dor durante a relacdo sexual. JA nas pesquisas realizadas por Villani et al.® houve uma
comparacdo no tratamento com o cone vaginal vibratério (CVV) e a prética do treinamento muscular do
assoalho pélvico (TMAP). O estudo foi realizado com um total de 57 participantes, 32 utilizaram o CVV
e 25 praticaram o TMAP. Na dispareunia superficial e grave, a forca muscular do assoalho pélvico
apresentou resultados semelhantes entre os dois tipos de tratamentos, porém o alivio da dor e a
recuperacao da funcdo sexual, foram mais rapidos e significativos com o CVV, impactando positivamente
na qualidade de vida.

Em contrapartida Pereira e colaboradores* conduziram uma pesquisa com o objetivo de avaliar os
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efeitos do Treinamento Muscular do Assoalho Pélvico (TMAP). O estudo envolveu 13 mulheres
durante um periodo de seis semanas, o grupo foi dividido em dois: o grupo 1 com 6 participantes, e 0
grupo 2 com 7 participantes. O grupo submetido a intervencdo com o TMAP apresentou uma redugdo de
71,01% nos sintomas da dispareunia. O resultado pelo autor do estudo informa que a pratica do TMAP se
torna eficaz na diminuicdo da dor, no fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico e na promogao
de beneficios fisiologicos, como o aumento da vascularizacdo e da sensibilidade local, contribuindo
também de forma significativa para a melhoria da qualidade de vida das mulheres.

Cyr et al.l® incluiram em suas pesquisas o tratamento multimodal com técnicas de terapias
manuais, exercicios para os musculos do assoalho pélvico com biofeedback e exercicios para serem
realizados em casa, incluindo a insercdo de dilatadores vaginais. Como resultado, as 28 participantes que
realizaram o tratamento relataram diminuic&o da dor, alem de melhorias significativas na funcéo sexual e
na funcdo dos musculos do assoalho pélvico, bem como melhorias psicossexuais imediatas. Portanto, os
achados dessa pesquisa também mostram semelhangas entre as intervencdes e os resultados anteriores,
nos quais todas as participantes com dispareunia relataram efeitos positivos e notaveis.

Tarazona-Motes e colaboradores** realizaram uma pesquisa sobre o uso da toxina botulinica do
tipo A (BoNT/A) no tratamento da dispareunia. Apds a aplicacdo, a BoNT/A penetra nas terminacGes
nervosas dos motoneurénios na membrana pré-sinaptica, inibindo a liberacdo de acetilcolina e
promovendo o relaxamento da musculatura. No estudo, 24 mulheres foram submetidas ao tratamento, e
79,17% delas apresentaram uma reducdo significativa da dor em torno de 50%, conforme avaliacdo pela
Escala Visual Analdgica (EVA), além de relatarem melhora na funcdo sexual. A BoNT/A demonstrou ser
eficaz na diminuicdo da hipertonia muscular, proporcionando maior conforto durante as relagcdes sexuais
e contribuindo para a melhora da qualidade de vida!3. Embora o fisioterapeuta seja um profissional
fundamental no tratamento do assoalho pélvico e na reabilitagdo funcional, ainda assim é necessario uma
especializacdo para a aplicacdo da BoONT/A.

Gambacianni et al.’2, em sua pesquisa, demostraram uma comparacdo do laser érbio vaginal
isolado, e a juncéo dos laseres neodimio (Nd:YAG) e o laser érbio vaginal (VEL). O laser VEL, utilizado
isoladamente, ja havia sido aplicado em mais de 113 mil mulheres, sendo considerado seguro, de baixo
risco e com poucos efeitos colaterais. Dependendo do comprimento de onda e do modo de aplicacéo, o
laser VEL atua nas camadas mais superficiais, enquanto o Nd:YAG penetra em tecidos mais profundos,
alcancando a derme ou até mesmo a gordura subcuténea, além de ser eficaz no tratamento da vulva e da
comissura posterior. Os resultados do estudo demonstraram que tanto o VEL isolado quanto a
combinagdo VEL + Nd:YAG séo eficazes no tratamento da dispareunia superficial, independentemente
da faixa etdria. Porém, a associacdo do VEL+YAG apresentaram uma resposta mais rapida e com

resultados mais eficazes, particularmente nos casos de dispareunia superficial.
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5. Conclusao

Diante do exposto, conclui-se que a fisioterapia do assoalho pélvico é essencial no tratamento da
dispareunia, promovendo progressos significativos na redugdo da dor, na melhora da fungdo dos MAP’s ¢
no aumento do bem-estar emocional e sexual dessas mulheres. Diversas técnicas podem ser utilizadas
neste tratamento, porém as intervencdes fisioterapéuticas devem ser adaptadas as necessidades de cada
paciente de forma personalizada e individualizada.

Apesar dos obstaculos encontrados nos estudos atuais, como variagfes de protocolos e amostras
heterogéneas, é importante destacar a necessidade de novos estudos clinicos randomizados com amostras
mais amplas, padronizadas e confiaveis, principalmente em lingua portuguesa.

Por fim, é possivel afirmar que o estudo foi realizado com rigor metodoldgico, seguindo os
critérios estabelecidos, e contribuindo de forma significativa para a compreensdo da fisioterapia pélvica

no tratamento da dispareunia.
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