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Pontos

* Avaliagdo de admissdo e anamnese

* Palpagdo vaginal

* Eletromiografia (EMG)

* Tratamento

Musculos do Assoalho Pélvico (MAP)
Feminino

Musculos genitais superficiais

— Transverso superficial do perineo (s 1o: wuseies of Famin parinsum (iterior view)

— Bulboesponjoso

— Isquiocavernoso

Membrana perineal

— Compressor da uretra

— Uretrovaginal

Esfincter uretral

Diafragma Pélvico

— Elevador (levantador) do anus
* Pubococcigeo (pubovisceral)
* Puborretal
* lliococcigeo
+ Coccigeo (isquiococcigeo)




Definicdes da International Continence

Society (ICS) (Rogers 2018)

Relagdo sexual obstruida: Relagdes sexuais vaginais
dificeis ou impossiveis devido a uma obstrugdo por
prolapso genital, vagina reduzida ou condigdes
patoldgicas como liquen plano ou esclerose
liquenosa.

Encurtamento vaginal: Percepgdo de uma vagina
curta pela mulher ou seu parceiro

Vagina estreita:

— Estreitamento introital: a entrada na vagina é dificil ou
impossivel (pénis ou brinquedo sexual)
— Estreitamento vaginal: diminuig¢do do calibre vaginal
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International Continence Society
Definitions (ICS) (Rogers 2018)

Vagina com cicatrizes: percepgao do parceiro de
uma vagina "rigida" ou de um corpo estranho na
vagina (pontos, exposi¢do da malha,
encolhimento da malha).
Dispareunia: queixa de dor ou desconforto
persistente ou recorrente associado a tentativa
de penetra¢do ou a penetragdo vaginal completa.
— Dispareunia superficial (de Intréito): queixa de dor ou
desconforto na entrada vaginal ou no intréito vaginal.
— Dispareunia profunda: queixa de dor ou desconforto
na penetracdo profunda (porgdo média ou superior da
vagina)

International Continence Society
Definitions (ICS) (Rogers 2018)

Dispareunia por movimento peniano: dor
causada e dependente do movimento peniano.
Dor ndo-coital: dor induziada sem penetragdo
Dor pds-coital: dor depois da penetragdo, como
sensacdo de queimacgdo vaginal ou dor pélvica.
Vaginismo: espasmo recorrente ou persistente da
musculatura vaginal que interfere na penetragao
vaginal




Transtorno da Dor Génito-
Pélvica/Penetracdo (ICS)

« Dificuldades persistentes ou recorrentes em 1 ou
mais dos seguintes pontos:
— Penetragdo vaginal durante a relagdo sexual
— Dor vulvovaginal ou pélvica acentuada durante
tentativas de penetragdo ou penetragdo

— Medo ou ansiedade acentuada com relagdo a dor
vulvovagional ou pélvica antes, durante ou depois da
penetragdo vaginal

— Tensdo ou contragdo acentuada da musculatura do
assoalho pélvico (MAP) durante tentativa de
penetragdo vaginal.
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5 dimensdes do Transtorno da
Dor Génito-Pélvica/Penetracdo (Binik 2010)

+ indice de sucesso de penetracdo vaginal

* Dor com a penetragdo vaginal (\

» Medo de penetragdo ou dor (\;/T
* Disfuncdo dos MAP gQ”
* Comorbidades médicas — T)

=l

Disfungdes dos MAP

* Hiperatividade — aumento de atividade
eletromiografica dos MAP em repouso ou quando
deveriam estar relaxados

¢ Mialgia — dor a palpagdo dos MAP sem aumento
da ativagdo muscular

* Mialgia por tensdo — dor a palpagdo dos MAP
com aumento da ativagdo muscular

* Dor miofascial / ponto gatilho — nédulo
hiperirritavel localizado dentro de uma banda
tensa do musculo. (Spitznagle 2014)




Disfuncdes dos MAP

TRIGGER POINT COMPLEX _ |

* Dor miofascial / ponto A
gatilho

* nddulo hiperirritavel

* localizado dentro de
uma banda tensa do
musculo.

* (Spitznagle 2014)
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Disfuncdes dos MAP

* Dor miofascial / ponto gatilho

— Compressdo do ponto gatilho — dor local
significativa. Sinal de ressalte (“pulo”). Maior
confiabilidade.

— Resposta local de contragdo muscular: rotagdo do

dedo na banda muscular = contragdo local. Menor
confiabilidade.

Taut (palpable) bands in muscle

Local
twitch
| of band




Disfuncdes dos MAP

* Dor miofascial / ponto gatilho

— Dor referida, MAP = sacro, Ol = sacro e coxa
posterior

— Aidentificagdo geral de ponto gatilho ndo é
confidvel (Lucas 2009)
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Etiologia do Transtorno da Dor Génito-
Pélvica/Penetracdo

* Fatores bioldgicos E\
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— Ténus muscular aumentado
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Fatores bioldgicos

¢ Tonus muscular aumentado — tensdo aumentada
no tecido a palpagdo (Haefner 2005, Reissing
2004)
— Contratil — hiperatividade dos MAP

* Atividade (EMG) elevada em repouso — medo, dor
neurogénica

« Contragdo excessive antes ou no inicio da penetragdo
— N&o contrétil
* EMG normal

* Contratura do tecido conjutivo — radiagdo, cicatrizagdo
cirdrgica, patologia




Fatores bioldgicos

Pele
— Sensibilidade aumentada - local ou global
— Atrofia
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Fatores bioldgicos

Dor em 6rgdos

— Prolapso de drgdo pélvico

— Adesdes — endometriose, cirurgia

— Sindrome da bexiga dolorosa / cistite intersticial
Pode ter desejo sexual normal (Lue 2004,
Bason 2004)

Fatores psicossociais
(Simon 2018; Frederick 2016)

Fadiga 3
Estresse §
- i \\::'

Auto-estima ‘:\»
Problemas de relacionamento el .

Comorbidades

Crengas religiosas, culturais ou pessoais sobre
sexualidade

Baixa libido

A




Fatores psicossociais
(Simon 2018; Frederick 2016)

* Resposta geral ao estresse — contragdo dos

MAP em resposta a situagdes ameacgadoras
(van der Velde 2001)

* Medo da dor e penetragdo — evitagdo fobica
(Lue 2004, Haefner 2005, Bason 2004, Binik 2010, Reissing
2004, Silverstein 1989; Lieblum 1989)
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Ocorréncia

* Sobreviventes de cancer ginecolégico —
dispareunia apds cirurgia e / ou radiagdo
(White 2006)

— 67% relataram dispareunia
— 55% relataram dor superficial
— 40% relataram dor profunda

— 36% relataram tanto dores superficiais quanto
profundas

Ocorréncia

* Prevaléncia em clinicas especializadas em
disfungdo sexual

—5-17% (Harish 2012)

— Motivos pelos quais as pacientes pediram

transferéncia de embrides sob sedagdo (Souza
2018 Rio)

* Ansiedade (27%)
* Medo (27%)
* Reagdo exagerada (23%)




Ocorréncia

* Dor miofascial em MAP (Bassaly 2011)
— Reportada por 78.3% das pacientes com Cl

—67.9% das pacientes apresentaram varias areas
com pontos-gatilho

10/28/2019

Avaliacdo do Transtorno da Dor
Génito-Pélvica/Penetracdo

* Um estudo investigou o diagndstico de vaginismo
feito por fisioterapeutas, médicos e por
psicoldgicos (Reissing 2004)

— Ma concordéncia diagnostica. Incapacidade de
diferenciar o vaginismo da vestibulodinia provacada
(vestibulite vulvar)

— Mulheres com vaginismo apresentaram tonus mais
elevado nos MAP e maior ocorréncia de
comportamentos de angustia e de esquiva defensiva

* Validade preditiva do vaginismo - aumento
significativo de pensamentos catastroficos sobre
dor (Borg 2011)

Psicossocial / Familia / Trabalho

* Nivel de atividade e exercicios regulares
* Relacionamento estavel com boa comunicagado

* Reagdo ao estresse




Sensibilizacdao Central

Preditor mais forte — dor desproporcional e ndo mecanica.

Padrdo imprevisivel de provocagdo da dor.

Regressdo logistica - agrupamento de 3 sintomas e 1 sinal

preditivo de SC (Smart 2012)

— Dor desproporcional, ndo mecanica e padrdo imprevisivel de
provocagdo da dor

— Dor desproporcional ao tipo de lesdo ou patologia — baixa
tolerancia a dor

— Forte associagdo com fatores psicossociais desadaptativos
(emogdes negativas, baixa auto-eficacia, comportamentos
dolorosos)

— Ador responde ao estresse e a ansiedade

— Areas difusas e ndo anatdmicas de dor e dor a palpagdo,
“disseminagdo” da dor
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Sensibilizacao Central

Dor que persiste por mais de 12 semanas

Dor aumentada por pequenos ou sem movimentos
Queimacgdo, esmagamento, alodinia ou hiperalgesia
Varios sistemas envolvidos — sono, bexiga, intestine,
musculos, articulag@es, sistema imunolégico
Depressdo, prevengdo do medo, catastrofizagdo
Falha em tratamentos anteriores — baixa adesdo ao
tratamento atual

“Questionario da Sensibilizagdo Central” - Central
sensitization questionnaire (Mayer 2012)
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC3248986/

Instrumentos de medida

7y
i

Vulvar questionnaire

e

PISQ-IR - Pelvic Organ Prolapse/Urinary
Incontinence Sexual Questionnaire, IUGA-
Revised (Constantine 2017)

FSFI — Female Sexual Function Index




Perguntas sobre Dispareunia

¢ Frequéncia de interagdo sexual
— Varia amplamente entre a populagdo em geral

— N&o existe uma frequéncia considerada “normal” de
relagdes sexuais

— “Vocé consegue ter relagdes sexuais sempre que quiser?”
* Falta de desejo e excitagdo limitada

— Problemas comuns em pacientes com dor pélvica

— Pode exigir a intervengdo de um terapeuta sexual

— Durante a excitagdo, a lubrificagdo e ingurgitamento dos
tecidos vaginais prepara a vagina para a penetragdo
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Vocé sente dor na penetragdo inicial
ou com penetragdo profunda?

* Ador de entrada / inicio da penetragdo
geralmente estd associada a

— Cicatrizes introitais aderidas (episiotomia, cirurgia
vaginal)

— Lesdes dermatoldgicas (liquen escleroso, vaginismo)
— Vulvodinia
¢ Ador profunda pode estar associada a
— Espamos de MAP
— Disfuncgdo de 6rgdos, aderéncias abdominais

Quanta dor vocé tem e quanto tempo
ela dura?
A dor é geralmente quantificada com uma
escala visual ou niumerica

A duragdo da dor apos a relagdo sexual pode
indicar grau de irritabilidade tecidual
* Dor que aumenta durante a relagdo sexual

pode estar relacionada a fricgdo ou
irritabilidade

* Dor que melhora a medida que a relagdo
sexual avanga pode ser tensdo
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Escalas complexas podem ser usadas
para determinar funcao sexual

* 0-sem dor ou limitagdo de relagado sexual

¢ 1-—alguma dor na relagdo sexual, mas sem
limitagdo na frequéncia de atividade sexual

¢ 2 —dor significativa com relagdo sexual e
limitagdo na frequéncia de atividade sexual
— O nivel 2 pode ser esclarecido com informagdes sobre

a porcentagem de relagGes sexuais bem-sucedidas

* 3 —dor intensa e incapacidade de tolerar

qualquer penetragdo — nimero de meses
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A posicao sexual afeta a dor?

* Que posigdo torna o ato menos doloroso?
* Mais doloroso?
« Diferengas na dor sdo encontradas em posigdes variadas
* Adiscussdo sobre posigdes sexuais pode ser simples ou muito
complexa, exigindo encaminhamento para outros profissionais
« Algumas possiveis preocupagdes com posigdes comuns incluem:
— “homem em cima”: maior pressdo nas estruturas posteriores da
vagina
— “mulher por cima”: mais penetrante; as mulheres tem mais controle
sobre a profundidade
— “de quatro” (quadrupede com entrada traseira): menos movimento /
trauma de 6rgdos
— “conchinha” (de lado, com o homem por tras): menos penetragdo

Vocé consegue alcancar o orgasmo?

* H4 aumento de dor com o orgasmo?

* O orgasmo é um processo complexo e
raramente é facilmente interpretado

* O orgasmo é parassimpatico
* Dor com orgasmo pode indicar espasmo dos
MAP ~

2
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Avaliagdo musculo-esquelética do tronco, pelve, quadril

* Amplitude de
movimento do quadril
para posigoes sexuais —
adutores, gluteos,
piriformes

* Relaxamento da parede
abdominal

* Disfungdo articular
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