Avaliagdo Pélvica de Pacientes com
Transtorno da Dor Génito-
Pélvica/Penetracdo
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Posicao da paciente

Supino - a posigdo da litotomia é melhor
Pode ser necessario abaixar a perna mais proxima de
vocé para obter melhor alcance

N&o abduza os quadris inicialmente - podera haver a
necessidade de mové-los durante o exame, mas é
ideal que a pelve e os quadris estejam neutros

Trabalhar a ansiedade

FIG. 10 The Vestibule s this hallway between
the labia minora. The openings of the urechra, the

vagina, and many small glands are in the vestibule.




Observe a pele perineal

* Esclerose liquenosa ou outras doengas de pele
 Cicatrizes e outras lesdes

* Pélos pubianos raspados
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Doengas
Sexualmente
Transmissiveis




Esclerose liqguenosa

FIG.37 Lichan sclerouus ca catas irn FIG, 38 Lichen sclaromn

[
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Dermatose vulvar

FIG.43 Anews.or

FIG. 39 Inclusion cysts. the mst com-
‘mon small growths ef the vidva, da not go
aveay once they form bu do mot require any
weatment.

Anal skin tabs

Skin tab ‘




Observe a mobilidade perineal

— Elevagdo perineal — contragdo de MAP

— Sem alteragdo — possivel fragueza ou aumento de
ténus de MAP

— Clitoral nod — movimento descendente do clitoris
* Como a paciente relaxa apds a contragdo?

— Completamente

— Parcialmente, hesitante

— Nao relaxa
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* Peca para a paciente contrair e relaxar os MAP:

Contragao dos MAP —clitoral nod

Observe a mobilidade perineal

* Peca a paciente para se abaixar
— Descida perineal — relaxamento de MAP

— Sem alteragdes — nervosismo, incapacidade de
relaxar

— Elevagdo perineal — contragdo paradoxical de MAP




Palpe as estruturas genitais externas

* Palpagdo focada nos locais de dor relatados
pela paciente e pode incluir
— Sinfise pubica
— Musculo abdominal inferior
— Cicatrizes na area abdominal inferior
— Tenddes adutores
— Arco pubiano inferior
— Gluteos
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Atea do dlitoris
Labios maiores / menores
Mobilidade da pele /

cicatrizes

Musculatura perineal
superficial

Regiao perineal

Mobilidade da pele ao
redor do anus l

Palpagdo Externa e Teste de Sensibilidade




Palpe as estruturas genitais externas

* Pressdo leve e profunda: avalie todas as
camadas

* Resposta ao teste de sensibilidade -
hipersensibilidade

 Avaliacdo bilateral (direita vs. esquerda)

* Avaliar sensibilidade, espessura do tecido,
assimetria, reproducgdo de sintomas

* Palpagdo externa do nervo pudendo no canal
pudendo

10/28/2019

Confiabilidade dos testes (Slieker-ten Hove 2009)

Intra - avaliador |Inter — avaliador

Observagdo externa de  Baixa Substantial
relaxamento

Observagio externade  Baixa Baixa
deformagao

Palpagio de dor Substantial Substantial
Palpagio do Substantial Baixa

relaxamento voluntario

Palpagéo durante o Moderada Baixa
esforgo - relaxamento




10/28/2019

Examinacao do Vestibulo

* Mucosa vaginal

— Vermelho devido a uma inflamagédo

— Branco devido a vaginite atrdéfica ou liquen
esclerose

— Procure por lesdes
— Corrimento vaginal

— Caruncula uretral: pequeno crescimento papilar
vermelho encontrado no meato uretral

Inspection of Vulva
Signs of estrogen deficiency

Vaginite atrofica




10/28/2019

Teste de cotonete para vestibulodinia
provocada

* Mantenha os pequenos labios abertos com a
mao esquerda

¢ Use a ponta de algoddo de um cotonete
embebido em lubrificante ou dgua

Teste de cotonete para vestibulodinia
provocada

* Pressionar levemente, porém o suficiente para
desviar o tecido em 1 mm
Toque na parte interna do vestibulo nos quadrantes:
— 12-3:00

— 3:00-6:00

— 6:00-9:00

— 9:00-12:00
* Em ordem ALEATORIA para evitar uma resposta

exacerbada
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Teste de cotonete para vestibulodinia
provocada

* Dor severa ao toque leve = teste positivo
(especialmente 3:00 - 9:00)

* Aregido inferior da vulva “fourchette” (6:00)
é testada por ultimo, pois é uma drea com
alta probabilidade de provocar dor, o que
pode influenciar a resposta das outras areas
testadas (Strauhal 2007)

FIG. 10 The Vestibule is this hallway between
the labia minora. The openings of the urethra, the
vagina,and many small glands are in the vestbule.
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FIG.44 The Q-tipTest

Touching around the vestibule as if touching each of the numbers around a clock fice reveals tender
areas often missed when the speculum is inserted without this step.




Precaucgdes e contra-indicacdes do
exame interno do assoalho pélvico

* Tenha cuidado e monitore a resposta da paciente
— Dor pélvica severa
— Historia de abuso sexual
— Sensibilidade diminuida

¢ Contra-indicagGes absolutas
— Lesdes infecciosas ativas (por exemplo, herpes genital)
— InfecgGes ativas da vagina
— Feridas abertas - fistula, fissura

— Auséncia de concorddncia da paciente ou compreensdo
cognitiva do procedimento

— Treinamento inadequado por parte do fisioterapeuta para
realizar o exame
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Exame vaginal - dor

Palpar o musculo: dentro da vagina com um
amplo contato do dedo inicialmente
Palpagdo mais agressiva - somente se for
incapaz de reproduzir os sintomas

— Ponta do dedo

— Palpagdo “snapping”: dedilhado sobre dos MAP
profunda a superficialmente.

Palpe todas as areas (1:00 - 11:00) e em todas as
profundidades (Jarrell 2005)

= =N
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Teste de sensibilidade (Kavvadias 2013)

Sensibilidade / dor - mialgia (palpa¢do mais
profunda) x pele (dor mais superficial)

Escala analdgica visual (0-10)

Hiperalgesia - dor severa a palpagdo leve

Ténus (MAP)

Tensdo / espessura do tecido / resisténcia a
pressdo (Devreese 2004, Shek 2007)

Contratil versus ndo contratil
Observe a localizagdo e a qualidade

Aumento do ténus (hipertonia somente em
pacientes com condigdes neuroldgicas)
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Tonus (MAP)

¢ Aumento de tonus transitério - a paciente
consegue seguir instrugdes verbais e relaxar

* Espasmo - aumento de tonus pulsante

* Ponto gatilho (Meister 2019 - protocol for assessment,
Doggweiler-Wiygul 2004, Dommerholt 2006, Lucas 2009)

— Melhor confiabilidade para sinais subjetivos - dor,
sensibilidade e sinal de salto

— Pior para a localizagdo da resposta da contragdo
local
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L (palpable) bands in muscle

1i—Relaxed
| muscie
fibers

|
&
Local
twitch
of band

Exame vaginal - dor

* Mobilidade e aderéncias

— Deslize a pele vaginal

— Teste a mobilidade e aderéncias das cicatrizes
* Pega uma contragdo ativa da paciente

enquanto ela se abaixa:

 Elevagdo

* Sem alteragdo

* Descida
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Palpacao de Tecido Interno

* Tecidos superficiais e intermedidrios dentro da
vagina

* Palpacdo do nervo pudendo no canal pudendo
internamente (mais por vir!)

* Pubococcigeo: mais profundo e mais espesso
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Musculo Obturador Interno
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Superficial
perineal muscles

Perineal
membrane

Pubococcygeus

lliococcygeus
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