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RESUMO 

 

Introdução: O Transtorno de dor genito-pélvica/penetração (DGPP) é definido como 

dificuldades persistentes com a tentativa de penetração, dor vulvovaginal, medo ou ansiedade 

antes da penetração por mais de seis meses. Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar 

o efeito da massagem perineal e do uso de dilatadores vaginal na função sexual de mulheres 

com DGPP. Métodos: Trata-se de um ensaio clínico controlado randomizado, cego e com 

alocação oculta (CAAE: 69161623.0.0000.5152). Foram incluídas 28 mulheres com idade 

superior a 18 anos, que já tiveram relação sexual e que apresentam dor genito-

pélvica/penetração, durante ou após relação sexual. A avaliação da função sexual feminina se 

deu por meio da aplicação do questionário Female Sexual Function Index (FSFI) antes e após 

a intervenção. A intervenção foi realizada em dois grupos: grupo A recebeu massagem perineal 

(10 min) e o grupo B massagem perineal (5 min) + dilatadores vaginais (5 min). A intervenção 

foi realizada duas vezes por semana, totalizando 10 sessões. Foi calculada a diferença entre o 

valor final e inicial e cada grupo e o teste t foi utilizado para a verificação da diferença, com 

nível de significância de 5%. Resultados: Foi observada melhora da função sexual das 

participantes de ambos grupos, mas não foi observada diferença entre os grupos após a 

intervenção (p=0,420). Conclusão: Conclui-se que a massagem perineal e os dilatadores 

vaginais foram efetivas na melhora da função sexual, mas a adição dos dilatadores no 

tratamento não promoveu benefício adicional.  

 

 

Palavras-chave: fisioterapia; dispareunia; saúde da mulher. 

 

 

 



     

 

ABSTRACT 

 

 

Background: Genito-pelvic pain/penetration disorder (DGPP) is defined as persistent 

difficulties with attempted penetration, vulvovaginal pain, fear or anxiety before penetration for 

more than six months. Objective: This study aimed to evaluate the effect of perineal massage 

and the use of vaginal dilators on the sexual function of women with DGPP. Methods: This is 

a randomized, blinded, and allocation-concealed controlled clinical trial (CAAE: 

69161623.0.0000.5152). 28 women over the age of 18 were included, who had already had 

sexual intercourse and who presented genito-pelvic pain/penetration, during or after sexual 

intercourse. The assessment of female sexual function was carried out through the application 

of the Female Sexual Function Index (FSFI) questionnaire before and after the intervention. 

The intervention was carried out in two groups: group A received perineal massage (10 min) 

and group B perineal massage (5 min) + vaginal dilators (5 min). The intervention was carried 

out twice a week, totaling 10 sessions. The difference between the final and initial value for 

each group was calculated and the t test was used to verify the difference, with a significance 

level of 5%. Results: An improvement in the sexual function of participants in both groups was 

observed, but no difference was observed between the groups after the intervention (p=0.420). 

Conclusion: It is concluded that perineal massage and vaginal dilators were effective in 

improving sexual function, but the addition of dilators to the treatment did not provide 

additional benefit. 

 

Keywords: physiotherapy; dyspareunia; women's health. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 A dor genito-pélvica/penetração (DGPP) de acordo com a Classificação Internacional 

de Doenças da OMS (CID-11) é descrita como um distúrbio de penetração e dor sexual quando 

existe pelo menos uma das afirmações a seguir: dificuldades marcadas e persistentes ou 

recorrentes com a penetração, inclusive devido ao aperto involuntário ou tensão dos músculos 

do assoalho pélvico durante a tentativa de penetração; dor vulvovaginal ou pélvica acentuada e 

persistente ou recorrente durante a penetração; medo ou ansiedade acentuada e persistente ou 

recorrente sobre dor vulvovaginal ou pélvica em antecipação, durante ou como resultado da 

penetração (ICD-11, 2022).  

 Os sintomas estão presentes enquanto ocorre interações sexuais envolvendo ou quando 

potencialmente vai envolver penetração, por mais que exista desejo e uma estimulação sexual 

adequada, não são atribuídos estritamente a uma condição médica que sensibiliza a região 

pélvica e promove dor genital e/ ou penetrativa ou a um distúrbio mental (Amaral; Pinto, 2018). 

 A prevalência da DGPP nos Estados Unidos é cerca de 14% a 34% nas mulheres jovens 

pré-menopausa e 6,5% a 45% nas mulheres que já passaram pela menopausa (Jacques et 

al.,2010). O vaginismo se faz presente em 1% a 7% das mulheres no mundo (Ishaq; Rehman, 

2014). Algumas mulheres que sofrem de DGPP relatam que geralmente manifestam ter 

interesse sexual, mas evitam relações sexuais com penetração (Jivani et al., 2023). Segundo 

Cherner; Reissing (2013) mulheres com DGPP apresentam um declínio na qualidade de vida e 

bem-estar, baixa autoestima e não reconhecem a sua feminilidade. Além disso, a DGPP pode 

ser encarada como impasse para um casal, se o ciclo da dor se faz presente em toda relação 

sexual com penetração surge a tensão, o medo e a evitação por completa de relações sexuais 

com penetração (Reissing et al., 2003). Exames de rotina ao ginecologista não costumam fazer 

parte da vida dessas mulheres (Jivani et al., 2023). 

 O tratamento mais recomendado para mulheres com DGPP consiste em uma abordagem 

multidisciplinar, capaz de envolver questões psíquicas, físicas e comportamentais por meio de 

uma equipe multidisciplinar que seja formada por: fisioterapeutas, ginecologistas, terapeutas 

sexuais, psicólogos e psiquiatras (Pérez et al.,2023). Essa linha de tratamento se refere à 

educação em saúde, promoção de prática esportiva, autovalorização corporal, melhor 

desempenho da estrutura biomecânica e fisiologia dos órgãos pélvico-perineais (Josefsson, 

Gard, 2015). 

Na literatura já foram descritas aplicações tópicas de corticosteroides e anestésicos 

(Praharaj, Verma, Arora,2006), antidepressivos em pequenas doses, porém, as evidências não 
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aprovam seu uso. Injeções de toxina botulínica (Brin,Vapnek, 1997) foram usadas em testes no 

tratamento do vaginismo, mas os benefícios de seu uso são bastante modestos, além de não ser 

um tratamento aprovado como primeira escolha (Golstein et al., 2016). Estudos descrevem que 

quando o tratamento envolve mais de uma modalidade terapêutica o resultado parece ser 

superior.  

Dentre as possibilidades de intervenção fisioterapêutica em mulheres que sofrem de 

DGPP estão técnicas manuais como liberação miofascial, técnicas de massagem intravaginal, 

Estimulação Elétrica Neural Transcutânea (TENS) e calor (Ghaderi et al., 2019). As técnicas 

manuais possibilitam a mulher a desenvolver consciência corporal a respeito dos músculos do 

assoalho pélvico (MAP), facilitam liberação de pontos-gatilhos sensíveis, normalizam a 

hiperatividade e melhoram a força dos MAP (Montenegro et al., 2008). 

  O escopo literário evidencia que a massagem perineal é eficaz no tratamento da 

dispareunia, sendo responsável pelo alívio da dor a longo prazo (Montenegro, et al., 2016).  A 

fisioterapia é resolutiva no tratamento de disfunções sexuais femininas, porém os quadros de 

melhora só são percebidos após 10 atendimentos com comprometimento entre profissional e 

paciente (Luz, Rzniski, 2020).  O tratamento fisioterapêutico promove melhora da qualidade de 

vida e satisfação sexual na vida das mulheres (Tomen et al., 2016).  

 Entretanto, os estudos publicados não relatam intervenções com o uso de dilatadores 

vaginais no tratamento da DGPP. Dilatadores vaginais são objetos cilíndricos e lisos, 

geralmente são vendidos em conjuntos com diâmetros de aumento progressivo (Lee, 2018). 

Esses equipamentos são inseridos na vagina visando facilitar o alongamento e o relaxamento 

dos MAP (Araújo, Monteiro, Siqueira, 2021). São prescritos para possibilitar uma conexão 

adaptativa cérebro-corpo com o intuito de minimizar a ansiedade e a dor que podem surgir em 

antecipação à relação sexual (Berghmans, 2018).  

 Contudo, existem poucos ensaios clínicos randomizados que avaliam se a intervenção 

com dilatadores é eficaz para tratar a DGPP, visto que, não existe um consenso entre um método 

de tratamento padrão em relação à massagem perineal e a dilatação vaginal.  Portanto, o 

objetivo deste estudo é comparar o efeito da massagem perineal e do uso de dilatadores vaginais 

na função sexual de mulheres com DGPP. 
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2 MATERIAIS E MÉTODOS  

 

Trata-se de um ensaio clínico controlado, randomizado, cego e com alocação oculta. Foi 

realizado na Clínica de Fisioterapia da Universidade Federal de Uberlândia (UFU). O estudo 

foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa sob o parecer CAAE: 

69161623.0.0000.5152 e no ReBEC: (Registro n. RBR-96d7ym7). 

O estudo teve como cegamento o pesquisador e o avaliador para evitar o viés. A 

alocação dos grupos foi feita por uma pesquisadora independente que por meio de uma lista 

numérica, os números foram sorteados e colocados em envelopes opacos e selados. O avaliador 

realizou a avaliação antes e após o tratamento, sendo ocultado o tipo de intervenção de cada 

grupo das participantes.  

 O recrutamento de pacientes para a composição da amostra da pesquisa ocorreu por 

meio da divulgação de folders que convidaram voluntárias para participar do tratamento de dor 

na relação sexual. A divulgação aconteceu através de mídias sociais como o Instagram, canais 

de notícias e pelo setor de Comunicação Social da UFU, que fez com que a pesquisa chegasse 

ao conhecimento das mulheres da cidade de Uberlândia-MG. 

Os critérios de inclusão considerados no estudo foram mulheres com idade superior a 

18 anos, que já tiveram relação sexual e que apresentam dor genito-pélvica/penetração antes, 

durante ou após relação sexual. Já os critérios de exclusão considerados no estudo foram 

mulheres que não toleram um dedo no canal vaginal, gestantes, portadoras de doença 

inflamatória pélvica e mulheres pós radioterapia pélvica. 

 Atenderam aos critérios de inclusão no estudo 28 mulheres, onde foram divididas em 

dois grupos. Todas as participantes leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) onde foi descrito os riscos e objetivos da pesquisa, em seguida 

responderam um questionário via Google Forms contendo perguntas sobre dados 

socioeconômicos, histórico uroginecológico/obstétrico, hábitos de vida e posteriormente foram 

submetidas a avaliação.   

A avaliação da função sexual feminina foi realizada através do questionário de Female 

Sexual Function Index (FSFI). Esse questionário possui 19 perguntas que avaliam a função 

sexual feminina, sendo distribuídas em seis domínios: desejo, excitação, lubrificação, orgasmo, 

satisfação e dor. As questões do questionário são referentes às últimas quatro semanas 

anteriores à data da avaliação e cada pergunta tem seis opções de respostas disponíveis para 

marcação. As respostas de cada pergunta do FSFI geram uma pontuação para cada domínio 

mencionado acima. A pontuação é dada pelo somatório das respostas de cada pergunta de um 
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domínio individual multiplicado por um fator que otimiza a influência do domínio sobre a 

pontuação completa. A pontuação final do FSFI varia entre 2 e 36, sendo que pontuações 

menores que 26,55 são consideradas disfunção sexual e pontuações maiores que esse valor 

representa bom nível de função sexual (Rosen et al., 2000; Wiegel, Meston, Rosen, 2005). 

 Para intervenção as participantes foram divididas em dois grupos: grupo A massagem 

perineal e o grupo B massagem perineal associada com o uso de dilatador vaginal. O tratamento 

foi realizado duas vezes por semana, totalizando 10 sessões, com duração de 10 minutos em 5 

semanas. O tempo de atendimento em cada grupo foi de 10 minutos, sendo dividido da seguinte 

forma: grupo A 10 minutos de massagem perineal e grupo B 5 minutos de massagem perineal 

seguido de 5 minutos com dilatador vaginal. Durante o período menstrual todas as pacientes 

receberam atendimento. 

 A massagem perineal foi realizada com a paciente na posição de litotomia modificada. 

A terapeuta responsável pelo atendimento usava luvas e lubrificantes a base de água, logo foi 

introduzido o dedo indicador dentro do canal vaginal e feito uma pressão digital nos pontos 

correspondentes às 3h, 6h e 9h. Cada ponto foi pressionado por 3 minutos e a finalização da 

massagem é feita por meio do deslizamento em formato de U nos pontos de 3h a 9h por 1 

minuto (Bardin et al., 2023; Dong et al 2021). 

O grupo B recebeu a massagem perineal associada com os dilatadores vaginais. Com a 

paciente na posição de litotomia modificada, a terapeuta responsável pelo atendimento usava 

luvas e lubrificante a base de água, foi introduzido o dedo indicador dentro do canal vaginal e 

feito uma pressão digital nos pontos que correspondem à 3h, 6h e 9h, cada ponto é pressionado 

por 1 minuto e a finalização da massagem é feita por meio do deslizamento em formato de U 

nos pontos de 3h a 9h por 2 minutos. Após a massagem perineal, esse grupo recebeu o 

tratamento com dilatadores vaginais. Os dilatadores vaginais utilizados são da linha Peridell da 

HotFlowers, são lisos, em formato anatômico e possuem 5 tamanhos diferentes. Foi utilizado 

um dilatador por semana, sempre começando do menor tamanho para o maior em todas as 

pacientes. Na execução da técnica os dilatadores foram recobertos por preservativo sem 

lubrificante e foi adicionado lubrificante à base de água antes da terapia. Os dilatadores foram 

introduzidos no canal vaginal e a terapeuta realizava movimento em formato de U com os 

dilatadores por 5 minutos (Botelho, 2022). 
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Análise Estatística 

 

Para a análise dos dados foi utilizado o software SPSS. Foi aplicado o teste de 

normalidade de Shapiro-Wilks.  Para a análise dos dados entre os grupos antes e após a 

intervenção foi utilizado o teste de análise de variâncias (ANOVA) com teste de post-roc de 

Tukey. Foi considerado um nível de significância de 5%.  
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3 RESULTADOS  

 

Foram incluídas no estudo 28 participantes divididas em dois grupos. As características 

das participantes podem ser observadas na tabela 1.  

 

 

Tabela 1. Características das participantes dos Grupos A (n=14) e B (n=14).  

Variáveis  Grupo A Grupo B 

Idade (anos)  29,4±9,9 27,0±10,2 

Índice de Massa 

Corporal (Kg/m2) 

 23,4±3,5 23,4±5,5 

Estado Civil n(%) Solteira 11 (79%) 10 (71%) 

 União estável 3 (21%) 4 (29%) 

 

 

 

 

 Quando avaliada a função sexual pelo escore final do questionário FSFI das 

participantes dos dois grupos antes e após a intervenção, foi observado um aumento do escore 

do questionário em ambos os grupos (p<0,01). No entanto, não foi observada diferença 

significativa entre os grupos quando comparadas as diferenças antes e após a intervenção de 

ambos grupos (p=0,420) 

 

 

Tabela 2. Escore final do questionário FSFI antes e após a intervenção para os grupos 

massagem (n=14) e massagem + dilatador (n=14) 

 

 Pré-intervenção Pós-intervenção Diferença intra-grupo p-valor 

Grupo Massagem 16,37±6,91 20,53±8,95 4,16±6,40 0,420 

Grupo Massagem+ 

Dilatador  

20,37±4,10 24,75±6,71 4,38±6,82  
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4 DISCUSSÃO 

 

De acordo com os achados do presente estudo não foram observadas diferenças 

significativas no escore do questionário FSFI entre os dois grupos. A hipótese inicial era de que 

o grupo que recebeu tratamento de massagem perineal associado ao dilatador vaginal obtivesse 

benefícios adicionais em relação ao grupo da massagem perineal, pois o dilatador dessensibiliza 

a região facilitando a penetração (Idama e Pring, 2000). Além disso, o uso de dilatadores 

poderia favorecer a percepção do assoalho pélvico, permitindo à mulher adquirir controle e 

relaxamento (Lee, 2018). Entretanto, a hipótese não foi confirmada pois o grupo que recebeu o 

tratamento de massagem perineal associada ao dilatador vaginal não obteve benefícios 

superiores quando comparado ao grupo que o tratamento foi somente a massagem perineal. 

     Um estudo comparou os efeitos do uso de dilatadores vaginais e da palpação vaginal em 

mulheres com vaginismo. Houve uma redução da pontuação média do FSFI quando comparado 

o pré e pós-tratamento para os dois grupos (p < 0,001), entretanto, quando ambos os grupos 

foram comparados não existiu diferença significativa entre os escores do FSFI. As pontuações 

das subescalas (desejo, excitação, lubrificação, orgasmo, satisfação, dor) obtiveram um 

resultado melhor na avaliação pós-tratamento nos dois grupos (Aslan, Yavuzkir e Baykara, 

2020).  

     Já Brotto et al (2015) avaliaram os efeitos de tratamentos em conjunto para o tratamento 

de mulheres com DGPP. Foi utilizado biofeedback associado a eletromiografia, técnicas de 

relaxamento dos MAP, educação sexual e função dos MAP e dilatadores vaginais. Esse estudo 

teve como resultados uma melhora significativa da dispareunia e função sexual, que foi 

percebida pelo FSFI. Fisher (2007) também realizaram um estudo de caso e aplicaram como 

protocolo técnicas de contração e relaxamento do assoalho pélvico, educação sexual e função 

dos MAP e o uso de dilatadores. O desfecho do estudo indicou melhora da dor e função sexual 

e penetração tranquila, sem desconforto. 

 A escolha de protocolo utilizado no presente estudo também pode justificar os achados. 

Não existe na literatura um protocolo ideal para o uso de dilatadores que prescreve a frequência 

do uso de dilatadores, o tempo necessário para se obter um resultado significativo, dessa forma, 

entende-se que faltam dados para nortear os profissionais. Os poucos estudos que tentam avaliar 

a eficácia do uso de dilatadores vaginais não seguem uma mesma metodologia e os grupos 

controles são diversificados, o que dificulta a realização de uma metanálise (Liu et al., 2021).  
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 Quanto ao tempo diário de aplicação dos dilatadores, a revisão de (Liu et al., 2021) 

indicou que estudos com protocolos de dilatação vaginal por 15 minutos obtiveram redução 

da dor e ansiedade, enquanto pacientes que dilataram entre 16 e 30 minutos relataram dilatação 

mais tranquila e maior satisfação. Os autores indicam que é possível que o tempo ideal de 

dilatação seja de 15 minutos, por abranger a redução da dor, ansiedade, satisfação dos 

pacientes e facilitação à dilatação ao longo do tempo (Liu et al., 2021). Assim, é possível que 

o uso dos dilatadores por tempo superior ao aplicado no presente estudo traga resultados 

diferentes.  

Além disso, o tempo de protocolo de 5 semanas também pode ter sido insuficiente 

para alcançar uma melhora significativa. Murina, Bernorio e Palmiotto (2008), observaram 

melhora no FSFI após tratamento de dispareunia com dilatadores vaginais graduados por 8 

semanas. Liu et al., (2021) supõe que protocolos padronizados utilizando dilatadores vaginais 

por um prazo superior a três meses poderá trazer resultados eficazes no tratamento de dor nas 

relações sexuais.   

 No presente estudo foi observado um aumento do escore do questionário FSFI em 

ambos os grupos, entretanto o escore médio das participantes ainda está dentro do ponto de 

corte que indica disfunção sexual. Sabe-se que a DGPP é uma condição multifatorial e, 

portanto, a condição psicológica das pacientes pode contribuir para a manutenção da disfunção 

mesmo com a melhora do quadro físico. Assim, seria importante a atuação de uma equipe 

multidisciplinar como forma de solucionar questões psíquicas, físicas e comportamentais 

(Pérez et al.,2023). 
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5 CONCLUSÃO 

 

Conclui-se que a massagem perineal e os dilatadores vaginais foram efetivas na melhora 

da função sexual, mas a adição dos dilatadores no tratamento não promoveu benefício adicional.  
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