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RESUMO

Contexto: O transtorno de dor génito-pélvica/penetracao (DGPP) ¢ o termo utilizado para
definir transtornos sexuais femininos que engloba condi¢des como dispareunia, vaginismo e
vulvodinia, afetando significativamente a qualidade de vida das mulheres. A DGPP esta
associada a alteragdes na musculatura do assoalho pélvico (MAP), incluindo tonus aumentado
e espasmos musculares, que podem contribuir para a dor durante a relagao sexual. No entanto,
ainda ha poucos estudos que avaliam diretamente a relagao entre tonus e forga muscular dos
MAP e a intensidade da dor muscular em mulheres com DGPP. Objetivos: Avaliar a correlacao
entre tonus e for¢a da musculatura do assoalho pélvico e a intensidade da dor em mulheres com
DGPP. Métodos: Trata-se de um estudo transversal onde foram incluidas mulheres acima de
18 anos, que ja tiveram relacdo sexual e que apresentam dor génito-pélvica/penetragdo antes,
durante ou ap6s a relagdo sexual. A avaliagdo das participantes incluiu exame fisico dos MAP
com mensuragdo do tonus pela Escala de Reissing, forca muscular pela Escala de Oxford
modificada e pontos dolorosos pelo Mapa da Dor, utilizando a Escala Visual Analdgica (EVA).
Para a avaliacdo dos pontos dolorosos foram palpados pontos da regido dos musculos obturador
interno direito e esquerdo e elevador do anus direito e esquerdo. A analise estatistica foi
realizada no software JASP, com o teste Shapiro-Wilk para verificar a normalidade dos dados
e o teste de correlacdo de Spearman (p<0,05). Resultados: Participaram do estudo 62 mulheres
(idade: 28,26 = 9,36 anos; IMC: 23,67 + 4,90 kg/m?). A for¢a muscular dos MAP foi de 3,26 +
1,03 e o tonus, 0,50 + 0,74. A analise de correlacdo demonstrou auséncia de relacao entre tonus
e forca muscular e intensidade da dor nos musculos obturador interno direito e esquerdo e
elevador do anus direito e esquerdo (p>0,05). No entanto, houve correlacdo positiva moderada
entre a dor no obturador interno direito e o elevador do anus (p<0,001, =0,61), bem como entre
0 primeiro € o obturador interno esquerdo (p<0,001, r=0,49). Foram observadas também
correlagdes positivas entre as dores no elevador do anus direito e esquerdo (p<0,001, r=0,63) e
entre o obturador interno esquerdo e o elevador do anus esquerdo (p<0,001, r=0,64).
Conclusao: Os resultados indicam que ndo ha correlagdo entre o tonus e a forca dos MAP e a
queixa de dor em mulheres com DGPP. No entanto, a dor parece estar distribuida em diferentes
musculos do assoalho pélvico, sugerindo que sua origem pode ser multifatorial, envolvendo
ndo so aspectos musculares, mas também outros fatores intrinsecos e fatores biopsicossociais.
Implicagdes: E necessaria uma abordagem clinica abrangente na avaliacio e tratamento da dor
em mulheres com DGPP, indo além da analise isolada do tonus muscular. Estudos futuros

devem explorar outros fatores intrinsecos e extrinsecos envolvidos nessa condicao.



Palavras-chave: Disfungdo sexual; dor; sexualidade.



ABSTRACT

Background: Genito-pelvic pain/penetration disorder (GPPPD) is the term used to define
female sexual disorders that encompass conditions such as dyspareunia, vaginismus and
vulvodynia, significantly affecting women's quality of life. GPPPD is associated with changes
in the pelvic floor muscles (PFM), including increased tone and muscle spasms, which may
contribute to pain during sexual intercourse. However, there are still few studies that directly
evaluate the relationship between PFM muscle tone and strength and the intensity of muscle
pain in women with GPPPD. Objectives: Evaluate the correlation between pelvic floor muscle
tone and strength and pain intensity in women with GPPPD. Methods: This is a cross-sectional
study that included women over 18 years of age who had already had sexual intercourse and
who had genito-pelvic pain/penetration before, during or after sexual intercourse. The
assessment of the participants included a physical examination of the PFM with measurement
of tone using the Reissing Scale, muscle strength using the modified Oxford Scale and tender
points using the Pain Map, using the Visual Analogue Scale (VAS). To assess tender points,
points in the region of the right and left obturator internus muscles and the right and left levator
ani muscles were palpated. Statistical analysis was performed using the JASP software, with
the Shapiro-Wilk test to verify data normality and the Spearman correlation test (p<0.05).
Results: Sixty-two women participated in the study (age: 28.26 + 9.36 years; BMI: 23.67 +
4.90 kg/m?). The PFM muscle strength was 3.26 + 1.03 and tone, 0.50 + 0.74. Correlation
analysis showed no relationship between tone and muscle strength and pain intensity in the
right and left obturator internus and right and left levator ani muscles (p>0.05). However, there
was a moderate positive correlation between pain in the right obturator internus and levator ani
(p<0.001, r=0.61), as well as between the first one and the left obturator internus (p<0.001,
r=0.49). Positive correlations were also observed between pain in the right and left levator ani
(p<0.001, r=0.63) and between the left obturator internus and the left levator ani (p<0.001,
r=0.64). Conclusion: The results indicate that there is no correlation between the tone and
strength of the PFM and complaint of pain in women with GPPPD. However, the pain appears
to be distributed different muscles of the pelvic floor, suggesting that its origin may be
multifactorial, involving not only muscular aspects, but also other intrinsic factors and
biopsychosocial factors. Implications: A comprehensive clinical approach is needed in the
assessment and treatment of pain in women with GPPPD, going beyond the isolated analysis
of muscle tone. Future studies should explore other intrinsic and extrinsic factors involved in

this condition.



Keywords: Sexual dysfunction; Pain; Sexuality.
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INTRODUCAO

O transtorno de dor génito-pélvica/penetragdo (DGPP) ¢ o termo atualmente definido
para determinar transtornos sexuais dolorosos femininos que por sua vez engloba: dispareunia,
vaginismo e vulvodinia. De acordo com a quinta edicdo do Manual Diagnoéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-5) o transtorno de dor génito-pélvica/penetragdo esta
relacionado com quatro dimensdes sintomaticas comuns, sendo eles: dificuldade para ter

relagdes sexuais, dor génito-pélvica, medo de dor ou de penetracdo vaginal e tensao nos

musculos do assoalho pélvico. (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Apesar de poucos estudos calcularem a prevaléncia de DGPP no Brasil, estima-se que
23% das mulheres possuam o transtorno e que cerca de 40 a 45% possuem alguma queixa de
disfungdo sexual até o ano de 2010 (ARAUJO; SCALCO, 2019). Um estudo feito por Satake
et al. (2018) avaliou 149 estudantes universitarias e obteve como resultado que 28,8% delas
apresentaram disfun¢ao sexual, além disto, um estudo transversal avaliou 380 mulheres com
idade entre 40 a 65 anos e 64,7% delas apresentaram sintomas de disfuncao sexual (TRENTO
etal., 2021). Desta forma podemos perceber como o DGPP afeta mulheres em diferentes idades
de forma significativa, dificultando-a de obter uma vida sexual satisfatoria, além da presente

dificuldade de realizacdo de exames ginecoldgicos que envolvam a penetragdo vaginal.

Especificar a causa do DGPP ¢ uma tarefa desafiadora uma vez que este abrange
aspectos biopsicossociais envolvendo questdes estruturais, hormonais, educacionais,
psicoldgicas, sociais e muitas outras. O que se sabe sobre esta condigdo, ¢ que estd diretamente
relacionada com a capacidade de relaxamento dos musculos do assoalho pélvico (MAP), além
do surgimento de espasmos dessa musculatura contribuindo para um aumento de tonus

muscular, causando a dor. (BARACHO, 2018).

O tonus muscular dos musculos do assoalho pélvico est4 sob influéncia de varios fatores
bem como a idade, paridade, menopausa, sofrimento de traumas diretos, manutengdao do
musculo em posi¢do encurtada, estabilidade pélvica e pode estar relacionado com a tensao em
outros grupos lombopélvicos (BARACHO, 2018). Desta forma, o tonus pode apresentar-se
normal, aumentado ou diminuido, devido as mudancas estruturais causadas, como por exemplo,

por alguns dos fatores acima.

Ha poucos estudos que avaliaram sistematicamente a rela¢do direta entre tonus e forga
muscular em pacientes com este transtorno. Portanto, o objetivo deste artigo trata-se avaliar a

correlagdo entre tonus e forca muscular em pacientes com dor génito-pélvica/penetragao,
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buscando avaliar a relacdo proporcional entre o quantitativo de dor em comparagdo com o grau

de tonus e forca muscular.



11

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal. O recrutamento de individuos para a realizagdo desta
pesquisa foi feito através da divulgagdo em sites, redes sociais, folders com informagdes de

contato e por meio do setor de comunicacdes da universidade.

Para a selecdo das participantes foram utilizados os seguintes critérios de inclusao:
mulheres com idade superior a 18 anos, que ja tiveram relagao sexual e que apresentam o
distarbio de dor génito-pélvica/penetracao antes, durante ou apds a relagao sexual. Os critérios
de exclusdo sdo: mulheres que ndo toleram um dedo no canal vaginal, gestantes, mulheres
portadoras de doenca inflamatdria pélvica e mulheres no pos-tratamento de radioterapia

pélvica.

Participaram do estudo 62 participantes, todas atenderam aos critérios de inclusdo e
exclusdo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As participantes foram
submetidas a uma avaliagao fisica e responderam ao questionario com dados socioecondmicos,

historico uroginecologico/obstétrico e atos de vida.

Foi realizado um exame fisico para avaliar tonus, forca muscular e a presenca de pontos
dolorosos por meio dos seguintes instrumentos de avaliagdo: Escala de Reissing, Escala de
Oxford modificada e o0 Mapa da dor, respectivamente. As mulheres que foram submetidas a
avaliacdo, encontravam-se na posi¢do de decubito dorsal com flexdo de quadril e joelhos e os

pés apoiados sobre a maca (posi¢ao de litotomia modificada).

A avaliacdo do tonus foi realizada por meio da Escala de Reissing que por sua vez ocorre
por meio da palpagdo vaginal com a inser¢do de um dedo no canal vaginal, realizando o
alongamento passivo do musculo e o avaliando em uma escala de varia de +3 (tonus aumentado)
a -3 (tonus diminuido) sendo o 0 a classificacdo tonus muscular normal. Essas palpacdes sdao

feitas as 3, 6 e 9 horas do relogio perineal. (REISSING et al., 2005).

A Escala de Oxford modificada avalia a forca muscular dos musculos do assoalho
pélvico (MAP) mensurando-a em valores de zero a cinco, onde zero significa nenhuma
contragdo percebida, um: presenga de leve contragdo mas que nao se sustenta, dois: contragao
em pequena intensidade, porém sustentada, trés: presenca de uma contragdo moderada
comprimindo o(s) dedo(s) do examinador com pequena elevagdo cranial da parede vaginal,
quatro: contragdo satisfatoria que comprime o(s) dedo(s) do examinador e com elevacdo da

parede vaginal em direcao a sinfise pubica, e cinco: contragao forte, com uma firme compressao
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do(s) dedo(s) do examinador com movimento firme em direcdo a sinfise pubica. (REISSING

etal., 2005)

O Mapa da Dor ¢ uma ferramenta de avaliacdo em busca de pontos dolorosos, neste
caso, através da palpacdo dos musculos elevador do anus e obturador interno pontuando os
pontos dolorosos ao longo do relégio perineal, sendo utilizado, neste estudo, a Escala Visual
Analogica (EVA) como parametro quantitativo da dor nestes pontos, onde zero € nenhuma dor

a ser relatada e dez a pior dor possivel. (MEISTER et al., 2019)

Analise estatistica:

Os dados foram tabulados no software Jasp versao 0.19.1.0. Foi utilizado o teste
Shapiro-Wilk para verificar a normalidade dos dados. Para a correlagao, foi utilizado o teste de
Spearman. Foi considerado o nivel de significancia de 95%. A interpretacdo dos valores de
correlacdo foi realizada de acordo com Webee & Lamb (1970) onde: 0,00 a 0,19 = nenhuma a
leve; 0,20 a 0,39 = leve; 0,40 a 0,69 = moderado; = 0,70 a 0,89 = alto € 0,90 a 1,00 = muito

alto.
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RESULTADOS:

Manifestaram interesse em participar do estudo 66 mulheres. Dessas, quatro foram
excluidas. Foram incluidas 62 participantes no presente estudo. As caracteristicas das

participantes podem ser observadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas das participantes

Valores expressos em média, desvio-padrio e frequéncia

VARIAVEIS Média + DP
IDADE 28.267 + 9.364
IMC 23.677 £ 4.900
ESTADO CIVIL
SOLTEIRA 42 (70%)
UNIAO ESTAVEL 2 (3.33%)
CASADA 14 (23.33%)
DIVORCIADA 2 (3.33%)
FORCA 3.267 £ 1.039
TONUS 0.500 + 0.748
OBTURADOR INTERNO DIREITO 4.333 + 2.666
(DOR)
ELEVADOR DO ANUS DIREITO 4.433 £2.677
(DOR)
ELEVADOR DO ANUS ESQUERDO 4.617 +2.906
(DOR)
OBTURADOR INTERNO ESQUERDO 5.900 =+ 2.509
(DOR)

A andlise de correlagdo entre as variaveis demonstrou auséncia de correlagdo entre as
variaveis de tonus e forga e as variaveis de dor nas regides dos musculos obturador interno

direito e esquerdo e do musculo elevador do anus direito e esquerdo (p>0.05).

Ao analisar a correlacao entre as variaveis relacionadas a dor muscular, foi observada
uma correlacdo significativa positiva moderada entre a dor relatada no musculo obturador
interno direito e o musculo elevador do anus (p<0,001), bem como entre o primeiro e o misculo
obturador interno esquerdo (p<0,001). Também foi observada uma correlagdo positiva
moderada entre a dor relatada na regido do elevador do anus direito e nas regioes do elevador

do anus esquerdo (p<0,001) e do obturador interno esquerdo (p<0,001).
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Uma correlagdo positiva moderada também foi registrada entre a dor relatada na regido
do elevador do anus esquerdo e do obturador interno esquerdo (p<0,001). Por fim, foi observada
uma correlagdo positiva leve entre a dor relatada na regido do musculo obturador interno direito

e do musculo elevador do anus esquerdo (p=0,002).

Tabela 2 — Analise de correlacao entre os dados

VARIAVEIS TONUS FORCA OID EAD EAE OIE
TONUS R de
Spearman
p-valor -
FORCA R de 0.099 -—-
Spearman
p-valor 0.450 -—-
OBTURADOR R de 0.120 0.055 -—-
INTERNO Spearman
DIREITO p-valor 0.360 0.676 o
ELEVADOR R de -0.027 —0.116  0.608 -
DO ANUS Spearman
DIREITO p-valor 0.840 0.378 <.001 -—-
ELEVADOR R de -0.118 -0.190 0.387 0.631 ---
DO ANUS Spearman
ESQUERDO p-valor 0.370 0.146 0.002 <.001 ---
OBTURADOR R de —0.108 0.045 0.488 0.633  0.637 -
INTERNO Spearman
ESQUERDO p-valor 0.413 0.731 <.001 <.001 <.001  ---

Teste de Correlacao de Spearman *p<0,05
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DISCUSSAO:

O principal achado deste estudo ¢ uma auséncia de correlagdo entre tonus, forca
muscular e dor. Observamos, portanto, que uma maior intensidade de dor referida por mulheres
nao esta, de forma direta, relacionada a piores desempenhos de forga muscular e tonus. Embora
acredite-se que o aumento do tonus esteja proporcionalmente associado ao aumento da dor, os
dados encontrados neste estudo conflitam com esta crenca. De fato, a literatura aponta que o
tonus elevado esta diretamente relacionado ao transtorno de dor génito-pélvica/penetragcdo, uma
vez que este interfere diretamente na amplitude de movimento muscular e na capacidade de
relaxamento dos MAP (BARACHO, 2018). Contudo, deve-se considerar que a dor estd
associada a uma complexidade de fatores que vao além das variagdes de tonus.

Corroborando aos nossos achados, Morin et at (2017) avaliaram mulheres com
diagnostico de vulvodinia provocada, bem com um grupo controle de mulheres assintomaticas
sem historico de dor vulvovaginal. Os resultados apontaram que mulheres com vulvodinia
apresentam tonus mais elevado, menor flexibilidade, forga, resisténcia e velocidade de
contracdo, entretanto os proprios autores afirmaram que o delineamento do estudo nao permitiu
descriminar se as disfuncdes dos MAP estdo envolvidas com inicio da dor ou se contribuem
para sua perpetuagao.

Desta forma, torna-se ainda mais relevante discutir as dificuldades metodoldgicas
quanto a avaliagdo do tonus dos MAP, haja vista que ndo ha um padrao-ouro disponivel,
entretanto, diversos instrumentos e ferramentas de avaliagdo tém sido utilizados para este fim,
cada uma possuindo vantagens e limitacdes. A palpacao digital destaca-se como a técnica mais
amplamente utilizada para avaliacdo do tonus muscular na pratica clinica devido a sua
agilidade, baixo custo e facilidade de aplicagcdo, no entanto, os valores paramétricos estdo
sujeitos a subjetividade do avaliador. A eletromiografia (EMQ), por sua vez, avalia a atividade
dos MAP por meio de sinais elétricos que se propagam na fibra muscular. Trata-se de um
método de facil aplicagdo, contudo sua limitagdo reside na interpretacao dos sinais registrados,
uma vez que captacdo do sinal pode ser confundida com a de musculos adjacentes devido a
localizagdo profunda dos MAP. (PADOA et al., 2021)

Outro método utilizado ¢ a manometria que faz a medi¢@o da pressdo de repouso ou do
aumento de pressdo durante a contracdo dos MAP dentro do canal vaginal por meio de um
sensor, contudo, um aumento de pressao intra-abdominal concomitante ao assoalho pélvico
pode influenciar nos valores interpretados como ativacdo dos MAP. A ultrassonografia, por

outro lado, apresenta como vantagem significativa a confiabilidade interavaliador e a nao
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inser¢do intracavitaria impedindo reagdes protetoras de pacientes com dor, entretanto suas
medidas fornecem valores de morfometria, ndo sendo medidas diretas sobre tonus muscular.
Por fim, a dinamometria ¢ uma ferramenta que permite a avaliagao tanto da fun¢do, quanto do
tonus dos MAP, conseguindo avaliar rigidez muscular, for¢a passiva e relaxamento sob tensao.
(PADOA et al., 2021)

Considerando a complexidade envolvida na dor associada as disfun¢des dos MAP, faz-
se necessario considerar outros fatores em sua avaliagdo, como a presenca de pontos gatilhos
nos musculos ou na fascia, bem como espasmos musculares, além de fatores psicossociais e
emocionais nos quais essas pacientes estdo envolvidas, como histéricos de traumas
psicologicos, ansiedade, estresse, antecipa¢do ao toque/penetragdo vaginal associada a fobia.
Estes aspectos, envolvem, a necessidade de ressignificagdo da experiéncia sexual,
transformando a associagdo do sexo, anteriormente vinculada a dor, para uma associagcao com
o prazer (SILVA et at., 2018). Assim, fatores psicossociais, contextuais e outros fatores
biologicos podem exercer efeito de causalidade quanto a intensidade da dor relatada por cada
paciente, revelando uma caracteristica marcante do DGPP: a expressiva individualidade de cada
caso.

O fisioterapeuta deve atentar-se para uma abordagem além da dor, considerando
qualidade de vida e funcdo sexual destas mulheres. Estudos controlados das duas ultimas
décadas demonstraram que mulheres com dispareunia relatam menos desejo e satisfagdo sexual,
menor frequéncia de relacdes sexuais, atitudes mais negativas em relagdo a sexualidade e mais
sofrimento sexual do que os grupos controles sem dor. (PADOA et al., 2021).

Adicionalmente, fatores socioculturais podem modular ainda mais a percepgao deste
transtorno sexual. Ao avaliar a queixa de dor, € necessario identificar se o quadro ¢ generalizado
(ocorre/ocorreu com todos os parceiros € em todas as situagdes) ou situacional. Problemas
situacionais tendem a serem ligados a fatores contextuais, enquanto problemas generalizados
tendem a se relacionarem com fatores biologicos, além de compreender se o problema foi
adquirido apos algum tempo, situacdo especifica ou se € um transtorno permanente (ocorre
desde a primeira relacdo sexual/exame ginecoldgico). (BO et al, 2007). Um estudo transversal
online com 335 mulheres com vulvodinia descobriu que sofrimento e fatores cognitivo-
comportamentais estavam associados a intensidade da dor (BOERNER, ROSEN, 2015).

Com isso, evidencia-se a necessidade de uma abordagem clinica abrangente na
avaliagdo e tratamento da dor em mulheres com DGPP, indo além da analise isolada de tonus

muscular, ndo somente envolvendo o tratamento de forma multidisciplinar, mas
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preferencialmente interdisciplinar (ARAUJO; SCALCO, 2019), dando énfase a necessaria
interagdo entre os profissionais a fim de construir o melhor tratamento para cada paciente
envolvendo suas particularidades.

No entanto, a escassez de protocolos especificos e politicas publicas voltadas a saude
sexual constitui uma lacuna importante, dificultando tanto o diagnostico quanto o tratamento
do DGPP e de outras disfungdes sexuais. Um exemplo dessa realidade, ¢ a normalizagdo da dor
durante o ato sexual em mulheres bem como a desvalorizacdo de queixas relacionadas a
auséncia ou diminui¢do do desejo sexual nessa populagdo. Estudos futuros devem explorar
outros fatores intrinsecos e extrinsecos envolvidos nessa condi¢do, além de avaliar a qualidade
metodoldgica quanto ao atendimento oferecidos pelos sistemas de saude.

Outrossim destaca-se a importancia de promover a educacao sexual direcionada a esse
publico enfatizando o conhecimento corporal e compreensao da fisiologia da resposta sexual, a
fim desconstruir paradigmas previamente internalizados e promover melhor conhecimento
acerca do proprio corpo para melhorar a saude sexual.

Este estudo apresenta como pontos fortes sua abordagem multidimensional e embasada
na literatura atual sobre o transtorno de dor génito-pélvica/penetracao, critérios bem definidos
de inclusdo e exclusdo das participantes, além da utilizagdo de instrumentos validados para
avaliacdo de tonus, for¢a muscular e dor. No entanto, algumas limitacdes devem ser
consideradas, como o tamanho reduzido da amostra e a subjetividade quanto aos métodos de

avaliacdo utilizados.
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CONCLUSAO

Os resultados indicam que ndo ha correlagdo entre o tonus e a forca dos MAP e a queixa
de dor em mulheres com DGPP. No entanto, a dor parece estar distribuida em diferentes
musculos do assoalho pélvico, sugerindo que sua origem pode ser multifatorial, envolvendo

ndo s6 aspectos musculares, mas também outros fatores intrinsecos e fatores biopsicossociais.
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