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Resumo

Os massageadores perineais sao recursos manuais terapéuticos que sdo realizados através de deslizamentos e libera¢Ges
miofasciais na regido pélvica, estimulando o relaxamento da musculatura e provocando um efeito inibitério nas tensdes
musculares, e os dilatadores vaginais amolecem os tecidos e promovem consciéncia corporal. O objetivo do presente
artigo é demonstrar como os dos massageadores perineais e dilatadores vaginais podem ser eficazes no tratamento do
vaginismo e da dispareunia, a partir das pesquisas realizadas através das plataformas digitais: Scielo, Pubmed e PEDro.
Conclui-se que diante das patologias vaginismo e dispareunia os massageadores perineais e dilatadores vaginais podem
ser eficazes no tratamento por diminuindo a percep¢do da dor e a tensdo muscular, recuperando o ténus e promovendo
a dessensibilizacdo da musculatura do assoalho pélvico.

Palavras-chave: Fisioterapia; Saude da mulher; Assoalho pélvico.

Abstract

Perineal massagers are manual therapeutic resources that are carried out through slips and myofascial releases in the
pelvic region, stimulating the relaxation of the muscles and causing an inhibitory effect on muscular tensions, and the
vaginal dilators soften the tissues and promote body awareness. The purpose of this article is to demonstrate how those
of perineal massagers and vaginal dilators can be effective in the treatment of vaginismus and dyspareunia, based on
research carried out through the digital platforms: Scielo, Pubmed and PEDro. It is concluded that in the face of
vaginismus and dyspareunia pathologies, perineal massagers and vaginal dilators can be effective in the treatment by
decreasing the perception of pain and muscle tension, recovering tone and promoting the desensitization of the pelvic
floor muscles.

Keywords: Physiotherapy; Women's health; Pelvic floor.

Resumen

Los masajeadores perineales son recursos terapéuticos manuales que se realizan a través de deslizamientos y
liberaciones miofasciales en la regién pélvica, estimulando la relajacién de los misculos y provocando un efecto
inhibitorio sobre las tensiones musculares, y los dilatadores vaginales suavizan los tejidos y promueven la conciencia
corporal. El propésito de este articulo es demostrar como los masajeadores perineales y dilatadores vaginales pueden
ser efectivos en el tratamiento del vaginismo y la dispareunia, a partir de investigaciones realizadas a través de las
plataformas digitales: Scielo, Pubmed y PEDro. Se concluye que ante patologias de vaginismo y dispareunia, los
masajeadores perineales y dilatadores vaginales pueden ser efectivos en el tratamiento disminuyendo la percepcion de
dolor y tension muscular, recuperando el tono y favoreciendo la desensibilizacion de la musculatura del suelo pélvico.
Palabras clave: Fisioterapia; La salud de la mujer; Piso pelvico.
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1. Introducéo

O assoalho pélvico proporciona sustentacdo a dos 6rgdos pélvicos, como também participa no mecanismo de
fechamento e abertura da uretra, vagina e anus (Mannella et al, 2013). A sustentacdo da-se, em grande parte, pelas relacdes
complexas e dindmicas dos musculos e do tecido conjuntivo dentro da regido interna da pelve (Maldonado & Wai, 2016).

O vaginismo é a contracdo involuntaria da musculatura do assoalho pélvico, especificamente os musculos externos da
vagina, fazendo com que dificulte ou impeca a penetracdo gerando dor provocado pela contragdo muscular involuntaria e devido
a isso as mulheres perdem o desejo sexual e apresentam déficits nas respostas sexuais. (Palma, et. al. 2014).

A dispareunia é definida por dor genital associada a relagdo sexual, no entanto, pode acontecer antes ou ap0s a relagao
podendo ser provocada por alterages fisiologicas ou psicolégicas sendo considerada disfuncdo sexual prejudicando a satisfagao
sexual das mulheres (Mendonca et al 2012). Esta disfuncéo apresenta sintomas como: queixa de dor persistente, recorrente ou
desconforto associado com tentativa ou a completa penetracdo vaginal (Haylen, 2010).

Suas origens estdo relacionadas a causas psicoldgicas, geniturinarias, neuroldgicas, traumas, abuso sexual, transtornos
emocionais, falta de conhecimento e didlogo com o parceiro. E também pode ser levado em consideragéo os fatores etiol6gicos:
drogas, sedativos, tranquilizantes, hormonais (Etienne; Waitman, 2006; Antonioli; Sim&es, 2010).

Segundo a Organiza¢do Mundial de Sadde (2012), quando trata de disfuncbes sexuais as mesmas interferem de forma
direta na vida social das mulheres, devido a isso é considerada uma problemética na salde publica. Quando a mulher tem um
déficit nas suas respostas sexuais é denominado disfungéo sexual, seja ela na fase do desejo, lubrificagdo, orgasmo, excitacdo e
dor na tentativa ou durante o ato sexual.

No Brasil assim como em diversos outros paises, ainda existe predominancia de uma forte cultura repressora se tratando
de salde sexual tanto no ambito familiar, quanto no social e religioso, o que impossibilita ainda mais a transmissdo do
conhecimento a respeito do vaginismo e dispareunia assim como o avango dos estudos, diagnésticos e possiveis tratamentos
terapéuticos satisfatorio (Goulart, 2013).

A terapia manual é constituida por um conjunto de técnica com intencdo terapéutica, com o objetivo de desfazer trigger
points, promover o relaxamento, aumentar a coordenacdo e propriocep¢do da musculatura e aumentar o fluxo sanguineo local
(Prendergast; 2008). E a utilizacdo dos dilatadores vaginais como recurso de dilatacdo gradual como principio auxiliar na
dessensibilizardo do canal vaginal, reduzir a tensdo muscular, melhorando o conforto durante a relago sexual (Lucheti et al,
2019).

Dessa forma, a fisioterapia pélvica € fundamental na prevencdo e tratamento das disfungdes pélvicas, melhorando os
sintomas em pacientes com vaginismo e dispareunia, pois é, eficiente, promovendo a reducdo dos espasmos musculares,
melhorando a consciéncia e conhecimento corporal influenciando na diminuicdo das contrag@es involuntarias, aliviando a dor

no ato sexual (Tomen; et al, 2016).

2. Metodologia

Este estudo trata-se de uma revisdo bibliogréfica, de caracteristica descritiva e exploratéria, com abordagens
qualitativas. Tendo como principio para sua discussdo teorica, artigos cientificos (Pereira et al., 2018). O levantamento de dados
foi realizado através das bases de dados: Scielo, Pubmed e PEDro, no periodo de fevereiro de 2021 a margo de 2021. Foram
utilizadas as palavras chaves em portugués e inglés: disfungdes sexuais, assoalho pélvico, fisioterapia pélvica. Foram
encontrados 58 artigos, e selecionados apenas 27 foram para a pesquisa e os textos examinados foram criteriosamente avaliados
por dois autores independentes.

Foram considerados os critérios de inclusdo: artigos e produgdes intelectuais que demonstrasse eficiéncia como forma
de tratamento de acordo com a sintomatologia que pacientes com vaginismo e dispareunia apresentam.
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3. Discussao teorica
Assoalho Pélvico

A pelve é constituida pelo coccix, sacro e dois 0ssos iliacos e toda essa estrutura 6ssea formam duas cavidades: a
superior e a inferior. A cavidade superior é mais rasa e maior, nomeada pelve falsa, juntamente com érgaos abdominais. E a
cavidade inferior € mais profunda e menor, denominada pelve verdadeira, envolve o sistema genital, sistema genital, parte dos
ureteres, bexiga e a porcao final do tubo digestério. A pelve proporciona protecdo aos érgaos pélvicos, distribuindo o peso para
0s membros inferiores, para o acetabulo durante a posicéo ereta (Baracho, Elza 2012).

A parte externa da genitéalia feminina é constituida pelo monte pubiano, grandes e pequenos labios, vestibulo e clitéris.
E os 6rgdos constituido pelo sistema reprodutor feminino sdo: tubas uterinas, ovarios, Utero e vagina. A pelve tem a sua
estabilidade gerada pelos ligamentos, articulagcbes e muasculos. Os musculos mais profundos sdo os pubococcigeo anterior,
puborretal e ileococcineo posterior que compde os musculos levantadores do anus, que tem como principal funcdo estruturar e
fornecer suporte durante a acéo esfincteriana do canal vaginal e anal, fornecendo o aumento do fluxo sanguineo local através
dos ramos da artéria pudenda interna com inervagdo dos ramos do terceiro e quarto nervo sacros e nervo pudendo. Os musculos
isquiocavernoso, esfincteres anais, transverso superficial do perineo e bulbocavernoso, sdo os muasculos superficiais urogenitais
(Baracho, Elza 2007).

Para permanecer a posi¢do apropriada da pelve € importante a interagdo dos musculos flexores e extensores de tronco

associado com as do quadril (Baracho, Elza 2012).

Fisiopatologia da Doenca
Vaginismo

Quando ha uma contragdo involuntéria dos musculos da vagina conceitua-se como vaginismo, acontece em intervalos
regulares ou constante, indispondo qualquer tipo de penetracdo vaginal, seja por ato sexual, exame ginecoldgico, dedo e/ou
objeto. Essa contracdo constante ndo exige obrigatoriamente a mulher com vaginismo perder o desejo sexual, porém muitas delas
podem apresentar algum déficit nas respostas sexuais, como por exemplo a falta do orgasmo e excitagdo (Rao; Nagaraj, 2015).

Dependendo da intensidade da contragdo que a mulher apresentar, o vaginismo pode ser identificado como leve, onde
a penetracdo é até possivel, no entanto de maneira dolorosa e dificil; moderado, quando o nivel de intensidade da contracdo
proporciona uma penetracdo parcial e de grave intensidade, onde a penetracdo vaginal é totalmente impedida. Também, é muito
utilizada a divisdo em vaginismo primério e secundario (Perfetti; Nardi; Arimatea, 2014).

O vaginismo pode ser classificado em:

Primério: quando ainda n&o houve nenhum tipo de penetracdo, e esta relacionada com a virgindade;

Secundaria: ocorre quando a mulher que anteriormente conseguia ter a penetracéo e devido algum trauma, infec¢éo, pos

parto ou causas emocionais/psicolégicas ndo consegue mais ou consegue porem, com muita dor (Aveiro; et. al. 2009).

Dispareunia

A dispareunia por se tratar de dor genital persistente que ocorre durante ou apds o ato sexual tem como provaveis causas
dessa disfuncdo estdo associadas as alteracfes na regido pélvica durante o parto, endometriose, doencas inflamatorias pélvicas e
vaginais, além de infeccfes nessas regides, problemas associados a fatores psicologicos como depressdo e abuso sexual e a
ocorréncia de vulvodinia (Lima et al, 2016). O termo dispareunia é usado para caracterizar a dor durante o estimulo sexual,
podendo ser classificada em primaria e secundaria, onde a priméria é definida como dor durante a tentativa do ato sexual,
ocorrendo exclusivamente devido & incompatibilidade entre o tamanho do pénis ou 0 que penetra e 0 tamanho da vagina, em

condicGes superficiais e profundas, também esta relacionada a fatores psicoldgicos. A secundaria é ocasionada por alteracdes
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fisioldgicas, provocando dor ao toque e ou @ movimentacao e a qualquer tipo de penetracdo, sendo insuficiente para gerar uma
distensdo vaginal, mesmo que seja na primeira relagdo sexual. (Aquino, 2019).

No entanto, uma mulher pode ter dispareunia primaria e secundaria ao mesmo tempo, se tornando mista apresentando
qualquer disfuncéo pélvica a fatores psicolégicos ou alteracdes fisioldgicas causando dor ao toque, a movimentacdo e durante a
penetracdo (Matthes, 2019).

Tratamento fisioterapéutico

O tratamento fisioterapéutico é de suma importancia, sendo realizado com base na sintomatologia da disfuncéo e
prevenindo futuros agravos, embora cada paciente seja Unico mesmo que possuam a mesma disfuncéo, o fisioterapeuta tem a
obrigacédo de tracar os objetivos de acordo com a individualidade dos pacientes e realizar condutas adequadas respeitando as
particularidades de cada uma delas de acordo com os feedbacks da paciente.

Os recursos selecionados para o estudo foram os massageadores perineais sendo um método fisioterapéutico manual
realizado através de deslizamentos e liberagdes miofasciais de nddulos de tensdo, na regido pélvica, provocando um efeito
inibitério nas tens6es musculares, produzindo o relaxamento da musculatura envolvida e o0 alongamento de forma progressiva,
melhorando o grau de algia, consequentemente reduzindo a resisténcia muscular favorecendo a penetragdo (Lucheti et al, 2019).
O método deve ser realizado em contato com a pele e regiGes em volta da vulva mais com énfase maior perto do canal vaginal,
para proporcionar o relaxamento progressivo da musculatura pélvica e dos tecidos adjacentes (Silva e Abreu, 2014).

A massagem se mostra eficiente por favorecer a normalizagdo do ténus muscular por meio de acgles reflexas e
mecénicas, aumentando a circulagdo sanguinea local, melhorando a flexibilidade muscular e o fluxo linfatico (Delgado et al,
2015).

Os dilatadores vaginais ¢ um método de dilatacdo gradual, onde irdo ser introduzidos dilatadores fabricados de silicone
e para 0 uso deve ser utilizado sempre com camisinha e lubrificados com lubrificante para que possa ser introduzido no canal
vaginal e a principio, no inicio do tratamento se inicia pelos dilatadores menores e conforme a evolugdo da paciente vai se
aumentando gradativamente, além dos dilatadores os dedos podem ser utilizados como método dilatador (Tomen et al, 2015).

A sequéncia de exercicios se inicia no momento da introducdo do dilatador e sustentar 0 mesmo sem movimentar dentro
do canal vaginal por 5 a 15 minutos, conforme a tolerancia da paciente durante a primeira sessao terapéutica, na segunda semana
0 exercicio pode comecar a avangar, introduzindo e retirando parcialmente, em seguida, na terceira semana, a introducéo e
retirada do dilatador pode ser completa mediante o limiar de dor, podendo ser necessario voltar a etapas anteriores ou demorar
um periodo maior em alguma das etapas, caso a paciente sinta dificuldade e/ou dor (Araujo e Scalco, 2019).

Os dilatadores vaginais associados com métodos de relaxamento muscular para pacientes que apresentam disfuncdes
sexuais como 0 vaginismo, tem como proposito de promover o alongamento do introito vaginal além de, diminuir ou prevenir

ansiedade no ato da penetracdo (Silva & Abreu, 2014).
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Figura 1 - Massageador Perineal.

aw

Fonte: https://www.smafisioterapia.com.br/produto/fisioterapia/uroginecologia/peridell-massageador-terapeutico-de-perineo-hot-flowers/275/

Figura 2 - Dilatadores Vaginais.

Fonte: https://www.smafisioterapia.com.br/produto/fisioterapia/uroginecologia/dell-dilatadores-vaginais-e-anais-hot-flowers/309/

4. Conclusao

A fisioterapia pélvica € uma area recente e pouco estudada, devido a isso, sdao poucos os estudos que abordam o
tratamento das disfungdes sexuais com énfase no vaginismo e na dispareunia. Através do tratamento fisioterapéutico utilizando
dos massageadores perineais e dilatadores vaginais essas pacientes vao melhorar o fluxo sanguineo da regido perineal, a
percep¢do da musculatura do assoalho pélvico, permitindo melhorar o controle da musculatura e a percepcdo, promover o
relaxamento e a educacdo sexual, desfazendo nédulos de tensdo, dessensibilizar a regido perineal e o canal vaginal, diminuir a
percepcdo da dor e a tensdo muscular, alongar e fortalecer a musculatura, além de, recuperar o tdnus normal da musculatura.

O tema abordado possui relevancia cientifica por se tratar de um assunto que ainda ndo é abordado na rede cientifica e

que tem muita importancia por proporcionar satisfacdo sexual e qualidade de vida das mulheres com vaginismo e dispareunia.
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