
REVISÃO

Resumo A Vulvodínia Localizada Provocada (VLP) é um tipo de dor crônica limitante 

e de interesse clínico, cuja etiologia ainda é obscura e para a qual parece não haver consenso a respeito da 

terapêutica. O objetivo desta pesquisa foi descrever o papel da fisioterapia pélvica no tratamento da VLP. Para tanto, 

foi realizada uma Revisão sistemática das bases de dados PubMed, LILACS, PEDro e SciELO a partir das palavras-

chave vulvodínia, vestibulodínia e dor vulvar, bem como suas variáveis em inglês, em busca de ensaios clínicos que 

tratassem de técnicas fisioterapêuticas para esse fim. Foram incluídos ensaios clínicos e estudos observacionais 

e excluídos os que tratassem de estudos em homens ou cobaias e os que versavam unicamente de tratamento 

cirúrgico ou medicamentoso. Todos foram analisados e qualificados pelos graus de evidência da Associação 

Médica Brasileira (AMB). Os resultados mostraram que de um um total de 14 artigos, quatro foram estudos de 

caso, cinco, ensaios randomizados controlados e os demais, estudos observacionais de coorte, transversais e 

retrospectivos. Foram descritos tratamentos por eletroestimulação, terapia comportamental e fisioterapia pélvica 

focada nos exercícios do assoalho pélvico, particularmente de propriocepção e coordenação motora visando à 

recuperação da capacidade ativa de relaxamento. Houve forte evidência suportando a eficácia da fisioterapia 

pélvica no alívio do quadro clínico da VLP. Não houve consenso a respeito de qual técnica, dentro do arsenal 

fisioterapêutico, é a mais eficiente para essas pacientes. Concluiu-se que a fisioterapia pélvica é segura e eficiente 

no tratamento da VLP e deve encabeçar o algoritmo terapêutico desse tipo de paciente.

Abstract Localized Provoked Vulvodynia (LPV) is a limiting chronic pain of clinical 

interest, whose etiology is still unclear and for which there is no consensus on the therapy. The aim of this paper 

was to describe the role of pelvic physiotherapy in the treatment of VLP. It was necessary a systematic review 

of databases PubMed, LILACS, PEDro and SciELO with the keywords vulvodynia, vestibulodínia and vulvar pain 

in Portuguese and in English, searching for clinical trials upon the physical therapy techniques for this purpose. 

It was included clinical trials and excluded those that concerned men or mice or only surgical or drug treatment. 

All of them were analyzed and qualified by the Associação Médica Brasileira (AMB) evidence scale. The results 

showed that on a total of 14 articles, four were case reports, five, randomized controlled trials, and the others, 

retrospective study and cross-sectional study studies. They described electrical stimulation treatments, behavioral 

therapy and pelvic physical therapy focused on pelvic floor exercises, particularly of proprioception and coordination 

aimed the recovery of active capacity of relaxation. There was strong evidence supporting the effectiveness of 

pelvic physiotherapy in relieving the clinical symptoms of LPV. There was no consensus about which technique 

on the physical therapy arsenal is the most effective. Concludes that pelvic physical therapy is safe and effective 

in the treatment of LPV, and should be considered as first line therapeutic in the algorithm of this kind of patient.
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Introdução

A dor crônica é um problema que afeta mais de 50 milhões 

de pessoas somente na América do Norte, gerando enormes 

custos pessoal e institucional. Somado a isso, a dor crônica está 

geralmente associada, significativamente, a comorbidades psico-

lógicas que abrangem a depressão e a ansiedade, comprometendo 

a qualidade de vida dos pacientes1,2. 

A vulvodínia é um tipo de dor crônica específica associada 

à hipersensibilidade local da vulva, que pode ser provocada 

pelo contato ou espontaneamente3. É a causa mais comum de 

dor durante a penetração no ato sexual em mulheres abaixo dos 

30 anos1. Sua etiologia é multifatorial e pode incluir componentes 

neurológicos, genéticos, hormonais, psicológicos, interpessoais 

e musculares4. O tratamento médico é até hoje pouco efetivo5. 

Referências históricas de prurido e queimação crônicas da 

vulva vem sendo discutidas na literatura há mais de 100 anos, 

mas atenção mais séria à condição só ocorreu por volta dos anos 

806. A mudança começou em 1975, quando a Associação Inter-

nacional para Estudo das Doenças Vulvares (International Society 

for the Study of Vulvar Disease – ISSVD) declarou a necessidade de 

uma aproximação interdisciplinar para estudar e compreender 

o problema, chamado na época de “vulva queimante” (“burning 

vulva”)7. Em 1933, em um congresso da ISSVD, foi adotado o 

termo vulvodínia, e então foi publicado o primeiro resultado 

de estudo de tratamento para tal patologia8.

Apesar dos 30 anos de conhecimento de mais de 40 técnicas 

de tratamento, ainda é um desafio para um clínico identificar o 

tratamento ideal para a particularidade de cada caso. Assim, a 

maioria das mulheres com vulvodínia tentam diferentes tipos 

de tratamentos por muitos anos para então experimentar algum 

alívio significativo9. 

O tratamento multidisciplinar para dor genital é relativa-

mente novo, porém, fundamental e responsável pelo sucesso do 

tratamento, no qual uma especialidade complementa a outra. 

A diretriz padrão para tratamento da dor genital em mulheres 

identifica a combinação de educação no manejo da dor, fisiote-

rapia para o fortalecimento do assoalho pélvico, terapia sexual, 

abordagens médicas e farmacológicas10-12.

A fisioterapia para o assoalho pélvico constitui um avanço 

relativamente recente no tratamento das disfunções sexuais e é 

considerada uma alternativa eficaz para mulheres que apresentam 

vulvodínia13. Os objetivos da fisioterapia para tal fim são melhorar 

a força muscular do assoalho pélvico e a função vascular, o que 

consequentemente melhora a função sexual14, a partir de uma 

maior autoconsciência e autoconfiança, da melhora da imagem 

corporal e da diminuição da ansiedade13. 

Entre as técnicas utilizadas pela fisioterapia está a cinesiote-

rapia, com exercícios de propriocepção e coordenação motora da 

Musculatura do Assoalho Pélvico (MAP), auxiliada ou não por 

biofeedback, terapia comportamental, eletroneuroestimulação e 

também modalidades de calor15. Por vezes orienta-se também 

o uso de dilatadores, banhos quentes, óleo vaginal e sobre a 

posição sexual16. Ademais, exercícios para o fortalecimento 

do assoalho pélvico promovem o aumento do desejo sexual e a 

melhora da excitação15,17.

Ante o exposto e considerando ainda a importância clínica 

atual do problema, o presente estudo objetivou revisar a lite-

ratura corrente na busca das técnicas atuais de fisioterapia para 

o tratamento da vulvodínia, qualificando os achados de acordo 

com o grau de evidência científica.

Metodologia

Pesquisas eletrônicas foram realizadas nas bases de dados 

PubMed, SciELO, LILACS e PEDro em busca de ensaios clínicos 

de terapias conservadoras não medicamentosas para a dor vulvar 

crônica, por meio das palavras-chave vulvodynia, vestibulodynia 

e vulvar pain, bem como suas variáveis em português. Foram 

incluídos ensaios clínicos e estudos observacionais de qualquer 

tipo ou data, sendo excluídos aqueles que tratassem de estudos 

em homens ou cobaias, os que versaram unicamente de trata-

mento cirúrgico ou conservador puramente medicamentoso, 

bem como os duplicados entre as bases de dados. Os estudos 

resultantes foram lidos na íntegra e classificados de acordo 

com autor, ano, objetivos, metodologia, técnicas utilizadas, 

resultados e conclusão. O nível de evidência de cada estudo foi 

classificado de acordo com os graus de recomendação e força 

de evidência da AMB.

Resultados

A base de dados PubMed retornou 37 artigos, dos quais 

23 foram excluídos por tratarem unicamente de terapia medi-

camentosa ou cirurgia e um foi excluído devido a amostra ser 

masculina, restando o total de 13 artigos. A base PEDro retor-

nou um artigo, que foi excluído por tratar somente de cirurgia. 

A base LILACS retornou 20 artigos, a maioria revisões, dos quais 

foram selecionados seis artigos. No entanto, apenas um artigo 

foi incluído — cinco foram excluídos por estarem duplicados 

nas bases. A base SciELO não retornou nenhum artigo sobre o 

tema, de modo que a presente revisão utilizou 14 artigos que 

se encaixaram nos critérios do estudo, resumidos na Tabela 1. 

A construção deste artigo finalizou com 38 referências. 
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Tabela 1 - Artigos sobre tratamento conservador da vulvodínia

Autor/ano Objetivos Método Descrição Tratamento Resultados Conclusão

Whiteside 
et al., 
200318 (C)

Reportar caso de 
vulvodínia iniciada 

no puerpério, 
exacerbada aos 

exercícios e 
intercurso sexual

Estudo de 
caso

Sem melhora por 
tratamento clínico, 
nutricional ou por 

vestibulectomia com 
bartholinectomia  
Algum alívio com 

bloqueio dos nervos 
hipogástricos 

Eletroestimulador 
medular implantado

Alívio sustentado dos 
sintomas em todos os 

aspectos

Eletroestimulação para 
esses casos pode ser 
técnica promissora

Nair et al., 
200019 (C)

Reportar caso de 
vulvodínia com 

falha no tratamento 
medicamentoso

Estudo de 
caso

Paciente climatérica, 
15 anos de 

tratamento sem 
sucesso para dor 

crônica vulvar, vaginal 
e pélvica 

Eletroestimulador 
medular implantado

Após 10 meses de 
implante, melhora da dor 

em 80% e a paciente 
não necessitava mais de 

medicação oral

Sucesso no tratamento 
da vulvodínia com 

falha em tratamentos 
anteriores – pode ser 
opção no tratamento 

dessas pacientes

Masheb 
et al., 
200920 (A)

Testar a eficácia 
da terapia 

comportamental e do 
suporte psicológico 
em mulheres com 

vulvodínia

Ensaio 
clínico

50 mulheres

Mulheres com 
vulvodínia realizaram 
medidas de dor via 

Mcgill, função sexual 
via FSFI e de função 
emocional via BDI. 

Sessões semanais 
de 60 min por 10 
semanas de TC 
e SP, em grupos 
randomicamente 

alocados. 

88% completaram o TC 
e 80% o SP. A TC em 

relação à SP melhorou 
a dor e função sexual. 
Grupo TC: > satisfação 

e credibilidade no 
tratamento. Efeitos 

mantidos após 1 ano.

Tratamento psicossocial 
é eficaz e bem 

tolerado. Abordagem 
direcionada é mais 
efetiva, envolvendo 

enfrentamento 
e autogestão de 

competências relevantes 
para a dor específica.

Dionisi 
et al., 
200821 (B)

Testar a segurança, 
tolerabilidade 
e eficácia da 

fisioterapia pélvica no 
tratamento da dor e 
desconforto vulvar. 

Coorte
145 

mulheres

Mulheres com 
vulvodínia 

submetidas a 
programa domiciliar 

de exercícios de 
alongamento do 
assoalho pélvico.

Propriocepção 
e coordenação 

motora do assoalho 
pélvico com auxílio 

de biofeedback 
via vaginal, TENS 
e FES por sonda 
intravaginal, 1x/

sem./10 semanas. 

Todas as mulheres 
completaram o tratamento 

e 75,8% dos casos 
referiram melhora 

significativa nos sintomas.

O relaxamento do 
assoalho pélvico 

conseguido por meio 
do biofeedback e 

da eletroanalgesia é 
seguro e efetivo no 

tratamento da dor vulvar 
e dispareunia. 

Gentilecore-
Saunier 
et al., 
201022 (B)

Verificar o impacto 
da fisioterapia pélvica 

em mulheres VLP 
comparando função 

da MAP entre casos e 
controles

Ensaio 
clinico 

randomizado
11 mulheres

Avaliação da função 
da MAP por EMG 

de superfície e 
avaliação funcional 

intravaginal. 

Oito sessões de 
terapia manual 

intravaginal, 
biofeedback, 

eletroestimulação, 
dilatadores 
e exercícios 
domiciliares 

complementares

Após o tratamento, o 
grupo teste apresentou 

menor resposta reflexa à 
dor, menor hiperatividade 

da MAP, aumento na 
flexibilidade e capacidade 
de relaxamento da MAP. 
Ao fim não houve mais 

diferença entre os grupos.

Fisioterapia pélvica para 
a disfunção da MAP 
normatizou a função 

do assoalho pélvico em 
mulheres com VLP.

Sadownick 
et al., 
201223 (B)

Explorar os benefícios 
do tratamento 

multidisciplinar da 
VLP.

Qualitativo 
retrospectivo

19 voluntárias, média 
etária 30,8 (20-54 
anos). Respostas 

gravadas em áudio 
e transcritas para 
análise temática.

Entrevista 
semiestruturada

Cinco temas principais 
emergiram: melhora 
no conhecimento, 

nas habilidades, na 
percepção do psicológico 

e do bem-estar, senso 
de validade e apoio e 
melhora na sensação 
de poder frente ao 

problema.

De um modo geral, 
a abordagem 

multidisciplinar para 
vulvodínia representou 
benefícios percebidos 

pelas pacientes.

Yoshida, 
201224 (A)

Avaliar fisioterapia 
por CI em mulheres 

com vulvodínia 
localizada

Ensaio 
clínico 

randomizado 
cego 

simples 
32 mulheres

Controle-placebo. 
Queixa de VLP no 
coito. Escala EVA e 

FSFI. Biofeedback por 
EMG para função da 

MAP.

Oito sessões de 
eletroestimulação 
com CI; placebo 

recebeu as mesmas 
orientações, sem 

a CI.

Controle e placebo: 
dor subjetiva diminuiu 

significativamente; 
aumento do número de 

relações sexuais; ao toque, 
diminuição significativa 
da dor apenas no grupo 

tratamento.

CI é efetiva na 
diminuição da dor 

vulvovaginal. Diminuição 
da sensibilidade ao 
toque. Melhora da 

função sexual e aumento 
da frequência das 

relações.

Continua...
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Autor/ano Objetivos Método Descrição Tratamento Resultados Conclusão

De Andres 
et al., 
201325 (C)

Verificar o efeito da 
estimulação vulvar 

subcutânea periférica 
no tratamento da 
vulvodínia grave e 

refratária.

Estudo de 
caso

Mulher de 35 anos, 
com três anos de 

vulvodínia, tentou o 
tratamento médico 

convencional e 
intervencionista com 
alívio inadequado.

Estimulação 
subcutânea do 

nervo periférico no 
campo vulvar com 

um gerador de pulso 
implantado na região 
lombar por 20 min. 

Após um ano de 
acompanhamento, a 
paciente apresentou 
melhora da dor, da 
funcionalidade, da 
atividade sexual e 

alta satisfação com 
os resultados, ainda 

leve desconforto com 
a pressão. Sem uso de 

medicação oral.

Alívio da vulvodínia a 
uma paciente em que 
todas as abordagens 

terapêuticas anteriores 
haviam falhado.

Kestranek 
et al., 
201326 (C)

Descrever uso da 
radiofrequência 

no tratamento de 
vulvodínia refratária a 

outros tratamentos

Estudo de 
caso

Método foi 
sugerido por um 

neurocirurgião, após 
o esgotamento de 

outras opções.

Radiofrequência

Sucesso no tratamento da 
VLP pela radiofrequência 
pulsada, culminando em 

diminuição importante dos 
sintomas.

Radiofrequência na 
VLP pode ser promissor, 

necessitando maior 
estudo.

Murina 
et al., 
201327 (A)

Comparar os efeitos 
do TENS, inclusive em 
programa domiciliar, 

com os efeitos 
da combinação 

palmitoiletanolamida+ 
transpolidatina 

(P+T) em pacientes 
com VLP do tipo 
vestibulodínia.

Ensaio 
clinico 

randomizado

Grupos P+A 
(P=400mg e 

A=40mg; via oral) e 
placebo, duas vezes 
ao dia por 60 dias.

Todas receberam 
TENS domiciliar 

autoadministrada 
e foram avaliadas 
por EVA, escore 
de Marinoff para 

dispareunia e pelo 
limiar sensório 
vulvar, testados 

antes e depois do 
tratamento.

Na média de 26,7 
sessões de TENS, todos 
os escores em ambos 
os grupos melhoraram 
significativamente. A 
análise da regressão 

nos sintomas ajustada 
à duração da doença 

revelou que o tratamento 
com P+T foi mais efetivo 
nos casos mais recentes, 

comparados com o 
placebo.

TENS apresenta 
benefícios significativos 

no tratamento da 
vestibulodínia, inclusive 
no ambiente domiciliar. 

P+T pode ser um 
tratamento adjuvante, 

especialmente nos casos 
mais recentes ou nos 

casos de recidiva.

Davis et al., 
201328 (B)

Comparar 
tratamentos para VLP 

antes e após dois 
anos quanto a dor, 

sintomas depressivos 
e função sexual e 
nenhum tipo de 

tratamento.

Transversal 
239 

mulheres

Mulheres que faziam 
vários tratamentos. 

Questionários 
específicos antes 
dos tratamentos e 
dois anos depois. 

Mulheres que 
não realizaram 
nenhum tipo de 

tratamento também 
responderam.

Fisioterapia pélvica, 
psicoterapia/terapia 
sexual e tratamento 
medicamentoso e 
nenhum tipo de 

tratamento.

Melhora significativa 
da dor, satisfação 

sexual, função sexual e 
sintomas depressivos. 
Os tratamentos mais 

frequentes foram 
fisioterapia pélvica, 
psicoterapia/terapia 
sexual e tratamento 

medicamentoso. 41% 
das mulheres não 

realizaram nenhum 
tipo de tratamento e 
também melhoraram. 

Nenhum dos tratamentos 
representou melhoria 
em variável específica, 
exceto a cirurgia, que 

representou menor risco 
de depressão.

Severidade dos sintomas 
da VLP parecem diminuir 
espontaneamente com o 
passar do tempo. Apenas 

cirurgia mostrou-se 
superior ao diminuir 
o risco de depressão. 

Não há um tratamento 
superior ao outro para 

VLP. À exceção de novos 
ensaios controlados, 

melhora no quadro pode 
ser devido ao curso 
natural da doença.

Brotto 
et al., 
20149

Avaliar dez semanas 
de PM) da VLP 

sobre dispareunia, 
função sexual (via 
FSFI) e desconforto 

relacionado a 
sexualidade (via 

FSDS-R)

Ensaio 
clínico 
132 

mulheres

Participação em 
um programa 

multidisciplinar para 
Vulvodynia.

Palestras sobre 
educação sexual 
e dor genital, três 

sessões de psicologia 
e três sessões de 

fisioterapia com foco 
no relaxamento da 

MAP.

53,8% das mulheres 
relataram melhorias 

significativas na 
dispareunia, na angústia 

relacionada com o 
sexo, na função sexual, 
especialmente quanto à 

excitação.

Abordagem 
multidisciplinar 

(psicologia, fisioterapia 
pélvica e tratamento 
médico) é eficiente 
e eficaz na melhora 
da dispareunia e de 

todos os domínios da 
função sexual nessas 

pacientes.

Tabela 1 - Continuação

Continua...
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Autor/ano Objetivos Método Descrição Tratamento Resultados Conclusão

Vallinga 
et al., 
201529 (B)

Avaliar ação do TENS 
sobre a dor vulvar, 
a função sexual 
e o desconforto 
relacionado à 

sexualidade em 
mulheres com falha 

em tratamentos 
anteriores, ou 
naquelas com 
indicação de 

vestibulectomia

Estudo de 
coorte

39 mulheres

Idade média de 
27 ± 5,6 anos, com 

falha em tratamentos 
anteriores para VLP. 
Avaliação por EVA, 
FSDSR e FSFI antes 

(T1), depois do TENS 
(T2) e meses após o 

tratamento (T3)

Sessões domiciliares 
autoadministradas 

de TENS. 

Avaliação do T3 em média 
10,1 ± 10,7 meses. Dor 
pós TENS (mediana 3,4) 

foi significativamente 
menor que antes 

(mediana 8,0). Escores 
do FSFI melhoraram 
significativamente 

(p=0,2) após o TENS e 
resultados se mantiveram 

no T3. Escores do 
FSDSR melhoraram no 

T2. Apenas 4% das 
pacientes precisaram de 
vestibulectomia após o 

tratamento.

TENS autoadministrado 
diminui os níveis de 
desconforto vulvar 
e a necessidade de 

vestibulectomia, com 
efeito estável. VLP deve 

ser considerada uma 
síndrome de dor crônica.

Morin 
et al., 
201530 (A)

Avaliar a eficácia 
da fisioterapia 

pélvica multimodal 
comparada ao 

tratamento frequente 
de primeira escolha 
por lidocaína tópica 
para dor sexual por 
VLP, avaliando-se 

qualitativamente a 
dor, a função sexual, 

o desconforto relativo 
à sexualidade, 
a satisfação do 

paciente e a 
impressão global de 

mudança.

Ensaio 
clinico 

randomizado. 
212 

mulheres

Dor foi avaliada 
pela NRS (0-10), e 
importância clínica 
(MCID). Qualidade 

da dor avaliada 
pelo McGill, função 

sexual pelo FSFI, 
desconforto relativo 
à sexualidade pelo 
FSDSR e impressão 

de melhora pelo 
PGIC-7. 

Dez semanas 
de controle com 

lidocaína. Teste com 
educação, exercícios 
para MAP assistidos, 
BFB, terapia manual 
intravaginal e outras 

técnicas internas. 

Mudanças significativas do 
pré para o pós-tratamento 

(p<0,01). Grupo teste 
mostrou melhor resultado 

quanto a redução 
da dor, desconforto 

sexual e melhoria na 
função sexual e maior 
satisfação pessoal com 
o tratamento (p=0,001) 
contra o grupo lidocaína 
(n=94), sendo que 77% 

do grupo fisioterapia 
reportou estar contente 

ou muito contente com o 
tratamento, contra 38% 

do grupo lidocaína

Forte evidência de 
que a fisioterapia 
multimodal é mais 

efetiva que a lidocaína 
na redução da dor, do 

desconforto relacionado 
à sexualidade e melhora 

da função sexual em 
paciente com VLP. 

Benefícios no longo 
termo precisam ser 

investigados.

AMB: Associação de Medicina Brasileira; VLP: Vulvodínia Localizada Provocada; FSFI: Female Sexual Function Index; BDI: Inventário de Depressão de Beck; TC: Terapia Comportamental; SP: Suporte 
Psicológico; TENS: Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation; FES: Functional electrical stimulation; MAP: Musculatura do Assoalho Pélvico; EMG: electromyography; CI: Corrente Interferencial; EVA: 
Escala Visual Analógica; PM: Programa Multidisciplinar; NRS: Numeric Rating Scale ; MCID: Minimal Clinical Important Difference-7; BFP: Bateria Fatorial de Personalidade; PGIC-7: Patient-Reported 
Outcomes-7;. FSDS-R: Female Sexual Distress Scale-Revised
Níveis de evidência entre parênteses, na coluna autor/ano, de acordo com os graus de recomendação e força de evidência da AMB

Tabela 1 - Continuação

Discussão

O presente estudo teve por objetivo descrever o estado da arte 

do tratamento fisioterapêutico em pacientes com VLP. Inicialmente 

é importante ressaltar a escassez de artigos específicos sobre o 

tema. A maior parte dos 14 artigos sobre os quais foi construída 

a presente revisão apresentou grau de evidência B ou menor, à 

exceção de cinco ensaios randomizados controlados (Tabela 1), 

duas delas tratando exclusivamente de eletroanalgesia, inclusive 

doméstica e não assistida. Quatro artigos foram estudos de caso, 

e os demais, ensaios não controlados ou estudos observacionais 

do tipo coorte, transversais e retrospectivos.

Inicialmente, a eletroanalgesia foi descrita a partir do im-

plante fixo de eletrodos medulares em pacientes com VLP nos 

quais houve falha de outros tipos de terapêutica18,19. Ambos os 

estudos apontaram alívio dos sintomas que valeriam uma melhor 

exploração do tema. Mais tarde, também em estudo de caso, 

De Andres et al.25 utilizaram eletrodos subcutâneos também 

implantados, descrevendo alívio persistente dos sintomas mesmo 

após um ano após o procedimento. 

O primeiro estudo com amostra maior foi um ensaio clínico 

descrevendo a terapia comportamental em pacientes com VLP20. 

Neste, 50 mulheres com VLP, randomicamente alocadas em um 

grupo que recebeu terapia comportamental e outro que recebeu 

suporte psicológico, receberam sessões semanais de uma hora por 

dez semanas, sendo avaliadas com questionários, antes e depois, 

quanto a dor e funções sexual e emocional, concluindo-se que 

o grupo que recebeu a terapia comportamental relatou maior 

satisfação e credibilidade no tratamento.

Em 2008 foi publicado o primeiro estudo a respeito da 

fisioterapia pélvica multimodal para o tratamento da VLP21 

(Tabela 1). Os autores descreveram que 75,8% dos casos re-

feriram melhora significativa nos sintomas, concluindo que 

a eletroanalgesia e o relaxamento muscular conseguidos via 

conscientização ativa da função muscular são efetivos e seguros 

no tratamento da VLP. 
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O estudo de Dionisi et al.21 apresentou evidência impor-

tante a respeito da fisioterapia pélvica para pacientes com VLP, 

mas infelizmente o não controle da amostra não permitiu que 

a evidência alcançasse maior força, restando dúvidas a respeito 

da progressão natural da doença. 

Contudo, pouco tempo depois Gentilecore-Saunier et al.22 

publicaram ensaio randomizado controlado, no qual descre-

veram que, antes do tratamento, todas as pacientes do grupo 

VLP apresentaram padrões de contração da MAP superficial ao 

repouso superior aos do grupo controle, tanto ao exame manual 

quanto ao eletromiográfico, evidenciando que a hiperatividade 

da MAP é sinal característico da VLP. Não houve diferença sig-

nificativa entre os grupos quanto às atividades eletromiográfica 

e funcional da MAP profunda, o que aponta com clareza que, 

diferentemente do vaginismo, a VLP é caracterizada por hipe-

ratividade da porção superficial da MAP, sem afetar a profunda. 

Dessa forma, os autores forneceram apontamentos importantes 

para o esclarecimento da etiologia da VLP, ao demonstrarem 

que o grupo VLP apresentou hiperatividade da MAP superfi-

cial, menor flexibilidade ao alongamento e menor capacidade 

ativa de relaxamento da MAP. Evidenciou-se, portanto, que 

todas essas variáveis, características de hiperatividade da MAP, 

podem ser preditivas de VLP. No entanto, há que se considerar 

o número amostral reduzido do estudo: 22 mulheres, sendo 

apenas 11 casos, embora o rigor metodológico aplicado eleve o 

grau de evidência o nível mais alto.

Corroborando os dados observacionais de Dionisi et al.21, 

os resultados controlados de Gentilecore-Saunier et al.22 

somam forte evidência à eficácia e à eficiência da fisioterapia 

pélvica multimodal. 

Nesse seguimento, Sadonick et al.23 e Brotto et al.9 avaliaram 

os benefícios do tratamento multidisciplinar da vulvodínia e 

concluíram que a terapia multidisciplinar correspondeu a bene-

fícios importantes para as pacientes com VLP. Porém, uma única 

terapia para VLP também apresentou resultados satisfatórios, 

ao promover a diminuição da hipersensibilidade ao toque e 

melhorar a função sexual de modo geral, como apresentado por 

Yoshida et al.24.

Outra técnica eletromagnética, apontada recentemente 

como possível alternativa para o tratamento da VLP, é a ra-

diofrequência. Kestranek et al.26 reportaram o caso de uma 

paciente com VLP refratária a outros tratamentos, tratada 

por sessões sucessivas de radiofrequência direta na região 

vulvar, que resultaram em alívio sintomático. É possível que 

essa terapêutica recente possa ser promissora também no 

tratamento da VLP, de modo que ensaios clínicos com maior 

número amostral são bem-vindos.

A terapia de base eletromagnética mais classicamente utiliza-

da na fisioterapia é a eletroestimulação transcutânea, ou TENS, 

estudada recentemente em pacientes com VLP por Murina 

et al.27, levando os autores a concluir que o TENS é eficaz no 

tratamento da VLP. 

Corrobora essa conclusão aquela publicada por Vallinga 

et al.29 no estudo prospectivo de 39 mulheres com VLP re-

fratária a terapias prévias, tratadas por TENS e avaliadas por 

questionários quanto à dor vulvar subjetiva, à função sexual e 

ao desconforto relativo à sexualidade. Os autores demonstraram 

que a dor e os escores do Female Sexual Function Index (FSFI) após 

a eletroanalgesia foram, de fato, menores quando comparados 

àquela antes das aplicações e que esses resultados se mantiveram 

mesmo meses depois do tratamento, sendo que apenas 4% das 

voluntárias necessitaram de vestibulectomia após o período.

Porém, pode-se argumentar que as conclusões de Murina 

et al.27 e Vallinga et al.28 devam ser recebidas com alguma cau-

tela, pelo fato de que há evidências de que a simples educação, 

ou melhoria do conhecimento a respeito da VLP, surta efeitos 

benéficos sobre a função sexual das pacientes. Como relatado 

anteriormente, esse fato foi observado por Yoshida et al.24 e, 

portanto, há a possibilidade de que os efeitos positivos observados 

por Murina et al.27 no grupo que recebeu apenas TENS e por 

Vallinga et al.29 sejam, na verdade, inerentes ao incremento do 

conhecimento frente ao problema, e não à eletroanalgesia em si. 

Soma-se a essa observação o fato de que, apesar de inúmeras 

publicações suportando tentadoramente os efeitos do TENS na 

dor aguda, a quantidade destas ainda impede uma conclusão 

definitiva a esse respeito31. Deve considerar, ainda, que vítimas 

de VLP que não realizaram nenhum tipo de tratamento apre-

sentaram melhora espontânea dos sintomas após dois anos de 

acompanhamento, de modo que tal melhora provavelmente faz 

parte do curso natural da doença28.

A mesma cautela pode ser necessária ao se interpretar os 

efeitos positivos observados nos já citados estudos de caso de 

Whiteside et al.18, Nair et al.19 e De Andres et al.25, que des-

creveram os efeitos da eletroestimulação por meio de eletrodos 

implantados, afinal, as correntes terapêuticas, usualmente, são as 

mesmas utilizadas no subcutâneo. Mas, se resta a dúvida quanto 

à eficácia do TENS na diminuição dos sintomas da VLP, ensaios 

randomizados controlados por placebo e dos efeitos do TENS 

sobre os sintomas da VLP poderão esclarecer essa intrigante 

questão, fundamental na guia para o tratamento otimizado 

dessas mulheres. 

Ainda fomentando a discussão sobre a eletroanalgesia ou, 

mais precisamente, sobre dor e analgesia, é possível que o foco 

terapêutico principal da vulvodínia não deva ser, necessariamente, 
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o tratamento sintomático da dor. Classicamente a literatura têm 

frisado um suposto mecanismo de feedback positivo, no qual, na 

VLP, a dor local aferente seria amplificada em centros corticais 

superiores, e de modo eferente ampliaria a sensibilidade local, 

que incrementaria a aferência, e assim ad infinitum32. Não está 

clara, no entanto, a origem dessa dor, embora seu tratamento, 

inclusive pela eletroanalgesia, tenda a melhorar a função de um 

modo geral, como já discutido. Mas, considerando a obscuridade 

que ainda paira sobre a etiologia da VLP, é possível que não se 

trate simplesmente de uma dor idiopática, mas de algo provocado 

por uma disfunção física ou, mais particularmente, funcional.

Nesse aspecto, o ensaio de Gentilecore-Saunier et al.22 é 

esclarecedor quanto ao papel da hiperatividade da musculatura 

superficial do assoalho pélvico, ao demonstrar onipresença nas 

mulheres com VLP em comparação aos controles sexualmente 

saudáveis, nos quais não foram observadas variáveis caracterís-

ticas dessa hiperatividade, como o aumento na atividade reflexa 

e no sinal eletromiográfico de superfície. Há que se considerar 

ainda que um modelo epidemiológico baseado na hiperatividade 

da porção superficial da MAP não exclui o feedback positivo de 

amplificação da dor, mas pode complementá-lo como a gênese 

do problema. Se for correto esse modelo etiológico da VLP, 

baseado na hiperatividade da MAP superficial que causou uma 

dor continuamente amplificada em feedback positivo, então o 

trabalho de redução dessa hiperatividade muscular deve funcionar 

mais do que o tratamento puramente sintomático da dor em si.

Em fisioterapia pélvica, trata-se por hiperatividade da mus-

culatura do assoalho pélvico o conjunto de observações clínicas 

baseadas em sinais como o aumento da atividade muscular 

eletromiográfica, dos reflexos ao estiramento, a musculatura 

que não relaxa, que relaxa parcialmente ou de forma retardada 

ao comando, que reduz a distância ano-vulvar mesmo quando 

observada ao repouso, entre outras observações33. Trata-se de 

um conceito totalmente distinto da hipertonia, relativa a ob-

servações clínicas até certo ponto similares, porém inerentes ao 

sistema nervoso. Enquanto hipertonia seria um problema de 

cunho neurológico, a hiperatividade, por outro lado, teria fundo 

funcional, uma vez que esta pode inerir simplesmente de uma 

incoordenação muscular ou da própria falta de propriocepção. 

Nesse ínterim, descrevemos a evidência de que o simples 

conhecimento da patologia envolvendo a VLP representou 

melhorias na função sexual das mulheres acometidas24,28. 

Qual mecanismo foi responsável por essa melhora ainda não 

está claro. É possível que um ganho proprioceptivo a partir da 

melhoria na consciência da relação da MAP com a dor possa ter 

tido papel decisivo. Contudo, essa é apenas mais uma hipótese, 

carente de estudo.

Se a patologia da VLP inerir, de fato, a um problema fun-

cional, relativo à hiperatividade da MAP, então a fisioterapia 

pélvica seria a escolha terapêutica lógica. De fato, encontramos 

forte evidência de que a fisioterapia pélvica multimodal, baseada 

em exercícios manuais intravaginais, auxiliados por biofeedback e 

eletroestimulação funcional e analgésica, apresentou resultados 

mais do que satisfatórios no tratamento da VLP9,21,22,30. Esse tipo 

de tratamento, composto de exercícios voluntários de proprio-

cepção, consciência local e coordenação da MAP, pode ser útil na 

conscientização e recuperação do domínio daquela musculatura. 

Pode-se argumentar que parte dos bons resultados da 

fisioterapia, ou até mesmo a totalidade destes, possa ser ine-

rente simplesmente do melhor conhecimento dos mecanismos 

patológicos da VLP pelas pacientes, o que foi evidenciado por 

Yoshida et al.24 e Davis et al.28. No entanto, o ensaio de Morin 

et al.30 fornece reflexões importantes também para essa discus-

são. Considerando que tanto as mulheres do grupo tratado por 

fisioterapia quanto aquelas tratadas por lidocaína acabaram 

por obter melhor consciência a respeito de seu problema, essa, 

digamos, paridade educacional a respeito da doença para os dois 

grupos serve para ajustar a inferência a respeito da eficácia de cada 

tratamento. Como os resultados do grupo da fisioterapia foram 

significativamente superiores (p=0,001), então a fisioterapia 

especializada, nesses casos, deve ser superior à informação isolada 

e, conforme demonstrado, à informação combinada à lidocaína. 

Pacientes com disfunções sexuais devem ter comprometi-

mentos emocionais associados. De fato, estudos demonstraram 

que o desconforto relacionado à sexualidade, ou sexual distress, 

esteve alterado nas vítimas de VLP9,20,30. O tratamento psico-

lógico, portanto, deve ser imperativo.

Considerando-se, por fim, a evidência de que é a porção 

superficial da MAP aquela afetada nos casos de VLP22, o foco 

da fisioterapia pélvica nessas pacientes deve ser o combate à 

hiperatividade daquele grupamento muscular em específico, 

formado pelos músculos isquiocavernosos, bulboesponjoso e 

transverso do períneo34.

Pelo aclamado princípio de “Primum non nocere”, do médico 

inglês Thomas Sydeham35, a cirurgia para a VLP deve ser usada 

somente em último caso, nas pacientes que não responderam aos 

tratamentos prévios36. Nesse aspecto, fisioterapia pélvica emerge 

como modalidade sem contraindicações ou riscos em potencial37.

Aliando-se a esse fato a forte evidência a favor da eficácia da fisio-

terapia no tratamento da VLP, esta, aliada à psicoterapia, deveria 

encabeçar o algoritmo de terapêutico, tornando o tratamento 

mais célere, maximizando resultados e culminando, por fim, na 

potencialização da qualidade de vida de centenas de milhares 

de mulheres e parceiros(as) ao redor do mundo.
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Conclusão

A VLP é um problema multifatorial e de etiologia com-

plexa, para o qual não há consenso a respeito do tratamento 

mais apropriado. Há forte evidência de que o problema esteja 

associado à hiperatividade da musculatura superficial do as-

soalho pélvico. Também se evidenciou que a magnitude dos 

sintomas tende a regredir espontaneamente com o tempo. 

Delineia-se a etiologia do problema como de origem funcional, 

necessitando de mais estudos a esse respeito. Corroborando 

essa tese, o sucesso da fisioterapia pélvica multimodal para 

o tratamento da VLP apresentou forte evidência favorável, 

fazendo com que esta seja considerada como primeira opção 

de tratamento para essas pacientes. Não houve consenso a 

respeito de quais técnicas fisioterapêuticas sejam as mais 

eficientes para essas pacientes.
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