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RESUMO  

Panorama: As atuais classificações de dores genitais estão obsoletas ou não fazem 
sentido do ponto de vista funcional para a fisioterapia pélvica, e devem ser revisadas. 
Objetivo: propor uma nova classificação etiológica e funcional que sirva para avaliação 
das dores genitais por fisioterapeutas pélvicas, guiando tratamento com técnicas 
objetivas e específicas para cada tipo de dor. Método: revisão de literatura das bases 
Pubmed, Scielo, LILACS e PEDro de artigos sobre dores crônicas e dores genitopélvicas. 
Revisão da Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) por 
verbetes que permitam a classificação de dores genitais de modo funcional. Resultados: 
Existem dores miofasciais do tipo muscular e do tipo conectivo, ambas podendo ser 
diagnosticadas pela fisioterapeuta pélvica e tratadas de modo específico e eficaz, 
contudo novos estudos destas técnicas se fazem urgentes. Conclusão: Foi possível 
classificar as dores genitais em dois grupos independente de idade e/ou gênero, sendo 
tipo 1 dores musculares e tipo 2 dores conectivas, ambas apresentando tratamento 
específicos. 
 

ABSTRACT 

Background: Current classifications of genital pain are obsolete or makes no functional 

sense for pelvic physiotherapy, and should be seriously revised. Aims: to propose a new 

etiological and functional classification that can be used to assess genital pain by pelvic 

physiotherapists, guiding treatment with objective and specific techniques for each type 

of pain. Method: review from Pubmed, Scielo, LILACS and PEDro databases for paper 

on chronic pain and genitopelvic pain. Review of the International Classification of 

Functioning, Disability and Health (ICF) for entries that allow the functional classification 

of genital pain. Results: There are muscle-type and connective-type myofascial pain, 

both of which can be diagnosed by the pelvic physiotherapist and treated in a specific 

and effective way, however further studies of these techniques are urgently needed. 

Conclusion: It was possible to classify genital pain into two groups regardless of age 

and/or gender, being type 1 muscle pain and type 2 connecting pain, both with specific 

treatment. 
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INTRODUÇÃO 
 

Desde os tempos mais primórdios a humanidade vive uma relação de, poder-se-ia dizer, amor 

e ódio com a dor. Fisiologicamente ela é fundamental, apontando quando nossos corpos são agredidos 

de alguma forma, interna ou externamente, tornando-nos conscientes da agressão e possibilitando 

reação, seja um reflexo para afastar rapidamente do mal externo, seja uma resposta inflamatória para 

combater um invasor. Já do ponto de vista patológico, o mecanismo de dor pode, às vezes, extrapolar 

seu papel protetor exagerar na resposta, desde produzindo uma sensação exacerbada, acima do 

necessário, até a terrível cronificação – ou manutenção da dor de modo contínuo e por longa data.  

De fato, a dor crônica é hoje responsável pelo sofrimento de cerca de um quarto da 

humanidade, impactando negativamente sobre as atividades diárias e a saúde como um todo1. É 

definida pela Associação Internacional para Estudos da Dor como uma experiência desagradável, 

sensória ou emocional, associada com danos teciduais reais ou potenciais, ou descritos de acordo 

com estes danos2. Mais especificamente, a dor pélvica crônica, dentre as quais têm destaque as 

dores genitais, ainda descritas na literatura pelos nomes de vaginismo, vulvodínia, dispareunia e 

outros3, são hoje tema de discussão acalorada tanto na esfera científica quando nas mídias sociais.  

Interessantemente, até o presente parece não haver consenso quanto a uma classificação 

universal das dores genitais4 e, da mesma forma, a capacidade dos profissionais de diferentes áreas 

da saúde entrar em acordo sobre o diagnóstico de uma ou outra dor genital também segue tema 

inconcluso5. 

Mesmo assim, atualmente a fisioterapia pélvica vem emergindo como tratamento eficiente, 

eficaz e por vezes até mesmo excelente no tratamento das dores genitais femininas6-9. Todavia, as 

classificações vigentes para dores genitais (CID-10 e DSM-V) não fazem sentido do ponto de vista 

cinesiológico-funcional4. Por exemplo, a Classificação Estatística Internacional de Doenças e 

Problemas Relacionados à Saude (CID-10) traz duas possíveis dores genitais, classificadas como duas 

doenças distintas: dispareunia (CID N94.1 ou F52.6) e vaginismo (N94.2 ou F52.5)10, onde a 

diferença entre uma e outra doença residiria no fato de ser a dispareunia uma dor sexual que permite 

penetração, ainda que dolorosa, enquanto no vaginismo a dor seria suficiente para impedir a 

penetração. Ambos seriam dores, uma impedindo a penetração, outra não. Todavia, é comum que 

pacientes tratadas por vaginismo evoluam, durante o tratamento, por uma fase na qual a dor já 
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diminuiu e a penetração já se faz possível, ainda que sob alguma dor8. Curiosamente, a doença 

vaginismo (CID-10 N94.2) é transformada em outra doença, a dispareunia (CID-10 N94.1) durante 

o tratamento. Ou, noutros termos, em meados do tratamento de fisioterapia pélvica, a fisioterapeuta 

troca a doença da paciente por outra. 

Obviamente a observação acima é absurda do ponto de vista técnico, porém as observações 

descritas são realidade do ponto de vista prático, ao serem comuns no consultório de fisioterapeutas 

pélvicas que tratam eficazmente a dor de pacientes com impossibilidade de penetração – ou, como 

prefere a CID-10, vaginismo.  

Talvez dispareunia e vaginismo, tais e quais descritas pela CID-10 sejam, na verdade, a mesma 

condição de saúde em graus diferentes de severidade. De fato, parece lógico que uma paciente, 

portadora de uma dor genital suficiente para impedir a penetração, quando tratada de modo que essa 

dor diminua progressivamente, mas que siga tentando a penetração durante o desenrolar deste 

tratamento, venha a experimentar uma penetração ainda com algum resquício de dor, demonstrando 

que a condição está melhorando, mas ainda não curada. Na mesma direção, mas noutro sentido, 

também parece lógico que uma portadora de dor genital que a moleste durante a penetração, e que 

venha por qualquer motivo apresentar uma piora progressiva deste quadro álgico, venha culminar 

enfim em dor tamanha que acabe impedindo a penetração. 

Mas se vaginismo e dispareunia são a mesma condição de saúde, qual seria o traço 

patofisiológico em comum entre estas duas condições? Haveria uma etiologia em comum para ambas, 

que permitisse assim uma classificação etiológica e funcional das duas em uma mesma categoria? 

Esta intrigante questão é uma das diretrizes da presente revisão. 

Não menos interessante era a classificação de dores genitais do já obsoleto Manual 

Diagnóstico de Transtornos Mentais (DSM-IV) de 1994, cujos termos (vaginismo, dispareunia, 

vulvodínia ou vestibulodínia), curiosamente, seguem ainda hoje largamente utilizados na literatura. A 

surpresa reside no fato de que a DSM-IV foi substituída em 2014 por sua quinta versão, a DSM-V, 

cuja traz apenas uma categoria no tocante às dores genitais, chamada “Transtornos de Dor 

Genitopélvica ou da Penetração”11, categoria que engloba todo tipo de dor genital, e no qual não 

constam os antigos nomes (vaginismo, dispareunia, vulvodínia ou vestibulodínia) que, portanto, foram 

tecnicamente sepultados com a extinta DSM-IV. 
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Contudo, não deixa de ser interessante que os termos vulvodínia e vestibulodínia, ainda hoje 

largamente utilizados inclusive na literatura científica a respeito das dores genitais femininas, também 

não façam sentido do ponto de vista técnico e prático. Acontece que, semelhante ao descrito para 

os termos vaginismo e dispareunia, a dor vulvar crônica ou vulvodínia era definida como uma dor em 

queimação, com sinais inflamatórios, mas sem sinais de infecção, que se estenderia pela região vulvar. 

A diferença entre esta e a vestibulodínia seria apenas geográfica: a vestibulodínia seria a mesma dor, 

porém restrita ao vestíbulo – espaço compreendido entre os pequenos lábios12,13. Entretanto a 

fisioterapia pélvica é tratamento eficiente na redução e até mesmo solução das dores tanto da 

vulvodínia quando da vestibulodínia3,7,9 e, raciocínio semelhante ao apresenta a propósito de vaginismo 

e dispareunia, uma mulher com dor e inflamação na região vulvar durante o tratamento 

fisioterapêutico irá passar por uma fase onde o perímetro da dor é diminuído, restando apenas dentro 

dos pequenos lábios, transformando, também aqui, vulvodínia em vestibulodínia durante a evolução 

do tratamento4. Obviamente, também aqui trata-se de uma mesma condição de saúde, manifestada 

em níveis diferentes e intercambiáveis de severidade. 

Se vulvodínia, vestibulodínia, clitoridínia, himendínia e qualquer outra destas variáveis, também 

são na verdade a mesma condição de saúde, haveria algum traço etiológico e funcional que permitisse 

a classificação de todos na mesma categoria? Esta pergunta é a segunda diretriz do presente estudo. 

Não obstante, muito embora pareça que a literatura científica se preocupe quase que 

exclusivamente com a dor genital feminina, também a dor genital masculina acomete boa parte dos 

homens, muito embora não haja estudos de prevalência disponíveis14. 

Faz-se, portanto, mister uma nova classificação que satisfaça as necessidades técnicas do 

profissional de fisioterapia pélvica no tocante ao classificar as dores genitais, tanto de pacientes 

femininas como pacientes masculinos, de modo a guiar de modo mais objetivo e prático a avaliação, 

evolução e tratamento das dores genitais. A proposta desta nova classificação é, por fim, o objetivo 

principal da presente revisão.  

 

MÉTODO 

 Revisão integrativa de literatura a partir de buscas nas bases de dados Pubmed, Scielo, 

LILACS e PEDro, objetivando estudos sobre dores musculares e/ou conectivas, a partir das palavras-
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chave dor, pontos-gatilhos, miofascial e suas combinações, incluindo artigos em inglês, espanhol e 

português. A classificação de dores genitais será realizada a partir dos códigos de Classificação 

Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF)15. 

 

RESULTADOS 

 

A base de dados Pubmed retornou 137 artigos, dos quais 8 puderam ser incluídos. As bases 

PEDro e Scielo não retornaram artigos úteis, e a base LILCAS retornou 108 artigos, dos quais filtrados 

pelos critérios de inclusão e excluindo-se os repetidos finalizaram em 6 artigos. Para classificação das 

dores genitais de acordo com a CIF foram identificados os seguintes códigos:  

s620 “assoalho pélvico”, onde o segundo qualificador (tipo do problema) ao utilizar o valor 7 significa 

“alteração morfofuncional dos tecidos”; 

s7402 “músculos da região pélvica”, que pode ser utilizado para tratar de problemas na musculatura 

daquela região; 

s7403 “ligamentos e fáscias da região pélvica”, que pode ser utilizado para tratar de problemas dos 

tecidos conectivos daquela região. 

 A partir destes dados a nova classificação etiológica e funcional das dores genitais pôde ser 

construída da seguinte forma: 

DOR GENITAL TIPO 1: DORES GENITAIS DE ORIGEM MUSCULAR 

s620_7_  Assoalho pélvico. O primeiro qualificador (primeiro underline), de 1 a 4, indica a 

severidade da disfunção sobre o assoalho pélvico em si; o segundo qualificador (7) indica alteração 

morfofuncional dos tecidos deste assoalho pélvico; e o terceiro qualificador (segundo underline) 

indica o local principal do problema neste assoalho pélvico (1 direita, 2 esquerda, 3 bilateral, 4 

anterior, 5 posterior, 6 proximal, 7 distal). 

s7402_7 Estrutura muscular. O primeiro qualificador (underline) indica a severidade do problema 

muscular (de 1 a 4), e o segundo qualificador (7) alteração morfofuncional dos tecidos (como uma 

contratura ou ponto-gatilho, por exemplo). 
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DOR GENITAL TIPO 2: DOR GENITAL DE ORIGEM CONECTIVA 

S620_7_ Assoalho pélvico. O primeiro qualificador (primeiro underline), de 1 a 4, indica a severidade 

da disfunção sobre o assoalho pélvico em si; o segundo qualificador (7) indica alteração morfofuncional 

dos tecidos deste assoalho pélvico; e o terceiro qualificador (segundo underline) indica o local principal 

do problema neste assoalho pélvico (1 direita, 2 esquerda, 3 bilateral, 4 anterior, 5 posterior, 6 

proximal, 7 distal). 

s7403_7 Ligamentos ou fáscias. O primeiro qualificador (underline) indica a severidade do problema 

muscular (de 1 a 4), e o segundo qualificador (7) alteração morfofuncional dos tecidos (como uma 

fibrose de tecido conectivo, por exemplo). 

 

DISCUSSÃO 

Por muito tempo as dores genitais foram divididas, sem muito sucesso técnico e prático, sob 

nomes como vaginismo, dispareunia, vulvodínia, etc. Todavia, o conhecimento científico atual permite 

estudar mais de perto cada uma dessas condições, sob nova luz, como faremos nos parágrafos a 

seguir. 

Vaginismo 

Tome, cara leitora, alguns segundos de seu tempo para refletir sobre palavra “vaginismo” em 

si. Que modo horrendo de rotular um ser humano que sofre com um problema sexual, não? 

Interessantemente, o tal “vaginismo” é, talvez, a disfunção sexual cujos registros na literatura 

remontam ser os mais antigos da história da humanidade, desde 1861, quando o termo foi cunhado 

pelo médico norte-americano James Sims. Mas talvez essa “preocupação” com o vaginismo não tenha 

sido exatamente pelos melhores motivos – o sofrimento feminino, no caso – mas sim uma 

preocupação mais patriarcal, focada no fato de que uma mulher com tal problema não pode ser 

penetrada e, portanto, não serviria como boa “mercadoria matrimonial”. Prova deste tenebroso 

argumento pode ser o fato de que, durante séculos, a legislação de muitos países, bem como as 

normas do próprio Vaticano, permitem a anulação do casamento com base na “não consumação do 

matrimônio”, i.e., a impossibilidade de consumação de uma penetração eficiente da vagina. 

Certamente esse argumento merece longa e – oxalá – definitiva discussão que, no entanto, foge do 

escopo do presente ensaio. 
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Do ponto de vista prático, a principal característica do vaginismo é a impossibilidade de 

penetração, seja de um pênis, absorvente interno, o dedo ou o que quer que seja5,11. Por outro lado, 

sabe-se hoje, de longa data, que essa impossibilidade de penetração é causada por uma hiperatividade 

dos músculos do assoalho pélvico5,8,17,18, Considerando que os músculos do assoalho pélvico podem 

ser divididos em três grupamentos funcionais, os músculos superficiais do assoalho pélvico 

(bulbocavernosos, isquiocavernosos, transversos perineais e esfíncter anal externo), esfíncter 

interno (compressor da uretra, esfíncter uretral estriado e esfíncter uretrovaginal) e levantadores 

do ânus (puboviscerais, puborretal e iliococcígeos)19, e que os músculos superficiais do assoalho não 

possuem suficiente torque ou força para impedir uma penetração20, certamente o grupamento que 

produz este sinal de “fechamento” vaginal, impossibilitando a penetração, são os poderosos 

levantadores do ânus. De fato, os tratamentos, tanto médico21-23 quanto fisioterapêutico8,18,24 são 

voltados aos levantadores do ânus e apresentam resultados positivos.  

O tratamento médico é hoje realizado a partir de toxina botulínica21-23, enquanto o 

fisioterapêutico a partir de liberação miofascial específica, treinamento específico do assoalho pélvico 

e técnicas cognitivo-comportamentais específicas8,18,24. Além de não apresentar efeitos colaterais e 

não ser baseado na destruição de unidades motoras que poderiam ser recuperadas4, a fisioterapia 

pélvica apresenta resultado superior ao tratamento com toxina botulínica tanto nos quesitos práticos 

(a capacidade de penetração em si) quanto nos funcionais (a função sexual da mulher)8. Deste modo, 

hoje, seguindo os três princípios hipocráticos (primum non nocere; secundum cavere; tertium 

sanare)25, a terapia a partir de toxina botulínica deve ser abandonada e imediatamente substituída 

pela fisioterapia pélvica. 

Pelo fato de ser causada, conforme exposto, por uma disfunção muscular do tipo contratura 

ou espasmo5,8,18,24, esta condição de saúde pode ser classificada dentro das DORES GENITAIS TIPO 1 

ou dores musculares, dentro da nova classificação funcional originalmente aqui proposta. 

 

Dispareunia 

 Conforme previamente discutido, o termo dispareunia, tanto pela CID-10 quanto pela extinta 

DSM-IV significava qualquer tipo de dor sexual. Por si só é um termo confuso, já que existem diversos 

outros tipos de dor sexual, fato que deveria ser suficiente para seu abandono. Também conforme 
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discutido, o termo confunde-se, do ponto de vista técnico, com o termo vaginismo, uma vez que são 

a mesma disfunção em graus diferentes de severidade, conforme demonstramos na introdução deste 

ensaio. É um termo obsoleto e pouco preciso dos pontos de vista prático, técnico e funcional, não 

restando motivos, portanto, para que o termo continue vigente. Assim, sugerimos sua simples 

retirada da literatura futura.  

Ainda, do ponto de vista da nova classificação funcional, o tratamento fisioterapêutico deve 

objetivar um diagnóstico que aponte se o problema é muscular (tratamento baseado em liberação 

miofascial muscular) ou se é conectivo (tratamento baseado em liberação de fibroses conectivas)4 e, 

portanto, o termo “dispareunia” não auxilia nesta classificação. 

 

Vulvodínia, vestibulodínia e outras 

 Talvez a mais fantasmagórica das dores genitais, conhecida como a sensação de ardência na 

região vulvar, com sinais infamatórios como se houvesse uma infeção importante, mas, no fim, sem 

infecção alguma3,7. Durante muito ninguém soube ao certo o que causaria tal dor, muito embora 

atualmente a disfunção por hiperatividade das fáscias e outros tecidos conectivos venha explicando 

de forma satisfatória o problema3,4,9. 

 De fato, hoje sabe-se que fáscias e tecidos conectivos em geral são ricamente inervados, 

apresentando capacidade de contração e relaxamento e, portanto, possibilidade de travamento na 

posição de contração26,27 – o que conhecemos tecnicamente como contratura. Os tecidos conectivos, 

que compreendem o maior órgão ou sistema – e talvez o mais inteligente – de todo o corpo humano, 

é responsável pela propriocepção – ou a percepção da posição das partes corporais no espaço26,27. 

Todavia, nos casos de degeneração especialmente dos componentes hialurônicos das fáscias, os sinais 

sensórios que deveriam simplesmente informar propriocepção acabam, durante o dia a dia, enviando 

sinais amplificados e molestos, que conhecemos no fim como “dor miofascial”27.  

Ante o exposto, é possível inferir que as dores miofasciais não compreenderiam apenas 

contraturas musculares e pontos-gatilhos musculares, mas também contraturas de fáscias, mas não 

dos músculos em si. De fato, evidências clínicas apontam que tratamentos voltados especificamente 

à liberação de fáscias e outros tecidos conectivos, especialmente subcutâneos, têm surtido efeito 
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importante no tratamento e até mesmo cura de dores miofasciais especialmente na região vulvar4. 

Estudos clínicos testando definitivamente estas técnicas se fazem urgentes. 

A extinta DSM-IV trazia a divisão de dores vulvares crônicas em vulvodínia (dor em toda a 

região vulvar) e vestibulodínia (mesmo padrão de dor, embora restrito ao vestíbulo vulvar, espaço 

compreendido entre os lábios menores)12. Boa parte dos pacientes tratados pelas fisioterapeutas 

pélvicas teriam, portanto vestibulodínia, pelo fato de apresentarem dor restrita ao espaço dos lábios 

menores. Curiosamente parece haver uma tendência a classificar todas estas pacientes como 

vulvodínia, o que estaria errado inclusive pelo conceito da própria antiga classificação que trazia os 

termos vulvodínia e vestibulodínia – termo, por exemplo, quase ausente das mídias sociais hoje. 

Ao que parece, vulvodínia, vestibulodínia e outras dores perineais superficiais, como aquelas 

ao redor do clitóris, ao redor do ânus ou do hímen, são o mesmo problema: uma espécie de fibrose 

conectiva, que pode inclusive ser visualizada como uma área esbranquiçada e bem delimitada quando 

em região de submucosa ou mucosa, passível de liberação e diminuição instantânea da dor4. Como 

supracitado, estes fenômenos carecem de maior estudo e, se confirmados, permitem que todas estas 

dores sejam classificadas dentro do novo conceito de DORES GENITAIS TIPO 2 ou dores conectivas, 

dentro da nova classificação funcional. 

In concludio, a nova classificação funcional e etiológica das dores genitais permite classificar 

de maneira funcional e prática para que a fisioterapeuta pélvica possa identificar se uma dor genital 

é de origem muscular (contraturas e/ou pontos-gatilhos) e, assim, guiar um tratamento específico, 

baseado em liberação miofascial específica para contraturas musculares e pontos gatilhos4, de uma 

dor genital causada por fibroses fasciais, cujo padrão de dor é bastante diferente ao padrão de dor 

muscular, uma vez que a dor de fibrose é mais aguda, descrita pelas pacientes como “dor em agulhada 

ou beliscão”9,28, além do fato destas fibroses serem visíveis quando em região de submucosa, como 

é o caso da região vestibular, permitindo assim que o tratamento seja realizado a partir de liberações 

miofasciais específicas para fáscias e tecidos conectivos subcutâneos, adaptadas de manobras 

dermatofuncionais e com resultado instantâneo tanto quanto à diminuição da dor quanto na 

visualização da diminuição ou solução de áreas de fibrose visível4. 

Ainda, a nova classificação etiológica e funcional das dores genitais permite, pelo fato de 

classificar as dores em musculares (tipo 1) ou conectivas (tipo 2), a classificação de dores masculinas 
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e/ou pediátricas, uma vez todos estes grupos apresentam músculos e tecidos conectivos passíveis 

de contratura e dor.  

 

CONCLUSÃO 

 A classificação de dores genitais pela CID-10 não faz sentido do ponto de vista técnico e 

funcional à fisioterapia pélvica. A DSM-IV, que continha os termos vulvodínia e vestibulodínia foi 

substituída pela DSM-V, que não contém tais termos, de modo que estes não existem mais na 

literatura científica e devem imediatamente serem abandonados. 

 As dores genitais são eminentemente de origem miofascial, e podem ser classificadas em dois 

grupos: dores musculares e dores conectivas. Há evidências clínicas de que tratamentos baseados 

nesta classificação apresentam resultados importantes, todavia são urgentes ensaios clínicos 

testando tais técnicas.  

 Ante o exposto foi possível propor uma nova classificação etiológica e funcional das dores 

genitais a partir destes dois grupos, de modo a propor tratamentos específicos e objetivos para 

quando os problemas são de origem muscular, em comparação a outras técnicas objetivas para 

quando os problemas são eminentemente conectivos. Uma classificação não exclui a outra, de modo 

que um(a) mesmo(a) paciente pode apresentar uma combinação de problemas musculares e 

conectivos, e assim receber os dois tratamentos. A nova classificação funcional é independente de 

gênero ou idade, tal e qual é a classificação de dores genitopélvicas pela moderna DSM-V, podendo 

ser, portanto, aplicada em mulheres, homens e crianças.  
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