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Noua Classificagdo Etiolagica e Funcional para as (o1s)
Dores Genitiais Femininas, Masculinas e Infantis ﬁ

Gustavo F. Sutter Latorre'

Panorama: As atuais classificacoes de dores genitais estdo obsoletas ou ndo fazem
sentido do ponto de vista funcional para a fisioterapia pélvica, e devem ser revisadas.
Objetivo: propor uma nova classificagao etioldgica e funcional que sirva para avaliagéo
das dores genitais por fisioterapeutas pélvicas, guiando tratamento com técnicas
objetivas e especificas para cada tipo de dor. Métedo: revisdo de literatura das bases
Pubmed, Scielo, LILACS e PEDro de artigos sobre dores cronicas e dores genitopélvicas.
Revisdo da Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF) por
verbetes que permitam a classificagdo 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 especifico e eficaz,
contudo novos estudos destas técnicas se fazem urgentes. Conclus@o: Foi possivel
classificar as dores genitais em dois grupos independente de idade e/ou género, sendo
tipo 1 dores musculares e tipo 2 dores conectivas, ambas apresentando tratamento
especificos.

ABSTRACT

Background: Current classifications of genital pain are obsolete or makes no functional
sense for pelvic physiotherapy, and should be seriously revised. Rims: 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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INTRODUCAOD

Desde os tempos mais primordios a humanidade vive uma relagéo de, poder-se-ia dizer, amor
e ddio com a dor. Fisiologicamente ela & fundamental, apontando quando nossos corpos sao agredidos
de alguma forma, interna ou externamente, tornando-nos conscientes da agressao e possibilitando
reagao, seja um reflexo para afastar rapidamente do mal externo, seja uma resposta inflamatoria para
combater um invasor. J& do ponto de vista patoldgico, o mecanismo de dor pode, as vezes, extrapolar
seu papel protetor exagerar na resposta, desde produzindo uma sensacdo exacerbada, acima do

necessario, ate a terrivel cronificagdo — ou manutengéo da dor de modo continuo e por longa data.

De fato, a dor cronica é hoje responsavel pelo sofrimento de cerca de um quarto da
humanidade, impactando negativamente sobre as atividades didrias e a saide como um todo’. E
definida pela Associagdo Internacional para Estudos da Dor como uma experiéncia desagradavel,
sensoria ou emocional, associada com danos teciduais reais ou potenciais, ou descritos de acordo
com estes danos®. Mais especificamente, a dor pélvica cronica, dentre as quais tém destaque as
dores genitais, ainda descritas na literatura pelos nomes de vaginismo, vulvodinia, dispareunia e

outros?®, sdo hoje tema de discussao acalorada tanto na esfera cientifica quando nas midias sociais.

Interessantemente, até o presente parece nao haver consenso quanto a uma classificagao
universal das dores genitais* e, da mesma forma, a capacidade dos profissionais de diferentes éreas
da sadde entrar em acordo sobre o diagnostico de uma ou outra dor genital também segue tema

inconcluso®.

Mesmo assim, atualmente a fisioterapia pélvica vem emergindo como tratamento eficiente,
eficaz e por vezes até mesmo excelente no tratamento das dores genitais femininas®®. Todavia, as
classificagdes vigentes para dores genitais (CID-10 e DSM-V) ndo fazem sentido do ponto de vista
cinesioldgico-funcional®. Por exemplo, a Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-10) traz duas possiveis dores genitais, classificadas como duas
doencas distintas: dispareunia (CID N94.1 ou F52.6) e vaginismo (N94.2 ou F52.5)'°, onde a
diferenca entre uma e outra doenga residiria no fato de ser a dispareunia uma dor sexual que permite
penetracdo, ainda que dolorosa, enquanto no vaginismo a dor seria suficiente para impedir a
penetragdo. Ambos seriam dores, uma impedindo a penetracao, outra ndo. Todavia, € comum que

pacientes tratadas por vaginismo evoluam, durante o tratamento, por uma fase na qual a dor ja
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diminuiu e a penetracdo ja se faz possivel, ainda que sob alguma dor®. Curiosamente, a doenca
vaginismo (CID-10 N94.2) é transformada em outra doenca, a dispareunia (CID-10 N94.1) durante
o tratamento. Ou, noutros termos, em meados do tratamento de fisioterapia pélvica, a fisioterapeuta

troca a doenga da paciente por outra.

Obviamente a observagao acima é absurda do ponto de vista técnico, porém as observagdes
descritas sao realidade do ponto de vista pratico, ao serem comuns no consultdrio de fisioterapeutas
pélvicas que tratam eficazmente a dor de pacientes com impossibilidade de penetragdo — ou, como

prefere a CID-10, vaginismo.

Talvez dispareunia e vaginismo, tais e quais descritas pela CID-10 sejam, na verdade, a mesma
condicdo de salde em graus diferentes de severidade. De fato, parece Idgico que uma paciente,
portadora de uma dor genital suficiente para impedir a penetragdo, quando tratada de modo que essa
dor diminua progressivamente, mas que siga tentando a penetragdo durante o desenrolar deste
tratamento, venha a experimentar uma penetracao ainda com algum resquicio de dor, demonstrando
que a condicdo estd melhorando, mas ainda ndo curada. Na mesma diregdo, mas noutro sentido,
também parece l6gico que uma portadora de dor genital que a moleste durante a penetragéo, e que
venha por qualquer motivo apresentar uma piora progressiva deste quadro &lgico, venha culminar

enfim em dor tamanha que acabe impedindo a penetracao.

Mas se vaginismo e dispareunia sd&o a mesma condigdo de salde, qual seria o trago
patofisioldgico em comum entre estas duas condigdes? Haveria uma etiologia em comum para ambas,
que permitisse assim uma classificacdo etiologica e funcional das duas em uma mesma categoria?

Esta intrigante questdo é uma das diretrizes da presente revisao.

N&o menos interessante era a classificacdo de dores genitais do jd obsoleto Manual
Diagndstico de Transtornos Mentais (DSM-IV) de 1994, cujos termos (vaginismo, dispareunia,
vulvodinia ou vestibulodinia), curiosamente, seguem ainda hoje largamente utilizados na literatura. A
surpresa reside no fato de que a DSM-IV foi substituida em 2014 por sua quinta versdo, a DSM-V,
cuja traz apenas uma categoria no tocante as dores genitais, chamada “Transtornos de Dor
Genitopélvica ou da Penetragdo”!", categoria que engloba todo tipo de dor genital, e no qual ndo
constam os antigos nomes (vaginismo, dispareunia, vulvodinia ou vestibulodinia) que, portanto, foram

tecnicamente sepultados com a extinta DSM-IV.
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Contudo, ndo deixa de ser interessante que os termos vulvodinia e vestibulodinia, ainda hoje
largamente utilizados inclusive na literatura cientifica a respeito das dores genitais femininas, também
nao fagam sentido do ponto de vista técnico e pratico. Acontece que, semelhante ao descrito para
0s termos vaginismo e dispareunia, a dor vulvar cronica ou vulvodinia era definida como uma dor em
queimagao, com sinais inflamatdrios, mas sem sinais de infecgao, que se estenderia pela regiao vulvar.
A diferenca entre esta e a vestibulodinia seria apenas geogréfica: a vestibulodinia seria a mesma dor,
porém restrita ao vestibulo — espago compreendido entre os pequenos I&bios'®"3. Entretanto a
fisioterapia pelvica € tratamento eficiente na redugdo e até mesmo solugdo das dores tanto da
vulvodinia quando da vestibulodinia®”® e, raciocinio semelhante ao apresenta a propdsito de vaginismo
e dispareunia, uma mulher com dor e inflamagdo na regido vulvar durante o tratamento
fisioterapéutico ird passar por uma fase onde o perimetro da dor é diminuido, restando apenas dentro
dos pequenos labios, transformando, tambem aqui, vulvodinia em vestibulodinia durante a evolugao
do tratamento”. Obviamente, também aqui trata-se de uma mesma condigéo de salde, manifestada

em niveis diferentes e intercambidveis de severidade.

Se vulvodinia, vestibulodinia, clitoridinia, himendinia e qualquer outra destas varidveis, também
sao na verdade a mesma condicao de salde, haveria algum trago etiologico e funcional que permitisse

a classificacdo de todos na mesma categoria? Esta pergunta € a segunda diretriz do presente estudo.

N&o obstante, muito embora parega que a literatura cientifica se preocupe quase que
exclusivamente com a dor genital feminina, também a dor genital masculina acomete boa parte dos

homens, muito embora ndo haja estudos de prevaléncia disponiveis'.

Faz-se, portanto, mister uma nova classificagdo que satisfaga as necessidades tecnicas 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 préatico a avaliagao,
evolugdo e tratamento das dores genitais. A proposta desta nova classificacdo é, por fim, o objetivo

principal da presente revisao.

METODO

Revisdo 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 combinag@es, incluindo artigos em inglés, espanhol e
portugués. A classificacdo de dores genitais serd realizada a partir dos codigos de Classificagao

Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF)"°.

RESULTADOS

A base de dados Pubmed retornou 137 artigos, dos quais 8 puderam ser incluidos. As bases
PEDro e Scielo ndo retornaram artigos (teis, e a base LILCAS retornou 108 artigos, dos quais filtrados
pelos critérios de inclusdo e excluindo-se os repetidos finalizaram em 6 artigos. Para classificagao das

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

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

“alteracdo morfofuncional dos tecidos”;

57402 “musculos da regido pélvica”, que pode ser utilizado para tratar de problemas na musculatura

daquela regido;

57403 “ligamentos e fascias da regido pélvica”, que pode ser utilizado para tratar de problemas dos

tecidos conectivos daquela regido.

A partir destes dados a nova classificacdo etioldgica e funcional das dores genitais pode ser

construida da seguinte forma:

DOR GENITAL TIPO 1: DORES GENITAIS DE ORIGEM MUSCULAR

s620_7_ Assoalho pélvico. O primeiro qualificador (primeira underiine), de 1 a 4, indica a
severidade da disfungéo sobre o assoalho pelvico em si; o segundo qualificador (7] indica alteragéo
morfofuncional dos tecidos deste assoalho pélvico; e o terceiro qualificador (sequndo wndering
indica o local principal do problema neste assoalho pélvico (1 direita, 2 esquerda, 3 hilateral, 4

anterior, 9 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) alteragdo morfofuncional dos tecidos (como uma

contratura ou ponto-gatilho, por exemplo).

-
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DOR GENITAL TIPO 2: DOR GENITAL DE ORIGEM CONECTIVA

8620 _7_ Assoalho pélvico. O primeiro qualificador (primeiro undering), de 1 a 4, indica a severidade
da disfungéo sobre o assoalho pélvico em si; 0 segundo qualificador (7) indica alteragao morfofuncional
dos tecidos deste assoalho pélvico; e o terceiro qualificador (segundo underiing) indica o local principal
do problema neste assoalho pélvico (1 direita, 2 esquerda, 3 hilateral, 4 anterior, 5 posterior, 6

proximal, 7 distal).

s7403 _7 Ligamentos ou fascias. O primeiro qualificador (underline) indica a severidade do problema
muscular (de 1 a 4], e o segundo qualificador (7) alteragdo morfofuncional dos tecidos (como uma

fibrose de tecido conectivo, por exemplo).

DISCUSSAD

Por muito tempo as dores genitais foram divididas, sem muito sucesso técnico e préatico, sob
nomes como vaginismo, dispareunia, vulvodinia, etc. Todavia, o conhecimento cientifico atual permite
estudar mais de perto cada uma dessas condigdes, sob nova luz, como faremos nos paragrafos 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, ndo?
Interessantemente, o tal “vaginismo” &, talvez, a disfungdo sexual cujos registros na literatura
remontam ser 0s mais antigos da histdria da humanidade, desde 18671, quando o termo foi cunhado
pelo médico norte-americano James Sims. Mas talvez essa “preocupagdo” com o vaginismo nao tenha
sido exatamente pelos melhores motivos — o sofrimento feminino, no caso — mas sim uma
preocupacdo mais patriarcal, focada no fato de que uma mulher com tal problema ndo pode ser
penetrada e, portanto, ndo serviria como boa “mercadoria matrimonial”. Prova deste tenebroso
argumento pode ser o fato de que, durante séculos, a legislagdo de muitos paises, bem como as
normas do proprio Vaticano, permitem a anulagdo do casamento com base na “ndo consumagdo do
matrimonio”, i.e., a impossibilidade de consumagdo de uma penetragdo eficiente da vagina.
Certamente esse argumento merece longa e — oxald — definitiva discussao que, no entanto, foge do

escopo do presente ensaio.
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Do ponto de vista prético, a principal caracteristica do vaginismo é a impossibilidade de
penetracao, seja de um pénis, absorvente interno, o dedo ou o que quer que seja>"". Por outro lado,
sabe-se hoje, de longa data, que essa impossibilidade de penetracao é causada por uma hiperatividade
dos mésculos do assoalho pélvico®® "' Considerando que os misculos do assoalho pélvico podem
ser divididos em trés grupamentos funcionais, 0s misculos superficiais do assoalho pélvico
(bulbocavernosos, isquiocavernosos, transversos perineais e esfincter anal externo), esfincter
interno (compressor da uretra, esfincter uretral estriado e esfincter uretrovaginal) e levantadores
do &nus (puboviscerais, puborretal e iliococcigeos)'®, e que os misculos superficiais do assoalho nao
possuem suficiente torque ou forga para impedir uma penetracdo?, certamente o grupamento que
produz este sinal de “fechamento” vaginal, impossibilitando a penetragdo, sdo os poderosos
levantadores do 4nus. De fato, os tratamentos, tanto médico®'>® quanto fisioterapéutico®'®24 sao

voltados aos levantadores do anus e apresentam resultados positivos.

0 tratamento médico é hoje realizado a partir de toxina botulinica®?3, enquanto o
fisioterapéutico a partir de liberagdo miofascial especifica, treinamento especifico do assoalho pélvico
e técnicas cognitivo-comportamentais especificas®'®24. Além de ndo apresentar efeitos colaterais e
nao ser baseado na destruicdo de unidades motoras que poderiam ser recuperadas®, a fisioterapia
pélvica apresenta resultado superior ao tratamento com toxina botulinica tanto nos quesitos praticos
(a capacidade de penetragdo em si) quanto nos funcionais (a funcao sexual da mulher)®. Deste modo,
hoje, seguindo os trés principios hipocraticos (primum non nocere; secundum cavere; tertium
sanare)?®, a terapia a partir de toxina botulinica deve ser abandonada e imediatamente substituida

pela fisioterapia pélvica.

Pelo fato de ser causada, conforme exposto, por uma disfungdo muscular do tipo contratura
ou espasmo>3'824 esta condigdo de salde pode ser classificada dentro das DORES GENITAIS TIPO 1

ou dores musculares, dentro da nova classificagdo 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 s6 € um termo confuso, jd 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 Sao
a mesma disfungdo em graus diferentes de severidade, conforme demonstramos na introducao deste
ensaio. E um termo obsaleto e pouco preciso dos pontos de vista pratico, técnico e funcional, ndo
restando motivos, portanto, para que o termo continue vigente. Assim, sugerimos sua simples

retirada da literatura futura.

Ainda, do ponto de vista da nova classificagdo funcional, o tratamento fisioterapéutico deve
objetivar um diagndstico que aponte se o problema € muscular (tratamento baseado em liberagéo
miofascial muscular) ou se é conectivo (tratamento baseado em liberagao de fibroses conectivas)? e,

portanto, o termo “dispareunia” ndo auxilia nesta classificagao.

Vulvodinia, vestibulodinia e outras

Talvez a mais fantasmagorica das dores genitais, conhecida como a sensagao de ardéncia na
regiao vulvar, com sinais infamatarios como se houvesse uma infegdo importante, mas, no fim, sem
infecgdo alguma®’. Durante muito ninguém soube ao certo o que causaria tal dor, muito embora
atualmente a disfuncdo por hiperatividade das fascias e outros tecidos conectivos venha explicando

de forma satisfatdria o problema34°,

De fato, hoje sabe-se que fascias e tecidos conectivos em geral sdo ricamente inervados,
apresentando capacidade de contracdo e relaxamento e, portanto, possibilidade de travamento na
posigao de contragdo®®2” — o que conhecemos tecnicamente como contratura. Os tecidos conectivos,
que compreendem o maior 6rgao ou sistema — e talvez o mais inteligente — de todo o corpo humano,
é responsavel pela propriocepgdo — ou a percepgao da posicdo das partes corporais no espago®?’.
Todavia, nos casos de degeneragao especialmente dos componentes hialurnicos das fascias, 0s sinais
sensorios que deveriam simplesmente informar propriocepgao acabam, durante o dia a dia, enviando

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

Ante o exposto, & possivel inferir que as dores miofasciais ndo compreenderiam apenas
contraturas musculares e pontos-gatilhos musculares, mas também contraturas de fascias, mas nao
dos misculos em si. De fato, evidéncias clinicas apontam que tratamentos voltados especificamente

a liberacdo de fascias e outros tecidos conectivos, especialmente subcuténeos, tém surtido efeito
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importante no tratamento e até mesmo cura de dores miofasciais especialmente na regido vulvar®.

Estudos clinicos testando definitivamente estas técnicas se fazem urgentes.

A extinta DSM-IV trazia a divisdo de dores vulvares cronicas em vulvodinia (dor em toda a
regido vulvar) e vestibulodinia (mesmo padrao de dor, embora restrito ao vestibulo vulvar, espago
compreendido entre os labios menores)'®. Boa parte dos pacientes tratados pelas fisioterapeutas
pélvicas teriam, portanto vestibulodinia, pelo fato de apresentarem dor restrita ao espago dos lahios
menores. Curiosamente parece haver uma tendéncia a classificar todas estas pacientes como
vulvadinia, o que estaria errado inclusive pelo conceito da propria antiga classificagdo que trazia os

termos vulvodinia e vestibulodinia — termo, por exemplo, quase ausente das midias sociais hoje.

Ao que parece, vulvodinia, vestibulodinia e outras dores perineais superficiais, como aquelas
ao redor do clitéris, ao redor do anus ou do himen, sdo 0 mesmo problema: uma espécie de fibrose
conectiva, que pode inclusive ser visualizada como uma &rea eshranquigada e bem delimitada quando
em regido de submucosa ou mucosa, passivel de liberagdo e diminuigdo instantanea da dor®. Como
supracitado, estes fenomenos 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 classificacdo funcional.

In concludio, a nova classificagdo funcional e etioldgica das dores genitais permite classificar
de maneira funcional e pratica para que a fisioterapeuta pélvica possa identificar se uma dor genital
e de origem muscular (contraturas e/ou pontos-gatilhos) e, assim, guiar um tratamento especifico,
baseado em liberagdo miofascial especifica para contraturas musculares e pontos gatilhos®, de uma
dor genital causada por fibroses fasciais, cujo padrdo de dor é bastante diferente ao padrao de dor
muscular, uma vez que a dor de fibrose é mais aguda, descrita pelas pacientes como “dor em agulhada
ou beliscan”%%8, além do fato destas fibroses serem visiveis quando em regido de submucosa, como
€ 0 caso da regido vestibular, permitindo assim que o tratamento seja realizado a partir de liberacdes
miofasciais especificas para fascias e tecidos conectivos subcuténeos, adaptadas de manobras
dermatofuncionais e com resultado instantdneo tanto quanto a diminuicdo da dor gquanto na

visualizagdo da diminuigdo ou solugéo de &reas de fibrose visivel*.

Ainda, a nova classificagdo etiologica e funcional das dores genitais permite, pelo fato de

classificar as dores em musculares (tipo 1) ou conectivas (tipo 2), a classificagdo de dores masculinas
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g/ou pedidtricas, uma vez todos estes grupos apresentam mdsculos e tecidos conectivos passiveis

de contratura e dor.

CONCLUSAD

A classificagdo de dores genitais pela CID-10 néo faz sentido do ponto de vista técnico e
funcional a fisioterapia pélvica. A DSM-IV, que continha os termos vulvodinia e vestibulodinia foi
substituida pela DSM-V, que ndo contém tais termos, de modo que estes ndo existem mais na

literatura cientifica e devem imediatamente serem abandonados.

As dores genitais sao eminentemente de origem miofascial, e podem ser classificadas em dois
grupos: dores musculares e dores conectivas. Ha evidéncias clinicas de que tratamentos baseados
nesta classificagdo apresentam resultados importantes, todavia sdo urgentes ensaios clinicas

testando tais técnicas.

Ante o exposto foi possivel propor uma nova classificagdo etiolégica e funcional das dores
genitais a partir destes dois grupos, de modo a propor tratamentos especificos e objetivos para
quando os problemas sdo de origem muscular, em comparagdo a outras técnicas objetivas para
quando os problemas s&o eminentemente conectivos. Uma classificagdo ndo exclui a outra, de modo
que um(a) mesmol(a) paciente pode apresentar uma combinacdo de problemas musculares e
conectivos, e assim receber os dois tratamentos. A nova classificagéo funcional é independente de
género ou idade, tal e qual é a classificacdo de dores genitopélvicas pela moderna DSM-V, podendo

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