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Manobras de Liberacdo Miofascial dos Ligamentos Profundos (Manobra do Q0
Ligamento Largo) nos tratamentos de Infersilidade e da Endometriose?
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RESUMO
Submissao: 21/07/2023 Panorama: A Manobra do Ligamento Largo (MLG) foi descrita para o tratamento de
Rceite: 30/07/2023 dores pélvicas profundas, mas vem evoluindo com o tempo, parecendo ser Gtil em
Publicagao: 10/08/2023 outros campos especificos. @hjetive: Descrever os avangos clinicos do uso da MLG,

particularmente sobre infertilidade e endometriose. Método: Comunicagéo de avangos
a partir de discussoes de casos clinicos de um grupo focal de fisioterapeutas pélvicas
para criagdo de hipoteses para futuros estudos. Resultades: A MLG parece aumentar
o fluxo menstrual, relacionado ao crescimento endometrial e, portanto, correcdo da
infertilidade por baixa receptividade endometrial. As dores de endometriose podem
estar relacionadas a contraturas musculares e/ou conectivas, pois a MLG parece
diminuir estas dores tanto na fase aguda quando crnica. Conclusdo: E possivel que a
MLG aumente as chances de nidagao e consequentemente a fertilidade, bem como sirva
de ferramenta para o tratamento das dores por endometriose, porém estudos clinicos
para este fim se fazem urgentes.

ABSTRACT

Background: The Broad Ligament Maneuver (BLM) was described for the treatment
of deep pelvic pain, but it has evolved over time, appearing to be useful in other specific
fields. Rims: To describe the clinical advances in the use of BLM, particularly regarding
infertility and endometriosis. Methed: Communication of advances from discussions of
clinical cases of a focus group of pelvic physiotherapists to create hypotheses for future
studies. Results: BLM seems to increase menstrual flow, related to endometrial
growth and, therefore, correction of infertility due to low endometrial receptivity.
Endometriosis pain may be related to muscle and/or connective contractures, as the
BLM seems to reduce these pains both in the acute and chronic phases. Gonclusion:
It is possible that BLM increases the chances of implantation and consequently fertility,
as well as serving as a tool for the treatment of pain due to endometriosis, but clinical
studies for this purpose are urgently needed.
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INTRODUCGAD

A dor genital segue ainda um tormento real para mais da metade das mulheres por volta dos
20 anos de idade", para cerca de um tergo das mulheres por volta dos 30 anos de idade® e para um
em cada um em cada dez homens®. Recentemente os tipos de dor genital foram descritos por meio
de uma classificagdo cinesiolagico-funcional baseada na Classificacdo Internacional de Incapacidade e
Satde (CIF) em dores genitais de causas musculares (ou dores tipo 1) e dores genitais de causas
conectivas (ou dores tipo 2)*, para as quais foram desenvolvidos dois protocolos especificos para
liberagdo miofascial capazes de regredir totalmente a dor em uma média de 4,5 sessoes®. O fato de
a maioria absoluta (85%) dos assoalhos pélvicos poder ser enquadrada num diagnastico cinesioldgico-
funcional compativel & hiperatividade do assoalho pélvico® faz parte do entendimento deste amplo

fendmeno que, apenas recentemente, comega a ser categoricamente desvendado.

O tratamento de dores genitais por meio de técnicas liberacdo miofascial especifica, hoje, €
responsavel boa parte do movimento de centenas de consultdrios de fisioterapeutas pélvicas por todo
o pais. O fato destas dores serem causadas por contraturas/aderéncias musculares e/ou conectivas
permite a inferéncia de que este tipo de problema pode estar presente em virtualmente qualquer
parte da pelve humana, uma vez que tecidos musculares e tecidos conectivos existem desde a pele

ate as porgdes mais profundas do tecido dsseo, incluindo as visceras.

Apesar de historicamente as primeiras manobras para liberagdo miofascial de dores genitais
foram desenvolvidas para regides superficiais, como o vestibulo vulvar e as regides perianal e
periclitoridiana®”’, além da porgao pubovisceral dos mdsculos levantadores do anus®’®, a necessidade
de abordagens voltadas as porgbes mais profundas, como a area circunjacente aos ligamentos
pericervicais uterinos (ligamentos uterossacros, cardinais e pubocervicais) e dos ligamentos
profundos, mais proximos ao fundo uterino (ligamentos largo e redondo), exigiu o desenvolvimento de
manobras mais profundas de liberagdo miofascial, que ultrapassassem os limites da vulva externa e
dos mlsculos puboviscerais. Trata-se de um conjunto de manobras distintas, mais conhecidas hoje

pela manobra mais popular, chamada Manobra do Ligamento Large®'°, previamente descrita™®.

Como qualquer procedimento que exige técnica, as manobras de liberacdo miofascial para

dores genitais continuam evoluindo, a passos cada vez mais largos quanto mais profissionais vao

aderindo ao protocolo e, deste modo, aperfeigoamentos traduzidos em maior eficacia e eficiéncia vem
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surgindo progressivamente. Assim, a razdo do presente relato é atualizar a comunidade das
fisioterapeutas pélvicas brasileiras a respeito das mais recentes novidades acerca das manobras
profundas de liberagdo miofascial, ancoradas pela ja celebre Manobra de Liberagdo do Ligamento

Largo.

METODO

Trata-se de comunicagdo de avangos do tipo “cartas ao editor”, para divulgar observacdes
clinicas do uso da Manobra do Ligamento Largo e suas variantes, no intuito de estimular a comunidade
clinica e cientifica na observacdo e no carreamento de novos estudos para temas ainda pouco
estudados na literatura atual, particularmente sobre as dores relacionadas a endometriose e sobre
os efeitos funcionais da Fisioterapia Pélvica sobre a fertilidade humana. Os resultados descritos na
presente comunicacdo, sdo oriundos de relatos de casos clinicos andnimos, discutidos por
fisioterapeutas pélvicas que utilizam as manobras supracitadas com o autor, a partir de grupos focais
de discussao de casos em Fisioterapia Pélvica via WhatsApp e servem, portanto, unicamente como
provocacao cientifica para futuras pesquisas sobre o tema. De acordo com a Lei n° 12.527/2011,

artigo VI, o presente desenho € isento de avaliagdo por Comité de Etica.

RESULTADOS
Alteracao do fluxo menstrual

Relatos & posteriori das mulheres sujeitadas @ Manobra do Ligamento Largo, desde os
primeiros estudos' tém apontado uma tendéncia ao aumento do fluxo menstrual no ciclo
imediatamente seguinte a aplicagdo da Manobra, mesmo quando realizada uma nica vez. No
presente, o fenémeno parece ter sido observado em mais de 30 mulheres, dentre fisioterapeutas

pélvicas e pacientes, sem outros efeitos colaterais relatados, que ndo a diminuigéo da dor local.

Pois bem. A quantidade de sangue exteriorizada durante o periodo menstrual (menstruagao)

e advinda da descamagao do epitélio endometrial, cujo crescimento ocorrera nas semanas anteriores

no intuito de favorecer a nidagdo do embrido no caso de fecundagdo™. Deste modo, a quantidade de
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sangue menstrual é diretamente proporcional a quantidade (ou espessura) do epitélio endometrial
construido nas semanas anteriores: quanto mais espesso 0 endométrio, maior 0 volume sangue

menstruado caso nao haja fecundagao.

Acontece que uma das variaveis que implica diretamente na fertilidade feminina é a espessura
do endométrio: quanto mais espesso, maiores as chances de nidagao e, portanto, da viabilidade da
gestagdo'™. A nidagdo do embrido ocorre quando este é capturado pelas vilosidades endometriais,
que funcionam como torres de tecido epitelial projetadas para dentro da cavidade uterina, entre as
quais fossos aumentam a probabilidade de captura do ovo fecundado para fixagdo e consequente

desenvolvimento™.

Ante o exposto se, de fato, a Manobra do Ligamento Largo aumenta o fluxo menstrual, ela
deve logicamente ter aumentado o crescimento do epitélio endometrial nas semanas prévias. Se esta
observacao for confirmada, é possivel que a aplicagdo desta manobra favorega a construgéo de uma
rede mais poderosa de captura do ovo fecundado, incrementando as possibilidades de nidagéo e,
portanto, de gestacdo. Convém ressaltar que a baixa receptividade endometrial & prevalente nos
casos de infertilidade idiopatica (onde ndao ha problemas hormonais ou fisicos aparentes com a mae

ou o pai)™.

Alivio das dores causadas pela endometriose

A endometriose é uma condigdo que afeta uma em cada cinco mulheres', correspondendo a
boa parte das pacientes que buscam ajuda em consultérios de Fisioterapia Pélvica por dor pélvica
cronica’. A condicdo é causada por focos de tecido endometrial que migram e se implantam em
outras partes da cavidade pélvica, dentre misculos (lisos, como parede de outros 6rgaos pélvicos
como reto ou bexiga, ou estriados, como as paredes dos mdsculos obturador interno e levantadores
do anus), fascias (como a de misculos estriados ou a propria fascia endopélvica) e ligamentos (como
o largo e o redondo), causando dor ciclica, especialmente na dltima semana do ciclo (semana antes
da descida do fluxo menstrual)®. H& pouco sucesso hoje no tratamento das dores causadas pela

endometriose, assim coroando sombriamente as dores pélvicas cronicas.

Dentro de nosso grupo de profissionais, a Manobra do Ligamento Largo tem sido
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repetidamente descrita como causadora de influéncia positiva sobre o quadro &lgico de mulheres com
endometriose que buscam servicos de Fisioterapia Pélvica. Os mecanismos pelos quais estas

manobras tém aliviado este tipo de dor, no entanto, sequem sem explicagao.

Teoricamente, é possivel que a dor da endometriose em si esteja diretamente relacionada a
contraturas das fascias e ligamentos (tecidos conectivos) ou dos musculos (particularmente os
estriados). Apesar de aprisionados dentro dos tecidos musculares e/ou conectivos, estes focos de
tecido endometrial, suscetiveis a agdo hormonal, cresceriam sob a agao especialmente do estrogénio
durante a fase normal de crescimento do epitélio do endométrio. Este crescimento formaria uma
espécie de tumor ou inchago dentro da estrutura muscular ou conectiva que, com a queda dos niveis
de estrogénio e progesterona desencadeadora da descamacdo endometrial e consequente fluxo
menstrual formaria, dentro daqueles pontos especificos, uma espécie de hematoma (sangue
“menstrual” aprisionado dentro do mdsculo, uma fascia ou um ligamento, por exemplo). A presenga
deste hematoma dentro de estruturas relacionadas ao movimento causaria, durante a mobilidade
quotidiana, dores musculares ou conectivas no exato periodo prévio a descida do fluxo menstrual,

justamente na fase quando os processos inflamatérios pré-menstruais seriam mais intensos.

Sabemos que dores relacionadas a contraturas de misculos ou de fascias sdo causadoras de
dor pélvica cronica®, e podem ser tratadas com sucesso por técnicas de liberagdo miofascial
especificas, capazes de zerar a dor da paciente em poucas sessoes®. Contudo, para o caso da
endometriose, estas contraturas seriam causadas por estes hematomas ativos na fase pré-
menstrual, que voltariam a estar ativos novamente no préximo més e assim sucessivamente, de modo
que as contraturas sdo cronificadas em ciclos caracterizados por semanas de menor dor (fases
folicular e ovulatéria) e semanas de maior dor (final da fase litea). Nestes casos a liberagdo miofascial
deveria ser realizada na dltima semana do ciclo (semana antes da menstruagdo ou pré-menstrual)
aliviando a dor que, teoricamente, regressaria em cerca de trés semanas, durante a nova proxima

semana pré-menstrual.

Curiosamente, o alivio da dor pré-menstrual em mulheres com endometrioses tratadas pela
Manobra do Ligamento Largo, para o0 nosso grupo de profissionais, parece surtir efeito mesmo no

medio prazo. A dor do més seguinte, mesmo com sessdes realizadas unicamente no més anterior,

tém sido descritas pelas mulheres acometidas como menores no geral. Esta observagdo, se
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confirmada, pode sugerir que exista uma acumulagéo de contraturas nos tecidos moles acometidos

por focos de endometriose com o tempo, de modo a piorar cumulativamente tanto as contraturas
quanto as dores subsequentes. Assim, a liberagdo miofascial também poderia ocorrer de forma
crescente e cumulativa, quando realizada com suficiente frequéncia, diminuindo assim cronicamente
0 volume total de dor causada por estes focos de endometriose. Estas intrigantes questoes
certamente merecem ensaios clinicos para serem elucidadas, pois uma vez confirmadas, poderdo
servir de guia para uma forma nao invasiva, sem riscos nem efeitos colaterais, embora paliativa, para

o alivio da dor das milhares de vitimas da endometriose espalhadas pelo mundo.

CONCLUSAOD

A Manobra do Ligamento Largo, como icone do conjunto de manobras de liberagdo miofascial
especificas para dores pélvicas cronicas profundas, é eficiente no tratamento deste tipo de dor, e ao
que parece, possivelmente pode ajudar no tratamento da infertilidade “idiopatica” (na verdade
relacionada a baixa receptividade endometriall e das dores pélvicas causadas por focos de

endometriose. Novos estudos se fazem necessarios para maiores esclarecimentos.
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