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PALAVRAS-CHAVE

Resumo O vaginismo € uma doenca pouco compreendida que se caracteriza por uma contracao

Vaginismo; muscular involuntaria dos musculos do pavimento pélvico e do terco externo da vagina durante
Radiofrequéncia as tentativas de intercurso sexual, o que resulta em aversao a penetracdo. Estima-se que
pulsada; possa afetar entre 1%-7% da populacao feminina mundial. Com este relato os autores preten-
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dem apresentar o caso de uma paciente jovem com vaginismo na qual foram usadas técnicas
habitualmente do dominio da medicina da dor cronica como parte do seu esquema terapéutico
multimodal.
© 2015 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este € um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Multimodal therapeutic approach of vaginismus: an innovative approach through
trigger point infiltration and pulsed radiofrequency of the pudendal nerve

Abstract Vaginismus is a poorly understood disorder, characterized by an involuntary muscular
spasm of the pelvic floor muscles and outer third of the vagina during intercourse attempt,
which results in aversion to penetration. It is reported to affect 1-7% of women worldwide.
With this report the authors aim to describe the case of a young patient with vaginismus in
whom techniques usually from the chronic pain domain were used as part of her multimodal
therapeutic regimen.
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Introducao

0 vaginismo é um distarbio caracterizado pela contracao
involuntaria dos musculos do pavimento pélvico e da vagina,
0 que torna as relacbes sexuais dificeis ou impossiveis.’
Apesar de ter sido descrito pela primeira vez ha mais de
cem anos, continua a ser pouco diagnosticado e subtra-
tado, fato que se torna mais relevante se se tiver em
conta que comparativamente a outros distlrbios sexuais,
notadamente do desejo e orgasmo, parece ser aquele cujo
tratamento tem maior potencial para o sucesso.’? Varios
tratamentos tém sido experimentados ao longo dos anos
e incluem terapia sexual, dessensibilizacao, hipnoterapia,
dilatadores e injecao vaginal de toxina botulinica, entre
outros.”? Nao obstante, a abordagem ideal ainda nao foi
determinada e tanto a nossa experiéncia clinica como a
mais recente literatura internacional apontam no sentido
de a radiofrequéncia pulsada (RFP), pelas suas proprie-
dades neuromoduladoras, ser (til no tratamento da dor
refrataria.*”

Caso clinico

Mulher de 29 anos, nulipara, ASA Il por diabetes melli-
tus (DM) tipo | desde a adolescéncia, insulinotratada com
bom controle glicémico em ambulatério e infeccdes vagi-
nais de repeticdo. Referenciada a Unidade de Medicina
da Dor (UMD) da nossa instituicao por queixas de vulvodi-
nia e dispareunia com dois anos de evolucado. Sem historia
de tentativa de agressao, trauma ou acidente. Antece-
dentes cirlrgicos de conizacdo. A data da referenciacdo
era acompanhada em consultas de psiquiatria e gineco-
logia e foi medicada, nesse contexto, com estazolam,
escitalopram e dibucaina tdpica para aplicagdo antes das
relacbes sexuais descrevendo um alivio autolimitado e
apenas temporario das queixas algicas com esse Ultimo
farmaco.

Ao exame objetivo a doente apresentava uma
sensibilizacao marcada da metade inferior do introito vagi-
nal, incapacitante e limitativa para a propria observacao
clinica, e tolerava com muita dificuldade, por exemplo, o
toque da regiao genital com os dedos ou uma compressa.
Nesse contexto, foi proposta para infiltracao dos pontos
gatilho (PG) do introito vaginal. Essa técnica foi execu-
tada na Unidade de Ambulatério sob sedacao (fig. 1),
e consistiu na infiltracdo do introito as quatro, cinco,
seis, sete e oito horas com ropivacaina 0,2% (2 mg.mL™")
e clonidina 100 pg. Nao foram registradas intercorréncias
durante a sua execucao. Quatro meses depois do procedi-
mento a doente reportava melhoria da vulvodinia, mas ao
exame objetivo sobreveio a existéncia de um vaginismo.
Assim, foi orientada para sessoes individuais de hipnotera-
pia e proposta a feitura de RFP bilateral do nervo pudendo,
que aceitou.

No dia do procedimento, apos a chegada ao bloco, a
doente foi pré-medicada com 0,05mg de fentanil e 1mg
de midazolam endovenosos (EV) e colocada em posicao
ginecologica. Posteriormente foi anestesiada com bdlus de
propofol, num total de 270 mg EV. Depois da desinfeccao
apropriada, a espinha isquiatica (El) e o ponto de insercao
do ligamento sacroespinhoso foram identificados por via

| S

Figura 1 Doente na Unidade de Ambulatério, sob sedacao
profunda, para infiltracdo de pontos gatilho. Durante o pro-
cedimento foi usada a monitoracao considerada padrao pela
American Society of Anesthesiologists.

transvaginal. Medialmente a El uma agulha de radio-
frequéncia 23 G com 10 cm de comprimento e ponta ativa
de 0,5 cm foi introduzida gradualmente, com estimulo
motor de 2 Hz, até identificacdo do nervo pudendo, confir-
mada visualmente pela ocorréncia de contracao do musculo
esfincter externo do anus (fig. 2). Em seguida, uma corrente
alternada foi aplicada bilateralmente aos nervos pudendos
durante 240 segundos (dois ciclos de 120 segundos).
Infiltrou-se também, pela segunda vez, PG as cinco e sete
horas com ropivacaina 0,2% e acetato de metilprednisolona
(Depo-Medrol®) (fig. 3). O procedimento foi bem tolerado
pela doente e nao foram descritas complicacoes.

Nos primeiros 12 meses de seguimento a doente des-
creveu uma melhoria clinica significativa, tendo utilizado
dilatadores de tamanho progressivo e tentado a penetracao.
As queixas algicas ficaram limitadas ao fundo vaginal. A par-
tir do 13° més a dor aumentou de intensidade, apesar de
para um limiar menor do que quando da referenciacao ini-
cial para a UMD. Dadas essas circunstancias, optou-se por
repetir a RFP nos mesmos moldes da primeira intervencao.
Cinco meses depois a doente ainda nao necessitou de nova
intervencao diferenciada pela UMD.
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Figura 2 Material para feitura de radiofrequéncia (RF). Na imagem é possivel ver a agulha de RF (A), bem como a seringa com
ropivacaina 0,2% e Depomedrol® (B) para infiltracdo dos pontos gatilho.

Figura 3  Agulha de radiofrequéncia colocada justaposta ao
nervo pudendo durante a emissao da corrente elétrica alternada
(A). Visualiza-se também a infiltracdo de um ponto gatilho (B).

Discussao

Atualmente, quase metade da populacao feminina mundial
sofre de algum género de disfuncao sexual.® O vaginismo é
uma dessas disfuncdes e estima-se que possa afetar até 7%
das mulheres um valor que pode representar uma subes-
timativa, ja que muitas dessas pacientes tendem a ser
bastante reservadas e a nao partilhar o seu problema de
saude.?

0 vaginismo tende a ser um problema psicossomatico,
ou seja, apesar de numa elevada percentagem de casos a
etiologia parecer estar relacionada com problemas psico-
logicos, a reacao espasmodica impeditiva da penetracao é
fisica.® Em termos psicolégicos, muitas dessas mulheres par-
tilham um passado de relacdes sexuais traumaticas, aversao
sexual ou condicionamentos familiares e/ou religiosos nega-
tivos relativos ao sexo, antecedentes nao descritos no nosso
caso.>8

No entanto, a etiologia pode também ser primariamente
fisica. De fato, mulheres com suspeita desse diagndstico
devem ser alvo de um exame cuidadoso, ja que uma
avaliacao basica pode nao encontrar apoio para as suas
queixas.® Possiveis origens da dor sdo malformacdes do

himen, clitdris ou dos labios, doengas sexualmente transmis-
siveis, endometriose, doenca inflamatoria pélvica, cancro,
lubrificacao insuficiente, atrofia vaginal ou cicatrizacao
andmala.*® Para além disso, a nossa paciente apresenta DM,
uma endocrinopatia que acarreta multiplas complicacdes
microvasculares, notadamente neuropatia. Numa metana-
lise publicada em 2013 por Nguyen et al., a fibromialgia
e a sindrome do célon irritavel foram significativamente
identificadas como comorbidades presentes em doentes
com histéria de vulvodinia.’ Tal relacdo ndo foi encon-
trada para a DM, por nao ter sido procurada, mas, em
termos teodricos, é plausivel que exista tendo em conta que
ambas sao condicdes clinicas cronicas de tratamento dificil
e que os adjetivos escolhidos para descrever a dor vulvar
(*‘lancinante’’, ‘‘queimadura’’, ‘‘formigueiro’’) remetem
para uma causa neuropatica.’® Seja por um mecanismo
direto ou indireto, por exemplo a maior predisposicao a
infecgbes vaginais/urinarias de repeticao, antecedente rela-
tado nessa doente, a DM parece poder ser uma entidade
causadora de vulvodinia.®®1°

Na presenca de um ou mais dos fatores predisponentes
supracitados, a mulher pode vivenciar sensacdes dolorosas.
Posteriormente, o medo da sensacdo funesta é fixado na
relacdo sexual e desenvolve-se uma reacao de fuga invo-
luntaria sempre que ha a possibilidade de penetracio.®
Para além disso, o aumento da tensdo muscular secunda-
rio ao medo persistente da dor, associado a incapacidade da
mulher para relaxar, pode estar envolvido no aparecimento
de pequenas areas de contratura em nivel muscular, os PG."

O clinico devera ter em mente que penetragao nao inclui
apenas a forma que caracteriza uma relacao sexual (pénis
x vagina).® De fato, de acordo com o Manual Diagnéstico e
Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-V), recentemente
atualizado, qualquer forma de penetracao, seja com recurso
aos dedos, tampoes, espéculos ou dilatadores vaginais, pode
ser particularmente dificil.2>'? Isso exigiu que pelo menos
na fase inicial de acompanhamento pela UMD tenham sido
feitas adaptacdes ao modo como ¢ feita a avaliacdo de um
doente, tudo no sentido de favorecer o estabelecimento de
uma relacdo de confianca necessaria a evolucao do trata-
mento.

Os estudos controlados publicados até aos dias de hoje
nao sdao consensuais quanto a superioridade de qualquer
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técnica para o tratamento do vaginismo."'3'* Segundo
uma revisao publicada pela Cochrane, a dessensibilizacao
sistematica - que pode incluir técnicas de relaxamento e
o uso de dilatadores progressivamente maiores - nao
parece ser mais eficaz do que a terapia cognitiva ou as
intervencbes farmacoldgicas.” Esses dados, no entanto,
sao obtidos a partir de estudos heterogéneos, com riscos
moderado a alto de viés e um nimero reduzido de doentes,
pelo que devem ser cautelosamente extrapolados para a
pratica clinica.” Independentemente dessas limitacdes,
a literatura internacional é concordante na afirmacao de
que uma abordagem bem-sucedida do vaginismo é mais
provavel se tiver uma natureza interdisciplinar.’>'* Classi-
camente, os principais passos do tratamento passam pela
reflexao e identificacdo das causas do problema, terapia de
relaxamento e descondicionamento progressivo do espasmo
muscular nao voluntario.” Na nossa doente, as consultas
de psicologia e hipnoterapia ajudaram no atingimento dos
dois primeiros objetivos, ao passo que a infiltracao dos PG
associada a RFP e ao uso gradual de dilatadores foi a chave
por detras do processo de dessensibilizacao.

Da pesquisa efetuada pelos autores na PubMed, o uso
de infiltracao de PG e RFP do nervo pudendo nunca foi
previamente descrito como parte da estratégia terapéutica
multimodal do vaginismo, o que reforca a importancia deste
relato.

Os PG estdao na origem das sindromes miofasciais e
definem-se como areas limitadas de hiperirritabilidade, com
consisténcia firme, no interior dos musculos estriados, ten-
dées ou das fascias.'" Apesar de serem mais frequentemente
descritos nas areas escapular, lombar ou glutea, podem
estar presentes em qualquer regido anatomica, notada-
mente perineal, e desenvolver-se secundariamente a um
trauma agudo ou microtrauma repetido,'’ notadamente o
aumento da tensao muscular.

Apesar de a dor que provocam poder ser constante, é
mais frequente que surja apenas quando ha atividade mus-
cular, como por exemplo durante o ato sexual, ou quando
essas diminutas formacdes nodulares sao palpadas, caso
do exame ginecologico."" A dor desencadeada pode ser
local ou referida e esta associada a uma discreta contracéo
muscular,’® achados objetivados na nossa paciente quando
da avaliacao fisica inicial na UMD.

Nessa paciente, a decisao de tratamento dos PG depen-
deu néo s6 da experiéncia da equipe, mas também da sua
propria natureza. De fato, apesar de os beneficios em longo
prazo entre diferentes técnicas terapéuticas serem questi-
onaveis, a cronicidade dos PG da doente levou a equipe a
optar pela sua infiltragao com anestésico local e corticoide,
técnica citada como sendo a que consegue um maior alivio
da dor."" Para situacées agudas, doentes com medo de agu-
lhas ou PG em feixes musculares pouco acessiveis, o que nao
era 0 nosso caso, sao mais indicadas a fisioterapia e a terapia
manual."’

A técnica de radiofrequéncia (RF) é uma modali-
dade terapéutica relativamente recente que se baseia na
administracdo de uma corrente alternada de alta frequén-
cia na vizinhanca de uma estrutura nervosa ou ganglionar.>”
Apesar de o seu mecanismo de acao ser incompleta-
mente compreendido, parece basear-se no principio da
neuromodulacao, isto é, na alteracao da transdugao e trans-
missao de sinal ao longo das vias da dor.®

Essa corrente pode ser administrada de duas formas
principais e distintas. No caso da RF continua, a corrente
€ administrada de modo a produzir uma lesdao térmica
no tecido-alvo, bloguear a conducao do sinal nociceptivo
e provocar um alivio da dor que se faz sentir enquanto
os terminais nervosos nao se regeneram.®’ Na RF pul-
sada a corrente é intermitente, ha dissipacdao do calor e
nao se desenvolve coagulacao neural e nao se desenvolve
coagulacdao neural, mantendo os tecidos a sua morfolo-
gia celular. Ocorrem, isso sim, alteracées moleculares na
expressao de alguns fatores de transcricao que culminam na
alteracdo da transducéo do sinal da dor.¢

As técnicas de RF sao atualmente usadas como arma tera-
péutica em muitas sindromes da dor cronica e, nao obstante
a escassez de estudos randomizados e controlados, inUmeros
relatos de RF em estruturas nervosas periféricas comprovam
a sua eficacia.*®

O nervo pudendo, constituido pelos ramos posteriores
das raizes sagradas S2, S3 e S4, é o responsavel pela
inervacao motora dos musculos perineais e pela inervacao
sensitiva da porcéo inferior da vagina, vulva e do perineo.*
O fato de essas serem as regides anatomicas as quais
eram reportaveis as queixas da nossa doente justifica
por que escolhemos esse nervo para a nossa abordagem
terapéutica.

Optou-se por uma técnica pulsada tendo em conta que
€ mais in6cua e que nao se associa a risco de lesao
motora, complicacdo descrita com a RF continua. Essa
Ultima, a ocorrer, teria efeitos devastadores na ja débil
qualidade de vida da doente, ja que a sua traducéo cli-
nica poderia incluir, entre outros achados, incontinéncia de
esfincteres.®

Outras vantagens que influenciaram a escolha da RF
pulsada relacionam-se com o fato de ser uma técnica mini-
mamente invasiva, segura e bem tolerada, que pode ser
repetida se houver recorréncia das queixas.*”’ Essa Ultima
particularidade foi usada neste caso. Uma potencial des-
vantagem associada a execucdo desse bloqueio prende-se
a sua dificuldade técnica, o que pode conduzir a uma taxa
significativa de insucesso quando feita por equipes pouco
experientes.®

A melhoria das queixas algicas da doente refletiu-se em
outras areas de indole pessoal. Assim, ndo so se tornou possi-
vel avancar na estratégia de dessensibilizacao farmacoldgica
e se conseguir até suspender as benzodiazepinas com que
ela estava medicada, como se verificou uma melhoria da
sua autoestima e seguranca individual. De fato, é impor-
tante que a equipe médica ndo descure a carga emocional
que essa sindrome acarreta, visto que as doentes frequen-
temente apresentam uma imagem diminuida de si mesmas
associada a sentimentos de vergonha associada a sentimen-
tos de vergonha.?

E também fundamental que os parceiros sejam incluidos
em todas as fases do tratamento, como tentamos fazer.?
Seja pela simples convivéncia ou por mecanismos de retor-
nopositivo, conforme se desenvolve e cresce a sexualidade
da paciente, mais seguro, feliz e realizado se apresentara o
casal.®

Em sumario, pode-se dizer que apesar de este ser um
relato Unico, a infiltracdo de PG e RFP do nervo pudendo
parece ter potencial para ser uma arma terapéutica coadju-
vante no tratamento do vaginismo. Neste caso, proporcionou
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a doente um alivio algico superior a qualquer outra técnica
experimentada.

Para que a efetividade terapéutica desses casos aumente,
e se minimizem as sequelas fisicas e psicologicas que essas
mulheres desenvolvem em médio-longo prazo, é imprescin-
divel que melhore também a capacidade diagnéstica dos
profissionais de saude. Assim, como descrito por Pacik, é
necessario que quer durante os anos de formacao pré como
pos-graduada, os profissionais sejam instruidos no sentido de
reconhecer e tratar essa sindrome no mais curto intervalo
de tempo possivel.?
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