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Editorial

Sindromes miofasciais: causa comum
e subdiagnosticada de dor pélvica cronica
em mulheres

Myofascial syndrome: a common and underdiagnosed cause of chronic
pelvic pain in women

A dor pélvica cronica (DPC) na mulher é uma condi¢do comum e debilitante, com
etiologia complexa, usualmente resultante da interagdo de vdrios sistemas — gastrointestinal,
urindrio, ginecolégico, musculo-esquelético, neuroldgico e endocrinolégico’, influenciado
ainda por fatores socioculturais e psicolégicos**. Permanece pouco compreendida, gera an-
siedade, além de extensivas e repetidas investigacdes. Pela falta de diagnéstico correto, fre-
quentemente, o tratamento limita-se ao alivio temporirio e insatisfatério dos sintomas.

Embora os diagndsticos mais comuns das causas de dor pélvica crénica na mulher sejam
endometriose, aderéncias, sindrome do intestino irritdvel e cistite intersticial/sindrome da
bexiga dolorosa, o envolvimento do sistema musculo-esquelético na origem e perpetuagio
da DPC tem sido cada vez mais demonstrada®®. Em clinicas especializadas no atendimento
a mulheres com DPC, é comum encontrar pacientes submetidas a vdrias cirurgias, com
diagnosticos repetidos de endometriose pélvica e aderéncias como causa de sua dor e que,
apesar dos tratamentos realizados, ndo apresentaram melhora significativa. Apés avaliacdo
cuidadosa, ndo raramente se encontra como causa primaria a dor miofascial, envolvendo o
assoalho pélvico e a parede abdominal”®. Dificultando ainda mais o diagnéstico, é muito
frequente a interagdo e a sobreposi¢do dos sintomas da dor de origem miofascial e os cldssicos
achados das sindromes do intestino irritdvel e cistite intersticial/sindrome da dor vesical.
Cerca de 30 a 50% das mulheres com DPC tém comprometimento vesical (é possivel
ocorrer apenas uma exacerba¢do dos sintomas envolvidos, normalmente com a micgdo,
como aumento da frequéncia urindria e sensa¢do dolorosa com o enchimento vesical nessas
mulheres com hiperalgesia)”'°.

A sindrome miofascial abdominal é caracterizada por dor intensa e profunda originada
em pontos dolorosos e hipersensiveis, envolvendo musculos e/ou fdscias musculares, podendo
causar dor em repouso ou quando estimulados por movimentos (recrutamento das fibras
musculares locais) ou compressdo local. Diferentes mecanismos fisiopatoldgicos podem
estar envolvidos na origem e manutengdo desses pontos dolorosos, entre eles: isquemia,
micro e macrotraumas (cirurgias) e infec¢bes-inflamagdes envolvendo essas estruturas e
terminagdes nervosas locais. De qualquer forma, um elemento comum a todos esses meca-
nismos é uma reacio inflamatéria local e, algumas vezes, sistémica. Ela, por si s6, é capaz
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de deflagrar estimulos nociceptivos e espasmos musculares com isquemia local, manutengio e reverbera¢do do ciclo:
espasmo muscular e dor.

O espasmo doloroso do assoalho pélvico pode resultar ainda de um reflexo visceromuscular. Esse reflexo patolégico
ocorre em mulheres com dor pélvica cronica de origem visceral e consiste na liberagdo de mediadores inflamatérios e
neurotransmissores nao s6 no sentido periferia-medula espinhal (sentido drémico), mas também no sentido contrério
(sentido antidrémico). Ambos ocorrem na drea de representagdo corporal, seja ele um miusculo (reflexo visceromuscular)
ou outra viscera (reflexo viscerovisceral), e essa inflamac¢io é chamada de inflamagdo neurogénica. Isso causa hipertonia
muscular, com altera¢do de fung¢do, aparecimento de novos pontos de gatilho, e a dor miofascial se torna uma nova
fonte geradora de dor''. Essa disfun¢do “hipertdnica” dos musculos do assoalho pélvico estd presente em uma grande
propor¢do de pacientes com sindrome da dor vesical/cistite intersticial'? e com endometriose pélvica.

Os ginecologistas devem lembrar que no diagndstico diferencial de DPC devem ser incluidos a parede abdominal,
os musculos do assoalho pélvico, todas as visceras pélvicas, nervos e ligamentos. O modelo fisiopatolégico da DPC é
diferente daquele da dor aguda, e a compreensdo dos mecanismos envolvidos nesse modelo é necessiria para o adequado
diagndstico e tratamento dessas mulheres. A plasticidade das vias de condu¢do da medula espinhal (particularmente o
corno dorsal) é, de certa forma, deteriorada frente a estimulos nocivos prolongados (cronicos), e pode resultar em uma
significativa alteracio no processo de informagio sensorial'>!*. Isso explica a complexidade e a extensdo dos sintomas
em mulheres com DPC’.

Concluindo, com base nesses aspectos fisiopatolégicos, a DPC deve ser tratada como uma doenca complexa, com
outras etiologias além de endometriose e aderéncias pélvicas, muitas vezes sobrepostas, e que necessita de uma inter-
veng¢do multidisciplinar paciente e duradoura' (em fung¢do da doenca, que é de longa durag¢io), além do uso muito
criterioso de procedimentos cirtrgicos que visam a resolver rapidamente o seu problema e, na verdade, causam mais
ansiedade e sofrimento.
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