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Resumo: Este estudo tem como objetivo analisar as evidéncias atuais relacionadas a
etiopatogenia e aos métodos diagnosticos da vulvodinia. As fontes de dados examinadas
foram PubMed, BVS e LILACS, através dos seguintes descritores para busca dos artigos:
“Vulvodinia Generalizada”, ‘“Vestibulodinia”, “Disestesia Vulvar”, “Etiologia” e
“Diagnostico”. Foram incluidos artigos com abordagens temadticas relacionadas a
etiopatogenia e ao diagndstico da vulvodinia, nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
publicados nos ultimos 5 anos. Os estudos pré-selecionados foram avaliados segundo a Escala
de Downs & Black (1998) que apresenta avaliacdo da qualidade metodoldgica de estudos
randomizados e ndo randomizados. Foi estabelecido a inclusdo apenas dos artigos com
pontuacdo igual ou superior a 16. No total, 11 artigos foram revisados. Os dados foram
extraidos com base nos principais achados relacionados a etiopatogenia e ao diagnéstico da
vulvodinia. Os principais fatores encontrados sobre a etiopatogenia foram fatores infecciosos
prévios, fatores neuroldgicos relacionados ao mecanismo de dor e sensibilidade e fatores
mecanicos, como partos vaginais e poOs operatério de incontinéncia urindria. Quanto ao
diagnéstico, foram encontrados instrumentos variados que visam quantificar, qualificar e
avaliar o impacto da dor. Pode-se observar que hd uma escassez de estudos realizados no
Brasil, além disso, a maioria dos estudos sdo voltados para a vulvodinia localizada, sendo
poucos o0s estudos sobre vulvodinia generalizada que se encaixaram na nossa metodologia e
poucos estudos que abordassem métodos diagndsticos, o que demonstra que os fatores
etiopatogénicos ainda ndo estdo bem esclarecidos, dificultando que o profissional chegue a
um parecer exato.

Palavras-chaves: Vulvodinia Generalizada. Vestibulodinia. Disestesia Vulvar. Etiologia.
Diagnostico.

Abstract: This study aims to analyze the evidence related to the etiopathogenesis and
diagnostic methods of vulvodynia. The data sources examined were PubMed, BVS and
LILACS, using the following descriptors to search for articles: "Generalized Vulvodynia®,
"Vestibulodynia”, "Vulvar Dysesthesia"”, "Etiology"” and "Diagnosis". Articles with thematic
approaches related to etiopathogenesis and the diagnosis of vulvodynia, in Portuguese,
English and Spanish, published in the last 5 years were included. The pre-selected studies
were obtained according to the Downs & Black Scale (1998), which presents an evaluation of
the methodological quality of randomized and non-randomized studies. It was established to
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include only articles with a score equal to or greater than 16. In total, 11 articles were
reviewed. Data were extracted based on the main findings related to etiopathogenesis and the
diagnosis of vulvodynia. The main factors found on the etiopathogenesis were previous
infectious factors, neurological factors related to the pain mechanism and mechanical factors
and factors, such as vaginal and postoperative urinary incontinence deliveries. As for the
diagnosis, varied instruments were found that aim to quantify, qualify and evaluate the impact
of pain. It can be observed that there is a scarcity of studies conducted in Brazil, in addition,
most studies are focused on localized vulvodynia, with few studies on generalized vulvodynia
that fit our methodology and few studies that addressed diagnostic methods, the what a
demonstration that the etiopathogenic factors are still not well understood, making it difficult
for the professional to arrive at an accurate opinion.

Keywords: Generalized Vulvodynia. Vestibulodynia. Vulvar dysesthesia. Etiology.
Diagnosis.
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1 INTRODUCAO

Até estabelecer-se o nome de vulvodinia, muitas denominag6es surgiram ao longo do
tempo. Thomas (1880) descreveu pela primeira vez como “sensibilidade excessiva dos nervos
na mucosa” em seu livro “Practical Treatise on the Diseases of Women”. Apés ele, surgiram
outras designagdes com intuito de melhor caracteriza-la, tais como “hipersensibilidade da
vulva”, “vestibulite vulvar”, “hiperestesia vulvar” e “sindrome de ardor vulvar’?.

De acordo com a terminologia de 2003 da International Society for the Study of
Vulvovaginal Disease (ISSVD), o uso do termo vulvodinia significa que a dor é idiopatica, ou
seja “dor de causa desconhecida”. Caracterizada por desconforto ou dor vulvar crénica, dor
em queimacdo, que dura pelo menos trés meses, com a presenca de ardor, prurido, irritacdo ou
sensagdo de “picada”. Sem associacdo com infec¢des, dermatose, doenca neurologica ou
neoplasia identificavel?.

Em julho e agosto de 2015, foi aprovada uma nova terminologia a respeito da
vulvodinia, denominada “2015 Consensus Terminology and Classification of Persistent
Vulvar Pain and Vulvodynia” estabelecido através de um comité consensual de terminologia
entre trés sociedades interessadas no assunto: a ISSVD, a International Society for the Study
of Women's Sexual Health (ISSWSH) e a International Pelvic Pain Society (IPPS)?.

Sendo assim, varios estudos foram analisados nesse comité e possibilitaram chegar a
conclusédo de que a vulvodinia ndo é uma doenca e sim uma constelacdo de sintomas de
inimeros processos de doencas, que pode estar associada a potenciais fatores, resultando em
comorbidades, demonstrando, entdo, que ha necessidade de uma variedade de tratamentos,
com abordagem multidisciplinar?.

A classificacdo de 2015 envolve duas categorias principais de dor vulvar cronica: dor
associada a algum distarbio especifico, ou seja, inflamatorio, neoplasico ou traumatico, e a
vulvodinia caracterizada pela dor vulvar idiopéatica de pelo menos 3 meses de duragdo. Além
disso, propde um critério relacionado a localizacdo da dor (localizada, generalizada ou mista),
seja por contato espontaneo ou misto, com um padrdo de tempo intermitente ou constante, de
inicio primario ou secundario®.

Existem ainda dois subtipos importantes, a vulvodinia provocada (DVP) e a
vulvodinia generalizada. A DVP € descrita como dor na regido do vestibulo vulvar, ao passo
que a generalizada envolve toda a regido vulvar, apresentando dor vulvar difusa. A mais
comum é a vulvodinia provocada localizada, geralmente em mulheres que apresentam dor

iniciada ou exacerbada durante a relacdo sexual, em atividades fisicas, como andar de



bicicleta, além de incluir fatores como insercdo de tampdo, exame de espéculo e roupas
apertadas®*.

O diagnostico de vulvodinia é feito a partir da excluséo de fatores predisponentes. Para
se estabelecer o diagnostico de vulvodinia é necesséario tempo e dedicacdo, provavelmente
devido & complexidade do diagnoéstico e a falta de conscientizagdo dos profissionais de
salide®. Para melhorar o reconhecimento da vulvodinia, é essencial reconhecer com mais
precisdo as barreiras e os facilitadores que estao interferindo no processo de diagnéstico das
pacientes com queixas vulvovaginais recorrentes e persistentes®.

Tendo em vista que a vulvodinia redine um conjunto de doencas com prevaléncia
bastante frequente (entre 12 a 15%)"8, que afeta milhares de mulheres a cada ano e que na
maioria das vezes elas nem sabem que a possuem, devido a dificuldade no diagnostico pelos
profissionais da saude e a etiopatogenia sem consenso estabelecido, é de suma importancia
analisar as evidéncias atuais disponiveis na literatura acerca desta disfungdo, a fim de
esclarecer os principais aspectos de sua etiopatogenia e 0s métodos diagndsticos.

Essa pesquisa tem por objetivo geral realizar uma revisdo sistematica da literatura
sobre a etiopatogenia e 0os métodos diagnosticos da vulvodinia. Espera-se que as informacgdes
reunidas nesse artigo possam auxiliar profissionais da salde e pacientes a compreender
melhor as causas da vulvodinia e como diagnosticar de forma precoce esse conjunto de

sintomas que caracterizam essa patologia.

2 METODOLOGIA

O estudo foi do tipo revisdo sistematica da literatura. A revisdo sistematica € uma
forma rigorosa de sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis, de maneira abrangente e ndo
tendenciosa, isto €, seguindo métodos e critérios de selegdo explicitos para identificar e
avaliar criticamente estudos de grande relevancia cientifica. Refere-se a um estudo
secundario, tendo em vista que 0s sujeitos da investigacdo sdo estudos primarios (unidades de
analise), como ensaios clinicos, estudos de diagnéstico e progndéstico, ou de um método
especifico®29,

Pesquisas eletronicas foram realizadas nas bases de dados PubMed, BVS e LILACS,
através dos seguintes descritores para busca dos artigos: “Vulvodinia Generalizada”,
“Vestibulodinia”, “Disestesia Vulvar”, “Etiologia’’ e “Diagndstico’’. A questdo norteadora da
pesquisa foi: “Quais sdo as evidéncias cientificas atuais relacionadas a etiopatogenia e aos

métodos diagnosticos da vulvodinia?’’.



Foram incluidos artigos com abordagens tematicas relacionadas a etiopatogenia e ao
diagnostico da vulvodinia, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados nos altimos 5
anos encontrados nas bases de dados citadas. Os tipos de estudos considerados para a revisdo
foram ensaio clinico, coorte, transversal e caso-controle.

No processo de selecdo preliminar, inicialmente foram selecionados os artigos pelos
descritores, nas devidas bases de dados. Os artigos encontrados foram organizados e
armazenados em um gerenciador de referéncias (Zotero), e em seguida foi realizada a leitura
dos titulos e resumos dos trabalhos. A depender da relevancia e especificidade da pesquisa,
alguns trabalhos foram selecionados por critérios preliminares e lidos na integra.

Concluida a leitura, foram pré-selecionados os estudos para a revisdo. Para evitar
vieses, esta etapa foi feita por trés pesquisadores, realizando-se a selecdo de maneira
independente e com base nos critérios de elegibilidade da revisdo, definidos a partir da
pergunta da pesquisa.

Os estudos pré-selecionados foram avaliados segundo a Escala de Downs & Black
(1998) que apresenta avaliacdo da qualidade metodoldgica de estudos randomizados e nédo
randomizados. Essa escala é composta por 27 critérios, que inclui 5 subitens relacionados a
forma de reportar os resultados, validade externa, vieses, fatores de confuséo e poténcia do
estudo.

Caso os critérios fossem identificados, 0 avaliador atribuiu valor “1°” (quando o
critério de qualidade estivesse presente) ou “0’’ (quando o critério de qualidade estivesse
ausente). Com exce¢do de uma questdo que atribui valor “2°°. Essa etapa foi discutida e
realizada por trés avaliadores. A Escala de Downs & Black é considerada
“metodologicamente forte’’ e flexivel, tendo em vista que permite a avaliagdo de diferentes
tipos de estudo. Com base no estudo de Mariath (2010), foi estabelecido a inclusdo apenas
dos artigos com pontuacao igual ou superior a 16, correspondendo a 50% do total de pontos
atribuiveis.

Os artigos selecionados foram sintetizados de acordo com autor, ano, titulo, idioma,
tipo de estudo, objetivos e resultados (Tabela 1). Para a descricdo das fases seguidas no
protocolo da revisdo, foi utilizado o modelo PRISMA (Principais Itens para Relatar Revisfes
sistematicas e Meta-andlises) que consiste em fluxograma de quatro etapas: identificacéo,
selecdo, elegibilidade e inclusdo, considerando a importancia do relato transparente de

revisdes sistematicas.

3 RESULTADOS



Identificacdo

Elegibilidade Selecéo

Inclusao

Cada revisor realizou de forma independente cada etapa da selecdo de artigos, exceto a
Gltima parte, aplicacdo do questionario, que foi feita em conjunto. Nos artigos encontrados com
o descritor “Vulvodynia”, aplicou-se 0s critérios de inclusdo nas devidas bases. A descricdo
detalhada de artigos encontrados seguindo o fluxograma de metodologia de revisao sistematica

estd completa na figura 1.
Figura 1 — Fluxograma das diferentes fases de sele¢do dos artigos da revisdo sistematica.

N° de relatos identificados no banco de Ne° de relatos identificados em
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v

N° de artigos incluidos em sintese
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(n=11)

Fonte: Modelo PRISMA. I: primeiro revisor; 11: segundo revisor; I11: terceiro revisor.

Dos resumos inicialmente rastreados para a avaliacdo preliminar, alguns foram
excluidos por ndo apresentarem os critérios estabelecidos. Os artigos incluidos foram
devidamente traduzidos, quando necessario, lidos na integra por cada revisor e excluidos os

gue ndo apresentaram ligacdo especifica ao tema ou por estarem indisponiveis.



Entdo, foi realizada uma nova leitura dos artigos incluidos e feita mais uma andlise
qualitativa, em que mais artigos foram excluidos. Destes artigos iniciou-se uma avaliacdo
quantitativa sobre eles, seguindo a Escala de Downs & Black (1998) (Anexo 1), dos quais,
ap0s consenso e debate entre os 3 revisores, apenas 11 artigos foram incluidos (Tabela 1).

Os principais fatores encontrados sobre a etiopatogenia foram: fatores infecciosos
prévios que geram um processo inflamatorio e consequentemente uma inflamag&o cronica,
fatores neurologicos que estdo especificamente relacionados ao mecanismo de dor e
sensibilidade e fatores mecéanicos, como partos vaginais e p6s operatorio de incontinéncia
urinéria, que levam a uma disfungdo da musculatura do assoalho pélvico. Quanto ao
diagnostico, foram encontrados instrumentos variados que visam quantificar, qualificar e
avaliar o impacto da dor. Os fatores relacionados a etiopatogenia e ao diagnostico de

vulvodinia serdo discutidos a seguir com mais detalhes.

4 DISCUSSAO

Etiopatogenia

O presente estudo teve por objetivo analisar as evidéncias atuais relacionadas a
etiopatogenia e aos métodos diagnosticos da vulvodinia. E importante ressaltar a escassez de
estudos especificos sobre o tema que atendessem aos critérios pré-estabelecidos para
constituir esta revisdo. Foram selecionados 11 artigos, um estudo de coorte, trés estudos
transversais e sete estudos caso-controle. Nao foram selecionadas publicagfes nos idiomas
portugués e espanhol, sendo assim todos o0s artigos que compdem essa revisdo sdo de lingua
inglesa.

Definem-se clinicamente dois tipos de vulvodinia, a primaria, com relato de episodios
de dor desde a primeira relacdo sexual, e a secundaria que é adquirida com o tempo por algum
fator determinado. Em um estudo observacional, composto por 138 mulheres com vulvodinia
confirmada clinicamente, entre 18 e 40 anos, mulheres com vulvodinia primaria apresentaram
43% menos viabilidade de remissdo do que as que relatam dor depois de um periodo maior de
tempo de sua vida sexual. Além disso, mulheres com vulvodinia generalizada tiveram a
possibilidade significantemente reduzida de remissdo em comparacdo com mulheres dor
vulvar provocada (DVP) e em mulheres obesas houve 76% menos probabilidade de

experimentarem episodios de remissio da dor 2,



Ainda que os sintomas de dor vulvar possam estar presentes em qualquer momento da
vida, ndo é muito raro que esses iniciem pela primeira vez na p6s-menopausa®. Mulheres na
meia-idade estdo tdo propensas quanto as mais jovens a desenvolverem sintomas condizentes
com a vulvodinia'®. Em mulheres de meia-idade, os estudos sobre os sintomas de dor vulvar
estdo relacionados a secura vaginal e atrofia vulvar, secundérias a privagdo de estrogénio.
Entretanto, sintomas de dor vulvar na pds-menopausa podem decorrer em razao de diversos
motivos®.

Mitro et al (2016), em sua pesquisa composta por 371 mulheres afro-americanas e
brancas na pds-menopausa no estado de Michigan, objetivou associar sintomas vaginais,
niveis séricos hormonais e uso de horménios com dor vulvar crénica. O grupo de mulheres
com dor vulvar cronica atual (duracdo de 3 meses ou mais) apresentou prevaléncia maior de
autorrelato de secura vaginal, dor e/ou irritagdo. Em geral, mulheres brancas, fazendo uso
atual de terapia hormonal (TH), que relataram secura vaginal, dor e/ou irritagdo (por 6 ou
mais dias) tiveram chances significativamente altas de apresentarem sintomas de dor vulvar
cronica atual.*®

Com relacgéo a terapia hormonal, os achados do estudo de Mitro et al (2016) indicaram
que mulheres que apresentaram dor cronica atual eram mais propensas a usarem TH do que
mulheres sem os sintomas de dor. Além disso, foram relatados o surgimento de sintomas de
dor vulvar enquanto ja faziam uso de horménios. Logo, o0 uso de hormonioterapia nem sempre
impediu o aparecimento dos sintomas e ndo foi relacionado a remisséo dos sintomas em todas
as mulheres.®

Na Espanha, Gdmez et al (2019) avaliou os fatores potenciais associados a vulvodinia
e observou que 95 mulheres (13,0%) das 684 participantes do seu estudo experimentaram
sintomas de vulvodinia em algum momento da vida. O desenvolvimento e a persisténcia dos
sintomas estiveram associados a diversos fatores, como: partos vaginais anteriores, candidiase
vulvovaginal, histdria de condiloma vulvar e infeccdes do trato urinario, com potencial de
desencadear reagGes inflamatdrias complexas.t’

Em trés estudos encontrados sobre o assunto, sugerem que ha uma associagédo entre a
vulvodinia e infeccdes provocadas por candidiase vulvovaginal'®®% que quando acontece
repetidamente gera uma resposta imune modificada, resultando em inflamag&o cronica e um
processamento sensorial anormal devido essas infeccOes repetidas?, mais precisamente um

historico com mais de 10 episodios??.



Em seu estudo, Gomez et al (2019) encontrou uma associagdo clara e significativa
entre a candidiase recorrente e a vulvodinial’. A infeccdo por Candida induz uma resposta
inflamatoria, produzindo alteracdes na microbiota vaginal, através da producdo anormal de
citocinas que poderia ser o primeiro fator desencadeante da dor, porém, ndo foi constatado
que a terapia antifingica atenue a vulvodinia. Portanto, a candidiase por si s6 nao foi
considerada um fator determinante na etiopatogenia da vulvodinia®.

Além disso, considerou-se em estudo anterior que mulheres diagnosticadas com
vulvodinia tiveram maior propensdao a apresentar infeccGes periodicas por leveduras
recorrentes. No entanto, esses resultados podem apresentar erros, ja que foram baseados em
autorrelatos de mulheres com um histérico de infecgdes, podendo haver variacdo nessa
frequéncia, uma vez que nem todas registram a quantidade de vezes que tiveram infeccao,
sendo entdo, baseada simplesmente nas recordacbes que elas supdem ter vivenciado,
dificultando uma conclusdo exata sobre esses fatores e consequentemente fragilizando os
achados?.

Ainda ndo se sabe o papel do papilomavirus humano (Human Papiloma Virus - HPV)
e dos condilomas na vulvodinia, porém, uma relacdo entre a presenca de condilomas e a
vulvodinia foi encontrada no estudo de Gémez et al (2019). Possivelmente, essa associagao se
deve a alteragdes na microbiota vaginal que influenciam o contégio e a persisténcia do HPV.
Além disso, foi verificado nesse estudo que mulheres que tiveram partos vaginais
experimentaram mais a vulvodinia, o que pode ser explicado devido a distarbios na
musculatura do assoalho pélvico (MAP) e em decorréncia da dor cronica pos-parto®’.

Dentre os fatores de risco avaliados, a incontinéncia urinaria também foi relacionada a
vulvodinia, desenvolvida em 3 das 4 mulheres que foram submetidas a um procedimento
cirdargico para incontinéncia. Gémez et al (2019) identificou também algumas sindromes de
dor associadas a vulvodinia, como: fibromialgia, sindrome da bexiga dolorosa/sindrome
intersticial, dor na articulagdo temporomandibular, dor coxofemoral ou cefaleia e escoliose.
Os autores concluiram que esses achados evidenciam que a vulvodinia é uma doenca
neuropatica, com origem no sistema nervoso.’

O que contribui para a complexidade da DVP é que os gatilhos relacionados a sua
etiologia ndo sdo claros e podem ser diferentes dos fatores que a mantém e a exacerbam. Uma
das teorias cognitivo-comportamentais para explicar a dor cronica é o modelo de medo e
evitacdo (FAM, sigla em inglés para Model of Fear and Avoindance) da dor, que relata que o
pensamento catastrofico em relacdo a dor induz ao medo da dor ou ansiedade, e mais

especificamente, a ideia de que a dor relacionada ao movimento provocardo novas lesoes,



induzindo a paciente ao desuso e um comportamento de esquiva, a fim de evitar atividades
que provocam dor, 0 que perpetua o ciclo e acarreta em incapacidade e depressdao. O FAM
ainda assegura de que esse ciclo leva a mais dores*.

Embora o FAM seja mais frequentemente utilizado para a dor musculoesquelética,
também pode ser usado para prever a sintomatologia de DVP, se feitas as modificacbes
apropriadas, associando a dor com a sexualidade. Ou seja, a evasdo as relacGes sexuais é
comum nessas mulheres, que por medo da dor evitam a penetracdo vaginal. Essa evasao pode
provocar diminuicdo da excitacdo sexual, secura vaginal e tensdo no MAP, 0 que
consequentemente, pode resultar em maior dor durante a experiéncia sexual®®.

Além do FAM, existe 0 modelo de autoeficacia (SE), um importante preditor de dor e
incapacidade em individuos com dor crénica. A SE consiste em uma maior sensacao de ser
capaz de lidar com a dor e de se envolver em atividades apesar da dor, associando-se entéo, ao
aumento no numero de tentativas de relagcBes sexuais, ou seja, diminuigdes na evasao
comportamental. Segundo Davis et al (2015), mostrou-se ser 0 melhor preditor de alteragfes
na dor e na satisfacdo sexual, demonstrando a importancia de direcionar a SE no inicio do
tratamento para melhorar os resultados e ajudar a reduzir a prevencdo de comportamentos
potencialmente indutores de dor.

A dor croénica esta associada a diminuigdes e aumentos na substancia cinzenta, com
aumentos mais frequentemente observados nas regides sensorio-motora e dos ganglios da
base. Os mecanismos celulares e moleculares dessas alteracdes permanecem desconhecidos e
abrangem modificagdes das celulas da glia, brotamento de axénios, ramificacdo dendritica e
sinaptogénese, neurogénese e angiogénese. Além de sofrerem adaptacbes de acordo com a
duracéo da dor, o tipo de dor, a etiologia e fatores de confusio, como ansiedade?.

Bhatt et al (2019) realizou um estudo de morfometria baseada em voxel e comparou
individuos saudaveis com individuos com Sindrome do Intestino Irritavel (SIl) e individuos
com DVP, e constatou que comparados com os controles, os individuos com DVP
apresentaram volume de massa cinzenta significativamente maior nas regides sensorio-
motora, corticotalamica e dos ganglios da base, envolvidos na integracdo sensorio-motora e
no processamento da dor. Além disso, os niveis de ansiedade foram maiores também, exceto
quando comparados com os individuos com SllI. Esses aumentos provavelmente sdo devidos
ao aumento da forga das projecOes axonais ou dendriticas e aumento da mielinizagdo ou ainda

devido ao aumento da ativacéo das células da glia®*.



Apesar dessas alteragdes no volume de massa cinzenta no hipocampo associadas a dor
durante a relacdo sexual na DVP, essa caracteristica ndo tem sido relatada como associagdo
positiva na dor cronica®. Dessa forma, uma explicagio para essas alteracdes pode estar
associada ao cortisol ao despertar matutino, relatado na vulvodinia?. Quanto aos ganglios da
base, correspondem a um local de integracdo multissensorial e uma area integradora para o
processamento da dor, o que corresponde a menores classificacbes de dor durante relagéo
sexual, menores niveis minimos de dor durante a relacdo sexual e niveis mais baixos de
sensibilidade muscular. Esse aumento de substéncia cinzenta nos ganglios da base foi relatado
em uma variedade de condigdes de dor cronica, como dor nas costas e fiboromioalgia®.

Liao et al (2017) confirmaram através de um estudo caso-controle que o tecido
vulneravel de pacientes com DVP apresentou hiperinervacdo e um alto nimero de células
inflamatorias comparados com o tecido de controles. Portanto, a hiperinervacdo da zona
sensivel é causada, em parte, pela proliferacdo de fibras que detectam dor mecanica. Esse
pode ser um dos fatores associados a hipersensibilidade ao toque na DVP?.

Chakrabarty et al (2018) desenvolveu um modelo de DVP tratavel em ratos para obter
um fendtipo e explorar as caracteristicas comportamentais e histologicas da DVP, a fim de
fornecer provas de que o bloqueio das vias do Sistema Renina-Angiotensina (SRA) pode
impedir a hiperinervacdo in vivo, jA que uma das caracteristicas histologicas da DVP é a
proliferacdo anormal de axénios sensoriais na area sensivel. Os autores descobriram que de
fato o bloqueio sustentado do receptor angiotensina tipo 2 (AT2), ou a inibi¢do das principais
proteases responsaveis pela producdo dos produtos finais do SRA impedem o crescimento de
neurites sensoriais e a hiperinervacao vestibular®.

Sendo assim, no estudo de Liao et al (2017), pacientes altamente sensibilizados por
DVP apresentaram um numero aumentado de células inflamatdrias que expressam todos 0s
elementos do virus do sarcoma de rato essenciais e produzem ANGII (octapeptideo
angiotensina Il) imunorreativo suficiente para induzir o surgimento neuronal do ganglio da
raiz dorsal mediado por AT2. A ativacdo da AT2 pode resultar no surgimento de axénios
sensoriais e no aumento da sensibilidade, e consequentemente no aumento da dor. Dessa
forma, como o tecido de mulheres com DVP contém acumulos de células T, células B e
macrofagos, essas células inflamatorias contém proteinas que compreendem um SRA local, o

que provoca essa hiperinervacéo e sensibilizagio vestibular?”.,

Diagnostico



Os estudos publicados entre os anos de 2015 e 2020 que abordam ferramentas que
contribuem para a avaliacdo da musculatura do assoalho pélvico e para o diagnostico da
vulvodinia, consideram diferentes instrumentos de avaliacdo da dor, dentre os quais pode-se
destacar: o algdmetro intravaginal, os critérios de Friedrich, a palpagdo intravaginal digital e a
ultrassonografia transperineal tridimensional, bem como o diagndstico baseado na entrevista
clinica e no autorrelato.

O dispositivo utilizado para avaliar a dor mais profunda na vagina é o algbmetro
vaginal, que foi desenvolvido por pesquisadores em um ensaio clinico realizado no Reino
Unido com 63 mulheres saudaveis, e apresentou melhor capacidade de avaliacdo do que a
realizada pelo teste do cotonete, que identifica areas de dor ao toque da vulva. O instrumento
consiste em duas partes: uma sonda inserida na vagina contendo um sensor de pressao e uma
unidade de medicéo e exibicao, responsavel por converter o sinal da sonda em uma medicao
de forga?®,

Pode ser considerado um exame de sensibilidade dos pontos dolorosos (TPT), exame
utilizado no diagnostico de fibromialgia (SFM), realizado através do polegar da mao
dominante para aplicar 4 kg de pressdo em uma direcdo perpendicular por 4 segundos em 18
pontos sensiveis. O exame ndo-genital do TPT é confirmado para fibromialgia quando ha dor
em pelo menos 11 locais dos 18 pontos avaliados!*. A SFM é uma sindrome de etiologia
desconhecida, associada & dor musculoesquelética cronica generalizada?®.

A relacéo entre a vulvodinia e a fibromialgia estd bem documentada, sendo que a SFM
é considerada ha muito tempo como uma comorbidade da vulvodinia®. Sendo assim, Phillips
et al (2016) procurou correlacionar as classificacfes da intensidade da dor durante o exame de
sensibilidade do ponto sensivel ndo-genital (TPT) as classificacfes da intensidade da dor com
o algdmetro intravaginal em mulheres com vestibulodinia provocada (DVP)*,

Os autores concluiram que mulheres com DVP que apresentaram dor mais intensa
com palpagdo de pontos dolorosos, tambem sentiram mais dor vaginal no exame pélvico,
realizado através do algdbmetro intravaginal. Esses achados sugerem que mulheres com DVP
coexistindo com SFM tém maior risco de dor muscular vaginal sobreposta. Ressalta-se a
importancia da avaliacdo clinica para dor muscular vaginal na avaliagdo da vulvodinia, tal
como o emprego da algometria intravaginal, especialmente em mulheres que possuem
comorbidades musculoesqueléticas, como a fibromialgia®.

Além do método diagnostico de algometria supracitado, existem critérios

estabelecidos que foram relatados pela primeira vez por Friedrich em 1987, denominados



“critérios de Friedrich’> para o diagnostico da forma mais comum de vulvodinia
(vestibulodinia provocada). Ele definiu trés critérios para a determinacdo da sindrome, sendo
eles: 1) dor intensa ao toque em vestibulo ou na tentativa de penetracdo; 2) sensibilidade a
presséo localizada em vestibulo; e 3) eritema vulvar (inflamagao)3.

Os resultados da pesquisa de Dargie et al (2017) confirmam a precisdo dos dois
primeiros critérios de Friedrich (dor vestibular durante a atividade sexual e durante 0 exame
ginecologico) para a identificacdo de pacientes com DVP, bem como demonstraram a
validade do diagnostico baseado no autorrelato. Além disso, seus achados sustentam o uso de
uma entrevista clinica direcionada e a avaliacdo da dor vestibular durante a atividade sexual e
0 exame ginecolG6gico para o diagnéstico de DVP®.

No que diz respeito a avaliacdo da funcdo do MAP, a palpacao intravaginal digital ndo
é considerada padrédo ouro, apesar de ser rapida e facil, dispensando equipamentos. Entretanto
ndo é precisa e a confiabilidade é subjetiva, variando entre os avaliadores. Além disso, ndo é
indicada para mulheres com dor genitopélvica, pois pode gerar mais desconforto. A
ultrassonografia transperineal tridimensional (USTP 3D) ndo envolve penetracdo vaginal,
sendo utilizada para medir as dimensfes hiatais do elevador em repouso, tanto o diametro
anteroposterior quanto o diametro transversal esquerdo-direito, na contracdo voluntaria
maxima dos MAP e na manobra maxima de Valsava®3,

A USTP 3D néo substitui a palpacdo, mas é uma alternativa nao invasiva, objetiva e
confiavel para avaliar a morfologia e funcio do MAP. E mais usada em pesquisas, mas tem se
tornado interessante ferramenta para o fisioterapeuta clinico, sendo atil também como
ferramenta de biofeedback no tratamento fisioterapéutico de condigfes associadas a
disfuncdes do MAP. Ambos apresentam informacdes relacionadas ao MAP, mas distintas.
Durante a palpacdo, mulheres com DVP apresentaram maior ténus do MAP, menor
flexibilidade vaginal, menor forca no MAP, menor relaxamento apds contragdo e maior
intensidade da dor durante o processo. Além de serem um pouco mais velhas que as mulheres
sem DVP, sendo a média de idade de 21,97 anos para as mulheres sem DVP e 24,42 anos

para as mulheres com DVP%,
CONCLUSAO
Em conclusdo, nos 11 estudos que compdem essa revisdo, 3 deles destacam a secura

vaginal como um importante fator desencadeante de dor vulvovaginal, que em algumas

situacOes esta relacionada com fatores psicoldgicos, como a ansiedade, citada em apenas 1



artigo. Seguido disso, a pés-menopausa, partos vaginais anteriores, candidiase e infec¢des do
trato urinario, distdrbios no MAP, alteracfes no volume de massa cinzenta e hiperinervacéo
vestibular sdo citados em 2 artigos, distintos entre si. A atrofia vulvar, incontinéncia urinarias,
fibromialgia e outras sindromes também sdo citados como fatores etiopatogénicos. Mas vale
ressaltar que o fator ndo age de forma isolada, por isso e importante estuda-los como um todo
e mais profundamente.

Quanto ao diagndstico, observou-se que um exame bastante utilizado € a palpacdo dos
pontos dolorosos, que consiste em avaliar quais os pontos da musculatura do assoalho pélvico
estdo mais sensiveis a dor, bem como um dispositivo chamado algémetro vaginal, geralmente
usado pra avaliar a pronfudidade da dor na vagina, e por fim, a ultrassonografia transperineal
tridimensional que é mais usada em pesquisas sobre dor pélvica, mas que merece ser melhor
estudada, pois compreende uma forma de diagnostico ndo invasiva e em conjunto com outra
técnica, pode detalhar mais o fechamento do caso.

Frente aos presentes resultados obtidos nesta revisdo, pode-se observar que ha uma
escassez de estudos realizados no Brasil, além disso, a maioria dos estudos sdo voltados para a
vulvodinia localizada, sendo poucos o0s estudos sobre vulvodinia generalizada que se
encaixaram na nossa metodologia e poucos estudos que abordassem métodos diagnosticos, o
gue demonstra que os fatores etiopatogénicos ainda ndo estdo bem esclarecidos, dificultando
que o profissional chegue a um parecer exato. Dessa forma, sugere-se a realizacdo de mais
estudos que integrem os fatores psicocognitivos com 0s mecanicos, pois ainda existem poucas

evidéncias com relacdo a etiopatogenia e diagnostico da vulvodinia.



Tabela 1 — Artigos selecionados para a revisao sistematica pelos critérios de elegibilidade.

Autor e ano Titulo Idioma Tipo de estudo e Objetivo Resultados
amostra
Nguyen et al. Remission of vulvar pain Inglés Transversal. Determinar se as taxas de remissdo | A prevaléncia de remissdo foi de 26% (9/34) para mulheres
(2015) in women with primary diferiram entre as mulheres com | no quartil mais curto de duracéo da dor vulvar (< 3,8 anos) e
i Mulheres de 18 a 40 anos L . . . ~
vulvodynia. vulvodinia primaria versus secundaria. 38% (13/34) para o quartil mais longo de duragdo (> 13
clinicamente confirmadas 3 ) . .
anos). Apds o ajuste da duragdo da dor vulvar, dor vestibular
com vulvodinia. . e s
generalizada, tratamento médico, indice de massa corporal
(IMC) e histdrico de gravidez, as mulheres que apresentaram
vulvodinia priméria apresentaram 43% menos probabilidade
de relatar remissdo do que as mulheres com inicio tardio
(casos secundérios).
Davis et al. A prospective 2-year Inglés Transversal. Examinar se os niveis iniciais das variaveis | Os participantes que relataram maior SE nos niveis iniciais
(2015) examination of cognitive independentes do modelo de evitagdo | relataram maiores quedas na dor, maiores aumentos na

and behavioral correlates
of provoked

vestibulodynia outcomes.

Mulheres de 18 a 68 anos
com dor vulvar provocada
(DVP), que estavam em

um relacionamento.

(FAM) e a autoeficacia (SE) da dor
previam mudancas nos resultados da dor e
da sexualidade; se as alteracBes nas
variaveis cognitivas afetariam a mudanga
na dor e nos resultados sexuais no mesmo
periodo de 2 anos; se a relagdo entre
mudancas nas variaveis afetivas cognitivas
e mudancas nos resultados de dor e
sexualidade foi mediada por mudancas

comportamentais.

satisfacdo sexual e maiores quedas na funcéo sexual nos dois
momentos. Apenas aumentos na dor SE foram associados a
reducbes na intensidade da dor. A relacdo entre mudangas no
SE e mudangas na dor foi parcialmente mediada por

mudancas na evitacdo (mais tentativas de relacdo sexual).




Mitro et al. Chronic vulvar pain in a Inglés Coorte. Fornecer dados preliminares baseados na | Dor vulvar cronica atual consistente com vulvodinia foi
(2016) cohort of women in populacdo sobre as associacBes de | relatada por 4,0% das mulheres, enquanto 13,7% relataram
Mulheres brancas e afro- . - Lo . . x .
postmenopause: atrophy sintomas vaginais, niveis séricos de | dor vulvar cronica passada, mas ndo atual, ou sintomas de
. americanas com 42 a 52 . . <
or vulvodynia? hormdnios e uso de horménios com dor | dor vulvar de curta duragdo. Um quarto das mulheres que
anos. . I A x :
vulvar crénica em uma amostra multiétnica | relataram dor vulvar crénica atual ndo relatou secura vaginal.
de mulheres na pds-menopausa. Mulheres com sintomas atuais de dor vulvar crbnica e com
duracdo passada/curta apresentaram maior probabilidade de
ter usado horménios durante o ano anterior do que mulheres
sem sintomas de dor vulvar.
Phillips et al. Relationship between Inglés Caso-controle. Correlacionar a intensidade da dor durante | Foi encontrada uma correlagdo significativa entre os escores
(2016) sensitivity in the non- 0 exame de sensibilidade do ponto | de dor da escala de classificagdo numérica no exame de
. Mulheres com idade x S s . - N
painful sore spot and ) doloroso ndo genital a intensidade da dor | sensibilidade dos pontos dolorosos e o teste do algémetro na
. . . . superior a 18 anos, 3 R . . . . . .
intensity of intravaginal com o algdmetro vaginal em mulheres com | regido do iliococcigeo e a parede vaginal posterior.
. meses consecutivos de . - . . . I -
muscle pain: vestibulodinia provocada e determinar se | Individuos com fibromialgia por sensibilidade ao ponto
e dispareunia de insercdo, | . . , . .. . - . P
classifications in women individuos com vestibulodinia provocada e | sensivel apresentaram dor iliococcigea significativamente
. dor ao toque ou dor com | _. L . . . .
with induced fibromialgia  tiveram escores de | maior e dor na parede vaginal posterior do que mulheres sem
. . insercéo de tampdo. . . . . _— - .
vestibulodynia and ¢ intensidade de dor mais altos com o | fibromialgia por sensibilidade no ponto sensivel.
implications for treatment. algbmetro vaginal do que aqueles sem
fibromialgia.
Harlow et al Recurrent yeast and Inglés Caso-controle. Determinar se as infeccdes por leveduras | Uma histdria de >10 infecgdes flngicas antes do inicio da
(2017) vulvodynia infections: We novas ou recorrentes autorreferidas eram | vulvodinia foi fortemente, mas imprecisamente, associada a

Can Believe Based

Mulheres de 18 a 40 anos
confirmadas clinicamente

um fator de risco para e/ou consequéncia

vulvodinia atualmente diagnosticada ap6s o ajuste para




Associations in self-

reported data?

com vulvodinia e
controles sem histérico de

desconforto vulvar.

da vulvodinia e, em seguida, determinar
até que ponto varios niveis de classificagdo
leveduras

incorreta de infeccbes por

autorrelatadas influenciaram €SSes

resultados.

idade, idade na primeira relagéo sexual e histéria de

infeccdes do trato urindrio.

Liao et al. An inflammatory system Inglés Caso-controle. Determinar se a inflamacdo local leva & | Nossos achados atuais de tecidos vestibulares sensiveis de
(2017) stimulated by local renin- formacdo de angiotensina Il, que atua no | pacientes gravemente afetados por dor vulvar provocada
. . Mulheres na ré- . . . . , .
angiotensin or axon P receptor tipo 2 da angiotensina Il, para | (DVP) conttm um numero aumentado de células
. menopausa, com idades | . . . . . . -
surgery sensory effects in induzir o surgimento de axdnios | inflamatdrias que expressam todos os elementos essenciais
. . entre 18 e 45 anos, com . L . . . .
vestibulodynia. nociceptores na vulvodinia. do sistema renina-angiotensina (RAS) e produzem
dispareunia, que atendem . . . . .
octapeptideo  angiotensina 1l (ANGII) imunorreativo
ao critério para DVP e . . . . Al
suficiente para induzir o surgimento neuronal do ganglio da
controles assintomaticos. . . .
raiz dorsal (DRG) mediado por receptor do tipo 2 (AT2).
Esses achados ainda nos levam a propor que o blogueio do
AT2 pode ser eficaz no fornecimento de uma abordagem
farmacolodgica para o gerenciamento da DVP.
Dargie et al Provoked vestibulodynia: Inglés Caso-controle. Explorar fatores associados ao diagndstico | O coeficiente de Kappa (0,78) indicou concordancia
(2017) diagnosis, self-reported de dor vulvar provocada (DVP) através de | substancial (87,3%) entre a categorizagdo do grupo de

pain and presentation
during gynecological

exams.

Mulheres com idade entre
18 a 56 anos com dor
vulvar e controles sem

dor.

caracteristicas de dor autorreferidas e

critérios de Friedrich (dor vestibular

durante atividade sexual/exame
ginecoldgico). ldentificar casos em que

diagndsticos incorretos foram atribuidos e

entrevista por telefone e o diagnoéstico ap6s o exame
ginecoldgico. Uma analise da funcédo discriminante produziu
uma funcdo significativa: os dois primeiros critérios de
Friedrich classificaram corretamente 84,2% dos casos,

respondendo por 76,0% da variancia do grupo de membros.




explorar  diferencas de grupo na
apresentacdo do exame ginecoldgico e

associacoes com dor autorreferida.

Thibault- Relationships between Inglés Caso-controle. Estudar as relacBes entre as medidas da | Os resultados incluiram medidas de ultrassom da area hiatal
Gagnon et al. three-dimensional morfologia dos musculos do assoalho | do elevador, didmetro antero-posterior e diametro transverso
. Mulheres nuliparas na | , . . . o « -
(2018) transperineal ultrasound pélvico (MAP) e da funcdo avaliada pelo | esquerdo-direito em repouso, na contracdo Vvoluntaria
. ) pré-menopausa com idade . o o
and palpation tests pelvic ultrassom transperineal (TPUSI) | méxima (MVC) e na manobra de Valsalva maxima (MVM);
. igual ou superior a 18| . . . - . . N .
floor muscles in women tridimensional (3D) e a avaliagdo da MAP | mudangas brutas e relativas nas dimensfes hiatal entre
. . anos, com e sem dor . L . .

with and without por meio da palpacdo intravaginal. repouso e MVC e entre repouso e MVM; e medidas de

. . vulvar provocada (DVP). . R .
vestibulodynia provoked. palpacdo da forca, tbnus e relaxamento dos MAP apos a

contracdo e flexibilidade vaginal.

Chakrabarty et | Inflammatory disruption Inglés Caso-controle. Desenvolver um modelo de dor wulvar | Todos os desafios levaram a caracteristicas de
al. (2019) of the renin-angiotensin provocada (DVP) tratdvel em ratos, uma | hipersensibilidade perigenital localizada pronunciada da

system attenuates
hyperinervation sensory
and mechanical
hypersensitivity in a rat
model with vestibulodynia

provoked.

Modelos animais (ratos).

espécie  amplamente  empregada na
pesquisa da dor, que poderia ser usado
para uma avaliagdo de alto rendimento de
abordagens terapéuticas e fornecer prova
do principio de que o blogueio das
principais vias de SRA poderia impedir a
hiperinervacéo in vivo em um modelo de

DVP.

DVP. Assim, parece que multiplas abordagens que provocam

uma resposta inflamatéria sdo capazes de produzir

hipersensibilidade  consistente  com um  fendtipo
comportamental do tipo DVP. Nossas descobertas mostram
que o bloqueio sustentado do AT2, ou a inibicdo das
principais proteases responsaveis pela producdo dos produtos
finais do SRA, impedem de fato o crescimento de neurites

sensoriais e a hiperinervacao vestibular.




Gbmez et al. Study on the prevalence Inglés Transversal. Estudar a prevaléncia e caracteristicas | A prevaléncia de vulvodinia foi 6,6% (45 mulheres). Treze
(2019) and factors associated epidemioldgicas de  mulheres com | por cento (95 mulheres) experimentaram vulvodinia em
. . . Mulheres espanholas com i . . . . . .
with vulvodynia in Spain. vulvodinia. Avaliar os fatores de risco | algum momento da vida. Os fatores associados a vulvodinia
mais de 18 anos, com . . L . . .
associados a doenca. foram partos vaginais anteriores, candidiase vulvovaginal e
vulvodinia  atual ou . - o .
infeccBes do trato urinario. Outras sindromes de dor como
assada. . _— . Lo
P fibromialgia, sindrome dolorosa da bexiga/sindrome
intersticial, dor na articulagho temporomandibular, dor
coxofemoral ou dor de cabeca também foram associados a
vulvodinia.
Bhatt et al. Altered volume of gray Inglés Caso-controle, Testar hipGteses de que a dor vulvar | Encontramos aumentos no GMV no DVP em comparagdo
(2019) matter in the sensory- provocada (DVP) em comparagdo com | com os HCs nas regides sensorimotora, corticotalamica e dos

motor and thalamic
regions associated with
pain in localized induced
vulvodynia: a voxel-based

morphometric study.

Mulheres na pré-
menopausa com  dor
vulvar provocada,
sindrome do intestino
irritavel e  controles
saudaveis.

controles saudaveis (HCs) demonstraria

alteracbes no volume da substéncia
cinzenta (GMV) em regiBes associadas aos
circuitos sensorio-motor, corticotalamico e
dos géanglios basais; a replicabilidade de
aumentos de massa cinzenta relatados
anteriormente nos ganglios da base e nos

volumes do hipocampo em DVP vs HCs.

ganglios da base envolvidos na integracdo sensério-motora e
no processamento da dor. Também encontramos evidéncias
que sustentam a diferenca do GMV em pacientes com dor
crbnica somatica e visceral. A correlacdo da sensibilidade a
dor com alteracBes regionais fornece evidéncias para um
possivel papel dos mecanismos centrais na geracdo de
sintomas de DVP.

DVP: dor vulvar provocada; IMC: indice de massa corporal; FAM: modelo de prevencdo do medo; SE: modelo de autoeficicia; RAS: sistema renina-angiotensina; ANGII:
octapeptideo angiotensina Il; DRG: ganglio da raiz dorsal; AT2: receptor do tipo 2; MAP: musculos do assoalho pélvico; TPUSI: ultrassom transperineal; 3D: tridimensional;
MVC: contracéo voluntéria méaxima; MVM: manobra de Valsalva maxima; HCs: controles saudaveis; GMV: volume da substancia cinzenta.

Fonte: prdprios autores.
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