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Resumo: Introdugao: Vulvodinia caracteriza-se por ser uma dor ou desconforto vulvar, sem causa aparente, com
duragdo minima de trés meses. Acomete grande numero de mulheres, desde a adolescéncia a menopausa,
reduzindo consideravelmente a qualidade de vida dessas. E diagnéstico de exclusdo, baseado na sintomatologia
expressada. Por possuir carater multifatorial e crénico, o tratamento da vulvodinia € um grande desafio e requer
obrigatoriamente assisténcia interdisciplinar. Objetivo: Identificar as abordagens terapéuticas para a vulvodinia e
avaliar quais sdao recomendadas atualmente. Metodologia: Revisao bibliografica descritiva e analitica realizada na
base de dados PubMed, BVS (LILACS e Scielo) e UpToDate, com publicagbes em inglés, portugués e espanhol,
entre os anos 2010 e 2019. Descritores utilizados: vulvodinia, dor vulvar crdnica, vestibulite vulvar e tratamento.
Resultados: Diversas sao as abordagens nao farmacolégicas para tratamento da vulvodinia: mudangas
comportamentais e alimentares, psicoterapia, fisioterapia do assoalho pélvico e acupuntura. Com auxilio
medicamentoso, pode-se langar mao de agentes anestésicos, toxina botulinica, corticosteréides e hormonios
locais. Antidepressivos (nortriptilina) e anticonvulsivantes (gabapentina) também agem no controle da dor vulvar.
Além dos métodos conservadores, alguns autores ainda propéem intervengao cirirgica — apesar da conduta ser
questionavel e restrita a casos refratarios a outros tratamentos. Conclusao: A abordagem da vulvodinia deve ser
sempre individualizado e interdisciplinar. O manejo é longo, com remissao e controle dos sintomas. Recomenda-
se nao superestimar o tratamento para nao causar frustragdo nas pacientes, ja que a promessa da cura ndo pode
ser oferecida. E fundamental informar a paciente sobre recursos disponiveis e o que realmente ha de evidéncia
sobre eles.
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1. INTRODUGAO que esses sintomas ndo devem ser associados a
infecgado, dermatose, doenga neuroldgica ou neoplasia

identificavel na regiao genital. A fisiopatologia desta

A vulvodinia consiste no desconforto ou dor vulvar condi¢do é pouco elucidada e atualmente acredita-se
cronico, com duragdo minima de trés meses, que ela tem origem multifatorial. Essa afecgcao
caracterizada como ardor, irritagdo ou prurido, sendo acomete milhares de mulheres a cada ano, desde a
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adolescéncia a menopausa. Interfere diretamente na
autoimagem feminina e afeta a qualidade de vida
dessas pacientes, com impacto fisico, psicoldgico,
sexual e social (ANDREWS, 2011; DA LUZ, 2018;
GOLDSTEIN et al. 2016; MONTEIRO, 2015; SPADT;
KINGSBERG, 2019).

A vulvodinia pode ser classificada em generalizada e
localizada, sendo que a ultima corresponde a 80% dos
casos e caracteriza-se pela dor ao toque em area
vestibulo clitoris

especifica: (vestibulodinia),

(clitorodinia) ou unilateral (hemivulvodinia). A
vulvodinia generalizada é descrita como dor ou
queimagdo na vulva, incluindo monte pubiano,
grandes e pequenos labios, vestibulo e perineo
(MONTEIRO, 2015; VAN DER MEIJDEN et al. 2017).
Pode ainda ser classificada de acordo com a
existéncia de fatores desencadeadores (provocada,
espontanea ou mista) e quanto ao inicio das queixas
(primaria ou secundaria) e ao padrao temporal
(intermitente, persistente, constante, imediata ou
diferida) (VIEIRA-BAPTISTA; SILVA, 2016). Ao
exame, especificamente na inspegao vulvar, deve-se
procurar por alteragbes sugestivas de alguma outra
patologia (dermatoses ou lesdes malignas e ficar
atento a sinais de infecgdo e atrofia). O exame
especular pode ser util para afastar infecgao
concomitante por fungos e outras colpites e para a
coleta de material para cultura quando necessario. O
exame fisico deve ainda incluir a pesquisa de
vaginismo, comumente associada a
vulvodinia (MONTEIRO, 2015).

O diagndstico de vulvodinia € de excluséo e, apesar

condi¢ao

de néao ser obrigatdrio, pode ser estabelecido diante
do teste do cotonete positivo, no qual a paciente
gradua a dor sentida ao toque da genitalia externa
(MONTEIRO, 2015; VIEIRA-
BAPTISTA; SILVA, 2016). Considerando o carater

multifatorial e crébnico dessa sindrome, o tratamento

com um cotonete

da vulvodinia representa grande desafio para as

pacientes e seus médicos assistentes, o que requer
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assisténcia multidisciplinar incluindo ginecologistas,
neurologistas, dermatologistas,
outros profissionais (MONTEIRO, 2015; VAN DER
MEIJDEN et al. 2017). O tratamento pode ser

demorado e frustrante e o entendimento da paciente

psicologos, dentre

sobre sua condi¢cdo e quais sao os objetivos de seu
tratamento s&o fundamentais (MONTEIRO, 2015;
SILVA, 2010).

As evidéncias disponiveis atualmente para o
tratamento da vulvodinia se baseiam em opinido de
especialistas, clinica ou estudos
descritivos (MONTEIRO, 2015). Por esse motivo, o

objetivo do trabalho foi identificar as abordagens

experiéncia

terapéuticas mais recomendadas da vulvodinia

atualmente.

2. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdao bibliografica descritiva e
analitica através das bases de dados PubMed, BVS
(LILACS e Scielo) e UpToDate. Foram encontrados
revisdes sistematicas, resumos clinicos e resumos
estruturados, com publicagbes em inglés, portugués e
espanhol, entre os anos 2010 e 2019. Os descritores
utilizados na pesquisa foram vulvodinia, dor vulvar

cronica, vestibulite vulvar e tratamento.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Sabe-se que o tratamento da vulvodinia é desafiador,
demanda algumas semanas e, por vezes, pode nao
resultar em melhora completa. Alguns autores
acreditam que € uma abordagem baseada em
“tentativa e erro”’. Atualmente, existem diversas
abordagens disponiveis, sendo elas nao invasivas e

até tratamentos invasivos (GOLDSTEIN et al. 2016).
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A intervengdo psicolégica € uma boa opgado no
tratamento do quadro. Existem terapias individuais, de
casais e em grupo, cuja escolha deve ser avaliada
para cada paciente. Essa abordagem visa reduzir a
dor, restabelecer a fungdo sexual e melhorar a
qualidade de vida da mulher. A terapia cognitivo
comportamental mostrou bons resultados nos estudos.
A fisioterapia do assoalho pélvico também busca
melhora do quadro a partir de diversas técnicas e
apresentou boa eficacia. Apesar de existirem poucos
estudos sobre tratamentos alternativos, a acupuntura
parece ter bons resultados no alivio dos sintomas
(GOLDSTEIN et al. 2016; SPADT; KINGSBERG,
2019; VAN DER MEIJDEN et al. 2017).

Existem ainda, varias opgbes farmacoldgicas para o
tratamento da vulvodinia. Agentes nociceptivos
buscam dessensibilizagao da regido e redugdo do
desconforto vulvar. A lidocaina pode ser usada em
curtos periodos, mas nao € indicada para uso
continuo. A capsaicina, derivada da pimenta, nao deve
ser a primeira escolha, mas pode ser uma alternativa.
A toxina botulinica do tipo A é um tratamento de
segunda linha e ainda existem estudos em
desenvolvimento sobre esta substancia (GOLDSTEIN
et al. 2016; SPADT; KINGSBERG, 2019).

Agente anti-inflamatérios como corticosteroides
tépicos nao sdo uma boa opgéao, pois em baixas doses
nao possuem eficacia, mas em altas doses provocam
efeitos colaterais. Outros anti-inflamatérios, como o
interferon, ndo sdo recomendados devido a falta de
estudos O tratamento hormonal tépico parece
apresentar boa eficacia, mas ainda € necessario mais
estudo sobre essa aplicagédo (GOLDSTEIN et al. 2016;
SPADT; KINGSBERG, 2019).

Medicamentos sistémicos podem ser usados na
abordagem terapéutica do quadro. O wuso de
antidepressivos € controverso, portanto ndo deve ser
o tratamento de primeira escolha. Alguns autores
acreditam que as pacientes pode se beneficiar do uso

de anticonvulsivantes, mas os estudos ainda sao
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escassos. Ao pensar na origem neural da vulvodinia,
autores acreditam que agentes da dor neuropatica
sejam uma opgado no tratamento. Dessa classe de
medicamentos, a gabapentina é a mais utilizada, mas
ainda néo tem-se uma conclusdo definitiva sobre sua
(GOLDSTEIN et al. 2016; SPADT;
KINGSBERG, 2019).

A intervencdo cirurgica tem bons resultados no

eficacia

tratamento da vulvodinia, mas, assim como qualquer
outra cirurgia, possui riscos. Nao existem muitas
anadlises criteriosas sobre esse tipo de abordagem,
pois €& dificil comparar e controlar esses estudos.
Dessa forma, o tratamento conservador ainda é
preferido em relagdo ao cirurgico. A vestibulectomia
deve ser uma alternativa em caso de falha do
tratamento n&o invasivo (GOLDSTEIN et al. 2016).

4. CONCLUSAO

O tratamento da vulvodinia deve ser sempre
individualizado e interdisciplinar. O manejo € longo,
com remiss&o ou controle dos sintomas. Ndo se deve
superestimar o tratamento para nao causar frustragao
nas pacientes, uma vez que a promessa da cura nao
pode ser oferecida. Recomenda-se definir os objetivos
do tratamento proposto, estimular mudangas e
adaptagdo no estilo de vida que possam aliviar os
sintomas e evitar que a paciente se sinta responsavel
pela falha de algum tratamento, pois ela é frequente. E
fundamental informar a paciente sobre recursos
disponiveis e o0 que realmente ha de evidéncia sobre
eles, para que, dessa forma, seja acordado entre

meédico e paciente qual abordagem sera seguida.
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