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Vulvodinia:
0 elefante no consultorio?
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Conflitos de interesse: sem conflitos de interesse relativamente ao tema abordado
Palavras-chave: vulvodinia, vestibulodinia, dispareunia, vaginismo

A vulvodinia, de acordo com a International Society for the Study of Vulvovaginal Disease
(ISSVD), é uma dor (ou ardor) vulvar, dependente ou ndo de um estimulo, com duragao de pelo
menos 3 meses, € para 0s quais nao se encontra uma explicagdo. Trata-se, portanto, de um
diagnostico de exclusao. (1)

A sua etiologia é desconhecida, acreditando-se que possam ser varios 0s factores
envolvidos e potencialmente diferentes entre casos — 0 que ajuda a compreender porque ndo ha
um tratamento universaimente eficaz. No limite, é licito questionar se se trata de uma entidade
per se, ou de um sintoma. O envolvimento de fatores psicoldgicos é indubitavel, mas assumi-los
como unicos é rude golpe para estas mulheres.

Embora frequentemente ignorada na literatura médica, esta longe de ser rara: a sua
prevaléncia é de, pelo menos, 6,5%, afectando mulheres de todas as idades.(2) Frequentemente,
associa-se a quadros como: sindrome da bexiga dolorosa (SBD), fibromialgia ou sindrome do
colon irritavel. (2, 3)

0 seu diagnostico é frequentemente confundido com o de vaginismo, situacdo
agravada com a fusdo dos conceitos de “dispareunia” e “vaginismo” no DSM-5 (“dor
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genito-pélvica/disturbio de penetracdo”).(4) Igualmente, foi um diagnostico esquecido na
ICD-11.(5)

A historia clinica costuma ser sugestiva: mulheres que habitualmente ja foram observadas
por varios medicos (por vezes de diferentes especialidades), com varios diagnosticos prévios e
tratamentos infrutiferos (antifungicos, corticdides, imiquimod, LASER, etc.). Frequentemente, ao
problema inicial, sobrepdem-se as complicagoes destes tratamentos prévios.

A avaliagdo deve comecar por um cuidadoso estudo da vulva (incluindo a pesquisa de
dermatoses ou de fissuras na fossa navicular [granuloma fissuratum]), seguida do “teste do
cotonete” —tendo sempre o cuidado de explicar pormenorizadamente cada passo do exame e qual
0 seu intuito. Este teste consiste em tocar suavemente as estruturas vulvares com um cotonete,
com especial énfase ao vestibulo e anel himenial. Seguidamente, sem recurso a espéculo, deverao
colher-se amostras vaginais para exclusdo de potenciais causas (tricomoniase, candidiase,
vaginose citolitica, atrofia [nao rara em mulheres a tomar contraceptivos orais]). O estudo minimo
devera incluir o exame microscopico a fresco, exame micoldgico e, eventualmente, um teste
molecular (Trichomonas vaginalis). O passo final, caso seja tolerado, devera ser o toque unidigital
para avaliacao do pavimento pélvico.(3)

0 estabelecimento do diagnostico é facil, mas é apenas 0 inicio de um caminho
frequentemente longo e sinuoso. Muitas mulheres encontram (algum) alivio no fato de a sua
condicdo “ter um nome”, as suas queixas serem validadas e nao se considerar o problema como
psicoldgico ou psiquiatrico. Neste ponto, ha que discutir de forma realista as opgoes terapéuticas
e seu potencial sucesso.

A abordagem devera comegar por medidas gerais (eliminagéo de toda a medicagéo topica
desnecessaria), suspensao de contraceptivos orais por 1-2 meses, aplicacao topica de lidocaina.
Havendo SBD associada, a referenciagao a urologista com experiéncia na area deve ser expedita.
No caso de haver alteragcoes em termos de pavimento pélvico, a fisioterapia deve ser recomendada
assim que a mulher tolere a manipulagdo do mesmo.

No passo seguinte, podem ser experimentados 0s antidepressivos triciclicos e alguns
antiepilépticos — sempre com o cuidado de explicar a logica que sustenta a recomendacao, 0s
potenciais efeitos secundarios e a demora no surgimento dos potenciais resultados.(3)

Quando tudo falha, nos casos de vulvodinia localizada provocada (vestibulodinia), a cirurgia
(vestibulectomia) pode ser uma solugao.

Em um tempo em que tanto se fala de satde sexual, continuam a existir milhdes de mulheres
em que o diagnostico e tratamento adequado da vulvodinia ndo é realizado. Paralelamente, a
investigagao avanga em passos demasiadamente lentos.

Pelo bem das nossas doentes, paremos de ignorar este elefante que tantas vezes esta nos
Nnossos consultorios!
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