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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Disfunções sexuais associa-
das a sintomas dolorosos podem repercutir sobre a funcionali-
dade gênito-pélvica feminina. O objetivo deste estudo foi iden-
tificar terapêuticas não farmacológicas analgésicas utilizadas em 
disfunções sexuais dolorosas a fim de contribuir com a prática 
clínica e terapêutica no cuidado integral à saúde sexual feminina. 
CONTEÚDO: Trata-se de revisão integrativa realizada nas bases 
de dados Pubmed, LILACS, Scielo, PEDro e Biblioteca Virtual 
da Saúde. As buscas foram realizadas utilizando as combinações: 
“dysfunction” AND “pain” AND ‘’sexual’’ AND ‘’treatment’’. Os 
critérios de inclusão permitiram a análise de seis artigos publica-
dos no período de janeiro de 2009 a agosto de 2019. Observou-
-se que as disfunções na musculatura do assoalho pélvico podem 
estar associadas a quadros álgicos e disfunções sexuais, de modo 
que intervenções não farmacológicas analgésicas podem propor-
cionar maior relaxamento muscular e autopercepção perineal, 
reduzindo, assim, sintomas dolorosos no ciclo de resposta sexual. 
CONCLUSÃO: O tratamento de disfunções sexuais dolorosas 
com utilização de recursos não farmacológicos, através de técni-
cas como a massagem perineal, liberação miofascial, treinamento 
muscular, biofeedback, dilatadores vaginais, eletroestimulação e 
radiofrequência visam proporcionar melhora no desempenho se-
xual e na qualidade de vida feminina.
Descritores: Dor pélvica, Saúde da mulher, Sexualidade. 
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Sexual dysfunctions 
associated with pain symptoms can affect female genito-pelvic 
functionality. The objective of this study was to identify non-
-pharmacological analgesic therapies used in painful sexual 
dysfunctions to guide clinical and therapeutic practice in com-
prehensive care of women’s sexual health.
CONTENTS: An integrative review, carried out in the Pubmed, 
LILACS, Scielo, PEDro and Biblioteca Virtual de Saúde databa-
ses. The searches were performed using the combinations: “dys-
function” AND “pain” AND “sexual” AND “treatment”. The 
inclusion criteria allowed the analysis of six articles published 
between January 2009 and August 2019. It was observed that 
dysfunctions in the muscles of the pelvic floor may be associated 
with pain and sexual dysfunctions, thus, non-pharmacological 
analgesic interventions can provide greater muscle relaxation and 
perineal self-perception, reducing painful symptoms in the se-
xual response cycle.
CONCLUSION: The treatment of painful sexual dysfunctions 
with the use of non-pharmacological resources, using techniques 
such as perineal massage, myofascial release, muscle training, 
biofeedback, vaginal dilators, electrostimulation, and radiofre-
quency aim to improve sexual performance and quality of life 
for women.
Keywords: Pelvic pain, Sexuality, Women’s health.  

INTRODUÇÃO

A disfunção sexual (DS) apresenta-se como um problema de saúde 
cada vez mais frequente em mulheres, envolvendo fatores biológi-
cos, psicológicos, relacionais e socioculturais, sendo, portanto, de 
causalidade multifatorial. A DS pode incluir disfunção no desejo/
excitação sexual, disfunção do orgasmo e dor genito-pélvica1. Den-
tre as disfunções e distúrbios que afetam a saúde sexual feminina, 
destaca-se a dispareunia, desconforto após ou no decurso da relação 
sexual, caracterizada como incômodo, ardência ou até mesmo qua-
dro doloroso que compromete o desempenho sexual. Em estudo 
feito nos EUA, estima-se a incidência de dispareunia entre 8 e 21% 
no público feminino2. 
Todavia, ainda ocorrem barreiras no processo de adesão à reabilita-
ção pélvica3. A dispareunia4 é uma das principais disfunções sexuais 
no puerpério, comprometendo o desejo, a satisfação e a frequência 
das relações sexuais, possivelmente relacionada ao pós-parto, pre-
sença de episiotomia e/ou lacerações e à amamentação. Ressalta-se, 
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também, que a dispareunia afeta a vida sexual de mulheres com 
endometriose e no climatério5. Outra disfunção sexual dolorosa é 
denominada de vaginismo, quando há contração involuntária e es-
pasmódica na musculatura do canal vaginal que pode estar relacio-
nada a fatores psicológicos, a hipertonia dos músculos do assoalho 
pélvico (MAP), a hipersensibilidade no introito vaginal, impedindo, 
assim, a penetração6.
Pode haver a associação de quadros álgicos a eventos traumáticos6 
na região da MAP, sejam eles por violência sexual ou episiotomias, e 
a fatores congênitos de formação do canal vaginal. Dessa forma, há 
repercussão sobre a funcionalidade gênito-pélvica e o desempenho 
sexual feminino.
O processo característico de dor na região genital também pode estar 
relacionado a situações inflamatórias, como infecções, tornando a 
área vulvar e vaginal hipersensível ao toque. Outro aspecto que con-
tribui para sensação álgica na atividade sexual da mulher é a síndro-
me geniturinária da menopausa (SGM), associada a atrofia vaginal, 
redução de lubrificação e ressecamento vaginal7.
Entre as DS destaca-se, ainda, a vulvodínia, a qual é caracteriza-
da pela hipersensibilidade vulvar, dor e irritação na região genital 
feminina8. Há casos de dores crônicas gênito-pélvicas associadas a 
vulvodínia, ocorrendo dor ao mínimo aumento da pressão sobre a 
genitália mesmo em atividades de vida diária (AVD). Tais sinais e 
sintomas tornam-se relevantes na condução da avaliação funcional 
pélvica e na definição do plano terapêutico9.
As DS dolorosas costumam impactar mulheres sexualmente ativas 
diretamente, podendo a disfunção gênito-pélvica gerar limitações 
e restrições de atividades e participação social feminina, de acordo 
com a Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade 
e Saúde (CIF)6. Dessa maneira, a fisioterapia na saúde da mulher, ao 
realizar o manejo terapêutico em diferentes modalidades, desempe-
nha importante papel na reinserção dessas mulheres ao ciclo funcio-
nal e indolor no âmbito da sexualidade.
Nesse sentido, objetivou-se identificar terapêuticas analgésicas não 
farmacológicas utilizadas em diferentes DS a fim de contribuir 
com a prática clínica e terapêutica no cuidado integral à saúde 
sexual feminina.

CONTEÚDO 

Este estudo caracteriza-se como uma revisão integrativa, realizada 
nas bases: Pubmed, LILACS, Scielo, PEDro e Biblioteca Virtual da 
Saúde. A pergunta norteadora do estudo foi “identificar quais mo-
dalidades terapêuticas não farmacológicas são utilizadas para induzir 
a analgesia em mulheres com DS dolorosas”. As buscas foram reali-
zadas, utilizando as combinações: “dysfunction” AND “pain” AND 
“sexual” AND “treatment”. Os critérios de inclusão foram artigos 
completos e publicados no período de janeiro de 2009 a agosto de 
2019 nos idiomas português, inglês e espanhol; estudos com deli-
neamento metodológico de ensaio clínico controlado e randomi-
zado apresentando análise para o desfecho dor; ensaios cínicos não 
randomizados com relevância temática; artigos de revisão que apre-
sentaram no título e resumo intervenção não farmacológica para 
analgesia na reabilitação pélvica para disfunção sexual. 
Os artigos identificados pela estratégia de busca inicial foram ana-
lisados observando os critérios de elegibilidade definidos no proto-

colo de pesquisa e classificados com base na categorização da Agency 
for Healthcare Research and Quality (AHRQ) para a classificação de 
evidências10 em sete níveis: nível 1, evidências provenientes de re-
visão sistemática ou metanálise dos relevantes ensaios clínicos ran-
domizados controlados ou oriundas de diretrizes clínicas baseadas 
em revisões sistemáticas de ensaios clínicos randomizados controla-
dos; nível 2, evidências derivadas de, pelo menos, um ensaio clínico 
randomizado controlado bem delineado; nível 3, evidências obtidas 
de ensaios clínicos bem delineados sem randomização; nível 4, evi-
dências provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem 
delineados; nível 5, evidências originárias de revisão sistemática de 
estudos descritivos e qualitativos; nível 6, evidências derivadas de um 
único estudo descritivo ou qualitativo; nível 7, evidências oriundas 
de opinião de autoridades e/ou relatório de comitês de especialistas. 
A revisão foi realizada de acordo com as diretrizes do Preferred Repor-
ting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA)11. As 
etapas da pesquisa estão demonstradas na figura 1, de acordo com o 
procedimento metodológico proposto no estudo. Foram excluídos 
estudos em duplicidade nas bases de dados.

Artigos duplicados 
excluídos (n=443)

Artigos excluídos 
justificados (n=14)

Artigos identificados no banco 
de dados de busca (n=463)

Artigos rastreados avaliados 
para elegibilidade (n=20)

Artigos incluídos em 
síntese qualitativa (n=6)

Figura 1. Seleção dos estudos

Após a realização da pesquisa nas bases de dados foram encontrados 
463 estudos no total dos quais 24 foram provenientes da Scielo, 425 
da Pubmed, 14 da PEDro e BVS. Nesse sentido, foram considera-
dos de acordo com os critérios de elegibilidade 20 estudos nas lín-
guas portuguesa, inglesa e espanhola. A presente revisão incluiu seis 
artigos, os quais apontaram modalidades terapêuticas não farmaco-
lógicas para analgesia relacionada à disfunção sexual, com descrição 
na tabela 1. Os 14 artigos excluídos não abordavam terapêuticas não 
farmacológicas para DS.
Mediante o levantamento dos artigos, a tabela 1 apresenta caracte-
rísticas dos seis artigos incluídos, os quais evidenciam modalidades 
terapêuticas para disfunções sexuais femininas. 
Os artigos analisados na revisão integrativa apontam, com base na 
classificação da AHRQ10, níveis 2, 3, 5 e 6 de evidência, corrobo-
rando a literatura científica6,16,17 para a prática clínica e terapêutica 
nas disfunções sexuais. Destacaram-se os recursos terapêuticos ma-
nuais, como a massagem perineal e liberação miofascial, e recursos 
eletroterapêuticos na diminuição de quadros álgicos no ciclo de 
resposta sexual.
A funcionalidade gênito-pélvica é associada ao desempenho da MAP, 
a qual, quando enfraquecida, potencializa a emergência de disfun-
ções no sistema geniturinário18,19. A MAP também tem importante 
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Tabela 1. Características dos artigos incluídos na revisão

Autores Descrição do método Descrição dos resultados Modalidades terapêuticas para analge-
sia em disfunções dolorosas sexuais

Nível de 
evidência

Silva et al.12 Estudo de ensaio clínico 
não randomizado sobre 
efeitos positivos da mas-
sagem perineal na redu-
ção do quadro álgico de 
mulheres com D e tensão 
na MAP.

Houve 2 grupos no estudo. O primeiro 
grupo formado por 8 mulheres com D as-
sociada ao aumento da sensibilidade dos 
músculos pélvicos. 
O segundo grupo formado por um total de 
10 mulheres que apresentava D ligada ao 
aumento da sensibilidade dos músculos 
pélvicos e relacionada à DPC.
Houve melhora considerável em ambos os 
grupos no que se refere a D apontada pela 
EAV e índice de McGill (p<0,001).
Quanto à função sexual, destaca-se me-
lhora considerável em todos os fatores 
que concernem a atividade da funciona-
lidade sexual no grupo D.
O grupo DPC apresentou melhora signifi-
cativa no aspecto doloroso.

Massagem de Thiele realizada na mus-
culatura perineal pelo canal vaginal le-
vando em consideração o limite de dor 
das pacientes para graduar o nível de 
pressão e liberação miofascial.
Tempo de cinco minutos de aplicação 
da massagem, na frequência de uma 
vez na semana por quatro semanas.

3

Ghaderi et 
al.3

Estudo de ensaio clínico 
controlado randomizado 
com o intuito de observar 
a eficácia de um programa 
de reabilitação destinado à 
MAP de mulheres com D.

Foram selecionadas 64 mulheres com 
quadro de D.
Divididas em 2 grupos: sendo o experi-
mental (GE) composto por 32 mulheres 
que receberam tratamento fisioterapêu-
tico com o uso da eletroterapia, terapias 
manuais e exercícios pélvicos.
O grupo controle (GC) também foi forma-
do também por 32 participantes.
O GE apresentou resultados satisfatórios 
quando comparado ao GC. No quesito 
força perineal houve uma diferença média 
de 2,01 pela escala de Oxford (0-5), na re-
sistência houve diferença média de 6,26 
s. Em relação ao IFSF, a diferença média 
apontada foi de 51,05. Quanto ao aspecto 
doloroso mensurado pela EAV, a diferença 
média encontrada foi de 7,3 (p<0,05).

A intervenção fisioterapêutica contabili-
zou 10 sessões, sendo elas executadas 
uma vez por semana durante três meses.
Técnicas manuais, a exemplo da massa-
gem profunda intravaginal, assim como 
liberações miofasciais intravaginais com 
duração de 15 a 20 min da sessão.
Como recurso da eletroterapia foi se-
lecionada a TENS de alta frequência 
(110Hz, 80ms de duração de pulso e a 
respeito da intensidade foi considerada 
a máxima tolerada pelas participantes.). 
Duração de 20 a 25 min da sessão.
Treino de exercícios destinados à MAP 
com progressão semanal. As participan-
tes foram instruídas a realizarem exer-
cícios diários domiciliares da MAP, de 
forma progressiva com as orientações 
necessárias.

2

Berghmans6 Estudo de revisão que 
buscou compreender o 
papel do fisioterapeuta 
no tratamento de mulhe-
res com DS e DPC em um 
contexto multidisciplinar, 
visto que tais alterações 
podem estar diretamente 
relacionadas a distúrbios 
no MAP e alterações na 
sensibilização das fibras 
nervosas que conduzem 
os impulsos dolorosos ao 
sistema nervoso central.  

Estudos científicos recentes apontam a 
relevância do tratamento fisioterapêutico 
para mulheres com DS e DPC, mediante 
tratamento integral e global da condição 
dolorosa.

Terapias manuais como a massagem 
perineal e liberação miofascial com de-
sativação de PG dolorosos.
Uso de biofeedback e eletroestimulação, 
como TENS. Dilatadores vaginais de di-
ferentes espessuras e tamanhos. Exercí-
cios respiratórios e de relaxamento.

5

Piassaroli et 
al.13

Ensaio clínico não rando-
mizado no qual foram in-
cluídas 26 mulheres que 
apresentavam diagnós-
tico de disfunção sexual 
(transtorno de desejo, 
excitação, orgástico e D). 
O objetivo do estudo foi 
avaliar o efeito do treina-
mento da musculatura do 
assoalho pélvico (TMAP) 
sobre as disfunções se-
xuais femininas.

Foi observada melhora significativa 
(p<0,0001) dos escores do IFSF ao final 
do tratamento quando comparado às ava-
liações inicial e intermediária.
Em relação à EMG, as amplitudes das 
contrações fásicas e tônicas aumentaram 
significativamente (p<0,0001) ao longo do 
tratamento. 
Houve aumento na força do assoalho pél-
vico, com 69% das mulheres apresentan-
do grau 4 ou 5 na avaliação final e melhora 
total das queixas sexuais.

TMAP: Os exercícios da MAP foram rea-
lizados em diversas posições (totalizan-
do 10): decúbito dorsal, lateral e ventral; 
na posição de quatro apoios; sentada 
na cadeira e na bola; e em pé de fren-
te ao espelho. Foram solicitadas, para 
cada posição, cinco contrações fásicas 
(rápidas) e cinco contrações tônicas 
(sustentadas) por 10 segundos, com um 
período de relaxamento de 10 segun-
dos entre cada contração, totalizando, 
ao final de cada sessão, cerca de cem 
contrações. 

3

Continua...
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papel na função sexual, portanto, o treinamento dessa musculatura 
é indispensável para o aumento da capacidade de contração voluntá-
ria, resistência e relaxamento muscular pélvico14.
Além do treinamento da MAP, estudos1,7,14 apontam a relevância de 
outras modalidades terapêuticas não farmacológicas no tratamento 
de disfunções sexuais dolorosas por oferecer maior eficácia, baixo 
custo e baixo potencial de riscos à saúde da mulher. 

Massagem perineal/massagem de Thiele
O emprego da técnica de massagem perineal em casos de mulheres 
com dispareunia associada à DPC aponta resultados satisfatórios na 
redução da dor durante as relações sexuais. A massagem promove 
o relaxamento da musculatura perineal aliviando, assim, pontos de 
tensão existentes durante o percurso do músculo e uma dessensibi-
lização na região, o que diminui as recorrências de processos álgicos, 
não apenas durante o ato sexual, mas também colabora positiva-
mente nos casos de dores pélvicas. Apresenta, assim, resultados be-
néficos à qualidade de vida das mulheres com dispareunia/DPC12. 

Também há outras técnicas com esse tipo de ação, como será des-
crito no artigo.
Com as técnicas manuais é possível induzir analgesia na MAP e 
diminuir sua atividade contrátil. Por meio de técnicas de massa-
gens realizadas no canal vaginal das mulheres com dispareunia, 
é possível a desativação de pontos-gatilho dolorosos e estimular 
a circulação sanguínea no local, aspecto relevante no processo de 
reestabelecimento da atividade muscular2. Dessa forma, a Fisio-
terapia, por meio de técnicas não farmacológicas e utilizando-se 
de recursos terapêuticos manuais, como a liberação miofascial, 
contribui satisfatoriamente no tratamento da dor provocada por 
disfunções a nível muscular/miofascial6.

Treinamento muscular da região pélvica
A reabilitação e o fortalecimento dos músculos do assoalho pélvico 
possuem efeitos satisfatórios na vida sexual das mulheres. O treina-
mento e a conscientização da MAP têm sido apontados como técni-
cas para auxiliar no tratamento das disfunções sexuais femininas14,19.

Tabela 1. Características dos artigos incluídos na revisão – continuação

Autores Descrição do método Descrição dos resultados Modalidades terapêuticas para analge-
sia em disfunções dolorosas sexuais

Nível de 
evidência

Barreto et 
al.14

Estudo prospectivo e 
quantitativo em mulheres 
na faixa etária de 20 a 40 
anos, que têm uma vida 
sexual ativa e sem doen-
ças neurológicas associa-
das.

Referente às 34 voluntárias do estudo, foi 
avaliada a função sexual das mulheres 
pelo Quociente Sexual versão feminina 
(QS – F), sendo que 3% (1 mulher) foi clas-
sificada com desempenho desfavorável a 
regular, 62% (21 mulheres) com desempe-
nho de regular a bom, e 35% (12 mulheres) 
com desempenho de bom a excelente.
Quanto aos resultados da avaliação da fun-
ção ou força muscular do assoalho pélvi-
co, as mulheres foram classificadas: 9% (3 
mulheres) se enquadram na ordem de des-
favorável a regular, 53% (18 mulheres) fica-
ram na ordem de regular a bom e 38% (13 
mulheres) na ordem de bom a excelente.
Considerando a correlação entre o grau de 
satisfação sexual e a função ou força mus-
cular do assoalho pélvico das mulheres 
estudadas, na faixa etária de 20 a 40 anos 
de idade, foi observado que quanto maior 
a função ou força muscular do assoalho 
pélvico, melhor a percepção e o grau de 
satisfação sexual.

Biofeedback para o fortalecimento dos 
músculos do períneo, na posição de de-
cúbito dorsal.
Após o ajuste do aparelho, foi solicitado 
à voluntária que contraísse a MAP por 
três vezes consecutivas mantendo a 
contração pelo máximo de tempo pos-
sível. Foi utilizada a escala de força B do 
equipamento, com ajuste de tempo de 
contração de 6 segundos, com o dobro 
do tempo de repouso.

6

Kamilos e 
Borrelli15

Estudo piloto prospec-
tivo, relativo aos efeitos 
clínicos percebidos por 
mulheres com SGM logo 
após um processo de 
tratamento utilizando da 
RFFMA.

Para o estudo foram selecionadas 14 mu-
lheres que referiam os sintomas da SGM.
Houve melhora considerável na qualidade 
de vida das pacientes, assim como um 
progresso significativo da função sexual. 
Vale destacar que todas as pacientes dei-
xaram de aplicar o lubrificante vaginal no 
ato sexual.
Quanto aos aspectos avaliados pela es-
cala de satisfação depois do tratamento 
com a RFFMA, grande parte apontou estar 
curada (29%) ou muito melhor (64%) em 
um total de 92,6%. 
43% afirmaram estar muito satisfeita e 
57% satisfeita em um total de 100%.

RFFMA, caneta vaginal com 64 microa-
gulhas, 200µ de diâmetro e 1 mm de 
comprimento.
Três aplicações dentro de um período 
de intervalos de 28 a 40 dias.
O tempo da técnica foi de 15 a 20 mi-
nutos.

6

DS = disfunção sexual; IFSF = Índice de Função Sexual Feminino; TENS = Estimulação Elétrica Nervosa Transcutânea; EAV = escala analógica visual; MAP = mus-
culatura do assoalho pélvico; TMAP = treinamento da musculatura do assoalho pélvico; PG = pontos-gatilho; DPC = dor pélvica crônica; D = dispareunia; RFFMA = 
radiofrequência fracionada microablativa na região vaginal; SGM = síndrome geniturinária da menopausa.
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O TMAP promove o aumento da força dos músculos do trígono 
urogenital e do levantador do ânus, melhorando a resposta do refle-
xo sensório-motor, contração involuntária da MAP durante o orgas-
mo, o fluxo sanguíneo pélvico e a lubrificação vaginal13.

Biofeedback pressórico e eletromiográfico 
A utilização de estímulos sensoriais proprioceptivos através do apa-
relho de biofeedback favorece o processo de reconhecimento e auto-
percepção da região perineal e da MAP. O biofeedback pressórico é 
utilizado com a introdução na região vaginal da sonda inflável en-
docavitária, a qual deve ser associada à contração da musculatura 
para ganho de força e resistência. O aparelho permite o feedback 
visual dos níveis pressóricos da MAP. Além disso, a combinação do 
biofeedback com os exercícios de treinamento da MAP potencializa a 
força, a percepção e o desempenho muscular20.
A proposta terapêutica da técnica do biofeedback em casos de pacien-
tes com dispareunia consiste em reduzir o ciclo de dor-espasmo-dor 
presente no ato da penetração. É técnica de baixo custo e promove 
resultados para a redução da dor e dessensibilização perineal3,20.

Dilatadores vaginais
Os dilatadores vaginais contribuem positivamente na ampliação da 
elasticidade do canal vaginal, desempenhando papel terapêutico não 
farmacológico para o vaginismo e dispareunia. Seu manejo auxilia no 
processo adaptativo miofascial da vagina, permitindo a progressão no 
tamanho dos dilatadores de acordo com o processo de aceitação da 
paciente, respeitando seus limites de conforto, de modo a contribuir 
com a redução da percepção dolorosa durante a relação sexual6,20. De 
acordo com revisão publicada pela Cochrane21, a dessensibilização 
sistemática, que pode incluir técnicas de relaxamento e o uso de dila-
tadores progressivamente maiores, parece ter eficácia quando compa-
rada à terapia cognitiva ou às intervenções farmacológicas22.

Eletroestimulação
A eletroestimulação como terapêutica não farmacológica aplicada 
à disfunção sexual tem demonstrado eficácia devido a seus efeitos 
terapêuticos como analgesia, relaxamento muscular e aumento da 
circulação local22,23, promovendo melhora nas queixas dolorosas e na 
sensibilidade perineal. Esta técnica consiste na colocação intravagi-
nal de eletrodo vaginal ou eletrodo de superfície na região perineal, 
com baixa frequência na TENS ou média/alta frequência para refor-
ço muscular, o qual promove estímulos elétricos na região pudenda 
e sacral, devendo a intensidade ser ajustada ao nível sensório-motor 
de acordo com o objetivo terapêutico e conforto da paciente. Esta 
modalidade também induz a conscientização do assoalho pélvico, a 
analgesia e o fortalecimento muscular.

Terapia com a radiofrequência fracionada microablativa 
(RFFMA)
No período pós-menopausa há o surgimento frequente de alterações 
na região genital feminina, tais transformações podem impactar na 
funcionalidade pélvica. Esse conjunto de alterações com a redução 
da lubrificação vaginal, a estenose vaginal por perda do componente 
elástico e por parte da redução do colágeno, quadros álgicos, des-
confortos e dispareunia podem interferir negativamente no desem-
penho sexual e satisfação pessoal durante o ato sexual. 

Esse complexo de alterações é conhecido como a SGM15. Uma 
forma de tratamento consiste na aplicação do laser ou a RFFMA 
diretamente no canal e introito vaginais com intuito de estimular 
a neocolagênese e a neoelastogênese na mucosa vaginal e acelerar 
o processo de reestruturação das células epiteliais da região genital. 
Dessa maneira, a aplicação da técnica RFFMA contribui satisfato-
riamente na redução dos efeitos de secura vaginal e dispareunia, re-
duzindo a queixa dolorosa15.
Em síntese, as modalidades terapêuticas não-farmacológicas apli-
cadas a DS dolorosas vêm demonstrando sua eficácia e evidência 
científica, todavia, a literatura ainda é incipiente na área, sendo 
necessários mais estudos clínicos randomizados controlados, com 
comparação de técnicas e demonstração de suas efetividades. 

CONCLUSÃO

O tratamento de DS dolorosas com a utilização de recursos não 
farmacológicos visa promover a saúde sexual feminina induzindo a 
analgesia e o relaxamento da MAP por meio de técnicas como a 
massagem perineal, liberação miofascial, TMAP, biofeedback, dilata-
dores vaginais, eletroestimulação e radiofrequência.
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