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Resumo

Introdução: A dispareunia é caracterizada pela dor antes, durante ou após a relação sexual. Pode 
ser classificada em primária ou secundária, superficial ou profunda e recorrente ou condicional. Esta 
disfunção é frequentemente encontrada após tratamentos oncológicos, gerando um impacto negativo 
na qualidade de vida, incluindo fatores físicos, psicológicos, sociais e sexuais. Objetivo: Revisar a 
literatura dos últimos 5 anos a fim de avaliar a atuação da fisioterapia no tratamento de dispareunia 
em pacientes que sofreram câncer ginecológico. Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa de 
estudos que buscaram avaliar a atuação da fisioterapia em mulheres com dispareunia após câncer 
ginecológico, em artigos científicos publicados em revistas digitais entre os anos de 2017 a 2022, nas 
bases de dados PubMed, BVS, Science Direct, PEDro e SciELO. Resultados: Diferentes desfechos 
foram avaliados nesta revisão e mostraram uma melhora estatisticamente significativa na funcionalidade 
do assoalho pélvico, na função sexual, nos fatores psicossexuais, na qualidade de vida e também na 
possibilidade de manter os resultados após um ano de acompanhamento. Conclusão: Os estudos 
avaliados nesta revisão sugerem que a fisioterapia promove melhorias para mulheres com dispareunia 
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após câncer ginecológico. Apesar de todas as pesquisas demonstrarem bons resultados, mais estudos 
são necessários para confirmar estes achados.
Palavras-chave: Dispareunia; neoplasias dos genitais femininos; fisioterapia.

Abstract

Introduction: Dyspareunia is characterized as pain before, during or after sexual intercourse. It can be 
classified as primary or secondary, superficial or deep, and recurrent or conditional. This dysfunction is 
often found after cancer treatments, generating a negative impact on quality of life, including physical, 
psychological, social and sexual factors. Objective: Review the literature of the last 5 years in order to 
evaluate the performance of physiotherapy in the treatment of dyspareunia in patients who suffered 
gynecological cancer. Methods: This is an integrative review of studies that sought to evaluate the 
performance of physiotherapy in women with dyspareunia after gynecological cancer, in scientific articles 
published in digital journals between the years 2017 to 2022, in the databases PubMed, BVS, Science 
Direct, PEDro and SciELO. Results: Different outcomes were evaluated in this review and showed a 
statistically significant improvement in pelvic floor functionality, sexual function, psychosexual factors, 
quality of life and also the possibility of maintaining the results after one year of follow-up. Conclusion: 
The studies evaluated in this review suggest that physiotherapy promotes improvements for women 
with dyspareunia after gynecological cancer. Despite all research demonstrating good results, more 
studies are needed to confirm these findings.
Keywords: Dyspareunia; genital neoplasms female; physical therapy.

Introdução

Como definição, dispareunia é uma disfunção 
sexual considerada como presença de dor antes, 
durante ou após o intercurso sexual e manifes-
ta-se de forma recorrente ou persistente durante 
a penetração vaginal, ou mesmo, sua tentativa 
[1]. Se classifica em primária ou secundária, a 
primária caracteriza-se pela presença de dor 
desde a primeira relação sexual e, a secundária, 
pela dor após exposição a relações sexuais sem 
relato de dor prévia. Quando a dor ocorre em to-
das as relações é classificada como persistente, 
já quando surge em algumas posições sexuais, 
com algum tipo de estímulo ou relacionadas a um 
parceiro específico, condicional. Nas dispareunias 
superficiais, a dor manifesta-se no terço distal da 

vagina podendo apresentar desconforto na vulva, 
vestíbulo ou clitóris. Além disso, fatores como 
lubrificação inadequada, excitação incompleta, 
distrofias vulvares e vaginites, podem representar 
a etiologia destas disfunções. Nas dispareunias 
profundas, a dor é referida na base do útero e, 
pode estar associada às condições de dor pélvica 
crônica (DPC) [2].

As disfunções sexuais femininas são frequen-
temente encontradas após tratamentos oncológi-
cos, gerando um impacto negativo na qualidade 
de vida das mulheres, atingindo fatores físicos, 
psicológicos, sociais e sexuais [3]. Os tratamen-
tos para combate ao câncer podem causar alter-
ações nos músculos do assoalho pélvico (MAP), 
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fundamentais para a atividade sexual feminina [4]. 
Em decorrência das radiações ionizantes, resul-
tantes da radioterapia ou braquiterapia, podem 
haver complicações ginecológicas como: fístulas, 
redução da rugosidade vaginal, lubrificação, este-
nose vaginal, infertilidade e dispareunia [5]. Já a 
quimioterapia pode resultar em efeitos sistêmicos 
que causam a diminuição do desejo sexual, da 
excitação e também a perda aguda de estrogênio 
[6]. Além desses tratamentos, as cirurgias exe-
cutadas, como a histerectomia, a laparoscopia e 
a linfedenectomia, também trazem complicações, 
ocasionando, por vezes, a menopausa precoce, 
redução da elasticidade e do canal vaginal [5].

A fisioterapia vem se mostrando bastante efi-
caz no tratamento das disfunções sexuais fem-
ininas, devido à restauração e mobilidade dos 
MAP, alívio de dores, prevenção e tratamento das 
restrições e incapacidades físicas [7]. Recursos 

fisioterapêuticos atuam na normalização do tônus 
muscular, melhora da conscientização perineal, 
propriocepção, fortalecimento dos MAP, elasti-
cidade do canal vaginal, vascularização, entre 
outros. Diversas terapêuticas são utilizadas como 
Cinesioterapia, Eletroestimulação, Ginástica 
Hipopressiva, Biofeedback, Cones Vaginais e 
Terapia Manual [8].

Nesse contexto, a presença da dispareunia 
em mulheres que tiveram câncer ginecológico é 
cada vez mais frequente, porém não existe um 
padrão de tratamento [9]. Devido à escassez de 
literatura e a relevância desse tema, esse trabalho 
tem como objetivo revisar a literatura dos últimos 
5 anos a fim de avaliar a atuação da fisioterapia 
no tratamento da dispareunia em pacientes que 
sofreram câncer ginecológico na busca de en-
tendimento do real impacto da fisioterapia nesta 
disfunção.

Métodos

Trata-se de uma revisão integrativa da lit-
eratura de estudos intervencionistas para aval-
iação dos efeitos da fisioterapia em pacientes 
com dispareunia após câncer ginecológico, bem 
como a adesão dos mesmos e o acompanham-
ento durante um ano. De acordo com a estratégia 
PICO/PECO, a presente revisão estabeleceu os 
seguintes critérios de elegibilidade: População 
� Mulheres que apresentam dispareunia após 
câncer ginecológico; Intervenção/Exposição � 
Fisioterapia do assoalho pélvico; Comparação 
� pré e pós-tratamento; Desfecho � Dor sexual, 
qualidade de vida, fatores psicossexuais; Tipos 
de estudo � Estudo transversal, coorte e ensaio 
clínico.

As buscas por artigos científicos publicados 
em revistas eletrônicas foram realizadas de agos-
to a outubro de 2022, no período compreendido 
entre os anos 2017 a 2022, nas bases de dados 
PubMed, BVS, ScienceDirect, SciELO e PEDro. 
Foram selecionados estudos com idioma de pub-
licação em português e inglês em diferentes es-
tratégias para assegurar uma busca abrangente 
e pesquisas manuais também foram realizadas 
com base nas referências dos estudos incluídos. 
Foram utilizados para a estratégia de busca os 
termos mediante o sistema de metadados médicos 
Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores 
em Ciências da Saúde (DeCS), como disposto 
na Tabela I.
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Tabela I - Descritores em Ciências da Saúde e Operadores Booleanos utilizados na estratégia de 
buscas em bases de dados

Base de Dados Equações de Busca

PubMed ((Dyspareunia) AND (Genital Neoplasms) AND (Physical Therapy))

BVS ((Dyspareunia) AND (Genital Neoplasms) AND (Physical Therapy))

ScienceDirect
SciELO
PEDro

((Dyspareunia) AND (Genital Neoplasms) AND (Physical Therapy))
((Dyspareunia) AND (Genital Neoplasms) AND (Physical Therapy))
((Dyspareunia) AND (Genital Neoplasms) AND (Physical Therapy))

As buscas foram realizadas por dois avali-
adores independentes que selecionaram os estu-
dos potencialmente relevantes a partir dos títulos 
e resumos obtidos nas bases de dados. Quando 
essas seções não forneceram informações sufici-
entes para serem incluídas, o texto completo foi 
verificado. Posteriormente, os mesmos revisores 
avaliaram, independentemente, os estudos com-
pletos e realizaram a seleção de acordo com os 
critérios de elegibilidade, ou seja, o uso de uma 
metodologia que tenha envolvido estudos correl-
acionando a fisioterapia em pacientes com dispa-
reunia após câncer ginecológico. A análise dos 
dados foi realizada de forma descritiva, procedendo 
a categorização dos dados extraídos a partir das 
variáveis de interesse.

Os estudos selecionados para a presente re-
visão foram avaliados quanto a sua qualidade met-
odológica com o Checklist Downs and Black. Essa 
escala possui 27 critérios, com pontuação variando 

de zero a um, exceto um critério que pontua de 
zero a dois pontos. Para estudos observacionais, 
apenas 18 itens são pontuados. Itens não apresen-
tados nos estudos não recebem pontuação. Assim, 
estudos com melhor qualidade metodológica, atin-
gem maior pontuação. Todos os estudos incluídos 
nesta revisão foram mantidos, mesmo aqueles que 
obtiveram escores baixos.

Foram considerados metodologicamente 
fortes os trabalhos que apresentassem escores 
igual ou superior a 80% da pontuação máxima, 
escores entre 60% e 80% como moderados e 
aqueles inferiores a 60% foram considerados de 
metodologia insatisfatória (fracos). Para o presente 
estudo, as questões referentes a ensaios clínic-
os (8,9,14,15,17,23,24,26,27) não foram consid-
eradas. Desta forma, foram utilizados 18 itens da 
escala original, fornecendo uma pontuação máxima 
de 19 pontos visto que a pergunta 5 permite pon-
tuação de 0 a 2 [10].

Resultados

Na busca realizada, 63 referências foram lo-
calizadas. Destas, 5 artigos foram oriundos da 
base de dados PubMed, 8 da base de dados 
BVS e 50 da ScienceDirect, sendo que nenhu-
ma referência foi localizada nas bases PEDro e 

Scielo. Inicialmente, 5 foram excluídos por serem 
duplicatas e, após a triagem, mais 54 registros 
foram excluídos pela leitura do título ou resumo, 
restando 4 estudos. Após a leitura na íntegra, 
todos os estudos se mantiveram. Além disso, 
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foram selecionados 3 estudos na busca manual, 
que foram excluídos por desfechos diferentes, for-
necendo, assim, 4 estudos para análise qualitativa. 

A Figura I representa o fluxograma de pesquisa, 
que corresponde a dois estudos transversais, um 
de coorte e um ensaio clínico.

Foram considerados metodologicamente fortes os trabalhos que apresentassem 

escores igual ou superior a 80% da pontuação máxima, escores entre 60% e 80% como 

moderados e aqueles inferiores a 60% foram considerados de metodologia insatisfatória 

(fracos). Para o presente estudo, as questões referentes a ensaios clínicos 

(8,9,14,15,17,23,24,26,27) não foram consideradas. Desta forma, foram utilizados 18 itens 

da escala original, fornecendo uma pontuação máxima de 19 pontos visto que a pergunta 5 

permite pontuação de 0 a 2 [10]. 
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Figura I - Fluxograma de Pesquisa - PRISMA [11]. 
Figura I - Fluxograma de Pesquisa - PRISMA [11].

As características dos estudos selecionados 
quanto aos desfechos tiveram como objetivo inves-
tigar as intervenções fisioterapêuticas em mulheres 
com dispareunia pós câncer ginecológico e estão 

apresentadas na Tabela II. Diversas técnicas foram 
avaliadas e incluem terapia manual, treinamento 
dos músculos do assoalho pélvico (TMAP) e o uso 
de dilatadores.
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Tabela II: Fontes bibliográficas identificadas, ano, delineamento do estudo, características da 
amostra e técnicas estudadas

Autor
Ano

Desenho 
do Estudo

Amostra 
(n) Idade Técnicas estudadas

CYR MP et al. [13] 
2022 Canadá

Estudo de 
coorte 29 55,9

FMAP
Efeitos do tratamento no seguimento 

de um ano

CYR MP et al. [4] 2021 
Canadá

Estudo 
transversal 31 55,9

Educação
Terapia Manual

TMAP
Dilatadores vaginais

MARINA LOPES et 
al. [5] 2020 Brasil

Ensaio 
clínico 16 42,6±6,32

Conscientização diafragmática
Terapia Manual

TMAP
Dilatadores vaginais

CYR MP et al. [12] 
2020 Canadá

Estudo 
transversal 31 55,9

Educação
Terapia Manual

TMAP
Dilatadores vaginais

Legenda –FMAP: Fisioterapia Multimodal do Assoalho Pélvico; TMAP: Treinamento Muscular do Assoalho Pélvico.

As pontuações obtidas por meio da Escala 
Metodológica Downs and Black, estão apresen-
tadas no Gráfico I e correspondem a três estu-
dos que foram considerados metodologicamente 

moderados obtendo média de 65% [4,12,13] e um 
estudo que foi considerado fraco, obtendo média 
de 50% [5].

Gráfico I - Avaliação do risco de viés da Escala Downs & Black

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Os resultados obtidos em relação aos métodos de avaliação, intervenções avaliadas e 

possível relação com o objetivo do estudo estão dispostos na Quadro I. 

 

 

 

 

 

 

Os resultados obtidos em relação aos métodos de avaliação, intervenções avaliadas e possível 
relação com o objetivo do estudo estão dispostos na Quadro I.
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Discussão

Para esta revisão foram selecionados quatro 
artigos que versam sobre a atuação da fisioterapia 
em mulheres com dispareunia pós câncer gine-
cológico. Os estudos incluídos foram publicados 
entre 2017 e 2022. Desses, a qualidade de vida e 
a função sexual foram as medidas mais frequentes 
nessas pacientes e apresentaram, em geral, mel-
horas expressivas nos parâmetros relacionados 
à dor, qualidade de vida e na função sexual em 
todos os domínios.

Dentre os estudos apresentados, três aborda-
ram a dor em seus desfechos [4,5,12]. Todos uti-
lizaram técnicas como terapia manual para alon-
gamento e liberação da fáscia, TMAP para promover 
força, resistência, coordenação e relaxamento dos 
MAP, e o uso de dilatadores vaginais graduados. 
Além disso, todos apresentaram exercícios domicil-
iares semelhantes aos das sessões de tratamento e 
também a respiração lenta e profunda com o obje-
tivo de garantir concentração e percepção corporal. 
Ratificando esses achados, o estudo conduzido por 
Delgado et al. [14] declaram que a terapia manual 
tem se mostrado uma técnica eficaz na diminuição 
das aderências, promovendo a normalização do 
tônus muscular, melhorando o aumento da circu-
lação sanguínea, da flexibilidade muscular e do 
fluxo linfático. A pesquisa realizada por Martin et 
al. [15] ressalta que a respiração lenta e profunda 
em comparação à respiração rápida, produz efeitos 
analgésicos em pacientes saudáveis submetidos à 
dor induzida, o que condiz com nossos achados. 
O estudo de Busch et al. [16] também sugere que 
a forma de respirar influencia no processamento 
autonômico e da dor, indicando que a respiração 
lenta e profunda em conjunto com o relaxamento 
é uma característica importante na modulação da 
excitação simpática e percepção da dor.

Em relação à função sexual, três estudos ob-
tiveram resultados significativos [4,5,12] especial-
mente nos domínios lubrificação e dor. Da mesma 
forma, outras pesquisas [17,18], evidenciaram a 
melhora da função sexual após a fisioterapia, con-
cluindo que os recursos fisioterapêuticos trazem 
resultados positivos em um curto período de tempo. 
Corroborando esta afirmação, o estudo conduzido 
por Tomen et al. [19] demonstrou que a fisioterapia 
pélvica promove efeito significativo sobre a qual-
idade de vida e satisfação sexual em mulheres 
com vaginismo, que também é caracterizada como 
desordem sexual. O estudo de Batista et al. [20] 
correlacionou a disfunção sexual com força mus-
cular do assoalho pélvico, pois avaliou mulheres 
que apresentavam algum tipo de alteração sexual e 
nenhuma possuía força dos MAP igual ou superior 
ao grau 4 na escala de Oxford modificada.

Um único estudo conduzido por Cyr et al [4] 
avaliou os resultados psicossexuais relacionados a 
intervenção fisioterapêutica, constatando um incre-
mento estatisticamente significativo na melhora dos 
sintomas de sofrimento sexual, preocupação com 
a imagem corporal, ansiedade e catastrofização 
da dor, autoeficácia da relação sexual dolorosa e 
sintomas depressivos dessas pacientes. Os resul-
tados obtidos por Moraleida et al. [21] apontam o 
fisioterapeuta como um grande aliado para exerc-
er um impacto positivo sobre as incapacidades e 
restrições sociais de indivíduos que apresentam 
disfunções.

Além desses desfechos, a melhora na con-
tinência urinária foi outro resultado estatisticamente 
significativo constatado nos estudos e, conforme os 
achados de Olivetto et al [22], os recursos fisioter-
apêuticos exercem um papel fundamental no aux-
ílio do tratamento de pacientes com incontinência 
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urinária principalmente para melhorar a qualidade 
de vida e o fortalecimento do assoalho pélvico. 
Desta forma, estudos sugerem que o tratamento 
fisioterapêutico para as disfunções sexuais poderia 
ser implementado no cuidado multidisciplinar do 
câncer, o que torna cada vez mais importante a 
inclusão desse profissional nessas equipes [13,23].

Finalmente, em termos metodológicos, de 
acordo com o Checklist Downs and Black, três es-
tudos apresentaram escores moderados [4,12,13] e 
apenas um com escore insatisfatório [5]. Dentre os 
indicadores de qualidade ausentes, destacam-se 

fatores de confusão, falta de estimativas da variab-
ilidade aleatória dos dados dos principais achados, 
relatos de efeitos adversos, características dos par-
ticipantes perdidos, a incapacidade de determinar 
a origem dos participantes, a omissão dos fatores 
de confusão nas análises e a falta de confiabilidade 
dos principais desfechos tratados.

A escassez de publicações sobre o tema limita 
os resultados da presente revisão, bem como o 
pequeno número amostral dos estudos selecio-
nados, o que evidencia a necessidade de novas 
pesquisas nessa área.

Conclusão

Os estudos avaliados nesta revisão sugerem 
que a fisioterapia promove melhorias para mul-
heres com dispareunia após câncer ginecológico. 
A funcionalidade dos MAP, a função sexual, os 
fatores psicossexuais e a QV foram os desfechos 
com maior relevância e que podem ser sustentados 
ao longo do tempo. Apesar de todas as pesquisas 
demonstrarem bons resultados, foram encontrados 
fatores limitantes como a escassez de literatura e o 
pequeno número amostral. Os escores moderados 
ou insuficientes demonstram a necessidade de 
mais estudos, com delineamentos mais robustos, 
para confirmar estes achados.
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