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RESUMO

Introdugdo: O cancer ginecoldgico é um dos mais comuns entre as mulheres, e acomete os ovarios, tubas uterinas,
corpo de utero, colo de Utero, vagina e vulva. O tratamento mais utilizado para combater esse tipo de neoplasia é a
radioterapia. Entretanto, essa modalidade de tratamento contribui para o surgimento de complicagdes, dentre elas
destaca-se a estenose vaginal. Objetivo: investigar a literatura acerca da abordagem da fisioterapia oncoldgica no
tratamento da estenose vaginal decorrente do cancer ginecoldgico. Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisao
bibliografica realizada por meio das bases de dados cientificos: BVS, Pubmed e Scielo. Os descritores utilizados foram:
“Estenose Vaginal”; “Neoplasias dos Genitais Femininos” e “Fisioterapia”. Resultados: a maioria dos estudos foram
publicados ha menos de 5 anos, todos enfatizaram o uso do dilatador vaginal e o treinamento dos musculos do assoalho
pélvico, tanto para prevenc¢do quanto para o tratamento da estenose vaginal em mulheres sobreviventes do cancer
ginecoldgico. Verificou-se que 80% dos artigos associaram o treinamento dos musculos do assoalho pélvico com o uso
do biofeedback. Conclusdo: a abordagem fisioterapéutica é eficaz no tratamento da estenose vaginal de mulheres que

tiveram algum tipo de cancer ginecoldgico tratado com radioterapia.
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ABSTRACT

Introduction: Gynecological cancer is one of the most common among women,
and affects the ovaries, uterine tubes, body of the uterus, cervix, vagina and
vulva. The most used treatment to combat this type of neoplasm is
radiotherapy. However, this modality of treatment contributes to the
emergence of complications, among which vaginal stenosis stands out.
Objective: to investigate the literature about the approach of oncological
physiotherapy in the treatment of vaginal stenosis resulting from gynecological
cancer. Materials and Methods: This is a bibliographic review carried out
through the scientific databases: BVS, Pubmed and Scielo. The descriptors used
were: “Vaginal Stenosis”; “Female Genital Neoplasms” and “Physiotherapy”.
Results: most of the studies were published less than 5 years ago, all of them
emphasized the use of a vaginal dilator and pelvic floor muscle training, both
for the prevention and treatment of vaginal stenosis in women who survived
gynecological cancer. It was found that 80% of the articles associated pelvic
floor muscle training with the use of biofeedback. Conclusion: the
physiotherapeutic approach is effective in the treatment of vaginal stenosis in
women who had some type of gynecological cancer treated with radiotherapy.

Keywords: Physiotherapy. Vaginal Stenosis. Gynecological Cancer.
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INTRODUGAO

Os canceres ginecoldgicos
compreendem o cancer de colo de Utero, corpo
de utero, ovdrios, tubas uterinas, vagina e
vulva, sendo que os trés primeiros sao os tipos
de céncer que possuem elevada incidéncia
(SILVA et al., 2021). De acordo com o Instituto
Nacional de Cancer (INCA), em 2020 foram
registrados 16.710 novos casos de cancer do
colo do utero, 6.650 novos casos de cancer de
ovarios, seguido de 6.540 novos casos de
cancer de corpo de Utero. A faixa etaria entre
40-59 anos é a que se observou maior
incidéncia de cancer ginecoldgico (SILVA et al.,
2019). E estimado que nos paises
subdesenvolvidos como o Brasil, a incidéncia
desse tipo de neoplasia persista nas proximas
décadas (SILVA et al., 2021).

Os principais tratamentos utilizados
para o controle dos canceres ginecoldgicos sdo
a radioterapia e a quimioterapia. Esse tipo de
tratamento, apesar de ser bem tolerado no
controle do tumor, é um fator que contribui
para o aparecimento de efeitos adversos, como
a estenose vaginal (SILVA, G. et al., 2018).
Outras complicagdes que podem ocorrer apds
o fim do tratamento, designados como efeitos
tardios, sdo: atrofia, telangiectasias
aderéncias, secura, fistula e sangramento
persistente (ZHANG et al., 2021).

A estenose vaginal é um estreitamento
ou encurtamento anormal do canal vaginal.
Essa complicagao pode ser identificada apds o
término do tratamento para o cancer
ginecoldgico (KIRCHHEINER et al., 2016). Um
estudo realizado em 2018 por Hofsjo e
colaboradores, com trinta e quatro
sobreviventes do cancer ginecoldgico que
passaram pela radioterapia, apontou que 91%
dessas mulheres tiveram atrofia da mucosa
vaginal, encurtamento do canal vaginal e perda
da elasticidade apds o término do tratamento
para o cancer ginecoldgico (HOFSIO et al.,
2018).

As principais queixas relatadas pelas
mulheres com estenose vaginal s3do dor
durante a relacdo sexual (dispareunia) e
diminui¢do da lubrificacdo vaginal. Além disso,

a estenose vaginal é uma barreira que afeta a
relacdo conjugal e o psicolégico da mulher,
tornando-a vulneravel. Essas queixas afetam a
gualidade de vida e o bem estar das mulheres
(PIKULA et al., 2021).

Na fisioterapia é frequente a busca por
recursos terapéuticos que possam auxiliar na
reducdo da dor e melhora da capacidade
funcional das pessoas durante o processo de
reabilitacdo (RECCO; LOPES; BRUM, 2016).
Neste sentido, as mulheres sobreviventes do
cancer ginecoldgico, avaliadas com estenose
vaginal, podem se beneficiar da abordagem
fisioterapéutica, que é capaz de proporcionar
melhora na funcdo sexual e qualidade de vida
dessas mulheres (NASCIMENTO; DEITOS; LUZ,
2019).

A fisioterapia, por meio de dilatadores
vaginais e exercicios de forca e flexibilidade
para os musculos do assoalho pélvico,
proporcionou com essas técnicas o aumento
do fluxo sanguineo na regido pélvica e
melhorou a flexibilidade estimulando o reparo
tecidual e reduziu a tensdo encontrada na
mucosa vaginal (HUFFMAN et al., 2016). Os
objetivos da fisioterapia para os musculos do
assoalho  pélvico incluem  consciéncia,
propriocepc¢do, relaxamento, flexibilidade e
diminuicdo da dor (VAN REIJN-BAGGEN et al.,
2022).

Este estudo teve como objetivo
descrever as estratégias fisioterapéuticas para
o tratamento da estenose vaginal em mulheres
diagnosticadas com cancer ginecoldgico.

METODOS

Trata-se de uma revisao de literatura,
do tipo integrativa. A pesquisa foi realizada nas
bases de dados Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Brasil Scientific Electronic Library Online
(Scielo) e National Library of Medicine
(Pubmed).

Para consulta nas bases cientificas os
termos de busca foram definidos por meio de
consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude
(Decs). Utilizou-se os descritores nos idiomas
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portugués e inglés: |) Estenose Vaginal - Vaginal
Stenosis; II) Neoplasias dos Genitais Femininos
- Genital Neoplasms e lll) Fisioterapia - Physical
Therapy. Os descritores foram combinados
com o operador boleano AND.

Foi incluido nesta pesquisa artigos
relacionados a temdtica, do tipo randomizado
e relato de caso; publicados nos ultimos 10
anos; nos idiomas portugués e inglés, e com
acesso gratuito. Os demais tipos de estudos
cientificos foram excluidos, juntamente com
aqueles que n3do estavam disponiveis
gratuitamente na integra.

Os artigos foram organizados em um
banco de dados onde foram analisados de
acordo com o contelddo abordado. A analise
seguiu as seguintes etapas: 1) Leitura

Exploratéria; IlI) Criacdo de categorias; Ill)
Interpretacdo dos resultados e V) Discussdo de
acordo com a literatura cientifica disponivel.

RESULTADOS

Conforme proposta metodoldgica,
utilizando os descritores “Estenose vaginal” ou
“Vaginal stenosis”, foram encontrados 623
artigos cientificos relacionados a tematica do
estudo, sendo selecionados 41 artigos. Destes,
33 artigos foram excluidos apés a leitura do
resumo, 3 foram excluidos por ndo abordar a
atuacdo da fisioterapia. Apds a andlise entdo,
foram incluidos 5 artigos. A estratégia de busca
e sele¢do dos artigos encontra-se apresentada
no Fluxograma 1.

Fluxograma 1 — Estratégia de busca e selecdo dos artigos cientificos utilizados neste estudo.

Estudos Encontrados

o
- -

PUBMED

Descritores combinados ou
ndo sem filtros

513 estudos foram 7 estudos foram excluidos
excluidos apos aplicar os apos aplicar os filtros de
filtros de pesquisa pesquisa

17 estudos foram
excluidos apos aplicar os
filtros de pesquisa

Descritores combinados
com filtra

3 estudos foram excluidos
pelo titulo.

36 estudos foram
excluidos pelo tftulo.

6 estudos foram excluidos

pelo titulo.

2 estudos foram excluidos
por serem duplicados
(mesmo estudo presente
na base de dados BVS).

excluidos apds leitura do
resumo e contetdo

24 estudos foram
abordado.

excluidos apds leitura do

Artigos analisados

10 estudos foram

resumo e contetido
abordado ou por
duplicacéo

Y
v

Artigos escolhidos com
base no contetdo

Estudos Selecionados

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Rev. Bras. Reabilitacdo e Atividade Fisica, Vitéria, v.12, n.1, p. 10-19, jul. 2023

11



J. C. Antonio & E. P. da Silva

De acordo com a analise, a maioria dos
estudos foram publicados hda menos de 5 anos
(2020, n = 3), todos enfatizaram o uso do
dilatador vaginal (DV) e o treinamento dos
musculos do assoalho pélvico (TMAP), tanto
para prevenc¢do quanto para o tratamento da
estenose vaginal em mulheres sobreviventes
do cancer ginecoldgico.

A partir da analise dos resultados,
verificou-se que 80% dos artigos associaram o
treinamento dos musculos do assoalho pélvico
(TMAP) com o uso do biofeedback.

Com a finalidade de avaliar o grau de
estenose vaginal, dois autores aplicaram a
escala Common Terminology Criteria for
Adverse Events (CTCAE v3.0) que classifica a
estenose em 3 graus diferentes, sendo: G1
como encurtamento e/ou estreitamento que
nao interfere na funcdo, G2 como interferindo
na funcdo e G3 como obstrucdo vaginal
completa ndo corrigivel cirurgicamente
(KIRCHHEINER et al., 2016).

Todos os estudos adotaram
abordagem ambulatorial e domiciliar, com
resultados satisfatorios. Além disso,
orientavam quanto ao uso do dilatador vaginal

com lubrificante. O dispositivo vaginal deveria
ter seu didmetro ampliado progressivamente
conforme a evolucdo do quadro clinico da
paciente.

Os artigos investigados demonstraram
gue as técnicas de terapia manual utilizadas no
tratamento da estenose vaginal foram:
alongamento, massagens, liberacdo miofascial
e pressdao sobre a musculatura do assoalho
pélvico.

Por fim, para avaliar também a
qualidade de vida das mulheres sobreviventes
do cancer ginecoldgico, a maioria dos autores
aplicaram o questionario de qualidade de vida
(European Organization for Research and
Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire  Core-30 versdo 3.0) e
observaram uma melhora significativa no que
tange ao aspecto sexual, apds a realizagdo do
tratamento fisioterapéutico para as disfun¢des
sexuais oriundas do tratamento do cancer.

Os artigos cientificos selecionados que
embasaram os resultados deste estudo, foram
organizados no Quadro 1, de acordo com
autor, ano de publicacdo, intervencao,
periodicidade e conclusdo.
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Quadro 1 - Artigos elegiveis para a pesquisa de acordo com os critérios de inclusao e exclusao.

Autor

Ano da
publicagdo

Intervengao

Periodicidade

Conclusao

Monteiro
e Gouveia

2021

Exercicios MAP (TMAP
com biofeedback) +
Terapia comportamental
(aconselhamento e
orientagGes)

TMAP 45 min e orientagdes
30 min por sessao por 4
semanas

TMAP foi eficaz para
melhorar a disfun¢do sexual e
qualidade de vida

Cyretal.

2020

Intervengao multimodal:
educagdo em salde,
TMAP com biofeedback,
DV, Terapia manual

12 sessdes semanais de 60
minutos. Cada sessdo: 20-25
min de terapia manual, 20
min de TMAP com
biofeedback, DV 3x por
semana

Intervengao estatisticamente
significativa, eficaz na
reducdo das disfunc¢ées do
assoalho pélvico, redugdo da
intensidade da dor e melhora
da qualidade de vida.

Pereira et
al.

2020

TMAP associado ao uso
do biofeedback + DV +
massagem perineal

TMAP+biofeedback + DV - 1x
por semana no ambulatério e
em domicilio massagem
perineal + TMAP + DV - 2x
por semana - periodo total
de 6 semanas

Melhora significante para a
estenose vaginal, melhora do
ressecamento, libido. O
TMAP foi eficaz para melhora
do ténus, recrutamento das
fibras, vascularizagdo e
fungdo muscular.

Araya-
Castro et
al.

2020

Dilatador vaginal (DV) +
Exercicios MAP (TMAP)

DV 3x por semana por 5 a 10
min e TMAP 2x ao dia - por 3
meses

Comprimento e didametro da
vagina aumentados apds a
intervencdo, eficaz na
prevengdo e tratamento da
estenose, reducdo do
ressecamento e da
intensidade da dor durante a
relagao sexual.

Juraskova
etal.

2013

Lubrificante vaginal a
base de dleo +
hidratante vaginal +
Exercicios de
relaxamento do MAP +
Técnicas com
biofeedback

Hidratante vaginal 3x por
semana, exercicios de
relaxamento do MAP 2x ao
dia, lubrificante durante a
relagdo sexual ou uso do
dilatador, por 26 semanas.

A intervengdo foi considerada
eficaz, com melhoras
significativas na fungdo
sexual, ressecamento da
mucosa, dispareunia,
disfun¢bes do assoalho
pélvico e qualidade de vida.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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Aintervencao fisioterapéutica adotada
por Monteiro e Gouveia (2021), foi
treinamento muscular do assoalho pélvico
(TMAP) por meio de exercicios com sequéncia
de contracdes e biofeedback. Inclui-se ainda
terapia comportamental que abordou estilo de
vida, cuidados e higiene, dentre outros. Ao final
o estudo verificou melhora significativa na
forga muscular pélvica.

A abordagem de Cyr et al. (2020)
incluiu técnicas de terapia manual como
alongamento, liberacdo miofascial, pressdo e
massagem  aplicadas  externamente e
intravaginalmente nos musculos do assoalho
pélvico. As pacientes receberam ainda as
seguintes orientagdes: usar lubrificante vaginal
organico, hidratante vaginal, retomar as
atividades sexuais ndo dolorosas, e caso as
relacOes fossem dolorosas a orientacdo era de
abstinéncia sexual até que os sintomas
melhorassem, e o tratamento progredisse.
Ademais, realizar técnicas de inser¢do usando
um dedo ou dilatadores vaginais graduados e
mobilizagdo do tecido do vestibulo trés vezes
por semana. Foi recomendado ainda exercicios
domiciliares que incluiram respiracdo e
cinesioterapia para os musculos do assoalho
pélvico similares aos atendimentos realizados
cinco vezes por semana.

O protocolo empregado por Pereira et
al. (2020) envolveu propriocepc¢ao
diafragmatica (3 séries de 10 repetigOes),
através de uma respiragdo lenta e profunda
com o intuito de consciéncia corporal. O TMAP
consistiu em 10 contragdes voluntarias
maximas sustentadas por 6-8 segundos com
relaxamento de 10 segundos, 15 contragles
voluntdrias mdaximas com relaxamentos totais
e, contragdes voluntdrias maximas sustentadas
com progressao de 15, 20 e 30 segundos no
decorrer do periodo de tratamento, associado,
com o uso de dilatadores vaginais. O TMAP foi
orientado para ser realizado no momento da
expiracdo. A automassagem perineal foi
instruida para ser realizada com os polegares
introduzidos no canal vaginal, realizando
movimento de deslizamento para baixo em “U”
com leve pressao de alongamento.

O estudo de Araya-Castro et al. (2020)
adotou como estratégia fisioterapéutica

atendimentos de 30 minutos cada, divididos
em duas etapas: (1) pré-reabilitagio com
instrucdes verbais e escritas do TMAP
aproximadamente um més antes da
radioterapia; e (2) reabilitacdo com dilatador
vaginal e instrugdes verbais e escritas de TMAP
realizadas aproximadamente um més apods a
radioterapia. As pacientes foram orientadas a
realizar duas vezes ao dia em casa os seguintes
exercicios domiciliares: 1) contragdes lentas —
oito contracdes voluntdrias maximas de 6
segundos cada com descanso de 10 segundos;
II) contragGes de um segundo — 8 contragGes
voluntarias maximas seguidas de relaxamento;
lll) uma pré-contragdo voluntaria antes de
atividades que aumentam a pressdo intra-
abdominal. O fisioterapeuta instruiu o TMAP
durante o exame vaginal bi digital para garantir
gue as pacientes contraissem efetivamente o
assoalho pélvico. Na segunda etapa da
reabilitacdo, as pacientes receberam dilatador
vaginal com 4 tubos de tamanhos crescentes e
um gel lubrificante, sendo instruidas a tentar
mudar gradualmente o Dilatador vaginal
guando pudessem introduzi-lo facilmente na
vagina.

Juraskova et al. (2013) optaram por
exercicios de relaxamento do MAP, sendo
estes realizados 2 vezes ao dia, incluindo cinco
repeticdes de contrair, segurar e relaxar
suavemente. O fisioterapeuta observou a
capacidade de cada mulher de realizar esses
exercicios, usando palpagdo vaginal digital e
duas técnicas de biofeedback. A primeira
técnica, a manometria com equipamento
Peritron®. A segunda técnica de biofeedback,
com eletromiografia de superficie usando o
equipamento Kontinence®.

DISCUSSAO

Os estudos de Cyr et al. (2020),
Juraskova et al. (2013) e Monteiro e Gouveia
(2021) evidenciaram melhora clinica das
pacientes frente ao protocolo fisioterapéutico
adotado, contudo, o tratamento ndo era
voltado exclusivamente para estenose vaginal,
jd que, englobou outras disfuncdes pélvicas
como a dispareunia e a incontinéncia urinaria.
Um ponto fragil destes estudos, é que nao
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avaliaram o grau de estenose vaginal antes e
apos a abordagem fisioterapéutica. Em
contrapartida, o estudo de Pereira et al. (2020)
e Araya-Castro et al. (2020) foram mais
especificos, por englobar a escala de avaliagcdo
do grau de estenose e comparar as medidas
inicial e final do comprimento vaginal apés a
intervencgao.

Segundo Silva, R. et al. (2018), um
instrumento validado de avaliagdo é necessario
para controle ou diagndstico da estenose
vaginal, porque incrementa e qualifica a pratica
clinica. E conforme Silva et al. (2010), um
método de avaliacdo auxilia no diagndstico
preciso da estenose vaginal, e
consequentemente leva a melhores propostas
terapéuticas, também é possivel mensurar o
real impacto da estenose vaginal.

Araya-Castro et al. (2020) verificaram
gue ap6s intervencdo fisioterapéutica houve
aumento no comprimento e didmetro da
vagina, sendo eficaz no tratamento da
estenose vaginal. Este foi o primeiro estudo a
criar um protocolo de pré-reabilitacdo, antes
mesmo da radioterapia. Para Franceschini,
Scarlato e Cisi (2010), a fisioterapia pélvica esta
sendo incluida na equipe multidisciplinar para
pacientes oncolégicos, voltada especialmente
para o tratamento de disfun¢des pélvicas como
a estenose vaginal, alcancando ao final uma
boa resolutividade do quadro. Segundo
Huffman et al. (2016), para um bom desfecho
clinico, deve-se associar a fisioterapia,
hidratantes, lubrificantes vaginais e
dilatadores.

Todos os artigos cientificos analisados
incluiram em suas interveng¢des o treinamento
dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) e
demonstraram que essa é uma abordagem
eficaz no tratamento da estenose vaginal. Tal
fato, corrobora com os estudos de Rietjens et
al. (2016), que evidenciaram que o
treinamento da musculatura do assoalho
pélvico é fundamental no sucesso do
tratamento de forma especial nas fases iniciais.
Para Rietjens et al. (2016) e Van Reijn-Baggen
et al. (2022) é importante trabalhar ainda
consciéncia corporal, propriocepcao,
relaxamento e flexibilidade, quando se trata de
musculatura pélvica.

O uso de dilatadores vaginais foi uma
pratica presente nos estudos revisados.
Fernandes e colaboradores (2022) avaliaram o
comprimento vaginal total ao final do uso do
dilatador sendo possivel observar uma
diferenca consideravel entre as medidas inicial
e final, comprovando que o método é eficaz se
praticado de forma correta, seguindo as
recomendacbes. Damast et al. (2019)
afirmaram que as diretrizes internacionais
recomendam o uso do dilatador vaginal 6
semanas apos o término da radioterapia, com
frequéncia de 3 vezes por semana, de 5 a 10
minutos, por uma duracao de
aproximadamente 1 ano.

Entretanto, os estudos analisados
nesta revisdo tiveram uma baixa taxa de
adesdo ao uso do dilatador vaginal, isso foi um
fator que limitou o acompanhamento de
alguns participantes da pesquisa. O estudo de
Araya-Castro et al. (2020), demonstrou que
mesmo com a énfase as orientacdes, entrega
dos materiais e cartilhas educativas, a adesdo
foi baixa. Contrariamente, o estudo de Cyr e
colaboradores (2020) alcangou alta taxa de
adesdo e de assiduidade, por meio da
intervengdo multimodal. Isso pode ser
explicado pela supervisdo continua, préoxima e
presencial oferecida, aumentando a motivagdo
e adesdo das mulheres. Contudo, Law et al.
(2015) ressaltou que conforme aumenta o
periodo de uso do dilatador, tem-se uma
redu¢do na taxa de adesao ao dilatador vaginal.
As barreiras mais relatadas a terapia com uso
do dilatador vaginal sdo: falta de tempo ou
privacidade, esquecimento, sensagdo de
cansago, emocgdes negativas em relagao ao
dilatador, dor ou perda de sangue durante o
uso ou seu design de plastico rigido (BAKKER et
al., 2015; BONNER et al., 2012).

Também, a maioria dos autores
associaram o TMAP ao dispositivo Biofeedback.
Segundo Hozt, Marques, Gallego (2015) que
buscaram avaliar a aplicabilidade do
biofeedback perineal nas disfungdes do
assoalho pélvico, comprovaram que a
reabilitagdo dos musculos do assoalho pélvico,
com técnicas de biofeedback, é o tratamento
conservador mais eficiente, isso porque o
dispositivo auxilia na conclusdo dos exercicios,
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e é util em pacientes que tém dificuldade em
localizar os musculos perineais.

As demais técnicas fisioterapéuticas
utilizadas no tratamento da estenose vaginal,
como alongamentos, massagens, liberagdo
miofascial entre outros, sdo estratégias
promissoras que refletem na melhora da
funcdo sexual, qualidade de vida emocional e
social (CARTER et al., 2017).

Por fim, a radioterapia é eficaz no
tratamento de mulheres diagnosticadas com
cancer ginecoldgico, contudo, traz como
intercorréncia a estenose vaginal que gera
desconfortos vaginais, impede a realizacdo de
exames ginecolégicos de rotina e de
seguimento, impede o uso de absorventes
internos e dor a penetracdo, afetando a
gualidade de vida sexual de muitas mulheres. A
fisioterapia Oncoldgica tem se mostrado
benéfica na recuperacgdo dessa intercorréncia
por meio dos diferentes  recursos
fisioterapéuticos.

CONCLUSAO

Ao final pode-se concluir que a
abordagem fisioterapéutica é eficaz no
tratamento da estenose vaginal de mulheres
que tiveram algum tipo de cancer ginecoldgico
tratado com radioterapia. A conduta
fisioterapéutica comumente adotada foi a
associacdo entre o treinamento dos musculos
do assoalho pélvico (TMAP) e o uso do
dilatador vaginal (DV). Além do TMAP em
combinagdo com o Biofeedback, mesmo que
em um periodo curto de acompanhamento de
até 3 meses. Utilizou-se ainda no tratamento
técnicas de terapia manual.

Apesar da abordagem fisioterapéutica
se apresentar benéfica para o tratamento e
prevencdo da estenose vaginal, sdo
necessarios mais estudos que proporcionem
um periodo de acompanhamento maior, além
de uma abordagem interdisciplinar.
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