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RESUMO

Objetivo: Relatar uma série de casos de mulheres portadoras de
dispareunia, que ndo apresentavam causas ginecoldgicas ou emocionais
e tiveram como diagnostico diferencial a pubalgia. Métodos: Foram
avaliadas 15 mulheres com idade entre 20 e 64 anos, média 33,1anos,
estas apresentavam como queixa principal a dispareunia. Realizou-se
histéria e exame fisico, radiografias de pelve e ressonancia nuclear
magnética nos casos com radiografias normais. Ap6s o diagndéstico
foi indicado tratamento com antiinflamatorio (cox 2), fisioterapia e
infiltracdo com corticoesterdide nos casos refratarios. Apds 60 dias,
avaliou-se as pacientes quanto a adesdo ao tratamento e resultado
clinico. Resultados: Na avaliacdo inicial constatou-se que 66,7% das
pacientes eram sedentarias, 26,6% apresentavam cirurgia ginecoldgica
prévia, 46,7% tinham histéria gestacional prévia e 66,7% apresentavam
alteracOes radiogréaficas na sinfise pubica. Ap6s 60 dias verificou-se que
73,3% realizaram o tratamento proposto, destas, 36,3% necessitaram
infiltracdo com corticoesterdide. Na avaliacdo quanto a dispareunia,
80% se disseram curadas ou com melhora parcial. Na comparagao entre
0s resultados obtidos apds 60 dias e as variaveis em questao no estudo
Fisher, verifica-se que a Unica variavel que esta significativamente
associada com o resultado apds 60 dias é: fisioterapia. Observa-se,
para esta variavel, que os pacientes Curados todos (100%) fizeram
fisioterapia e os que permaneceram Igual, todos (100%) néo realizaram
fisioterapia (p=0,009). Concluséo: A pubalgia deve ser lembrada pelo
profissional de salde com uma das causas de dispareunia, evitando o
nao diagnostico e retardo no tratamento. O tratamento conservador,
apesar da amostra reduzida, apresentou resultados satisfatorios quando
as pacientes aderiram ao tratamento.
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ABSTRACT

Obijetive: To report a case series of women with dyspareunia who had no gynecological or emotional
causes and had pubalgia as differential diagnosis. Methods: 15 women were evaluated with ages between
20 and 64 years, mean 33,1 years, that presented as main complain dyspareunia. Historic and physical
examination were conducted, radiographs of the pelvis and magnetic resonance imaging in the cases with
normal radiographs . After diagnosis, treatment given was with anti-inflammatory (cox 2), physiotherapy
and corticosteroid infiltration in refractory cases. After 60 days, pacients were evaluated for treatment
adherence and clinical results. Results: At baseline was found that 66,7% of the patients were sedentary,
26,6% presented previous gynecological surgery, 46,7% had previous pregnancy history and 66,7% presented
radiographic changes pubic symphysis. After 60 days it was founded that 73,3% underwent the treatment,
from which 36,3% required infiltration with corticosteroid. As for the evaluation of the dyspareunia, 80%
reported to be cured or had a partial improvement.When comparing the results obtained after 60 days and
the variables in question on Fisher's study, it appears that the only variable that is significantly associated
to the result after 60 days is: Physiotherapy. For this variable it is observed that all cured patients (100%)
had physiotherapy and those who remained the same, all (100%) did not undergo physiotherapy. (p=0,009).
Conclusion: Pubalgia must be considered by the health professional as one of the dyspareunia's causes,
avoiding lack of diagnosis and delay on treatment. Conservative treatment, dispite of the reduced sample,

shows satisfatory results when there is adherence to treatment.
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INTRODUCAO

A pubalgia é uma doenca inflamato6ria dolorosa
que envolve 0s 0ss0s pubicos, a sinfise pubica e as
estruturas adjacentes[!]. A incidéncia em atletas varia
de 0,5 a 7% e na populacdo em geral ndo tem sido
relatada[?].

A patogénese da pubalgia néo € clara, microtraumas
periostais na sinfise como nas inser¢des musculares,
sdo um dos fatores etiolégicos comuns, assim como
desequilibrios da musculatura da regido adutores,
retos abdominais, e dos musculos dos quadril, coxa e
coluna. Alem disso fatores mecanicos como artrose de
quadril e impacto femoro acetabulares, podem também
estar associados a génese dos sintomas da pubalgia[*®].

Os sintomas incluem dor localizada na sinfise
pubica ou irradiada para baixo ventre, costas, perineo
ou parte interna da coxa ao caminhar, correr, subir

escadas, espirrar ou durante o ato sexual ( Dispareunia)
[49].

A Dispareunia é um sintoma com amplo diagnostico
diferencial e exige anamnese e exame fisico detalhados.
Do ponto de vista musculoesquelético, a pubalgia,
miopatias do assoalho pélvico e a fibromialgia, tem
recebido relatos como causa deste sintoma[®].

Os exames de imagem que auxiliam no diagnostico
de modo complementar sdo radiografias antero-
posterior da bacia com apoio bi-podéalico ou
monopodalico, radiografias em incidéncia Inlet
e Outlet, ultrassonografia, cintilografia dssea e
ressonancia magnéetica[®].

O objetivo deste estudo é relatar uma série de
casos de mulheres portadoras de dispareunia, que nao
apresentavam causas ginecoldgicas ou emocionais,
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diagnosticadas pelo medico ginecologista, mas que
foram avaliadas pelo ortopedista, tiveram como
diagndstico diferencial a pubalgia.

METODOS

Foram incluidas no estudo inicialmente 18
mulheres, destas, trés perderam segmento e foram
excluidas. Faixa etéaria do grupo ficou distribuida
entre 20 e 64 anos, média 33,1 (DP 12,2), as mesmas
procuraram atendimento em consultério especializado
em ginecologia com queixa de dispareunia.

Durante o exame, realizado pelo médico
ginecologista, notou-se que as pacientes apresentavam
exame ginecoldgico e emocional normal. Queixavam
dor a palpacdo, durante o exame de toque vaginal,
da sinfise pubica e estruturas circundantes. Todas as
pacientes foram examinadas pela mesma profissional,
que subsequentemente encaminhou-as a avaliacdao
ortopédica no periodo de dezembro de 2005 a julho
de 2010.

A avaliacéo ortopédica também foi realizada pelo
mesmo profissional em sua totalidade, as pacientes
eram questionadas quanto a idade, profissdo, pratica
de atividade fisica, presenca de dor durante a atividade
fisica nas praticantes, histéria patoldgica pregressa e
gestacional (parto normal ou cesario) .

No exame fisico realizou-se a palpacéo superficial
do pubis e estruturas circundantes, manobra de aducéo
contra resisténcia de membros inferiores e flexdo
abdominal com adugdo simultanea de membros
inferiores (Manobra de Grava)[’] e manobras cléassicas
de exame fisico do quadril.

Todas as pacientes foram submetidas a exame
radiolégico de pelve na incidéncia antero-posterior
sem apoio e inlet e outlet. Algumas pacientes com
dores mais exacerbadas ao exame clinico, foram
solicitadas exame de Ressonancia Nuclear Magnética
(RNM) da Pelve nas pacientes com radiografias sem
alteracdes.

Realizada o diagnostico de pubalgia através dos
achados clinicos e de imagem, as mesmas receberam
prescrigdo de antiinflamatério ndo esteroide (Cox 2)
durante 10 dias e fisioterapia (10 sessdes, inicialmente)

com énfase na correcdo dos desequilibrios de partes
moles e reeducacdo do equilibrio propriocetivo
muscular e postural de coluna/ quadril. As pacientes
que ap6s o término das 10 primeiras sessdes, nao
apresentavam melhora dos sintomas eram submetidas
a infiltracdo com corticoesterdide na sinfise pubica e
reencaminhadas a fisioterapia.

Apbs 60 dias da primeira consulta, as pacientes
foram reavaliadas e questionadas quanto a adesdo ao
tratamento fisioterapico, postural proposto e quanto
a evolucédo do quadro clinico em relagdo ao inicio do
tratamento, dividido da seguinte forma:

- Pior ( Aumento da intensidade da dispareunia)

- Igual (mesma intensidade)

- Melhora parcial (Dispareunia eventual)

- Cura

Analise Estatistica

Os dados foram analisados através de tabelas,
graficos, estatisticas descritivas. O seguinte teste
estatistico foi realizado:

- Teste Exato de Fisher para a verificacdo de
associagdo entre as variaveis qualitativas;

Para o teste acima citado o nivel de significancia
méaximo assumido foi de 5% (p<=0,05) e o software
utilizado para a analise estatistica foi o SPSS versdo
10.0.

RESULTADOS

As pacientes foram divididas em 2 faixas etarias,
abaixo e acima de 30 anos, onde foi observada
uma distribuicdo quase simétrica da amostra. Com
relacdo as atividades profissionais foi observada
uma distribuicdo heterogénea entre as mais variadas
profissGes (Quadro I).

Na avaliacdo das varidveis relacionadas ao estudo,
26,6% possuiam cirurgia ginecoldgica prévia, 66,7%
ndo praticavam nenhum tipo de atividade fisica e
entre as praticantes somente uma apresentava dor
durante o exercicio. Na avalia¢do radioldgica 66,7%
apresentavam algum tipo de alteragdo (Figura 1),
cinco pacientes que apresentavam radiografias sem
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alteracdes realizaram RNM, em trés, o exame era
normal e duas apresentavam edema ésseo. A histdria
gestacional foi positiva em 46,7% (sete) das mulheres
(quatro tiveram partos cesarios e trés normais).
73,3% (11) realizaram a fisioterapia prescrita e
36,3% (quatro) destas necessitaram infiltracdo com
corticoesterdide. Obteve-se um nimero médio de 20
(10-40) sessdes de fisioterapia realizadas (Quadro I1).

O resultado clinico obtido apds 60 dias do inicio
do tratamento é exposto na Figura 2. Realizou-se
comparacdo entre os resultados obtidos ap6s 60 dias
e as varidveis em questdo no estudo. Através dos
resultados do teste Exato de Fisher verifica-se que a
Unica variavel que esté significativamente associada
com o resultado apds 60 dias é: Fisioterapia. Observa-
se, para esta variavel, que os pacientes Curados todos
(100%) fizeram fisioterapia e 0s que permaneceram

Igual, todos (100%) nao realizaram fisioterapia.  Figural. Exame radiolégico de pelve em incidéncia antero
(p=0,009) (Quadro III). posterior de paciente feminina de 35 anos mostrando
alteracdo degenerativa ao nivel da sinfise pubica.
Quadro I. Descrigdo das varidveis relacionadas ao perfil dos
pacientes (n=15).
Variavel Categoria N° casos %
Melhora Curada
Idade parcial 40%
Menos de 30 anos 7 46,7 40%
30 anos ou mais 8 5888
Profissédo
Auxiliar de producéo 1 6,7
Bancéria 1 6,7
Corretora 1 6,7
Dentista 1 6,7
Do lar 3 20,0
Estudante 1 6,7 Igual
Montadora 1 6,7 20%
Motorista 1 6,7
Pedagoga 1 6,7 Figura 2. Resultado ap6s 60 dias quanto a dispareunia.
Psicologa 1 6,7
Publicitaria 1 6,7
Rel. Internacionais 1 6,7
Secretaria 1 6,7
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Quadro I1. Descricéo das variaveis relacionadas ao estudo.

Variavel Categoria N° casos %
Cirurgias
e patologias prévias
Cir. Perineo 2 1183
Histerectomia 2 13,3
Nao 11 73,3
Pratica de Atividade Fisica
N&o 10 66,7
Sim 5 33,3
Dor durante atividades fisicas
Nao 13 86,7
Sim 1 6,7
N&o resposta 1 6,7
RX Alteracéo Nivel 1 6,7
Anquilose 1 6,7
Esclerose 2 183
Normal 5 33,3
Osteofito 6 40,0
GestacOes
N&o 8 538
Sim 7 46,7
Tipo de parto (n=7)
Cesareo 4 57,1
Normal 3 42,9
Realizaram fisioterapia
N&o 4 26,7
Sim 11 73,3
Infiltragdo com Corticoide
Nao 11 73,3
Sim 4 26,7
N° de sessdes de
Fisioterapia Realizadas (n=11)
10 2 18,2
20 8 72,7
40 1 9,1

DISCUSSAO

A dispareunia é motivo frequente de procura por
consultério ginecoldgico e envolve uma série de
crencas e tabus em torno desta tema e afeta a qualidade
de vida da mulher e do parceiro[?]. Existe um grande
numero de possiveis etiologias para este sintoma,
dentre elas a pubalgia, ndo tao rotineira, dificultando
a elucidacéo do fator causal e o tratamento, fato que
leva a rotulacdo de muitas pacientes como portadoras
de disturbios psicolégicos.

A pubalgia apresenta-se de forma mais comum
em homens e mulheres com faixa etaria de 30 a 40
anos[®], dado que vai de encontro ao encontrado no
estudo, onde a média de idade foi de 33,1 anos. A
maioria dos casos relatados na literatura ocorre em
atletas, os quais referem dor durante a pratica das
atividades esportivas[®]. As 15 mulheres estudadas
exerciam as mais diversas profissdes e nenhuma exigia
esforgos excessivos, 66,7% eram sedentérias e entre
as praticantes de atividade fisica somente uma referiu
dor durante o exercicio.

A pubalgia crdnica em mulheres, frequentemente
associa-se a condicdes patoldgicas obstétricas,
ginecologicas e uroldgicas[**]. Dentre as mulheres
estudadas, observou-se que 26,6% haviam realizado
cirurgia ginecoldgica prévia e 46,7% possuiam
historia gestacional positiva, porém estes fatores ndo
estiveram relacionados com piores resultados ao fim
do tratamento.

Na avaliacdo radiografica dos pacientes com
distdrbios da sinfise pubica, sdo comuns os achados
de rarefacdo 6ssea com separacdo da sinfise, sinais
de artrose com cistos, ostedfitos e esclerose, reparo
0sseo a partir do periosteo e deslocamento vertical
entre 0s 0ss0s pubicos[®!2]. Na casuistica em questdo,
66,7% apresentaram alteracdes radiograficas, sendo
a presenca de osteofitos a alteragdo mais comum,
presente em 40%, fato que pode denotar um processo
de evolucdo mais alongado.

A ressonancia nuclear magnética é o exame
de escolha para o diagnéstico destas lesdes. Os
achados de edema dsseo na sinfise pubica, alteracdes
degenerativas, liquido intra-articular ou lesdo do
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Quadro I11. Comparagdo das variaveis de estudo com o resultado ap6s 60 dias.

Resultado apés 60 dias

Variavel Categoria Curada Igual Melhora Parcial p
(n=6) (n=3) (n=6)

Idade
Menos de 30 anos 50,0 33,3 50,0 1,000 NS
30 anos ou mais 50,0 66,7 50,0

Pratica Atividade Fisica
Na&o pratica 50,0 66,7 83,3 0,775 NS
Pratica 50,0 33,3 16,7

Infiltragdo com Corticoide
Nao 50,0 100,0 83,3 0,440 NS
Sim 50,0 - 16,7

Cirurgias e patologias prévias
Cir. Perineo 16,7 33,3 - 0,890 NS
Histerectomia 16,7 - 16,7
Nao 66,7 66,7 83,3

Dor durante atividades fisicas
N&o resposta 16,7 - - 0,657 NS
Nao 66,7 100,0 100,0
Sim 16,7 - -

RX
Alterado 100,0 66,7 33,3 0,056 NS
Normal - 2383 66,7

Gestacoes
Nao 50,0 66,7 50,0 1,000 NS
Sim 50,0 33,3 50,0

Tipo de parto
N&o se aplica 50,0 66,7 50,0 1,000 NS
Cesareo 33,3 33,3 16,7
Normal 16,7 33,3

Fisioterapia
Nao - 100,0 16,7 0,009**
Sim 100,0 - 83,3

NS= ndo significativo; NC= Nao computado devido ao tamanho da amostra ser muito pequeno;
** Resultado significativo
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musculo adutor e lesdo do reto abdominal séo
comumente relacionados a esta patologia[*®]. Em
virtude do alto custo e de ndo ser um exame acessivel
a todas as pacientes, optou-se pela realizacdo da RNM
somente nos casos com apresentacdo radiografica
dentro da normalidade.

O tratamento ndo cirurgico tem se tornado o
tratamento de escolha para esta condi¢édo, envolvendo
fisioterapia, antiinflamatorios ndo esteroidais, injecdes
de corticoesteroide e radioterapia['*]. Diversas
técnicas de tratamento cirdrgico séo relatadas, porém
seu emprego fica reservado aos casos de falhas do
tratamento ndo cirdrgico[*].

Na avaliacdo apds 60 dias observou-se que
73,3% das pacientes realizaram as sessdes de
fisioterapia prescritas e os melhores resultados
estiveram relacionados a esta parcela da amostra com
significancia estatistica. Isto reforca o diagndstico de
pubalgia, visto que 0 mesmo é basicamente clinico e
deve ser lembrado pelo profissional de satde como
uma das possiveis causas de dispareunia.

As disfungdes da sinfise pubica tem sido discutidas
na literatura utilizando multiplas nomenclaturas
tais como pubalgia, pubeite, instabilidade articular
pélvica, sindrome do relaxamento pélvico, artropatia
pubosacroiliaca, osteite pubica e sinfisite pabica[*f].
Esta divergéncia de definigdes, a escassez de trabalhos
e as amostras reduzidas, como a do presente estudo,
dificultam a busca e a comparagéo de resultados.

CONCLUSOES

A pubalgia deve ser lembrada pelo profissional
de saude como uma das possiveis causadoras de
dispareunia, evitando o ndo diagnostico e o retardo
no tratamento. O tratamento conservador, apesar da
amostra reduzida, apresentou resultados satisfatérios
guando ocorre adesao ao tratamento.
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