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DOR PELVICA CRONICA WV PELVICPAII

SOCIE

* Dor nos seguimentos inferiores do abdome ou na pelve

 Carater continuo ou intermitente

e Duracao superior a 6 meses

* Pode se manifestar como dismenorréia, dispareunia ou dor crénica

em qualquer fase do ciclo menstrual

International Pelvic Pain Society - IPPS



INTERNATIONAL

DOR PELVICA CRONICA W/ PELVICPAI

SOCIE

e Pode apresentar varios sintomas == SINDROME

PERDA DA QUALIDADE DE VIDA !
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Epidemiologia:

e 200 milhdes de mulheres no mundo
* Diagnostico complexo == 61% permanecem sem diagnodstico
* 1,2 bi dblares gasto nos EUA no tratamento dessas pacientes

* Ha muitos contribuintes biopsicossociais para a dor pélvica

International Pelvic Pain Society - IPPS; Wozniak, 2016; Speer et al, 2016
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Afeta negativamente o bem-estar fisico, emocional, social e
material m=) Perda da produtividade!

Reino Unido — 18% das mulheres tiram um dia de licenca
médica anualmente por DPC

Habilidades especiais dos profissinais no exame fisico e na
histdria clinica m=) Avaliagdo pormenorizada!

Muitas vezes, tratamentos médicos e cirurgicos
convencionais sdo ineficazes m=) Novas abordagens!

International Pelvic Pain Society - IPPS; Wozniak, 2016; Speer et al, 2016




DOR PELVICA CRONICA

* Queixa comum nos consultérios ginecologicos

* 40% das pacientes apresentam queixa de dor pélvica

* 10% de todas as consultas ginecologicas

e 40-50% de todas as laparoscopias diagnosticas

e 12% de todas as histerectomias

Wozniak, 2016; Anhangari et al, 2014, Nogueira et al, 2006; Grace et al, 2006
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* Prevaléncia de 3,8% entre mulheres de 15 a 73 anos;

14 a 24% de mulheres em idade reprodutiva

(Nogueira et al, 2006) \
V,

* 3,8% de mulheres em qualquer idade; 12 % em idade reprodutiva
(Wozniak, 2016)

* 6a27% de todas as mulheres no mundo
(Anhangari et al, 2014)
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* Etiologia nao é clara

e 20% das mulheres nunca realizaram nenhuma investigacao para
elucidar a causa da dor

Speer et al, 2016; Nogueira et al, 2006, Cheong et al, 2006
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BMJ. 2006 Apr 1;332(7544):749-55. Epub 2006 Feb 16. BMJ ]Ournals

Factors predisposing women to chronic pelvic pain: systematic review.

Latthe P, Mignini L, Gray R, Hills R, Khan K.

+ Author information

 Uso de drogas ou alcool, abortamentos, fluxo menstrual aumentado, doenca
inflamatodria pélvica, patologia pélvica, cesarias e co-morbidades psicoldgicas
estdo associados com o aumento da ocorréncia da sindrome de DPC
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* Dor somatica: o estimulo doloroso inicia em estruturas como pele, musculos, fascias,
ossos e articulacdes. Freqlientemente € menos intensa, geralmente em pontadas, e a
paciente, em geral, consegue localizar um ponto especifico de dor;

* Dor visceral: usualmente é mal localizada, frequentemente em cdlicas, as vezes
associadas a fendbmenos autondmicos, como nauseas, vOmitos e reacdes emocionais;

* Dor psicologica: embora alteracdes de personalidade, de conduta e depressdo tenham
papel bem definido na maneira de percepcao da dor, a dor pélvica cronica psicogénica €
menos freqliente e é diagnodstico de exclusao.

Nogueira et al, 2006, Wozniak, 2016
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Nocicepg¢ao x Dor Nocicep¢ao é a ativacao das vias e dos centros da dor.

Dor é a percepc¢ao desse processo nociceptivo

Nociceptores S3o os sensores da dor, local onde se inicia a nocicepgao

e o estimulo doloroso

SN Periférico x SN Central

Woszniak, 2016
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* Vias da dor: Fibras aferentes
Neurdnios mielinizados tipo A ®=) Dor somatica

Neurdnios ndo mielinizados tipo C m=) Dor visceral
Mais finos e mais lentos

* Fibras somaticas e viscerais de um mesmo dermatomo convergem para pontos vizinhos
nos cornos posteriores da medula espinhal.

Sinapses > Talamo > Cortex sensorial

* A convergéncia de neuronios na medula explica em partes a dor somatica sem causa
organica aparente (dor referida) oriunda de uma dor visceral
Nogueira et al, 2006, Wozniak, 201
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* Explica ainda fisiopatologia dos “pontos-gatilhos” da dor (Tigger points), como
ocorre na dor como miofascial: pontos de hipersensibilidade sensorial somatica,
gue quando tocados geram dor visceral

e As visceras, em geral, ndo geram dores intensas, exceto por distensao (visceras
ocas). Estimulos nociceptivos repetidos, contexto inflamatdrio: capazes de originar
um processo de sensibilizacao e de susceptibilidade a dores cada vez mais intensas
e duradouras
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* Explica ainda fisiopatologia dos “pontos-gatilhos” da dor (Tigger points), como
ocorre na dor como miofascial: pontos de hipersensibilidade sensorial somatica,
gue quando tocados geram dor visceral

e As visceras, em geral, ndo geram dores intensas, exceto por distensao (visceras
ocas). Estimulos nociceptivos repetidos, contexto inflamatdrio: capazes de originar
um processo de sensibilizacao e de susceptibilidade a dores cada vez mais intensas
e duradouras
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* Percepcao final da dor resultara de complexos processos de modulagao
de estimulos nociceptivos e anti-nociceptivos, centrais e periféricos,
capazes de encurtar, ampliar, perpetuar, inibir ou anular o estimulo
doloroso

* Interacao com o estado fisico e psiquico do individuo: modulagao
emocional, psicofarmacolégica e neuroinflamatoria



DIAGNOSTICO



DOR PELVICA CRONICA

* Dor pélvica Dor ginecoloégica ?

* Qual o papel do ginecologista nesse processo ?

* A pelve feminina: Anatomia e Fisiologia
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 Complexidade diagnostica

* Dor multifatorial

* Multiplos 6rgaos que compoe a pelve
e Lesao organica x Componente psiquico

* Componente musculoesquelético
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e Historia clinica

* Empatia, clima confortavel e relacao de
confianca

 Anamnese minuciosa com detalhes

* Ressaltar que nem sempre a paciente
vai estar confortavel para precisar os
sintomas

 Valorizar novos momentos, novas
possibilidades de coletar as informacoes

e Todas as informacdes devem ser
juntadas como um quebra-cabeca

Nogueira et al, 2006, Wozniak, 2016; Speer et al, 2016
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 Caracteristicas da dor (visceral ou somatica), localizacdao (mapa da dor),
fatores de melhora e piora, duracao e sua relacao com o ciclo menstrua

* Antecedentes: Historia obstétrica (partos traumaticos podem levar a do
pélvica cronica de origem musculoesquelética), cirurgias pélvicas
anteriores, historia de doenca inflamatoria

e Dismenorréia severa pode estar associada a endometriose; dispareunia
além da endometriose, pode estar relacionada com disfuncoes do
assoalho pélvico, cistite intersticial ou sindrome do intestino irritavel,

Nogueira et al, 2006; Wozniak, 2016, Speer et al, 2016



ESCALA DE DOR

seéMm um pouco dorleveao  dor dorpara  pior dor
dor dedor movimento forie respirar que ja

senti
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E preciso estar atento aos sintomas urinarios:

 Disuria, polaciuria, nocturia e historia de infeccdes urinarias de
repeticao

e Atencao para o diagnostico de cistite intersticial !!!

Nogueira et al, 2006, Wozniak, 2016; Speer et al, 2016
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Atencao para os sintomas gastrintestinais:

* Constipacao cronica € uma das principais causas de dor pélvica em mulheres

e Distensao abdominal dolorosa e melhora do quadro com a movimentacao
intestinal, alternancia entre constipacao e diarréia, inicio da dor coincidente
com modificacdes nas caracteristicas das fezes, eliminacao de muco pelo retc
e sensacao de evacuacao incompleta apos defecacao sao sintomas sugestivo:
de sindrome do intestino irritavel. O ginecologista deve ter em mente que
todos esses sintomas podem piorar no periodo menstrual

Nogueira et al, 2006, Wozniak, 2016; Speer et al, 201
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* Dor relacionada a procedimento cirurgico abdominopélvico pode
sugerir sindrome miofascial, endometriose em cicatriz cirurgica e,
com menor frequéncia, aderéncias;

* Historia psicossocial de traumas, incluindo violéncia doméstica e/ou
sexual (atual ou passada), faz parte do interrogatorio. Vitimas de
violéncia sexual tém alta incidéncia de condicdes médicas cronicas:
dor pélvica crénica, ansiedade e depressao

Nogueira et al, 2006, Wozniak, 2016; Speer et al, 2016
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ENDOMETRIOSE

Endometriose

Endometriosis
Fallopian tube

Trompa de Falopio ﬁ \

Endometriose Endometrium

Ovario Endométrio

Endometriosis



ENDOMETRIOSE VARIZES PELVICAS
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Embora o numero de
condicoes que se
manifestam como dor
pélvica cronica seja
muito grande, é possivel
agrupa-las em
categorias:
gastrintestinais,
urologicas, ginecologicas
e musculo-esqueléticas

Nogueira et al, 2006

Possibilidades diagnésticas

Sistema gastrintestinal (~37%)

Sistema uroldgico (~31%)

Extra-uterina

Sistema genital (~20%)

Intra-uterina

Sistema musculo-esquelético

Sindrome do intestino imitavel

Doenca intestinal inflamatéria, colite, doenga diverticular
Hérnias

Constipagdo, obstrugao intestinal cronica intermitente
Carcinoma do colon

Cistite intersticial

Cistite/uretrite aguda recorrente, ITU crénica, cistite actinica
Urolitiase

Sindrome uretral, diverticulo/carincula uretral

Neoplasia vesical

Endometriose

Doenga inflamatoria pélvica
Massas pélvicas e anexiais
Aderéncias

Congestao pélvica

Distopias e prolapsos genitais
Adenomiose

Estenose do canal cervical
Pdlipos, miomas, DIU

Sindromes miofasciais

Espasmo da musculatura do assoalho pélvico
Inadequacao postural

Fibromialgia

Sindrome do piriforme

Hérnia de disco

Neuralgia do ilio-inguinal, ilio-hipogastrico, génito-femoral
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* Durante o exame fisico geral, especial atencao deve ser dada ao modo de
andar, caracteristicas faciais de sofrimento e posturas antalgicas

* O objetivo do exame fisico é identificar o dermatomo, tecidos, nervos,
musculos e orgaos que reproduzem os sintomas de dor do paciente, na
tentativa de determinar a causa subjacente. Os achados raramente sao
normais em mulheres com dor pélvica crénica. No entanto, eles podem ser
inespecificos e, portanto, inconclusivos

Nogueira et al, 2006, Wozniak, 2016; Speer et al, 201
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* O exame abdominal: inspecao de cicatrizes e deformacodes; na
palpacao, verificar a presenca de massas, aumento do tamanho de
visceras e distensao de alcas intestinais

 Avaliar parede abdominal, tentar identificar pontos dolorosos e/ou
pontos de "gatilho" que desencadeiam dor mais profunda ou em
faixas musculares, inclusive na regiao inguinal

Nogueira et al, 2006, Wozniak, 2016; Speer et al, 2016
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* A palpacao da parede abdominal concomitante com manobra de
Valsalva, ou elevando a cabeca com contracao dos musculos da
parede abdominal (teste de Carnett) é util no diagndstico de dor de
origem na parede abdominal (miofascial, endometriose em cicatriz
cirurgica e hérnias)

* A dor miofascial pode ser devida a tensao muscular, lesao de
terminacoes nervosas, miosites, traumas e hérnias na parede
abdominal

Nogueira et al, 2006, Wozniak, 2016; Speer et al, 2016
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* O exame pélvico deve ser cuidadoso; a bexiga deve estar vazia
 Normalmente ha hipersensibilidade pélvica

e Avaliar 6rgaos genitais externos, esfincteres, perineo

* Exame especular e toque vaginal

* Musculatura do assoalho pélvico, paredes vaginais anterior e
posterior, fornices vaginais, colo uterino, ligamento uterossacro

 Exame bimanual do corpo uterino e anexos.

Nogueira et al, 2006, Wozniak, 2016; Speer et al, 2016
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 Devem ser realizados de acordo com a historia clinica e exame fisico,
guando seus resultados puderem interferir no diagnostico,
seguimento e tratamento

Nogueira et al, 2006; Wozniak, 2016, Speer et al, 2016
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Ultra-sonografia transvaginal e de parede abdominal
Dosagem sérica de CA-125

Teste urodinamico

Pesquisa de sangue oculto nas fezes colonoscopia
Pesquisa de clamidia e gonococos

Tomografia computadorizada

Ressonancia nuclear magnética

Laparoscopia e histeroscopia diagnodsticas

Nogueira et al, 2006, Wozniak, 2016; Speer et al, 2016



TRATAMENTO
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Tratamento

O insucesso do tratamento esta
diretamente ligado a falha no diagnodstico!

“Estima-se que em
40% dos casos haja
mais de um fator
causal para a Dor
Pélvica Cronica,
devendo a paciente

ser avaliada por mais
de um profissional
para que receba
tratamento efetivo”

Freitas, 2011
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* Importante salientar que a abordagem terapéutica deve ser
multidisciplinar, contemplando todos os componentes que integram a
sindrome dolorosa

» Apoio psicoldgico e/ou psiquiatrico
 Modalidades fisicas : exercicios fisicos, alongamento, pillates

* Fisioterapia
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e Terapéuticas alternativas de relaxamento

* Acupuntura

 Dieta




Alimentacao
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Tratamento medicamentoso



DOR PELVICA CRONICA

Mesmo sem etiologia definida, apos seis meses de duracao, a dor pélvica cronica
deixa de ser apenas um sintoma, passa a ser uma doenca com fisiopatologia
propria e deve ser tratada de maneira consistente

|dentificado o diagnodstico etioldgico, tratar causa especifica

Deve ser implementado o uso de analgésicos e antiflamatorios como primeira
linha

Os opiaceos estao indicados quando nao houver resposta ao tratamento prévio e
de acordo com a severidade dos sintomas

Nogueira et al, 2006; Wozniak, 2016, Speer et al, 2016
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* Na dor miofascial, da parede abdominal ou musculatura do assoalho pélvico, o
blogueio com anestésicos locais, uso da toxina botulinica, fisioterapia, eletro-
estimulacao podem ser indicados

* Antidepressivos triciclicos podem ser associados aos analgésicos no tratamento
da dor pélvica cronica de qualquer etiologia. Eles melhoram a tolerancia a dor,
restabelecem o padrao de sono e reduzem sintomas depressivos, melhorando a
adesao ao tratamento. O tratamento pode ser iniciado com 25 mg de
amitriptilina via oral ao dia podendo chegar até 100mg

Nogueira et al, 2006, Wozniak, 2016; Speer et al, 2016
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* Se houver suspeita de dor neuropatica, antidepressivos triciclicos, inibidores c
recaptacao de serotonina-norepinefrina ou anticonvulsivantes (gabapentina-
Neurontin, pregabalina-Lyrica) podem ser uteis

* Drogas miorrelaxantes : pacientes com espasmos musculares ou tensao
(eficacia controversa)

» A supressao ovariana e consequentemente da menstruacao é eficiente para o
controle da DPC de varias etiologias =m=) ACOH, progestagenos, ou analogc
de GnRH

Nogueira et al, 2006, Wozniak, 2016; Speer et al, 2016
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e O tratamento cirurgico deve ser guiada pelo diagndstico subjacente

« Embora algumas opcdes possam ser diagndsticas. E provavel que a dor melhore
apos a cirurgia laparoscopica para tratar endometriose

e A histerectomia é um ultimo recurso devido a sua alta morbidade e beneficio
limitado. Cerca de metade das mulheres com sensibilidade uterina no exame
pélvico tera melhorias na saude mental, saude fisica e funcionamento social apds
a histerectomia. Entretanto, até 40% terao dor persistente e pelo menos 5% terao

dor pior.

Nogueira et al, 2006, Wozniak, 2016; Speer et al, 2016



Patient presents with chronic pelvic pain

'

History and physical examination

Red flag findings (Table 1)?

|
Jre Ino

Evaluate for serious  Findings suggestive
systemic disease of a specific disorder?
and malignancy |

Yes lNo

Basic testing (complete blood count with
differential, erythrocyte sedimentation
rate, urinalysis, chlamydia and gonorrhea
testing, pelvic ultrasonography)

|
. .

Abnormal Normal

. '

Evaluate and treat for specific condition  Refer for laparoscopy
if pain is severe

|
. .

Abnormal Normal
Evaluate and Manage as chronic

treat accordingly  regional pain syndrome

Speers et al, 2016









CONSIDERACOES FINAIS

' Dor pélvica cronica € uma doenca com alta prevaléncia e uma das queixas mais

frequentes

 Entretanto, muitas pacientes ficam sem o diagnodstico especifico e,

consequentemente, sem um tratamento apropriado
O papel do clinico e do ginecologista é essencial na conducao destas pacientes

 Para o sucesso do tratamento, urge fazermos diagnosticos cada vez mais precisos
precoces, evitando procedimentos cirurgicos desnecessarios, particularmente a

laparoscopia



CONSIDERACOES FINAIS

* Descartar doencas comumente negligenciadas, como Sindrome do Intestino Irritavel, Cistite

Intersticial, Dor osteomuscular, e as dores de cunho psicossomatico

* Por fim, instituir o tratamento adequado: quando nao para a patologia primaria, usar

medidas efetivas para o controle da dor!

* Desafios técnico-cientificos: Identificar fatores de risco para o desenvolvimento da DPC que
permitam atuar na sua prevencao; Desvendar os mecanismos fisiopatoldgicos com o intuito

de permitir tratamentos mais eficazes, especialmente no combate a dor
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