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Physiotherapeutic treatment in sexual dysfunctions after treatment of cervical cancer

Tratamiento fisioterapéutico en disfunciones sexuales después del tratamiento del cancer de
cuello uterino
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RESUMO

Objetivo: Identificar as principais disfun¢des sexuais decorrentes do tratamento de cancer do colo do Utero e
verificar a eficacia de recursos e tratamento fisioterapéutico nas mesmas. Métodos: Através do levantamento
nas bases de dados LILACS, PubMed, BVS Brasil e Scielo, foram encontrados artigos nas linguas portuguesa
e inglesa. Resultados: A partir do levantamento feito nas bases de dados com ajuda das palavras-chave,
foram incluidos 6 artigos que abordaram informagfes acerca das principais disfungbes sexuais poés-
tratamento de cancer do colo de Utero e sobre 0 uso de recursos e do tratamento fisioterapéutico em mulheres
com essas disfungbes. A fisioterapia destaca-se como uma abordagem positiva por melhorar a sadde
ginecoldgica e a funcdo muscular e sexual apos o tratamento de cancer de colo do Utero. O treinamento dos
musculos do assoalho pélvico também promete melhorar a fungéo sexual. Apesar de ndo ter havido um
aumento significativo na funcé@o perineal, houve uma melhoria na satisfagdo sexual entre mulheres com
anorgasmia. Considerac0es finais: Os estudos analisados mostraram, ainda, o efeito positivo da fisioterapia
na melhora da fungéo sexual de mulheres pds-tratamento de CCU, porém ha poucas publicacdes sobre o
assunto.

Palavras-chave: Disfun¢des sexuais, Cancer de colo do Utero, Fisioterapia, Oncologia, Assoalho pélvico.
ABSTRACT

Objective: To identify the principal sexual dysfunctions resulting from the treatment of cervical cancer and to
verify the effectiveness of resources and physiotherapeutic treatment in them. Methods: Through the survey
in the databases LILACS, PubMed, BVS Brazil, and Scielo, articles were found in Portuguese and English.
Results: From the survey made in the databases with the help of the keywords, 6 articles were included that
addressed information about the main sexual dysfunctions after the treatment of cervical cancer and about the
use of resources and physiotherapeutic treatment in women with these dysfunctions. Physical therapy stands
out as a positive approach for improving gynecological health and muscle and sexual function after cervical
cancer treatment. The training of the pelvic floor muscles also promises to improve sexual function. Although
there was no significant increase in perineal activity, there was an improvement in sexual satisfaction among
women with anorgasmia. Final considerations: The analyzed studies also showed the positive effect of
physical therapy on the improvement of the sexual function of women after CC treatment, but there are few
publications on the subject.

Keywords: Sexual dysfunctions, Cervical cancer, Physiotherapy, Oncology, Pelvic floor.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las principales disfunciones sexuales derivadas del tratamiento del cancer de cérvix y
verificar la efectividad de los recursos y tratamiento fisioterapéutico en ellas. Métodos: A través de la encuesta
en las bases de datos LILACS, PubMed, BVS Brasil y Scielo, se encontraron articulos en portugués e inglés.
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Resultados: De la encuesta realizada en las bases de datos con la ayuda de las palabras clave, se incluyeron
6 articulos que abordaban informacién sobre las principales disfunciones sexuales después del tratamiento
del cancer de cuello uterino y sobre el uso de recursos y tratamiento fisioterapéutico en mujeres con estas
disfunciones. La fisioterapia se destaca como un enfoque positivo para mejorar la salud ginecoldgica y la
funcion muscular y sexual después del tratamiento del cancer cervical. Entrenar los musculos del suelo pélvico
también promete mejorar la funcion sexual. Aunque no hubo un aumento significativo en la funcién perineal,
hubo una mejora en la satisfaccion sexual entre las mujeres con anorgasmia. Consideraciones finales: Los
estudios analizados también mostraron el efecto positivo de la fisioterapia en la mejora de la funcién sexual
de las mujeres después del tratamiento del CC, pero hay pocas publicaciones sobre el tema.

Palabras clave: Disfunciones sexuales, Cancer cervical, Fisioterapia, Oncologia, Suelo pélvico.

INTRODUCAO

O Cancer do Colo do Utero (CCU) ou cancer cervical € uma doenca cronica que provoca alteracdes nas
células do colo do utero e que pode se tornar agressiva e se espalhar para outras partes do corpo (PEREIRA
MRL, et al., 2020). Nesse viés, segundo a Organizacdo Mundial da Saude, o cancer do colo do Utero é a
neoplasia que mais mata mulheres na América Latina e no Caribe. Esse tipo de cancer é altamente evitavel,
através de programas de imunizacdo (REBOUCAS AM, et al, 2023), porém 0s paises subdesenvolvidos
demonstram maiores taxas de prevaléncia e mortalidade associadas a questdes socioeconémicas que
prejudicam o acesso a servicos de salde, acdes de prevencdo e diagnéstico precoce (FRANCESCHINI J,
SCARLATO A e CISI MC, 2010). Os avancos das tecnologias em saude permitiram a implementacédo de
técnicas que visam melhorar as taxas de sobrevida geral e sobrevida livre de progressdo entre essas
pacientes, assim, o tratamento do cancer do colo do Utero pode ser feito por meio de cirurgia, quimioterapia,
radioterapia externa e braquiterapia (ROSA LM, et al., 2022). O tratamento do colo de Utero pode acarretar
em diversas complicacdes ginecoldgicas para as mulheres, dentre essas complicacdes estdo as disfuncdes
sexuais (PEREIRA MRL, et al., 2020).

Fitz FF, et al. (2011) apontam o assoalho pélvico feminino como uma estrutura funcionalmente integrada,
onde a relacdo anatbmica entre suas diversas estruturas € crucial para manter a funcdo normal. E que
segundo o grupo de avaliacdo clinica do assoalho pélvico da Sociedade Internacional de Continéncia (ICS),
o termo "musculos do assoalho pélvico" (MAP) se refere a camada muscular que sustenta os érgaos pélvicos
e fecha a abertura pélvica durante a contracao, desempenhando um papel fundamental na prevencéo da
incontinéncia urinéria e fecal, além de estar associado a funcéo sexual.

Ademais, Fitz FF, et al. (2011) abordam, ainda, que a contribuicdo de fatores como cirurgias pélvicas
extensas e radioterapia podem afetar a vascularizac@o e a inervagdo dos musculos do assoalho pélvico,
levando a disfungBes no sistema urindrio, anorretal e genital, bem como impactando a qualidade de vida
sexual. As disfungbes sexuais séo definidas pela inibicdo ou bloqueio de qualquer fase do ciclo de resposta
sexual (excitagdo, desejo, resolugdo e orgasmo). As disfungBes sexuais possuem como caracteristica o
desejo sexual hipoativo, dificuldade em atingir orgasmo, baixa excitagdo sexual e dor nas relagBes sexuais
(dispareunia) (CORREIA RA, et al.,, 2020). A estenose e atrofia vaginal, dispareunia e diminuicdo da
lubrificac@o associada a perda de sensibilidade, caracterizam as principais disfun¢gbes sexuais sentidas por
mulheres (FRANCESCHINI J, SCARLATO A e CISI MC, 2010). As disfun¢cBes sexuais mais comuns
decorrentes do tratamento do colo de Gtero sao transtorno do desejo sexual hipoativo (DSH), dispareunia,
vaginismo e anorgasmia (FRANCESCHINI, SCARLATO e CISI, 2010).

A disfungdo sexual feminina (DSF) interfere nos fatores fisiol6gicos, psicolégicos e sociais, incluindo falta
de desejo, excitacdo, lubrificagdo, orgasmo, satisfacdo e dor. Sabendo que isso tem um papel fundamental
na vida humana essas alteracdes impactam diretamente na saude fisica, rela¢des interpessoais diarias e
consequentemente na qualidade de vida dos que vivenciam (LUZ EL e RZNISKI TAB, 2020). Em geral, a
funcdo sexual diminui consideravelmente em pacientes que sobreviveram ao tratamento de cancer de colo
uterino e a disfungéo sexual € um dos sintomas mais angustiantes entre essas sobreviventes. O tratamento
do cancer, incluindo a radioterapia, resulta em alto grau de morbidade vaginal e disfuncao sexual persistente
(SILVA TG, et al., 2021). Ademais, crengas errbneas sobre a origem do cancer, mudancas na autoimagem e
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baixa autoestima também influenciam diretamente na qualidade de vida dessas mulheres
(HAMMERSCHMIDT KS de A, et al.,, 2016). Dessa maneira, as mulheres acometidas pelas disfuncées
sexuais podem ser amparadas pela fisioterapia, que por sua vez atua na prevencao e/ou tratamento dessa
disfuncéao.

Apresentando diversos recursos como treinamento dos musculos do assoalho pélvico, eletroestimulacao,
terapias manuais e cinesioterapia (PEREIRA ML, et al., 2020). A atuacao fisioterapéutica é dirigida a melhora
da mobilidade da musculatura do assoalho pélvico, ao alivio da dor pélvica e/ou abdominal, proporcionando
assim melhora da salude sexual, maior autoconsciéncia, autoconfianca e melhora da imagem corporal
(WOLPE RE, et al., 2015). A fim de proporcionar aos profissionais e estudantes de fisioterapia conhecimento
conciso, o objetivo deste estudo é realizar uma revisdo integrativa da literatura acerca da eficacia de recursos
e tratamento fisioterapéutico nas disfun¢des sexuais decorrentes do tratamento do cancer de colo do Utero.

METODOS

Trata-se de uma revisdo bibliogréfica integrativa da literatura. Para a realizacdo deste estudo foram
utilizados artigos publicados no periodo de 2004 a 2022, nas linguas portuguesa e inglesa, indexados nas
bases de dados BVS Brasil, PubMed e LILACS. Para a pesquisa, foram usados os descritores: disfuncdes
sexuais, cancer de colo do Utero, fisioterapia, oncologia, assoalho pélvico. A partir do levantamento feito nas
bases de dados, foram encontrados um total de 183 estudos com potencial de inclusdo. Desse total, foram
excluidos 177 artigos, sendo 145 por ndo terem como assunto principal a pergunta norteadora e ndo se
encaixarem no tema, 20 por serem artigos de revisdo, 15 por ndo serem nos idiomas priorizados e 3 por
serem duplicados entre as bases de dados.

Sendo assim, foram incluidos artigos que abordam informacdes acerca das principais disfuncdes sexuais
pés-tratamento de céncer do colo de Utero e sobre o uso de recursos e do tratamento fisioterapéutico em
mulheres com essas disfun¢fes, ndo mandatoriamente resultantes do tratamento oncolégico entretanto sem
correlacdo com outras patologias. Foram excluidos os artigos que abordassem disfun¢gdes sexuais masculinas
ou que tratassem da disfuncdo em homens e mulheres no mesmo estudo, artigos que tratassem de outros
tipos de neoplasias ou disfun¢des causadas por esses outros tipos, também foram excluidos os artigos que
se referem ao tratamento fisioterapéutico em mulheres com disfun¢gbes sexuais associadas a outras
patologias que nao o cancer de colo do Utero.

Figura 1- Fluxograma detalhando e ilustrando o processo do levantamento
dos artigos utilizados na revisao.
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Fonte: Viana LC, et al., 2024.
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RESULTADOS

Apbs a selecao de acordo com os critérios de inclusdo e exclusédo, os artigos incluidos nesta revisao foram organizados por autor, ano, objetivo e resultados no

(Quadro 1).

Quadro 1 - Distribuicdo dos artigos conforme titulo, autores, ano, objetivos e principais resultados.

Autor/Ano

Objetivos

Principais resultados

Pereira MRL, et al. (2020)

Verificar o efeito da fisioterapia nas
complicag®es ginecoldgicas e na qualidade
de vida das mulheres apds o tratamento do
CCuU.

Mostrou-se que a fisioterapia foi benéfica e conseguiu tratar as
complicagBes ginecolégicas e melhorou a fungdo muscular e sexual
das mulheres pés-tratamento de CCU, afetando, de forma positiva, a
gualidade de vida das participantes do estudo. Além disso, verificou-se
também que o tratamento ambulatorial foi mais eficaz que o domiciliar.

Pereira MRL, et al. (2020)

Verificar o efeito da fisioterapia na funcéo
sexual e muscular do assoalho pélvico de
mulheres apés tratamento do céncer de
colo do utero.

Mostrou-se que o protocolo fisioterapéutico utilizado foi eficaz na
melhora das fung8es sexual e muscular das mulheres da amostra deste
estudo, e que apesar de ndo ter sido estatisticamente significante, as
mulheres demonstraram melhora na funcdo sexual apés aplicacado do
tratamento fisioterapéutico e isso encorajou aplicacdo da fisioterapia
para prevenir e tratar as disfun¢des sexuais em mulheres que fazem o
tratamento para o CCU.

Piassarolli VP, et al. (2010)

Avaliar o efeito do treinamento dos
musculos do assoalho pélvico (TMAP)
sobre as disfungfes sexuais femininas.

Observou-se que o treinamento dos musculos do assoalho pélvico
resultou na melhora da forga muscular e amplitudes de contracédo pela
EMG, com melhora na funcé@o sexual, e que pode ser utilizado com
sucesso no tratamento das disfuncdes sexuais femininas.

Braz MM, et al. (2004)

Analisar o efeito do fortalecimento perineal
na melhora da vida sexual e no tratamento
da disfuncdo sexual feminina enquanto
anorgasmia.

Constatou-se que todas as pacientes declararam aumento da
satisfacdo sexual, sendo que as anorgdsmicas passaram a
experimentar orgasmos. Observou-se ainda que, embora ndo tenha
havido ganho de forca perineal significativa, 0 aumento da consciéncia
corporal pode explicar a melhora na qualidade da vida sexual.

Menezes ETT, et al. (2017)

Avaliar as disfuncbes do assoalho pélvico
consequentes ao tratamento de cancer do
colo do Utero.

A maioria das participantes apresentava estenose vaginal, dispareunia
e perda de forca dos musculos do assoalho pélvico, no entanto,
nenhuma relatou alguma disfuncdo miccional.

Schroder M, et al. (2005)

Avaliar a eficacia do dispositivo de terapia
clitoriano (DTC - Eros. Therapy) para aliviar
a disfuncéo sexual em pacientes de cancer
do colo do (tero tratados com radioterapia.

Foi constatado que o dispositivo de terapia clitoriano teve efeito positivo
e eficaz no tratamento de disfun¢des sexuais nas pacientes com cancer
de colo de Utero tratadas com radioterapia.

Fonte: Viana LC, et al., 2024.
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DISCUSSAO

O cancer do colo do utero (CCU) é o quarto entre os tipos de cancer mais frequentes na populacao feminina
do mundo (PEREIRA ML, et al., 2020). Ja no Brasil, ele ocupa a terceira posi¢cao, sendo um problema de
saude publica que tem seu pico de incidéncia na faixa etaria de 45 a 50 anos, em mulheres com os seguintes
fatores de risco: inicio precoce da atividade sexual, tabagista, multiplos parceiros sexuais e infeccéo pelo
Papiloma Virus Humano. Assim, a evolucdo do CCU ocorre, em parte dos casos, de maneira lenta, passando
por fases detectaveis e curaveis (MENEZES ET, et al., 2017).

Dessa maneira, consoante a Menezes ETT, et al. (2017), o tratamento do cancer do colo de (tero ocorre
de acordo com o avanco da doenca e as individualidades de cada caso, como tamanho do tumor, fatores
pessoais e desejo de ter filhos; podendo envolver a histerectomia, que inclui a remoc¢do do colo uterino,
ovarios e trompas de Faldpio, além da combinacao de radioterapia e quimioterapia para inibir o crescimento
das células cancerigenas e reduzir a chance de recorréncia, independentemente do estagio da doenca.

Em casos avancados, a braquiterapia € uma opcéo tradicional de tratamento para curar ou minimizar os
sintomas e as complicagBes da doencga. No entanto, conforme Pereira ML, et al. (2020), esses tratamentos
podem impactar negativamente na qualidade de vida dessas mulheres, jA4 que causam mal-estar fisico,
emocional, altera¢bes na autoimagem corporal além do surgimento de diversas complica¢des ginecologicas,
gue podem levar a alteracdo da funcdo sexual e consequentemente gerar impacto na qualidade de vida
dessas mulheres. Isso p6de ser evidenciado pelo estudo de Correia RA, et al. (2020), o qual demonstrou que
mulheres submetidas a esse tipo de tratamento tendem a evitar o sexo ap0s o tratamento por medo de dores
e sangramentos durante as rela¢gBes sexuais.

As principais disfungbes sexuais ocasionadas pelo tratamento do CCU de acordo com Dantas JH, et al.
(2020) e Franceschini J, Scarlato A e Cisi MC, (2010), s&o: desejo hipoativo, anorgasmia, diminuicdo da
excitacdo, dispareunia, vaginismo, estenose e atrofia vaginal, diminuic&do da lubrificacdo e da sensibilidade,
sendo as principais causas os aspectos fisicos e psicolégicos. O tratamento do CCU pode ocasionar também
danos aos Musculos do Assoalho Pélvico (MAP) que alteram a sua fungéo e assim podendo acarretar as
incontinéncias, prolapsos e piora da fungdo sexual (PEREIRA ML, et al., 2020). E possivel perceber também
que, atualmente, a fisioterapia tem sido cada vez mais reconhecida como parte fundamental na equipe
interdisciplinar no tratamento de diversas doencas e sindromes.

O tratamento fisioterapéutico no tratamento de disfun¢des sexuais femininas é feito principalmente com
técnicas de cinesioterapia associadas ao treinamento dos musculos do assoalho pélvico, terapias manuais e
biofeedback. A maioria dessas técnicas tem como principal objetivo o fortalecimento da musculatura pélvica,
erradicacéo ou diminuicdo da dor, aumento da consciéncia corporal e, consequentemente, melhora da fungéo
sexual (PIASSAROLLI VP, et al., 2010). De Medeiros MW, et al. (2004) aplicaram a cinesioterapia por meio
do treinamento dos musculos do assoalho pélvico, utilizando contragdo perineal com o uso de cones vaginais,
em um circuito de sete exercicios com variagdes de obstadculos em um estudo com mulheres anorgasmicas
e orgasmicas. Nesse estudo foi possivel observar que tanto as mulheres orgasmicas quanto as anorgasmicas
apresentaram aumento da consciéncia corporal e melhora na qualidade da vida sexual, sendo que as
anorgasmicas passaram a ter orgasmos.

Desse modo, a fisioterapia possui efeitos significativos nesta area, pois foi possivel constatar que nao
houve melhora significativa na for¢a perineal, mas sim uma melhora significativa na consciéncia corporal do
local, e a partir dessa consciéncia corporal as pacientes puderam melhorar sua vida sexual. Nota-se, ainda,
qgue a fisioterapia tem muito a evoluir no tratamento das disfuncfes sexuais, um campo em constante
desenvolvimento, pois as mulheres estdo cada vez mais buscando essa especialidade a fim de melhorar sua
gualidade de vida sexual. Por outro lado, o estudo de Nascimento FC, Deitos J e Luz CM da, (2019) em que
a contracao do assoalho pélvico ndo interferiu na funcédo sexual ou na qualidade de vida das sobreviventes.

Entretanto, foi destacado nesse estudo que cerca de 44% das participantes do estudo tornaram-se
sexualmente inativas ap6s o tratamento oncolégico, o que pode ter prejudicado o resultado da pesquisa uma
vez que a inatividade sexual diminui a frequéncia de contragdo dos musculos do assoalho pélvico e por esse
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motivo o TMAP de forma isolada ndo tenha sido significamente efetivo para ativar a musculatura alvo no caso
dessas pacientes. Outro estudo, o de Pereira ML, et al. (2020) observou a eficacia do treinamento dos
musculos do assoalho pélvico (TMAP) em associacdo com a liberacdo miofascial em mulheres que passaram
pelo tratamento para o cancer do colo do Utero, todas passaram por radioterapia associada ou nao com outras
terapias.

O TMAP consistiu em uma série de exercicios para ganho de forca muscular, poténcia e resisténcia, ja a
liberacao foi realizada através de uma massagem perineal com o deslizamento e inibicdo muscular de pontos
gatilhos. Apesar de estatisticamente ndo demonstrarem melhora significativa, as mulheres da amostra
apresentaram aumento de forga perineal e melhora na fungdo sexual. E importante ressaltar que o estudo
teve como limitagBes a amostra e um tempo de avaliagdo pequeno, o que pode néo refletir de forma integral
0s resultados.

Ja Schroder M, et al. (2005), utilizou em seu estudo o dispositivo de terapia clitoriano para verificar a
eficacia desse instrumento no tratamento da disfuncao sexual decorrente do tratamento para o cancer do colo
do Gtero com radioterapia. O dispositivo de terapia clitoriano € um aparelho que aumenta a vascularizagao da
vulva a partir da leve sucg¢édo do clitéris. Depois de trés meses, as mulheres que participaram do estudo foram
reavaliadas e foi concluido que houve melhora na funcao sexual, diminui¢cdo da dor e da estenose vaginal.
Nenhuma das mulheres relatou efeitos adversos como irritagdo, hematomas, resposta alérgica ou dor. Os
efeitos positivos do dispositivo de terapia clitoriano relacionam-se ao aumento da vascularizacdo na regido
da vulva e vagina melhorando, assim, o nivel de lubrificac@o e a sensibilidade da regido.

A partir da andlise feita durante este estudo, ndo é possivel assegurar quais técnicas fisioterapéuticas
seriam as mais adequadas para o tratamento de cada disfuncdo em especifico. Entretanto, algo em comum
dentre os artigos utilizados foi a presenca do treinamento dos musculos do assoalho pélvico, uma préatica de
cinesioterapia considerada padrdo-ouro para o tratamento de disfun¢des urogenitais, ja que por meio do
restabelecimento da fun¢do dessa musculatura é possivel desenvolver uma série de beneficios como
restauracdo das fungdes sexuais e de continéncia, por meio da melhora na lubrificacdo e vascularizacéo,
podendo reverter ainda quadros de estenose (PEREIRA ML, et al., 2020).

Ademais, Menezes ETT, et al. (2017), mostrou que as disfungdes do assoalho pélvico sdo comuns apds
o tratamento de cancer do colo do Utero, contudo a caréncia de dados da literatura e falta de padronizacéo
dos métodos avaliativos para essa disfuncao dificultam a realizacdo de estudos dessa area. Em outro estudo,
ainda Pereira ML, et al. (2020), verificaram a aplicacdo do treinamento dos muasculos do assoalho pélvico
juntamente com a automassagem e assim, observaram que muitas mulheres, mesmo com instrugdes prévias,
relataram dificuldades na realizacdo da automassagem perineal e dos exercicios de contragao.

Isso pode ser atribuido ao tabu do toque ao corpo, o que pode ter dificultado a execucéo deste, ja que
entre os problemas relatados pelas participantes havia o constrangimento ao se tocar. Além do tabu, a
autoestima afetada pelo tratamento oncolégico também interferiu na execugdo da automassagem,
demonstrando a importancia do cuidado emocional para com esse tipo de paciente, ja que o estado emocional
interfere de forma direta no tratamento fisico.

Em consonancia, foi mencionado por Piassarolli VP, et al. (2010) e por Corpes EF, et al. (2022), é de suma
importancia que haja uma equipe multi e interprofissional no tratamento das disfun¢bes sexuais apos o
tratamento de cancer do colo do Gtero, ja que o tratamento oncolégico € acompanhado ndo sé de alteracdes
fisiolégicas, mas também psicoldgicas que estdo diretamente relacionadas as disfun¢@es citadas. Sendo
assim, o acompanhamento psicolégico é de suma importancia para uma reabilitacdo completa e bem-
sucedida.

Durante o levantamento de artigos para este estudo evidenciou-se a falta e a necessidade de realizacéo
de estudos acerca das disfuncdes sexuais relacionadas diretamente ao tratamento de cancer do colo do Utero
e que é fundamental o cuidado na aplicagdo de técnicas e recursos fisioterapéuticos nas mulheres que
realizaram o tratamento contra cancer do colo do Utero, tendo atencdo especial para aquelas ainda sob o
tratamento, para que ndo sejam causados mais danos para essas mulheres.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Com a realizacéo deste estudo, pdde-se considerar que as principais disfuncdes sexuais que acometem
mulheres pds-tratamento de CCU sao: desejo hipoativo, dispareunia, vaginismo, anorgasmia e diminuicdo da
excitacao; e as principais complicacfes presentes foram: estenose e atrofia vaginal, diminuicdo da lubrificacéo
e sensibilidade. As técnicas fisioterapéuticas mais utilizadas foram: cinesioterapia associadas ao treinamento
dos MAP, terapias manuais e biofeedback, bem como a utilizacdo de recursos fisioterapéuticos que mais
auxiliam nessas técnicas, a exemplo dos cones vaginais e o dispositivo de terapia clitoriano. Apesar de haver
poucas publicagGes relacionadas aos beneficios das técnicas fisioterapéuticas nas principais disfuncdes
sexuais, pbde-se verificar o impacto positivo da fisioterapia e seu potencial na melhora da fungéo sexual de
mulheres ap6és o tratamento de CCU. Portanto, torna-se evidente a importancia da abordagem fisioterapéutica
no manejo dessas condi¢des.
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