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RESUMO
Submissao: 04/12/2023 Panorama: A dismenorreia priméria corresponde a dor menstrual que acomete 50%
Aceite: 18/12/2023 das mulheres, impossibilitando muitas de realizarem suas AVDs. Objetive: Avaliar os
Publicagdo: 31/12/2023 efeitos de uma manobra de liberacdo miofascial intrapélvica para a regido periovariana

(Manobra do Ligamento Largo), na diminuigdo dos sintomas da disminorreia primaria.
Metodo: Ensaio clinico ndo controlado com voluntarias que responderam questiondrios
para classificar nivel de dor (EVA e McGill) e para triagem dos sintomas pré-menstruais
(PSST). Resultades: Todas as participantes apresentaram resultados positivos em
todas as varidveis, tanto na reducdo do nivel de dor como nos outros sintomas pre-
menstruais. Conclusdae: A Manobra do Ligamento Largo € eficiente na redugdo dos
sintomas associados a dismenorreia primaria, reduzindo em mais de 70% a dor e outros
sintomas das pacientes, e constituindo-se assim em alternativa ndo medicamentosa
promissora para metade da populagdo mundial que sofre com este problema.

ABSTRACT

Background: Primary dysmenorrhea corresponds to menstrual pain that affects 50%
of women, making many unable to perform their ADLs. Rims: To evaluate the effects of
an intrapelvic myofascial release maneuver for the perovarian region (Broad Ligament
Maneuver), in reducing the symptoms of primary dysminorrhea. Methed: Uncontrolled
clinical trial with volunteers who answered questionnaires to classify pain level (VAS
and McGill) and to screen premenstrual symptoms (PSST). Results: All participants
showed positive results in all variables, both in reducing the level of pain and in other
premenstrual symptoms. Conclusion: The Broad Ligament Maneuver is efficient in
reducing symptoms associated with primary dysmenorrhea, reducing patients' pain in
more than 70%, and by that constituting a promising non-drug alternative for half of
the world's population who suffer from this problem.
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INTRODUCGAD

A dismenorreia primaria é caracterizada como um distirbio ginecoldgico, o qual apresenta
menstruagao dolorosa e tem grande indice de prevaléncia entre as mulheres. Ela é dividida em trés
niveis, sendo eles: leve, moderado ou grave. Devido aos sintomas sistémicos como cefaleia, lombalgia,
nauseas e vomitos, diarreia, e adinamia, dentre outros, grande parte das mulheres tém suas
atividades de vida didria (AVDs) e atividades laborais impactadas, onde o prejuizo no desempenho

destas é responsavel por graves consequéncias psicossociais e econdmicas para o publico alvo™2.

Particularmente a dor pré-menstrual surge em ate duas semanas antes da menstruagao,
prosseguindo para um periodo de no maximo trés dias apds o inicio do ciclo menstrual. Vem
acompanhada de diversos sintomas como alteragdes hormonais, fisicas e comportamentais. Nesse
sentido a dor pré-menstrual é a caracteristica mais presente da dismenorreia primaria para a maioria
das mulheres, tendo ainda como fatores de risco idade inferior a trinta anos e primeira menstruagao

(menarca) espontanea antes dos 12 anos®?.

Ainda, é possivel salientar que a dismenorreia de nivel grave tende a diminuir ao longo dos
anos em que a mulher permanece mais velha. E importante destacar que existem alguns instrumentos
que podem ser utilizados na avaliagdo da dor, como por exemplo o PSST (ferramenta de triagem dos
sintomas pré-menstruais) e a TDPM, bem como a EVA (escala visual analdgica de dor) e o questionario

de dor de McGill, que avalia dimensdes sensoriais, afetivas e avaliativas®®.

Os altos indices dessa patologia na populagéo feminina, grande parte das vezes, levam essas
mulheres a se tornarem dependentes de medicamentos. O tratamento medicamentoso desse
distdrbio menstrual é feito com drogas anti-inflamatérias ndo esteroidais (AINES), bem como
inibidores das sinteses de prostaglandinas, como contraceptivos hormonais. Nessa perspectiva 0s
anticoncepcionais hormonais sao eficazes em média 80% das mulheres, apesar disso € preocupante
devido ao risco de trombose venosa profunda, o qual apresenta um indice de porcentagem de 10%
(1 para cada 1000 mulheres). Em relacéo aos anti-inflamatérios ndo esteroidais, estudos comprovam
que o mesmo em periodos longos traz efeitos contralaterais, como dores de cabega, vomitos e

nuseas, acne, perda do apetite, tontura, ocasionando mais maleficios do que beneficios*®.

Dentre o tratamento medicamentoso, existem outras intervengdes no intuito de reduzir os

sintomas o prablema. A fisioterapia traz consigo diversos recursos como Pilates, Estimulacao Elétrica
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Nervosa Transcutanea, e a terapia manual. Dentre as técnicas de terapia manual em voga, vém
apresentando destaque a liberagdo miofascial pelvica especifica, a qual vem demanstrando que, com
base na relagdo intrinseca entre estrutura e fungao, € possivel reprogramar os tecidos miofasciais,
particularmente o conectivo, culminando em uma diminuigdo significativa do quadro algico de
sindromes genitais dolorosas em geral®’. A liberagdo miofascial manual é hoje uma realidade em
expansao, tratando com eficacia muitos distrbios genitais, causadores de dores tanto de estruturas

conectivas quanto musculares.

Em especial vém conquistando espago a manobra de liberagao miofascial profunda dos tecidos
conectivos pericervicais e da zona periovariana, chamada (Manobra do Ligamento Largo)®, sendo
utilizada com propriedade sobre aderéncias miofasciais pélvicas profundas. Esta manobra agrega
tragdes manuais dos tecidos abdominais internos e externos, combinadas a tragbes manuais
intracavitarias na regido dos ligamentos pericervicais, ligamentos largo e redondo, liberando
aderéncias internas profundas mais dificeis de alcangar, mobilizando tanto fscias parietais como

viscerais®.

As aplicabilidades sao inimeras, mas todas carentes de validacao cientifica e, por esta razao,
0 objetivo do presente estudo foi estudar a eficacia da Manobra do Ligamento Largo no tratamento

dos sintomas pré-menstruais, em especial a dismenorreia primaria.

METODO

Trata-se de um ensaio clinico ndo controlado, realizado nas dependéncias da Policlinica
Guairacd, conforme autorizagdo do responsavel, aprovado pelo comité de €tica e pesquisa da

Universidade Estadual do Centro Oeste (UNICENTRO), Guarapuava-PR, sobre o parecer 6.252.775.

0 recrutamento para o estudo foi realizado através de folders distribuidos e publicado em
redes sociais, bem como através de convite informal. A amostra foi composta por mulheres com idade
entre 18 a 35 anos, da cidade de Guarapuava-PR, as quais deveriam se enquadrar nos critérios de
inclusdo de idade superior a 18 anos, ndo possuir doengas preexistentes como endometriose e
sindrome dos ovarios policisticos, nao fazer uso de nenhum tipo de método contraceptivo e possuir

disponibilidade uma vez na semana para deslocamento até o local que foi realizado a técnica.

As participantes responderam em primeiro momento ao Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido e em seguida aos questionarios que compuseram os instrumentos de coleta de dados do
presente estudo. A ferramenta de triagem de sintomas pré-menstruais (PSST) serve para avaliar a
presenca de sindrome pré-menstrual, sendo composta por 19 itens os quais estao divididos em dois
dominios, sendo o primeiro composto por 14 itens voltados a sintomas psicoldgicos, fisicos e
comportamentais das mulheres e mais cinto itens relacionados as consequéncias dos sintomas. Cada
item recebeu uma dnica resposta marcada ao lado, preenchida em um Unico ponto da pesquisa
durante a triagem. Para diagnosticar a sindrome pré-menstrual (SPM), a paciente deve ter pelo
menos um sintoma dos itens 1 a 4 que seja moderado a grave; pelo menos 4 sintomas dos itens 1 a
14 que sejam moderados a graves e pelo menos um dos itens A-E que seja moderado a grave?®. J4 a
PSST ¢é uma ferramenta de triagem de autorrelato, simples e eficaz, que pode detectar o impacto e
a gravidade dos sintomas pré-menstruais em um curto periodo de tempo, sendo mais pratica e rapida
do que a avaliagdo prospectiva de dois ciclos menstruais®. Por fim, para a avaliacao de dor foi utilizada
a Escala Visual Analogica (EVA), uma escala de 11 ndmeros constando de 0 a 10 e de resposta
psicométrica, o qual ‘0’ refere-se a nenhuma dor e 10’ nivel extrema de dor. Ainda, o questionario
de dor de McGill adaptado para o portugués, avaliou a dor em trés dimensoes sendo a sensorial,
afetiva e avaliativa. A primeira caracteriza a qualidade da dor, a segunda a qualidade da experiéncia
da dor como medo e temor e a Ultima por sua vez caracteriza de forma global a avaliagdo de dor. O
mesmo segue uma pontuacdo de 0 a 78 pontos. Diante disso, cada paciente deveria assinalar as
alternativas as quais correspondiam com a sua dor, e ap6s o avaliador realizou a contagem das

marcagoes conforme a categoria avaliada®'?.

A intervengdo se deu por meio de duas manobras de liberagdo miofascial conjuntas,
previamente descritas®, realizadas para este estudo em duas etapas, sendo a primeira a Manobra de
Liberagdo Miofascial Manual Externa da Porgdo Infra umbilical da Parede Abdominal Anterior®,
realizada por meio de uma tracdo manual dos tecidos abdominais de maneira que seu sentido seja
caudal. Na sequnda etapa foi realizada a Manobra de Liberagao do Ligamento Largo, efetuada atraves
de uma combinagdo de posicionamento das maos, tendo os dedos indicador e médio dominante do
terapeuta posicionados intravaginalmente voltados para um dos lados do (tero, passando o colo
uterino no sentido cranial na direcdo de um dos ligamentos largos, em diregéo paralela a crista iliaca
homolateral, visando a liberacdo aderéncias nos tecidos internos profundos periuterinos e

periovarianos®.
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As sessoes se deram uma vez na semana com periodo de duragdo de quatro semanas. Na
primeira sessdo a avaliagdo da escala de dor se deu pelas respostas dos questionarios. Por
conseguinte, ao término das quatro sessoes, os mesmos foram respondidos novamente, ou seja,
houve a reavaliacdo. Em média, cada sesséo perdurou cerca de vinte minutos. Foi utilizado protocolo

de bhiosseguranga como lengtis descartaveis na maca, luva e a utilizagdo de lubrificante.

Estatistica descritiva foi aplicada sobre os dados resultantes, permitindo a comparagdo de
resultados pré e pos-intervencdo, onde a diminuigdo nos sintomas apds a intervengdo, quando

comparados aos mesmos antes dela, foi considerada melhora.

RESULTADOS

Participaram do estudo seis mulheres, com idade média de 22,5 anos, que tiveram a menarca
com média de 12 anos, 50% solteiras, 50% namorando. Todas as participantes ja fizeram uso de
anticoncepcional (Al), e pararam por diversos motivos, 66,5% relataram parar com o uso de Al por
conta dos efeitos colaterais, 17% por ndo verem resultado na utilizagdo e 16,5% por casos de

cancer na familia.

A andlise dos resultados da ferramenta de triagem de sintomas pré-menstruais (PSST)
revelou que no primeiro ciclo menstrual pre-intervencdo, 66,5% das participantes puderam ser
encaixadas nos critérios de sindrome pré-menstrual SPM. Porém, a avaliagdo pés-intervencgao
mostrou que nenhuma das participantes se encaixava mais nos critérios de SPM, sendo assim
excluido o diagnéstico de sindrome pré-menstrual, 0 que representou a cura de todas as pacientes

afetadas quanto a este quesito.

Quanto a intensidade da dor percebida, a avaliagdo por meio da EVA mostrou uma diminuigao
de mais de 50% da dor percebida por todas as pacientes da amostra (média de -72,5% de dor apds

a intervengao), conforme exposto no grafico 1.
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Resultados ainda mais pronunciados foram verificados quanto a qualidade da dor, estudada
por meio do McGill (gréfico 2). Houve diminuicdo da pontuagdo para todas as participantes, que
tiveram melhora variando entre 8 e 46 pontos a menos entre a primeira e a (ltima sessdo de
intervencdo, sendo que quatro das seis participantes (66,6% da amostra) zeraram a dor apés a

intervencao.
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DISCUSSAD

Os sintomas de dismenorreia primaria sdo prevalentes, acometendo mais da metade dos cinco
bilhdes de mulheres do mundo e impactando violentamente sobre as atividades de vida diaria (AVDs)
e atividades laborais, sendo responsaveis importantes por afastamento do trabalho e decréscimo da
produtividade'8, sobrecarregando o sistema de sadde’”-'®. Dentre os principais sintomas que formam

a sindrome pré-menstrual (SPM), o mais incapacitante é a dor em si">4 11118,

A dor pélvica cronica pode classificada em dor relacionada a parte muscular e/ou dor
relacionada a parte conectiva’, e técnicas de liberagdo miofascial especificas tanto para um tipo
quanto outro tém apresentado exceléncia no tratamento destas dores®. Dentre estas técnicas,
destaca-se a Manobra do Ligamento Largo, técnica desenvolvida especificamente para a liberagdo dos
tecidos profundos da regido dos ligamentos pericervicais do Utero e de toda a zona periovariana®,
funcionando inclusive no tratamento das dores causadas pela endometriose e aumentando
significativamente a proliferagdo endometrial?22, Todas estas técnicas sdo muito recentes e,

portanto, carecem de ensaios clinicos para melhor fomentacao cientifica.

0 presente estudo objetivou estudar a hipdtese de que a Manobra do Ligamento Largo
pudesse melhorar os sintomas da SPM, particularmente a dismenorreia primaria. Apesar de limitada

pela pequena amostra de apenas seis voluntarias, os resultados se apresentaram poderosos. Todas
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as pacientes apresentaram redugdo da qualidade da dor, sendo que quatro delas (mais de 60% da
amostra) teve a dor regredida para zero. Ainda, todas as pacientes (100% da amostra) apresentou
reducdo média de mais de 70% da intensidade ou quantidade de dor, e a final das quatro semanas
de intervencdo, as quatro pacientes que se encaixavam nos criterios de presenga de sindrome pré-
menstrual (SPM) jd ndo mais apresentavam sintomas suficientes para serem enquadradas nesta
condigdo, ou seja, estavam curadas da SPM. Estes resultados sugerem que a abordagem utilizada, a
partir desta manobra (nica, podem representar um novo horizonte para o tratamento ndo sd da

dismenorreia primaria, mas da SPM como um todo.

Outras formas de fisioterapia geral, como o Pilates, também apresentam resultados
encorajadores no tratamento da dismenorreia priméria. Aradjo et al. (2012)"2 descreveram em
estudantes que apresentavam a condigdo uma reducdo da dor de média 7,89 para 2,66, apenas com
exercicios de Pilates. Estes dados corroboram a eficicia da cinesioterapia, ou de manobras de

mobilizacao e flexibilidade sobre os sintomas da dismenorreia.

A maioria das técnicas fisioterapéuticas, especialmente aquelas por terapia manual, ndo
apresenta nem efeitos colaterais nem riscos a salde hoje descritos na literatura. A pratica baseada
em evidéncias permite maior eficiéncia e eficdcia nos tratamentos, otimizando os recursos da
fisioterapeuta e o tempo e energia das pacientes, uma vez que permite que o clinico selecione técnicas
comprovadamente eficazes e descarte aquelas que, através do tempo, insistem em ndo apresentar
resultados satisfatdrios®. Sendo assim, manobras de liberagdo miofascial apresentam elevado
potencial de se tornarem primeira opcao de tratamento para pessoas com dor miofascial, incluindo a

metade da populacdo feminina mundial vitimada pela SPM.

A dor durante a menstruacdo, incluindo dor lombar, pode ser causada por vérios fatores. A
literatura afirma que a dismenorreia € o distdrbio mais comum durante o ciclo menstrual. Cerca de
metade das pessoas que menstruam sentem dor durante pelo menos um a dois dias durante o ciclo
menstrual'’, dados estes corroborados pelo presente estudo, onde todas as participantes

apresentavam algum nivel de dor na fase pré-intervengao.

Pinho et, al. (2017)"", em revisdo, investigaram a eficécia da terapia manual, descrevendo
que cerca de 100.000 mulheres que possuem cdlica menstrual apresentam quadros dolorosos na
regido pélvica e coluna lombar, bem como, limiar de dor a pressao e sintomas secundarios como

irritabilidade e ansiedade. Os autores concluiram a terapia manual é eficaz para a diminuigdo desses
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sintomas, conclusdo esta corroborada pelo presente estudo, no qual a Manobra do Ligamento Largo
apresentou diminuigdo dos sintomas de dor tanto pélvica quanto da regido lombar de acordo com

questionario McGill de qualidade da dor.

Bezerra et al. (2017)"3, também em revisdo, concluiram que a fisioterapia foi eficaz no
tratamento da dismenorreia primaria, observando alivio da dor, redugéo do uso de medicamentos e
melhora da qualidade de vida. A fisioterapia pode ser indicada para o cuidado da mulher com
dismenorreia primaria por ser uma alternativa de baixo custo e ndo invasiva'®. E uma terapia livre de
medicamentos, onde a liberagdo miofascial especifica dos companentes pélvicos vém despontando em
destaque, muito embora estudos sobre técnicas de liberagdo miofascial intracavitarias ainda sejam
escassos®. Neste ponto reside outro ponto forte do presente estudo, ao descrever clinicamente a
eficiéncia de uma destas técnicas, realizada em um curto espaco de tempo e melhorando
significativamente a qualidade de vida das participantes, uma vez que anatomicamente falando a
manipulagdo se déa diretamente na estrutura (ligamento largo) que envolve o Utero e adjacéncias,
sendo possivel conseguir uma mobilizagdo tanto das fascias parietais quanto viscerais e dos
ligamentos® diretamente associados aos sintomas da SPM, particularmente o mais impactante deles,

a dismenorreia.

Rezende et, al. (2022)"° estudaram a prevaléncia da SPM em estudantes, onde das 1.115
mulheres estudadas, quase metade se enquadrou nos critérios de SPM. Apesar da pequena amostra,
pouco mais da metade das pacientes de nosso estudo foram enquadradas nos critérios de SPM,
mostrando confiabilidade dos dados. Em nosso estudo ndo apenas a dor foi reduzida de modo
significativo, mas também os outros sintomas pré-menstruais caracteristicos da SPM, de modo que
ao final do estudo todas as mulheres estavam livres destes sintomas, ndo mais podendo ser

enquadradas dentro dos critérios de SPM, incluindo todos seus sintomas secundarios.

Recentemente um estudo demonstrou o sucesso da liberagdo miofascial instrumentalizada a
partir de técnicas miofasciais instrumentalizadas de aplicagdo externas na regido abdominal, lombar
e sacral no alivio da dismenorreia primaria, porém os autores frisam o fato de que as técnicas nao
funcionaram para quem apresentou indice de massa corporal compativel a obesidade, sugerindo que
para esta populacdo seja necessario outro tipo de técnica, possivelmente intracavitaria®, E possivel,
entdo, que para a populagdo de mulheres com dismenorreia e sobrepeso, a Manaobra do Ligamento

Largo seja a melhor opgéo terapéutica.
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CONCLUSAOD

Cerca de metade da populagdo mundial composta por pessoas com Utero sofre com algum
grau de dismenorreia e outros sintomas secundarios da SPM, para os quais a fisioterapia tem
despontado como tratamento promissor. A Manobra do Ligamento Largo de liberagdo miofascial
intracavitaria de estruturas pelvicas profundas mostrou-se eficiente na diminuigdo de cerca de 70%
da dor menstrual das pacientes estudadas, diminuindo significativamente os sintomas secundarios da
sindrome pré-menstrual (SPM), inclusive regredindo por completo estes sintomas (cura), de modo
que nenhuma das pacientes que se enquadravam antes da intervengao nos critérios de SPM pdde
ser enquadrada nos mesmo critérios ap0s as quatro semanas de intervengdo. A Manobra do
Ligamento Largo necessita poucas sessoes para apresentar alta eficicia no tratamento dos sintomas
da SPM, especialmente da dismenorreia e, por este motivo, estudos maiores a partir desta

metodologia devem ser encorajados.
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