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RESUMO | A desordem da diferenciagdo sexual
(DDS) é definida como uma condigéio congénita em
que o desenvolvimento dos cromossomos, génadas
e a anatomia sexual sdo atipicas. Os pacientes

v

com DDS apresentam repercussdes ao longo da
vida que perpassam por queixas que englobam
componentes da funcionalidade do assoalho pélvico
como: incontinéncia urindria, estreitamento vaginal,
disfungdes sexuais, além da insatisfagdo com a
aparéncia genital. Existem diferentes recursos que
podem ser utilizados para reduzir estas repercussdes
no qual fazem parte do arsenal de recursos
fisioterapéuticos, como os dilatadores vaginais e o uso
da radiofrequéncia. Contudo, a fisioterapia ainda
ndo faz parte da equipe multidisciplinar exigida pelos
guidelines de manejo ao paciente com DDS, devido
a escassez de estudos que comprovem a evidéncia
da fisioterapia nesses pacientes, porem baseados

nos estudos desenvolvidos para o tratamento da
aparéncia genital e funcionalidade do assoalho
pélvico, torna-se possivel a atuagdo deste profissional
nesta populagdo.
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O desenvolvimento sexual seja para o sexo feminino
ou masculino decorre de processos embriondrios
ocorrido de forma cronolégica. A desordem da
diferenciagéo sexual (DDS) é definida como uma
condigcdio congénita em que o desenvolvimento dos
cromossomos, génadas e a anatomia sexual sdo
atipicas. Aproximadamente um em cada 2.000
criangas a nivel mundial nasce com uma condi¢do de
desordem da diferenciagdo sexual'?.

A determinacdo gonodal, no qual acontece a
transformag¢do da gdnada bipotencial em ovdrios
ou testiculos e a diferencia¢do sexual, que ocorre
através da goénada diferenciada levando-o o
individuo para o fenétipo final constituem as duas
principais fases do desenvolvimento sexual que
ocasionando alteragdes levam a DDS. A terminologia
para esta condicdo vem sendo modificada ao longo
do tempo, e em 2006, a Lawson Wilkins Pediatric
Endocrine Society (LWPES) e a European Society for
Paediatric Endocrinology (ESPE) estabeleceram o
termo desordem da diferencia¢do sexual (DDS) com
o intuito de minimizar os desconfortos gerados pelas
terminologias hermafrodita, pseudo hermafrodita
ou genitalia ambigua que se mostram pejorativas e
ofensivas para os pacientes e seus familiares'.

Existem alguns conceitos que precisam ser
compreendidos para o manejo do paciente com
DDS, que sdo: orientagdo sexual e identidade de
género. A orientagéio sexual se refere ao sexo no
qual a pessoa sente desejo sexual (mesmo sexo,
sexo oposto ou ambos os sexos) e a identidade de
género corresponde ao género no qual a pessoa se
identifica’>.

Omanejodopacientecomdesordemdadiferenciagdo
sexual perpassa por uma equipe multidisciplinar no
qual os principais guias de atendimento: LWPES
Consensus Group, ESPE Consensus Group e Clinical
guidelines for the management of disorders of sex
development in childhood listam como necessdrios
uma equipe com: urologistas pedidtricos, psicélogos,
ginecologistas, psiquiatras,  endocrinologistas,
enfermeiros e um aconselhamento genético'*’. E
qual seria o papel do fisioterapeuta? Ele ndo estd
inserido na equipe multidisiciplinar, mas serd que
teria espaco e atuacdo?

A revisdo de Schober 2012, relata os desfechos que
aparecem nos individuos com DDS a longo prazo,

no qual é destacado que dos poucos estudos que
investigam as questdes urindrias nesta populagdo,
a incontinéncia urinaria de urgéncia e incontinéncia
urinaria de esforco acometem respectivamente,
18% e 31%. Outros desfechos encontrados que
impactam esses pacientes na fase adulta sdo: as
disfun¢des sexuais e a insatisfacdo com a aparéncia
interna e externa da genitdlia®.

Um estudo verificou a fun¢do sexual e a sensibilidade
genital de mulheres com hiperplasia adrenal (HA) e
foi encontrado uma menor sensibilidade clitoriana
quando comparado com mulheres sem HA, o que
pode influenciar nas disfun¢cdes sexuais dessas
mulheres. Neste mesmo estudo, foi avaliado a
funcdo sexual e as mulheres com HA apresentaram
uma maior dificuldade na penetragcdo vaginal,
uma menor frequéncia de relagdo sexual, uma
maior recusa ao ato sexual e um escore global de
satisfagdo sexual diminuido®.

A fungbo sexual das mulheres com DDS sofrem
modificagdes, principalmente, por trés fatores: o
estreitamento vaginal, a dificuldade de lubrificagéo
e a insatisfaco com a aparéncia genital. A
fisioterapia possuem recursos que podem auxiliar
na modificagio desses fatores, porém existe uma
lacuna da literatura para afirmar a evidéncia da
fisioterapia neste grupo de pacientes.

Para o estreitamento vaginal, a dilatagdo progressiva
foi descoberta como uma opgéio conservadora para
auxiliar esta disfungdio desde 1938 por Robert
Frank'®.A dilatagdo progressiva visa aumentar
a flexibilidade da parede vaginal permitindo
que esta aumente de comprimento e largura. Os
primeiros estudos utilizavam os dilatadores 3 vezes
ao dia por no minimo 30 minutos . Em 1981 Williams,
desenvolveu um banco de bicicleta, que tinha um
encaixe para acoplar os diferentes tamanhos dos
dilatadores de acordo com a evolugdo da paciente,
essa bicicleta permitia que as mulheres sentassem
neste banco e realizassem a dilatagdo''.

Atualmente os dilatadores vaginais sdo de
silicone e possuem diversos tamanhos, eles vdo
sendo modificados tanto no comprimento como
na largura o que permite uma dilatagdo mais
efetiva. Os protocolos atuais estimulam o uso didrio
dos dilatadores, porém o tempo de uso varia na
literatura de 30min a 2 horas, sendo aconselhado
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que esses pacientes tenham um acompanhamento
para indicar o tamanho ideal bem como a evolugdo

da troca do dilatador'®'12,

Outro incomodo presente nesses pacientes além
do estreitamento vaginal, é a insatisfagéio com a
aparéncia genital , desta forma a fisioterapia vem
crescendona drea da estética intima, um ramo no qual
visa modificar a aparéncia da regido genital , o que
pode vim como uma alternativa para os pacientes
com DDS. Na busca realizada no pubmed, medline,
scielo, lilacs e periédico CAPES né&o foi encontrado
estudos com abordagem fisioterapéutica nesse grupo
de pacientes. O tratamento fisioterapéutico visa,
principalmente, melhorar a aparéncia da regido
dos grande ldbios (flacidez tissular) , clareamento
das regides perianal, genital e virilha, redugcéo de
gordura localizada, normalmente encontrada na
regido supra pubica e na fibrose de cicatrizes pos
cirdrgicas.

A radiofrequéncia néo ablativa surge como uma
possibilidade fisioterapéutica para a modificagdo
da aparéncia genital. A RF trata-se de uma onda
eletromagnética e tem seu mecanismo de agdo
baseado na geragdo de calor nas camadas cutdneas,
com retragdo imediata do coldgeno existente e
neocolanogénese ao longo do tempo13. Este recurso
tem sido muito utilizado em pacientes com flacidez
cutdnea de face, tronco e membros, com melhora
significativa do quadro'4, e esta comecando a ser
utilizado também na regido genital'>'¢"7,

Um estudo piloto buscou avaliar a seguranca
da radiofrequéncia ndo ablativa em regido
de grandes ldbios, no qual ndo foi verificado
nenhum efeito adverso'’. Os estudos que utilizam
a radiofrequéncia ndo ablativa para frouxidéo
genital, possuem protocolos diferentes, que variam
de acordo com o numero de sessGes e o tempo de
aplicagdo. Um ensaio clinico randomizado verificou
a satisfacdo com o tratamento, a modificacdo na
aparéncia genital e a fungdo sexual com o uso
da RF ndo ablativa em mulheres com queixa de
frouxiddo dos grandes ldbios. O protocolo utilizado
foi de 5 sessdes, sendo 1 sessdo por semana com
uma temperatura de 39-41C durante 2 minutos,
em cada lado. Para avaliar a aparéncia genital
foi tirado fotografias no qual foi avaliado por
trés especialistas: ginecologista, dermatologistas e
fisioterapeuta, todos os profissionais demonstraram

uma modificagdo positiva no turgor e nimeros
de pregac¢do dos grandes ldbios das pacientes
(p<0,05). A satisfagé@io com o tratamento foi relatada
76% para o grupo que utilizou da radiofrequéncia
enquanto que o grupo controle apresentou uma
satisfagdo de 27% (p=0,001). Para o desfecho
funcdo sexual houve uma modificacéio positiva nos
dominios do questiondrio Female Sexual Function
Index (FSFI) da excitagdo, satisfagdo sexual e o
escore geral'>,

A radiofrequéncia vem sendo utilizada ndo sé para
a modificagdo da aparéncia genital, mas também
para a dispareunia e dificuldade de atingir o
orgasmo. Através do aumento da temperatura,
a radiofrequencia estimula a prod¢do de novos
colagenos, fazendo com que a regiao vaginal
modifique suas caracteristicas melhorando a fungcdo
sexual, principalmente nos desfechos de dor na
relacdo e dificuldade para atingir o orgasmo'®'920,

CONCLUSAO

Hd& escassez de estudos que comprovem a evidéncia
da fisioterapia no paciente com desordem da
diferenciagdo sexual, porem baseados nos estudos
desenvolvidos para o tratamento da aparéncia
genital e funcionalidade da regiéo genital, torna-
se possivel a atuacdo deste profissional nesta
populagdo.
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