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Vaginismo	é	a	contração	involuntária	dos	músculos	da	pelve	da	mulher,	impedindo	a	penetração	vaginal	durante	o	contato	íntimo,	em	alguns	casos,	e	causar	sintomas,	como	medo	ou	ansiedade	em	torno	do	ato	sexual	ou	dor	na	tentativa	de	penetração.	Encontre	um	Ginecologista	perto	de	você!	Parceria	com	Buscar	Médico	Essa	condição	é	uma	das
possíveis	causas	de	dispareunia,	que	é	a	dor	durante	a	relação	sexual,	e	pode	estar	associada	fatores	físicos	ou	psicológicos,	como	histórico	de	abuso	sexual	e	dor	devido	a	outros	problemas	ginecológicos.		Em	caso	de	suspeita	de	vaginismo,	é	recomendado	consultar	um	ginecologista.	O	seu	tratamento	pode	envolver	o	acompanhamento	com	sessões
de	psicoterapia,	uso	de	dilatadores	vaginais,	exercícios	de	Kegel	e,	em	alguns	casos,	medicamentos	específicos.	Sintomas	de	vaginismo	Os	principais	sintomas	de	vaginismo	são:	Medo	ou	ansiedade	durante	o	contato	íntimo;	Dor	no	momento	da	penetração	vaginal;		Dificuldade	de	inserção	de	absorventes	internos,	coletor	menstrual	ou	anel	vaginal;
Desconforto	excessivo	durante	exames	ginecológicos;	Dificuldade	ou	impossibilidade	de	penetração	durante	o	contato	íntimo;	Contração	e/ou	afastamento	da	pelve	no	momento	da	penetração.	Os	sintomas	de	vaginismo	podem	variar	de	uma	mulher	para	a	outra	e,	devido	ao	desconforto	no	momento	da	penetração,	podem	resultar	em	diminuição	do
desejo	de	contato	íntimo,	comportamentos	para	evitar	a	relação	sexual,	baixa	autoestima	ou	ansiedade,	por	exemplo.	Como	confirmar	o	diagnóstico	O	diagnóstico	do	vaginismo	é	feito	pelo	ginecologista	baseado	nos	sintomas	apresentados	e	exame	pélvico,	para	avaliar	a	sensibilidade	da	região	da	vulva	e	descartar	outras	condições	de	saúde	que
possam	estar	causando	dor	ou	desconforto,	como	atrofia	vaginal	ou	infecções.	Caso	deseje	marcar	uma	consulta,	encontre	um	ginecologista	mais	próximo	de	você	utilizando	a	ferramenta	abaixo:	Parceria	com	agende	sua	consulta	online	Disponível	em:	São	Paulo,	Rio	de	Janeiro,	Distrito	Federal,	Pernambuco,	Bahia,	Maranhão,	Pará,	Paraná,	Sergipe	e
Ceará.	Além	disso,	o	médico	normalmente	também	leva	em	consideração	o	histórico	de	saúde	da	pessoa,	suas	preocupações	ou	crenças	em	torno	do	ato	sexual	e	a	presença	de	eventos	traumáticos	para	confirmar	o	diagnóstico	de	vaginismo.		Tipos	de	vaginismo	O	vaginismo	pode	ser	classificado	em	dois	tipos	principais	de	acordo	com	a	sua	causa:
Vaginismo	primário:	em	que	a	mulher	nunca	sofreu	penetração,	seja	por	meio	de	exames	ginecológicos,	uso	de	absorventes	íntimos	ou	contato	íntimo,		Vaginismo	secundário:	associado	a	eventos	traumáticos,	como	abuso	sexual,	parto,	cirurgia	ou	menopausa,	por	exemplo.	É	importante	que	a	mulher	seja	examinada	pelo	ginecologista,	que	pode
identificar	o	tipo	de	vaginismo	e	indicar	o	tratamento	mais	adequado.	Possíveis	causas	Acredita-se	que	o	vaginismo	seja	causado	por	contrações	musculares	involuntárias	dos	músculos	da	pelve	devido	a	um	estado	de	hipervigilância.	Embora	não	se	conheça	exatamente	sua	causa,	parece	estar	relacionado	a	experiências	negativas	associadas	à
penetração.	Além	disso,	o	vaginismo	parece	ser	mais	frequente	em	caso	de	histórico	de	eventos	dolorosos	ou	traumáticos,	como	exames	ginecológicos	muito	desconfortáveis,	dor	ao	contato	íntimo	ou	abuso	sexual,	e	medo,	crenças	ou	preocupações	excessivas	relacionados	ao	ato	sexual.	Leia	também:	Dor	na	relação:	16	causas	(e	o	que	fazer)
tuasaude.com/o-que-pode-ser-e-como-tratar-a-dor-durante-a-relacao-sexual	Como	é	feito	o	tratamento	O	tratamento	do	vaginismo	deve	ser	feito	com	a	orientação	de	um	ginecologista,	e	varia	de	acordo	com	os	fatores	que	se	acredita	contribuírem	para	a	dor,	podendo	envolver:	1.	Terapia	cognitiva-comportamental	A	terapia	cognitivo-comportamental
pode	ajudar	a	mulher	com	vaginismo	a	desenvolver	estratégias	para	lidar	gradualmente	com	a	dor	associada	à	penetração	e	reconstruir	possíveis	crenças	que	possam	estar	contribuindo	para	o	medo	ou	ansiedade	relacionados	ao	ato	sexual,	por	exemplo.	É	bastante	útil	para	os	casos	em	que	o	vaginismo	está	associado	a	trauma	ou	estresse,	por
exemplo,	podendo	melhorar	a	qualidade	de	vida,	principalmente	se	associada	a	outras	opções	de	tratamento.	Saiba	como	é	feita	a	terapia	cognitivo	comportamental.		2.	Dilatadores	vaginais	Os	dilatadores	vaginais	são	dispositivos	na	forma	de	tubo,	que	podem	ser	indicados	pelo	ginecologista,	para	ajudar	a	alongar	os	músculos	vaginais,	deixando-os
mais	flexíveis,	aliviando	o	desconforto	durante	o	contato	íntimo.	Para	inserir	o	dilatador	vaginal,	o	ginecologista	deve	recomendar	o	uso	de	alguma	pomada	anestésica	para	reduzir	o	desconforto	da	sua	inserção	na	vagina.	3.	Exercícios	de	Kegel	Os	exercícios	de	Kegel	podem	ser	indicados	pelo	médico	para	o	vaginismo		pois	ajudam	a	trabalhar	a
musculatura	do	assoalho	pélvico	e	a	região	íntima,	reduzindo	as	contrações	involuntárias	da	dos	músculos	vaginais,	de	modo	a	permitir	a	penetração.		Inicialmente,	a	mulher	deverá	ser	orientada	a	conhecer	sua	anatomia	íntima	e	como	realizar	os	exercícios	de	Kegel,	podendo	também	ser	orientado	como	usar	o	dilatador	vaginal.	Leia	também:	Como
fazer	os	exercícios	de	Kegel	corretamente	tuasaude.com/exercicios-de-kegel	4.	Fisioterapia	A	fisioterapia	pode	ser	indicada	pelo	médico	e	feita	com	orientação	do	fisioterapeuta	com	exercícios	que	ajudam	a	relaxar	a	musculatura	do	assoalho	pélvico,	de	modo	a	reduzir	os	sintomas	do	vaginismo.		5.	Uso	de	remédios	Embora	sejam	menos
recomendados,	existem	medicamentos	que	podem	ser	indicados	em	caso	de	vaginismo,	como	antidepressivos	orais	e	pomadas	anestésicas,	que	devem	ser	usados	somente	com	orientação	médica.		Além	disso,	aplicação	de	toxina	botulínica	A	na	pelve	também	tem	sido	utilizada	para	tratar	o	vaginismo,	em	alguns	casos.	Entenda	melhor	para	que	serve
a	aplicação	de	toxina	botulínica,	ou	botox.	Vaginismo	é	uma	disfunção	sexual	feminina	que	provoca	a	contração	involuntária	(não	intencional)	dos	músculos	do	assoalho	pélvico	tornando	dolorosa	ou	impossível	a	penetração,	quer	seja	durante	a	relação	sexual	e/ou	na	introdução	de	absorvente	interno,	espéculo	vaginal,	aplicador	de	pomada,	entre
outros	objetos,	mesmo	que	a	mulher	tenha	o	desejo	em	realizá-lo.	Essa	contração	muscular	excessiva	é	uma	reação	defensiva	do	corpo	em	situações	consideradas	inconscientemente	ameaçadoras	ou	em	resposta	a	um	estímulo	de	dor.	O	Vaginismo	pode	afetar	mulheres	de	diferentes	maneiras.	Há	casos	de	pacientes	que	conseguem	realizar	exames
ginecológicos,	mas	não	são	capazes	de	ter	relações	sexuais.	Outras	têm	relações	somente	com	penetração	parcial	e	relatam	dor,	sensação	de	ardência	e/ou	queimação.	Existem	ainda	casos	mais	severos	com	pacientes	que	se	mantêm	virgens	por	muitos	anos	após	o	casamento,	pois	apresentam	incapacidade	de	permitir	a	penetração.	A	dificuldade	é
constante	e	recorrente,	podendo	ocorrer	em	uma	situação	e	não	obrigatoriamente	nas	demais.	O	Vaginismo	é	classificado	como	uma	disfunção	sexual	de	acordo	com	os	critérios	do	DSM-5	(Manual	Diagnóstico	e	Estatístico	de	Transtornos	Mentais),	documento	feito	pela	Associação	Americana	de	Psiquiatria,	utilizado	mundialmente	por	profissionais	da
área	da	saúde	que	lista	os	critérios	para	diagnóstico	de	diversas	disfunções.	Em	2013,	sua	última	revisão,	outra	disfunção	sexual	conhecida	como	Dispareunia,	penetração	com	presença	de	dor,	se	uniu	ao	Vaginismo	formando	o	chamado	Transtorno	da	Dor	Gênito	Pélvica/Penetração	descrita	como:	Dificuldades	persistentes	ou	recorrentes	com	um	(ou
mais)	dos	seguintes:	1.		Dificuldade	de	penetração	vaginal	durante	a	relação	sexual.	2.		Dor	vulvovaginal	ou	pélvica	intensa	durante	a	relação	sexual	vaginal	ou	nas	tentativas	de	penetração.	3.		Medo	ou	ansiedade	intensa	de	dor	vulvovaginal	ou	pélvica	em	antecipação	a,	durante	ou	como	resultado	de	penetração	vaginal.	4.		Tensão	ou
contração	acentuada	dos	músculos	do	assoalho	pélvico	durante	tentativas	de	penetração	vaginal	Vaginismo	é	um	assunto	de	grande	desconhecimento	e	há	imprecisão	quanto	ao	conceito,	diagnóstico	e	forma	de	tratamento.	Essa	disfunção	sexual	ainda	não	é	dominada	por	muitos	profissionais,	o	que	resulta	em	tratamentos	inadequados	que	muitas
vezes	podem	agravar	o	quadro.	É	necessário	que	os	profissionais	de	saúde	compreendam	que	essa	condição	é	involuntária	e	que	o	tema	deve	ser	abordado	de	forma	a	entender	o	sofrimento	pelo	qual	as	pacientes	estão	passando.	A	adequada	instrução	sobre	o	quadro	é	essencial,	bem	como	a	discussão	de	tratamentos	efetivos	(realizados	por	eles	ou
não),	já	que	o	uso	de	calmantes,	anestésicos	locais	ou	até	mesmo	consumo	de	álcool	buscando	o	relaxamento,	não	são	indicados.	Estudos	e	pesquisas	recentes	têm	mostrado	resultados	eficazes	no	tratamento	de	disfunções	sexuais	através	da	Fisioterapia	Pélvica	e	sua	utilização	vem	crescendo	ao	longo	dos	anos	com	resultados	em	curto	prazo.	Você
não	está	sozinha!	A	dor	na	relação	é	mais	comum	do	que	imagina!	Devido	a	escassez	de	estudos,	é	difícil	determinar	com	precisão	o	número	de	pessoas	que	sofrem	desta	disfunção.	•	15%	das	mulheres	relataram	a	presença	de	dor	recorrente	durante	a	relação	sexual,	com	base	em	um	estudo	com	as	norte-americanas.	(DSM-5,	2013)	O	vaginismo	é	o
“espasmo	muscular	que	ocorre	ao	redor	da	vagina,	e	que	literalmente	aperta	o	órgão,	tornando	a	penetração	extremamente	desconfortável”.	É	uma	contração	completamente	involuntária	não	só	dos	músculos	vaginais,	como	também	dos	músculos	das	pernas	e	abdômen	–	tornando	o	sexo	praticamente	insuportável	para	a	mulher.	Na	verdade,	a	mulher
tenta	não	ficar	tensa,	mas	é	quase	como	se	o	corpo	dela	não	o	permitisse.Continua	depois	da	Publicidade	A	condição	pode	causar	dores	extremas	ou	agudas	na	vagina	e	abdômen	inferior,	pressão	intensa	ou	sensações	de	queimação	–	que	pode	durar	vários	dias.	O	tratamento	pode	ser	feito	com	o	uso	de	dilatadores	vaginais,	fisioterapia	da	região
pélvica	ou	através	de	terapia	comportamental	cognitiva.Muitas	mulheres	recorrem	aos	consultórios	ginecológicos	com	queixas	de	desconforto	genital.	Para	isso,	as	consultas	de	rotina	podem	auxiliar	no	diagnóstico	antecipado	de	doenças	que	podem	atrapalhar	a	rotina	das	pacientes.Entre	as	queixas	comuns,	destacam-se	os	sintomas	associados	ao
Vaginismo,	um	distúrbio	que	afeta	algumas	mulheres	e	que,	se	não	for	tratado,	diminui	significativamente	a	qualidade	de	vida	da	mulher.O	que	é	Vaginismo?A	vagina	é	uma	zona	repleta	de	músculos.	Essa	peculiaridade	torna	possível	a	existência	dos	partos	naturais,	por	exemplo,	visto	que	são	os	músculos	os	responsáveis	pelas	contrações	e
dilatações.	No	caso	do	vaginismo,	no	entanto,	os	músculos	se	contraem	de	forma	involuntária,	originando	dores,	sobretudo	durante	as	relações	sexuais.As	contrações	podem	acontecer	do	nada	e	a	qualquer	momento,	interferindo	ou	impedindo	completamente	a	penetração	vaginal.	Esta	reação	nem	sempre	ocorre	“exclusivamente”	durante	a	relação
sexual.O	evento	também	pode	ocorrer	com	a	inserção	de	tampões,	durante	exames	ginecológicos,	com	a	penetração	dos	dedos	durante	a	masturbação	ou	as	preliminares,	ou	com	o	uso	de	brinquedos	sexuais	ou	dilatadores	vaginais.As	mulheres	que	sofrem	do	distúrbio	relatam	muitas	dificuldades	em	ter	relações	e	manter	uma	rotina	sexual	ativa,	visto
que	sentem	muito	desconforto	durante	a	penetração.Por	conta	dessa	frustração,	tendem	a	procurar	“abafar	o	problema”	não	procurando	um	médico.	Este	é	um	grande	erro,	já	que,	sem	a	ajuda	profissional,	dificilmente	o	problema	será	resolvido.O	primeiro	passo	para	conseguir	lidar	com	a	situação	é	entender	que	o	problema	merece	um	diagnóstico	e
um	tratamento	como	qualquer	outro.	Na	saúde	não	pode	existir	espaço	para	tabus	sociais	–	é	fundamental	que	as	mulheres	que	sofram	de	quaisquer	desconfortos	relatem	sempre	a	situação	com	o	médico.Classificação/TiposA	condição	pode	ser	primária	ou	secundária.	O	vaginismo	primário	refere-se	a	um	problema	vitalício,	ou	a	um	indivíduo	que
nunca	foi	capaz	de	penetrar	sem	dor.Os	casos	primários	geralmente	apresentam	sintomas	mais	cedo	–	por	vezes	com	as	primeiras	tentativas	de	uso	do	tampão	ou	masturbação,	ou	com	a	incapacidade	de	tolerar	exames	ginecológicos	que	fazem	uso	de	um	espéculo	para	abrir	o	canal	vaginal.O	vaginismo	secundário	refere-se	a	uma	condição	adquirida,
ou	seja,	a	mulher	que	anteriormente	se	sentia	confortável	​​com	a	penetração	vaginal,	não	consegue	mais	tolerar	essa	mesma	atividade	penetrativa.Muitas	vezes,	circunstâncias	atenuantes	como	o	parto,	infecções	bacterianas,	infecções	fúngicas	recorrentes,	ou	traumas	físicos	e	sexuais	podem	levar	ao	vaginismo	secundário.Continua	depois	da
Publicidade	Além	disso,	a	medicina	também	categoriza	o	vaginismo	pela	gravidade	da	condição:	completa	ou	situacional.	Uma	mulher	com	vaginismo	completo	é	incapaz	de	tolerar	qualquer	forma	de	penetração.O	vaginismo	situacional	ocorre	quando	a	paciente	é	capaz	de	tolerar	o	uso	de	absorventes	internos	ou	fazer	um	exame	ginecológico	com	o
uso	de	um	espéculo,	mas	não	consegue	outras	formas	de	penetração,	como	a	relação	sexual.Principais	causasExistem	muitos	motivos	que	podem	originar	dores	na	vagina	durante	as	relações	sexuais.	O	vaginismo	é	apenas	uma	das	causas	possíveis.	Outras	questões,	como	por	exemplo	as	infecções	ou	a	falta	de	lubrificação,	também	podem	atrapalhar	a
vida	sexual	feminina.Existem	várias	possibilidades	para	essas	manifestações.	Algumas	surgem	desde	o	início	da	vida	sexual	e	outras	ocorrem	apenas	numa	fase	posterior	da	vida,	sucedendo	um	momento	inicial	de	relações	normais.“Existem	muitos	motivos	que	podem	levar	a	mulher	a	desencadear	o	evento”.	Ela	pode	ter	tido	uma	infecção	vaginal
grave	no	passado,	e	ficou	muito	desconfortável	com	isso,	levando	a	que	a	lembrança	dessa	dor	persista,	e	a	leve	a	contrair	o	órgão	durante	a	penetração.	A	mulher	também	pode	ter	sido	agredida,	abusada	sexualmente	no	passado,	estuprada,	ou	ter	sofrido	outras	formas	de	trauma:	verbal,	emocional	e	psicológica,	e	carrega	essa	memória	com	ela	a
todo	o	instante.	Ou,	pode	ter	sido	ensinada,	por	qualquer	motivo,	que	o	sexo	é	pecaminoso	ou	maligno,	levando-a	a	contrair	o	órgão	durante	o	ato,	porque	sente	(vergonha,	medo,	culpa,	etc.)	.As	causas	exatas	do	vaginismo	ainda	não	são	completamente	conhecidas	e	dependem	de	muitos	fatores.	O	tipo	de	vaginismo	mais	comum,	que	ocorre	desde	o
início	da	vida	sexual,	está	relacionado	a	questões	psicossomáticas.O	vaginismo	tardio,	que	acontece	depois	de	uma	fase	da	vida	adulta,	está	possivelmente	ligado	a	uma	experiência	que	não	foi	positiva	–	mesmo	que	seja	apenas	psicológica.A	questão	problemática	é	que	as	mulheres	que	sofrem	com	o	vaginismo	passam	por	um	ciclo	bem	cruel.	Como
percebem	que	vão	sentir	dor	durante	o	ato,	passam	a	sofrer	com	crises	de	ansiedade	que	precedem	as	relações	sexuais.	Consequentemente,	relaxam	menos,	o	que	agrava	ainda	mais	a	dor.Tendo	isso	em	vista,	o	acompanhamento	psicológico	é	essencial	para	o	tratamento	do	vaginismo,	visto	não	ser	um	problema	apenas	de	origens	físicas.Fatores	de
riscoPor	ter	causas	desconhecidas,	não	existe	ainda	um	grupo	de	risco	concretamente	associado	ao	distúrbio.	No	entanto,	têm-se	percebido	que	as	mulheres	que	tiveram	um	desenvolvimento	sexual	precoce	ou	violento	tendem	a	sofrer	mais	com	esse	mal.Os	tabus	que	são	criados	em	volta	do	prazer	sexual	feminino	também	contribuem
significativamente	para	a	origem	do	vaginismo,	por	isso	é	fundamental	que	as	questões	sexuais	sejam	trabalhadas	a	fim	de	minimizar	os	possíveis	riscos	existentes.Principais	sintomasOs	sintomas	do	vaginismo	não	são	muito	comuns,	daí	a	preocupação	de	algumas	mulheres.	A	maioria	das	pacientes	chega	aos	consultório	médico	com	relatos	de
contração	dos	músculos	pélvicos,	muita	dor	durante	a	relação	sexual	e,	por	consequência,	autoestima	baixa	e	sintomas	de	ansiedade.	Os	principais	sintomas	podem	incluir:	relação	sexual	dolorosa	(dispareunia),	com	uma	sensação	de	aperto,	dor,	queimação	e	ardência;	difícil	ou	impossível	penetrar	a	vagina;	dor	na	vagina	durante	o	ato	(a	longo	prazo),
com	ou	sem	causa	conhecida;	dor	durante	a	inserção	do	absorvente	interno;	dor	durante	o	exame	ginecológico,	causada	pela	introdução	do	espéculo;	espasmos	musculares	generalizados	ou	interrupção	da	respiração	durante	a	tentativa	de	relação	sexual.A	dor	pode	variar	de	leve	a	severa.	Nota:	o	vaginismo	não	impede	que	a	mulher	fique	sexualmente
excitada.Buscando	ajuda	médicaO	desconforto	proporcionado	pelos	sintomas	faz	com	que	seja	necessária	a	intervenção	por	parte	de	um	especialista.	O	médico	poderá	auxiliar	nos	sintomas	e	propor	alguma	terapia	coletiva	para	o	casal,	visto	que	a	situação	interfere	diretamente	na	vida	dos	dois.Como	confirmar	o	diagnósticoO	vaginismo	é
diagnosticado	por	um	especialista.	Para	chegar	à	conclusão	do	diagnóstico,	o	médico	realizará	um	questionamento	prévio	com	a	paciente	juntamente	a	exames	clínicos	e	de	imagens.Continua	depois	da	Publicidade	Os	exames	de	imagem	não	detectam	necessariamente	o	distúrbio,	mas	excluem	as	possibilidades	de	outras	doenças	existentes	que	geram
sintomas	semelhantes.Como	é	feito	o	tratamentoComo	é	um	problema	delicado,	o	médico	deve	avaliar	não	apenas	a	paciente	que	apresenta	queixas,	mas	sim	o	casal.	É	um	tratamento	coletivo	que	envolve	muitas	especialidades.Somente	assim	as	chances	de	êxito	são	maiores.	O	tratamento,	além	do	acompanhamento	psicológico,	envolve	o	uso	de
possíveis	medicamentos	que	consigam	aliviar	os	sintomas	das	contrações	e	da	dor	durante	a	relação.É	preciso	avaliar	detalhadamente	cada	caso	de	forma	individual.	Só	assim	é	possível	contribuir	para	a	resolução	do	problema.É	importante	que	a	mulher	tenha	total	apoio	por	parte	do	companheiro	e	família,	sobretudo	durante	o	tratamento	–	que	pode
ser	demorado.	Existem	muitas	terapias	alternativas	capazes	de	auxiliar	nesses	momentos,	como	por	exemplo	a	fisioterapia	do	assoalho	pélvico.É	importante	o	parceiro	participar	nos	exercícios	de	fisioterapia	–	que	podem	incluir	o	uso	de	dilatadores	vaginais	(envolve	inserir	um	dispositivo	cilíndrico	na	vagina	para	ajudar	a	esticá-la).	O	envolvimento	do
parceiro	na	introdução	do	dilatador	e,	eventualmente,	passar	para	os	dedos,	cria	intimidade	e	permite	que	a	mulher	se	sinta	novamente	confortável	com	seu	parceiro.A	acupuntura	e	o	mindfulness	também	pode	desempenhar	um	papel	importante	no	tratamento	–	através	de	exercícios	de	respiração	e	aprendizagem	de	novas	formas	de	relaxar.A
inserção	de	agulhas	em	pontos	de	gatilho	e	até	mesmo	a	aplicação	de	injeções	de	Botox,	podem	ser	usadas	para	promover	o	relaxamento	da	tensão	dos	músculos	da	vagina.A	terapia	de	reposição	hormonal	pode	ser	útil	em	mulheres	com	alterações	no	tecido	genital	mediadas	por	hormônios	que	estão	causando	a	contração	muscular	involuntária.As
cirurgias	não	são	indicadas	para	estes	casos,	já	que	o	vaginismo	não	é	provocado	por	uma	deficiência	na	formação	do	aparelho	reprodutor.(Uma	nota	de	cautela:	Muitas	pacientes	presumem	que	os	exercícios	de	kegel	são	úteis,	no	entanto,	eles	são	totalmente	inadequados	em	pessoas	com	vaginismo	porque	envolvem	o	“aperto	muscular”,	que	pode
potencialmente	agravar	o	problema.)Convivendo/	PrognósticoA	paciente	deve	entender	a	questão	e	realizar	um	trabalho	coletivo	unindo	seu	companheiro	e	uma	equipe	especializada.	O	primeiro	passo	é	perder	as	inseguranças	e	a	vergonha	que	envolve	a	questão	para	entender	que	é	um	problema	e	deve	ser	tratado	como	tal.Complicações
possíveisNão	há	complicações	físicas	associadas	ao	vaginismo	além	dos	sintomas	de	desconforto	já	citados.	No	entanto,	é	possível	que	a	mulher,	por	conta	da	frustração	desenvolvida	nas	relações	sexuais,	possua	sintomas	de	ansiedade	e	depressão.	É	fundamental	conseguir	enfrentar	o	problema	para	que	essas	complicações	posteriores	não	surjam,	já
que	diminuem	significativamente	a	qualidade	de	vida	do	casal.Vaginismo	tem	cura?Se	a	mulher	tiver	vontade	e	for	acompanhada	por	uma	equipe	multidisciplinar	sim,	é	possível	curar	ou,	ao	menos,	diminuir	significativamente	os	seus	sintomas.Como	prevenirO	bom	desenvolvimento	da	sexualidade	é	fundamental	para	evitar	casos	de	vaginismo,	sendo
esta	a	melhor	prevenção.	É	necessário	que	o	sexo	seja	visto	como	um	processo	natural	e	realizado	apenas	quando	as	pessoas	se	sentem	realmente	confortáveis.Nota:	Este	conteúdo,	desenvolvido	com	a	colaboração	de	profissionais	médicos	licenciados	e	colaboradores	externos,	é	de	natureza	geral	e	apenas	para	fins	informativos	e	não	constitui
aconselhamento	médico.	Este	Conteúdo	não	pretende	substituir	o	aconselhamento	médico	profissional,	diagnóstico	ou	tratamento.	Consulte	sempre	o	seu	médico	ou	outro	profissional	de	saúde	qualificado	sobre	a	sua	condição,	procedimento	ou	tratamento,	seja	um	medicamento	prescrito,	de	venda	livre,	vitamina,	suplemento	ou	alternativa	à	base	de
ervas.	Drª	Camille	Rocha	RisegatoGinecologista	e	Obstetra	-	CRM	SP-119093Dra	Camille	Vitoria	Rocha	Risegato	-	CRM	SP	nº	119093	é	formada	há	14	anos	pela	Fundação	Técnico	Educacional	Souza	Marques,	Rio	de	Janeiro.>	Consultar	CRM	(Fonte:	Camille	mudou-se	para	São	Paulo	onde	realizou	e	concluiu	residência	médica	em	Ginecologia	e
Obstetrícia	(RQE	nº	25978)	no	Centro	de	Referência	de	Saúde	da	Mulher	no	Hospital	Pérola	Byington	em	2007.Em	2008	se	especializou	em	Patologia	do	Trato	Genital	Inferior	nesse	mesmo	serviço.	Ainda	fez	curso	de	ultrassonografia	em	ginecologia	e	obstetrícia	na	Escola	Cetrus.Trabalha	em	setor	público	e	privado,	atendendo	atualmente	em	seu
consultório	médico	particular	situado	na	Avenida	Leoncio	de	Magalhães	1192,	no	bairro	do	jardim	São	Paulo,	zona	norte	de	São	Paulo.Também	pode	encontrar	a	Dra	Camille	no	Linkedin,	Facebook	e	Instagram.A	informação	foi	útil?	Sim	/	Não	Nota:	O	Educar	Saúde	não	é	um	prestador	de	cuidados	de	saúde.	Não	podemos	responder	a	questões	sobre	a
sua	saúde	ou	aconselhá-lo/a	nesse	sentido.	Vaginismus	is	a	psychosomatic	pain	disorder	characterized	by	the	inability,	or	great	difficulty,	with	vaginal	penetrations:	finger,	tampons,	vaginal	applicator,	gynecologic	examination,	and	sexual	intercourse.		Vaginismus	is	a	vagina-in-panic.	Overcoming	vaginismus	is	the	process	of	restoring	vaginal	function.
Watch	our	short	video,	What	is	vaginismus?Although	included	in	the	broader	categories	of	sexual	pain	disorders,	female	sexual	dysfunction,	and	pelvic	floor	dysfunction,	vaginismus	is	much	more	than	just	about	sex:	it	is	about	owning	and	using	all	vaginal	penetrations	without	pain	or	distress.Every	woman	who	suffers	from	vaginismus	would	like	to
completely	overcome	vaginismus	so	she	can	move	on	with	life	in	a	“normal,	healthy”	manner.		This	applies	to	women	with	primary	vaginismus	(=	always	had	it)	as	well	as	to	women	with	secondary	vaginismus	(=	it	developed	later).Can	You	Overcome	Vaginismus?Yes,	vaginismus	can	be	overcome	and	you	can	be	cured	if	you		find	the	right	intervention
that	works	for	you		What	is	the	right	intervention?		It	is	vaginismus	treatment	that	addresses	the	tight,	nervous	pelvic	floor	and	the	anxiety	that	provokes	that	tightness.	Women	with	a	mild	form	of	vaginismus,	when	the	anxiety	about	vaginal	penetration	can	be	successfully	self-managed,	may	be	able	to	self-treat.		But	for	the	rest,	the	right	intervention
is	a	treatment	with	outcome	projection	and	a	timeline	for	getting	there.9	Steps	Tutorial	of	How	to	Overcome	VaginismusStep	1:	Get	a	Vaginismus	DiagnosisHow	do	you	know	that	you	have	vaginismus?	Can	you	tell	that	you	have	vaginismus?	What	are	the	signs	of	having	vaginismus?	Most	women	know	that	“something	is	not	working”	with	the	vagina
even	if	the	term	vaginismus	is	not	in	their	vocabulary.		They	know	because	the	thought	of	something	in	the	vagina	is	distressing	or	overwhelming;		They	know	because	they	tried	to	use	a	tampon	and	it	did	not	work	for	them,	not	even	after	hours	of	trying	and	friends	encouraging	from	behind	the	closed	door;		They	know	because	they	cannot	undergo	a
gynecologic	examination;They	know	because	they	felt	‘the	wall’	when	the	penis	tried	to	get	in	(unless	they	have	a	rigid	hymen,	which	is	not	that	common);		They	know	because	they	had	a	hymenectomy	and	still	cannot	use	their	vagina;		They	know	because	they	were	told	that	‘everything	looks	normal’	yet	they	cannot	use	their	vagina	in	a	normal,
healthy	way.	In	other	words,	vaginismus	is	typically	self-diagnosed	or	at	least	suspected.		A	visit	with	a	gynecologist	or	with	a	vaginismus	specialist	will	validate	the	diagnosis.Step	2:	Educate	Yourself	About	VaginismusWhen	we	began	treating	vaginismus	back	in	1996,	the	Internet	was	in	its	infancy,	and	the	only	search	engine	available	was	Ask
Jeeves,	a	primitive	service	yet	suitable	for	the	limited	online	presence	at	that	time.		Finding	information	about	vaginismus	was	nearly	impossible	in	those	days	unless	you	dove	into	medical	or	professional	literature	and	were	satisfied	with	the	one	or	two	grossly	erroneous	paragraphs	about	it.		It	is	definitely	different	nowadays,	and	we	encourage	you
to	embark	on	educating	yourself	by	searching	on		YouTube	for	information	about	vaginismus,	as	well	as	on	the	Internet	for	its	causes,	treatment	options,	prevalence,	and	testimonials.		A	word	of	caution:	make	sure	to	sort	out	reliable	and	factual	sources	from	the	rest	so	you	can	make	good	decisions	about	your	next	step.Step	3:	Join	a	Vaginismus
Support	GroupThere	are	many	support	groups	for	vaginismus,	each	with	its	own	purpose	and	mission.		The	choice	is	yours	which	to	join	provided	you	feel	comfortable	there,	and	that	it	meets	your	needs,	including	dispelling	the	beliefs	that	you	are	THE	ONLY	ONE	with	vaginismus,	and	that	you	need	to	‘learn	to	live	with	it.’Our	closed	vaginismus
support	group	is	on	Facebook,	and	inclusion	is	by	request.		We	have	over	1700	members	as	of	March	2022,	many	of	whom	were/are	our	patients,	and	others	who	have	not	or	may	never	be	for	different	logistic	reasons.		The	members	are	from	around	the	world,	from	all	religions	and	cultural	backgrounds,	all	ages	and	educational	levels.		Some	are
single,	others	are	partnered	or	married.By	joining	our	group,	you	will	have	the	opportunity	to	learn	more	about	vaginismus,	to	meet	others	with	the	conditions,	hear	about	their	experience	with	our	treatment,	and	get	support.Step	4:	Inquire	with	your	healthcare	providerBy	now	you	know	you	have	vaginismus,	you	are	learning	about	the	condition,	and
now	it	is	time	to	consider	treatment	in	order	to	cure	the	condition,	why	live	like	this?Inquiring	with	your	healthcare	provider	can	be	quite	valuable.		They	may	know	of	reliable	vaginismus	experts	and	may	have	even	shared	patients	with	them.		Or	they	may	reach	out	to	colleagues	on	your	behalf	to	come	up	with	a	lead	or	a	recommendation.Make	sure
to	not	only	thank	them	for	the	recommendation,	but	also	to	loop	back	with	them	with	your	input	and	results:	you	want	them	to	get	proper	feedback	–	good	or	bad	–	for	their	own	knowledge,	and	for	helping	others	like	you	going	forward.	Since	there	are	far	and	few	proven	vaginismus	experts,	your	healthcare	provider	may	not	have	a	lead	for	you.	
Nonetheless,	don’t	give	up	and	keep	searching	(see	Step	6,	below).	Step	5:	How	to	Vet	a	Vaginismus	Specialist?When	contacting	a	vaginismus	expert,	do	not	shy	from	thoroughly	checking	them	out	–	you	want	an	expert,	right?		Ask	them	the	following	questions	and	get	a	feel	for	who	they	are	and	what	they	offer:How	many	vaginismus	patients	do	they
see	per	week,	per	month?How	long	is	each	session?	How	many	treatment	sessions	will	be	needed?Is	there	care	and	support	between	sessions?	What	kind?	What	is	their	treatment	approach?	How	do	they	define	treatment	success?	What	is	their	vaginismus	cure	rate?Cost?	Insurance?	References?	If	you	like	what	you	heard,	schedule	an	appointment
and	see	how	it	goes:Are	you	making	daily	progress?Can	you	see	a	successful	end	to	the	treatment?Is	the	clinician	getting	frustrated	with	your	vaginismus?Do	they	tell	you	that	you	are	progressing	but	you	are	not	seeing	that?	Do	not	hesitate	to	move	on	if	you	are	not	getting	what	you	want.		Vaginismus	is	an	anxiety-based	condition	and	treatment	that
brings	on	more	stress,	tension,	frustration,	and	dissatisfaction	will	not	be	of	help,	but	rather	will	hinder	your	recovery.		You	are	not	obligated	to	stay	with	them	if	it	does	not	work	for	you!			Step	6:	Expand	Your	Search	for	a	Vaginismus	SpecialistNot	able	to	find	a	local	vaginismus	specialist?	Not	happy	with	the	local	vaginismus	services	you	found?
Someone	told	you	of	a	specialist	elsewhere?	Time	to	expand	your	search	instead	of	resigning	to	living	with	this	devastating	condition.It	is	unfortunate	that	there	aren’t	vaginismus	specialists	in	every	corner	of	the	world.		We	receive	such	cries	for	help	on	a	regular	basis	from	women	worldwide	who	cannot	travel	to	us	for	various	reasons	and	are
disheartened	to	be	stuck	without	a	solution.While	traveling	to	a	specialist	may	seem	daunting	at	first,	the	outcome	is	well	worth	the	effort.		So	do	not	shy	from	exploring	such	an	option,	including	checking	out	our	2-week	vaginismus	treatment	program	option.Step	7:	Self-treatment	with	dilatorsIf	you	decide	to	attempt	self-treatment	with	dilators,
order	them	online	and	follow	included	instructions.			Make	sure	you	give	it	a	good	go,	but	seek	a	vaginismus	specialist	if	you	are	not	making	progress	within	a	reasonable	length	of	time	(1-2	months?).Network,	share,	speak	with	others	–	you	never	know	who	will	become	a	valuable	link	between	your	vaginismus	and	a	cure.Because	vaginismus	is	so
prevalent,	by	speaking	with	others	you	may	connect	with	someone	who	went	through	treatment,	or	who	knows	someone	that	did	–	we	have	encountered	numerous	stories	like	that.		Step	9:	Do	not	settle	for	living	with	vaginismus	Vaginismus	is	not	a	deadly	condition	but	it	will	surely	“kill”	your	spirit	and	your	sense	of	being	a	‘normal	woman.’
Vaginismus	will	also	force	a	compromise	upon	your	sexual	and	intimate	relationship,	with	each	partner	coping	with	it	in	their	own	way:	accepting,	tolerating,	pushing	for	treatment,	rejecting,	or	ending	the	relationship.	Do	not	settle	for	living	with	vaginismus	–	it	is	a	curable	condition!	Overcoming	Vaginismus	is	Possible!Patience	and	either	expert
guidance	or	self-help	are	needed	to	merge	the	vagina	and	the	mind	into	a	harmonious	relationship	that	can	withstand	the	test	of	time,	which	defines	‘overcoming	vaginismus.’	Vaginismo	é	a	contração	involuntária	dos	músculos	da	pelve	da	mulher,	impedindo	a	penetração	vaginal	durante	o	contato	íntimo,	em	alguns	casos,	e	causar	sintomas,	como
medo	ou	ansiedade	em	torno	do	ato	sexual	ou	dor	na	tentativa	de	penetração.	Encontre	um	Ginecologista	perto	de	você!	Parceria	com	Buscar	Médico	Essa	condição	é	uma	das	possíveis	causas	de	dispareunia,	que	é	a	dor	durante	a	relação	sexual,	e	pode	estar	associada	fatores	físicos	ou	psicológicos,	como	histórico	de	abuso	sexual	e	dor	devido	a
outros	problemas	ginecológicos.		Em	caso	de	suspeita	de	vaginismo,	é	recomendado	consultar	um	ginecologista.	O	seu	tratamento	pode	envolver	o	acompanhamento	com	sessões	de	psicoterapia,	uso	de	dilatadores	vaginais,	exercícios	de	Kegel	e,	em	alguns	casos,	medicamentos	específicos.	Sintomas	de	vaginismo	Os	principais	sintomas	de	vaginismo
são:	Medo	ou	ansiedade	durante	o	contato	íntimo;	Dor	no	momento	da	penetração	vaginal;		Dificuldade	de	inserção	de	absorventes	internos,	coletor	menstrual	ou	anel	vaginal;	Desconforto	excessivo	durante	exames	ginecológicos;	Dificuldade	ou	impossibilidade	de	penetração	durante	o	contato	íntimo;	Contração	e/ou	afastamento	da	pelve	no	momento
da	penetração.	Os	sintomas	de	vaginismo	podem	variar	de	uma	mulher	para	a	outra	e,	devido	ao	desconforto	no	momento	da	penetração,	podem	resultar	em	diminuição	do	desejo	de	contato	íntimo,	comportamentos	para	evitar	a	relação	sexual,	baixa	autoestima	ou	ansiedade,	por	exemplo.	Como	confirmar	o	diagnóstico	O	diagnóstico	do	vaginismo	é
feito	pelo	ginecologista	baseado	nos	sintomas	apresentados	e	exame	pélvico,	para	avaliar	a	sensibilidade	da	região	da	vulva	e	descartar	outras	condições	de	saúde	que	possam	estar	causando	dor	ou	desconforto,	como	atrofia	vaginal	ou	infecções.	Caso	deseje	marcar	uma	consulta,	encontre	um	ginecologista	mais	próximo	de	você	utilizando	a
ferramenta	abaixo:	Parceria	com	agende	sua	consulta	online	Disponível	em:	São	Paulo,	Rio	de	Janeiro,	Distrito	Federal,	Pernambuco,	Bahia,	Maranhão,	Pará,	Paraná,	Sergipe	e	Ceará.	Além	disso,	o	médico	normalmente	também	leva	em	consideração	o	histórico	de	saúde	da	pessoa,	suas	preocupações	ou	crenças	em	torno	do	ato	sexual	e	a	presença	de
eventos	traumáticos	para	confirmar	o	diagnóstico	de	vaginismo.		Tipos	de	vaginismo	O	vaginismo	pode	ser	classificado	em	dois	tipos	principais	de	acordo	com	a	sua	causa:	Vaginismo	primário:	em	que	a	mulher	nunca	sofreu	penetração,	seja	por	meio	de	exames	ginecológicos,	uso	de	absorventes	íntimos	ou	contato	íntimo,		Vaginismo	secundário:
associado	a	eventos	traumáticos,	como	abuso	sexual,	parto,	cirurgia	ou	menopausa,	por	exemplo.	É	importante	que	a	mulher	seja	examinada	pelo	ginecologista,	que	pode	identificar	o	tipo	de	vaginismo	e	indicar	o	tratamento	mais	adequado.	Possíveis	causas	Acredita-se	que	o	vaginismo	seja	causado	por	contrações	musculares	involuntárias	dos
músculos	da	pelve	devido	a	um	estado	de	hipervigilância.	Embora	não	se	conheça	exatamente	sua	causa,	parece	estar	relacionado	a	experiências	negativas	associadas	à	penetração.	Além	disso,	o	vaginismo	parece	ser	mais	frequente	em	caso	de	histórico	de	eventos	dolorosos	ou	traumáticos,	como	exames	ginecológicos	muito	desconfortáveis,	dor	ao
contato	íntimo	ou	abuso	sexual,	e	medo,	crenças	ou	preocupações	excessivas	relacionados	ao	ato	sexual.	Leia	também:	Dor	na	relação:	16	causas	(e	o	que	fazer)	tuasaude.com/o-que-pode-ser-e-como-tratar-a-dor-durante-a-relacao-sexual	Como	é	feito	o	tratamento	O	tratamento	do	vaginismo	deve	ser	feito	com	a	orientação	de	um	ginecologista,	e	varia
de	acordo	com	os	fatores	que	se	acredita	contribuírem	para	a	dor,	podendo	envolver:	1.	Terapia	cognitiva-comportamental	A	terapia	cognitivo-comportamental	pode	ajudar	a	mulher	com	vaginismo	a	desenvolver	estratégias	para	lidar	gradualmente	com	a	dor	associada	à	penetração	e	reconstruir	possíveis	crenças	que	possam	estar	contribuindo	para	o
medo	ou	ansiedade	relacionados	ao	ato	sexual,	por	exemplo.	É	bastante	útil	para	os	casos	em	que	o	vaginismo	está	associado	a	trauma	ou	estresse,	por	exemplo,	podendo	melhorar	a	qualidade	de	vida,	principalmente	se	associada	a	outras	opções	de	tratamento.	Saiba	como	é	feita	a	terapia	cognitivo	comportamental.		2.	Dilatadores	vaginais	Os
dilatadores	vaginais	são	dispositivos	na	forma	de	tubo,	que	podem	ser	indicados	pelo	ginecologista,	para	ajudar	a	alongar	os	músculos	vaginais,	deixando-os	mais	flexíveis,	aliviando	o	desconforto	durante	o	contato	íntimo.	Para	inserir	o	dilatador	vaginal,	o	ginecologista	deve	recomendar	o	uso	de	alguma	pomada	anestésica	para	reduzir	o	desconforto
da	sua	inserção	na	vagina.	3.	Exercícios	de	Kegel	Os	exercícios	de	Kegel	podem	ser	indicados	pelo	médico	para	o	vaginismo		pois	ajudam	a	trabalhar	a	musculatura	do	assoalho	pélvico	e	a	região	íntima,	reduzindo	as	contrações	involuntárias	da	dos	músculos	vaginais,	de	modo	a	permitir	a	penetração.		Inicialmente,	a	mulher	deverá	ser	orientada	a
conhecer	sua	anatomia	íntima	e	como	realizar	os	exercícios	de	Kegel,	podendo	também	ser	orientado	como	usar	o	dilatador	vaginal.	Leia	também:	Como	fazer	os	exercícios	de	Kegel	corretamente	tuasaude.com/exercicios-de-kegel	4.	Fisioterapia	A	fisioterapia	pode	ser	indicada	pelo	médico	e	feita	com	orientação	do	fisioterapeuta	com	exercícios	que
ajudam	a	relaxar	a	musculatura	do	assoalho	pélvico,	de	modo	a	reduzir	os	sintomas	do	vaginismo.		5.	Uso	de	remédios	Embora	sejam	menos	recomendados,	existem	medicamentos	que	podem	ser	indicados	em	caso	de	vaginismo,	como	antidepressivos	orais	e	pomadas	anestésicas,	que	devem	ser	usados	somente	com	orientação	médica.		Além
disso,	aplicação	de	toxina	botulínica	A	na	pelve	também	tem	sido	utilizada	para	tratar	o	vaginismo,	em	alguns	casos.	Entenda	melhor	para	que	serve	a	aplicação	de	toxina	botulínica,	ou	botox.	Pain	during	sexual	intercourse	Medical	conditionDyspareuniaSpecialtyGynecology	Dyspareunia	(/dɪspərˈuniə/	dis-pər-OO-nee-ə)	is	painful	sexual	intercourse	due
to	somatic	or	psychological	causes.[1]	The	term	dyspareunia	covers	both	female	dyspareunia	and	male	dyspareunia,	but	many	discussions	that	use	the	term	without	further	specification	concern	the	female	type,	which	is	more	common	than	the	male	type.	In	females,	the	pain	can	primarily	be	on	the	external	surface	of	the	genitalia,	or	deeper	in	the
pelvis	upon	deep	pressure	against	the	cervix.	Medically,	dyspareunia	is	a	pelvic	floor	dysfunction	and	is	frequently	underdiagnosed.[2]	It	can	affect	a	small	portion	of	the	vulva	or	vagina	or	be	felt	all	over	the	surface.	Understanding	the	duration,	location,	and	nature	of	the	pain	is	important	in	identifying	the	causes	of	the	pain.	Numerous	physical,
psychological,	and	social	or	relationship	causes	can	contribute	to	pain	during	sexual	encounters.	Commonly,	multiple	underlying	causes	contribute	to	the	pain.	The	pain	can	be	acquired	or	congenital.	Symptoms	of	dyspareunia	may	also	occur	after	menopause.	Diagnosis	is	typically	by	physical	examination	and	medical	history.	Underlying	causes
determine	treatment.	Many	patients	experience	relief	when	physical	causes	are	identified	and	treated.	In	2020,	dyspareunia	has	been	estimated	to	globally	affect	35%	of	women	at	some	point	in	their	lives.[3]	Those	who	experience	pelvic	pain	upon	attempted	vaginal	intercourse	describe	their	pain	in	many	ways.	This	reflects	how	many	different	and
overlapping	causes	there	are	for	dyspareunia.[4]	The	location,	nature,	and	time	course	of	the	pain	help	to	understand	potential	causes	and	treatments.[5]	Pain	due	to	a	long	penis	or	a	small	vagina	Some	describe	superficial	pain	at	the	opening	of	the	vagina	or	surface	of	the	genitalia	when	penetration	is	initiated.	Others	feel	deeper	pain	in	the	vault	of
the	vagina	or	deep	within	the	pelvis	upon	deeper	penetration.	Some	feel	pain	in	more	than	one	of	these	places.	Determining	whether	the	pain	is	more	superficial	or	deep	is	important	in	understanding	what	may	be	causing	the	pain.[6]	Some	patients	have	always	experienced	pain	with	intercourse	from	their	very	first	attempt,	while	others	begin	to	feel
pain	with	intercourse	after	an	injury	or	infection	or	cyclically	with	menstruation.	Sometimes	the	pain	increases	over	time.[citation	needed]	Pain	may	distract	from	feeling	pleasure	and	excitement.	Both	vaginal	lubrication	and	vaginal	dilation	decrease.	When	the	vagina	is	dry	and	undilated,	penetration	is	more	painful.	Fear	of	being	in	pain	can	make
the	discomfort	worse.	Pain	may	continue	despite	the	original	source	being	removed,	due	to	the	learned	expectation	of	pain.	Fear,	avoidance,	and	psychological	distress	around	attempting	intercourse	can	become	large	parts	of	the	experience	of	dyspareunia.[7]	Physical	examination	of	the	vulva	(external	genitalia)	may	reveal	clear	reasons	for	pain
including	lesions,	thin	skin,	ulcerations	or	discharge	associated	with	vulvovaginal	infections	or	vaginal	atrophy.	An	internal	pelvic	exam	may	also	reveal	physical	reasons	for	pain	including	lesions	on	the	cervix	or	anatomic	variation.[8]	When	there	are	no	visible	findings	on	vulvar	exam	that	would	suggest	a	cause	for	superficial	dyspareunia,	a	cotton-
swab	test	may	be	performed.	This	is	a	test	to	assess	for	localized	provoked	vulvodynia.[7]	A	cotton	tip	applicator	is	applied	at	several	points	around	the	opening	of	the	vagina;	the	patient	reports	the	resulting	pain	on	a	scale	from	0–10.[citation	needed]	The	cause	of	the	pain	may	be	anatomic	or	physiologic,	including	but	not	limited	to	lesions	of	the
vagina,	retroversion	of	the	uterus,	urinary	tract	infection,	lack	of	lubrication,	scar	tissue,	abnormal	growths,	or	tender	pelvic	sites.[9]	Some	cases	may	be	psychosomatic,	which	can	include	fear	of	pain	or	injury,	feelings	of	guilt	or	shame,	ignorance	of	sexual	anatomy	and	physiology,	and	fear	of	pregnancy.[10]	Common	causes	for	discomfort	on	vaginal
penetration	include:	Infections.	Infections	that	mostly	affect	the	labia,	vagina,	or	lower	urinary	tract	like	yeast	infections,	chlamydia,	trichomoniasis,	urinary	tract	infections,	or	herpes	tend	to	cause	more	superficial	pain.	Infections	of	the	cervix,	or	fallopian	tubes	like	pelvic	inflammatory	disease[11]	tend	to	cause	deeper	pain.	Cancer	of	the
reproductive	tract,	including	the	ovaries,	cervix,	uterus,	or	vagina.	Tissue	Injury.	Pain	after	trauma	to	the	pelvis	from	injury,	surgery	or	childbirth.[12]	Anatomic	variations.	Hymenal	remnants,	tight	hymenal	ring,	vaginal	septa,[13]	thickened	undilatable	hymen,[13]	hypoplasia	of	the	introitus,[13]	retroverted	uterus[11]	or	uterine	prolapse[11]	can
contribute	to	discomfort.	Hormonal	causes:	Endometriosis[14]	and	adenomyosis	Estrogen	deficiency	is	a	particularly	common	cause	of	sexual	pain	complaints	related	to	vaginal	atrophy	among	postmenopausal	patients,	and	may	be	a	result	of	similar	changes	in	menstruating	patients	on	hormonal	birth	control.[15]	Estrogen	deficiency	is	associated	with
lubrication	inadequacy,	which	can	lead	to	painful	friction	during	intercourse.	Vaginal	dryness	is	often	also	reported	alongside	lactation.[16]	Patients	undergoing	radiation	therapy	for	pelvic	malignancy	often	experience	severe	dyspareunia	due	to	the	atrophy	of	the	vaginal	walls	and	their	susceptibility	to	trauma.	Pelvic	masses,	including	ovarian	cysts,
[17]	tumors,[18]	and	uterine	fibroids	can	cause	deep	pain.[11]	Pain	from	bladder	irritation:	Dyspareunia	is	a	symptom	of	interstitial	cystitis	(IC).	Patients	may	struggle	with	bladder	pain	and	discomfort	during	or	after	sex.	For	an	IC	patient	with	a	penis,	pain	occurs	at	the	moment	of	ejaculation	and	is	focused	at	the	tip	of	the	penis.	If	the	IC	patient	has
a	vagina,	pain	usually	occurs	the	following	day	and	is	the	result	of	painful,	spasming	pelvic	floor	muscles.	Interstitial	cystitis	patients	also	struggle	with	urinary	frequency	and/or	urinary	urgency.	Vulvodynia:	Vulvodynia	is	a	diagnosis	of	exclusion	involving	either	generalized	or	localized	vulvar	pain	most	often	described	as	burning	without	physical
evidence	of	other	causes	on	exam.	Pain	can	be	constant	or	only	when	provoked	(as	with	intercourse).	Localized	provoked	vulvodynia	is	the	most	recent	terminology	for	what	used	to	be	called	vulvar	vestibulitis	when	the	pain	is	localized	to	the	vaginal	opening.	Conditions	that	affect	the	surface	of	the	vulva	including	LSEA	(lichen	sclerosus	et
atrophicus),	or	xerosis	(dryness,	especially	after	the	menopause).	Vaginal	dryness	is	sometimes	seen	in	Sjögren's	syndrome,	an	autoimmune	disorder	that	characteristically	attacks	the	exocrine	glands	that	produce	saliva	and	tears.	Muscular	dysfunction:	For	example,	levator	ani	myalgia	Psychological,	such	as	vaginismus.	Most	vaginal	pain	disorders
were	officially	discovered	or	coined	during	a	time	when	rape	was	more	normalized	than	it	is	now[19]	(marital	rape	was	criminalized	in	all	50	US	states	in	only	1993[20]).	Some	in	the	medical	community	are	now	starting	to	take	into	account	factors	like	rape/sexual	assault/	fear	of	rape/sexual	harassment	as	strong	enough	psychological	stressors	to
cause	such	pain	disorders.[21]	There	are	a	number	of	physical	factors	that	may	cause	sexual	discomfort.	Pain	is	sometimes	experienced	in	the	testicular	or	glans	area	of	the	penis	immediately	after	ejaculation.	Infections	of	the	prostate,	bladder,	or	seminal	vesicles	can	lead	to	intense	burning	or	itching	sensations	following	ejaculation.	Patients	with
interstitial	cystitis	may	experience	intense	penis	pain	at	the	moment	of	ejaculation.	Gonorrheal	infections	are	sometimes	associated	with	burning	or	sharp	penile	pains	during	ejaculation.	Urethritis	or	prostatitis	can	make	genital	stimulation	painful	or	uncomfortable.	Anatomic	deformities	of	the	penis,	such	as	exist	in	Peyronie's	disease,	may	also	result
in	pain	during	coitus.	One	cause	of	painful	intercourse	is	due	to	the	painful	retraction	of	a	too-tight	foreskin,	occurring	either	during	the	first	attempt	at	intercourse	or	subsequent	to	tightening	or	scarring	following	inflammation	or	local	infection.[18]	Another	cause	of	painful	intercourse	is	due	to	tension	in	a	short	and	slender	frenulum,	frenulum
breve,	as	the	foreskin	retracts	on	entry	to	the	vagina	irrespective	of	lubrication.	In	one	study	frenulum	breve	was	found	in	50%	of	patients	who	presented	with	dyspareunia.[22]	During	vigorous	or	deep	or	tight	intercourse	or	masturbation,	small	tears	may	occur	in	the	preputial	frenulum	and	can	bleed	and	be	very	painful	and	induce	anxiety,	which	can
become	chronic	if	left	unresolved.	If	stretching	fails	to	ease	the	condition,	and	uncomfortable	levels	of	tension	remain,	a	frenuloplasty	procedure	may	be	recommended.	Frenuloplasty	is	an	effective	procedure,	with	a	high	chance	of	avoiding	circumcision,	giving	good	functional	results	and	patient	satisfaction.[23]	The	psychological	effects	of	these
conditions,	while	little	understood,	are	real,	and	are	visible	in	literature	and	art.[24]	Dyspareunia	is	a	condition	that	has	many	causes	and	is	not	a	diagnosis	of	itself.	It	is	combined	with	vaginismus	into	genito-pelvic	pain/penetration	disorder	in	the	DSM-5.	Criteria	for	genito-pelvic	pain/penetration	disorder	include	multiple	episodes	of	difficulty	with
vaginal	penetration,	pain	associated	with	intercourse	attempts,	anticipation	of	pain	due	to	attempted	intercourse,	and	tensing	of	the	pelvis	in	response	to	attempted	penetration.	To	meet	criteria	for	this	disorder,	a	patient	must	experience	the	symptoms	for	at	least	six	months	and	experience	"significant	distress".[25]	The	differential	diagnosis	for
dyspareunia	is	long	because	of	its	complicated	and	multifactorial	nature.	Often	there	are	physiologic	conditions	underlying	the	pain,	as	well	as	psychosocial	components	that	must	be	assessed	to	find	appropriate	treatment.	A	differential	diagnosis	of	underlying	physical	causes	can	be	guided	by	whether	the	pain	is	deep	or	superficial:[citation	needed]
Superficial	dyspareunia	or	vulvar	pain:	infection,	inflammation,	anatomic	causes,	tissue	destruction,	psychosocial	factors,	muscular	dysfunction	Superficial	dyspareunia	without	visible	exam	findings:	When	no	other	physical	cause	is	found	the	diagnosis	of	vulvodynia	should	be	considered.	Vaginal	atrophy	may	also	not	be	seen	clearly	on	exam	but
commonly	affects	postmenopausal	patients	and	is	generally	associated	with	estrogen	deficiency.	Deep	dyspareunia	or	pelvic	pain:	endometriosis,	ovarian	cysts,	pelvic	adhesions,	inflammatory	diseases	(interstitial	cystitis,	pelvic	inflammatory	disease),	infections,	congestion,	psychosocial	factors,	The	treatment	for	pain	with	intercourse	depends	on	what
is	causing	the	pain.	After	proper	diagnosis	one	or	more	treatments	for	specific	causes	may	be	necessary.	For	example:	For	pain	due	to	yeast	or	fungal	infections,	a	clinician	may	prescribe	mycogen	cream	(nystatin	and	triamcinolone	acetonide),	which	treats	both	a	yeast	infection	and	associated	painful	inflammation	and	itching	because	it	contains	both
an	antifungal	and	a	steroid.	For	pain	that	is	likely	due	to	post-menopausal	vaginal	dryness,	estrogen	treatment	can	be	used.[26]	For	patients	with	diagnostic	criteria	for	endometriosis,	medications	or	surgery	are	possible	options.[27]	In	addition,	the	following	may	reduce	discomfort	with	intercourse:[citation	needed]	Clearly	explain	to	the	patient	what
has	happened,	including	identifying	sites	and	causes	of	pain.	Make	clear	that	the	pain,	in	almost	all	cases,	disappears	over	time,	or	at	least	greatly	lessens.	If	there	is	a	partner,	explain	the	causes	and	treatment	and	encourage	them	to	be	supportive.	Encourage	the	patient	to	learn	about	her	body,	explore	her	own	anatomy	and	learn	how	she	likes	to	be
caressed	and	touched.	Encourage	the	couple	to	add	pleasant,	sexually	exciting	experiences	to	their	regular	interactions,	such	as	bathing	together	(in	which	the	primary	goal	is	not	cleanliness),	or	mutual	caressing	without	intercourse.	Such	activities	tend	to	increase	both	natural	lubrication	and	vaginal	dilation,	both	of	which	decrease	friction	and	pain.
Prior	to	intercourse,	oral	sex	may	relax	and	lubricate	the	vagina	(provided	both	partners	are	comfortable	with	it).	For	those	who	have	pain	on	deep	penetration	because	of	pelvic	injury	or	disease,	recommend	a	change	in	coital	position	to	one	with	less	penetration,	such	as	missionary	position.	A	device	has	also	been	described	for	limiting	penetration.
[28]	Recommend	water-soluble	sexual	or	surgical	lubricant	during	intercourse.	Discourage	petroleum	jelly.	Lubricant	should	be	liberally	applied	(two	tablespoons	full)	to	both	the	penis	and	the	orifice.	A	folded	bath	towel	under	the	receiving	partner's	hips	helps	prevent	spillage	on	bedclothes.	Instruct	the	receiving	partner	to	take	the	penis	of	the
penetrating	partner	in	their	hand	and	control	insertion	themselves,	rather	than	let	the	penetrating	partner	do	it.	The	word	dyspareunia	comes	from	Greek	δυσ-,	dys-	'bad'	and	πάρευνος,	pareunos	'bedfellow',	meaning	'badly	mated'.[13][29]	The	previous	Diagnostic	and	Statistical	Manual	of	Mental	Disorders,	the	DSM-IV,[30]	stated	that	the	diagnosis	of
dyspareunia	is	made	when	the	patient	complains	of	recurrent	or	persistent	genital	pain	before,	during,	or	after	sexual	intercourse	that	is	not	caused	exclusively	by	lack	of	lubrication	or	by	vaginal	spasm	(vaginismus).	After	the	text	revision	of	the	fourth	edition	of	the	DSM,	a	debate	arose,	with	arguments	to	recategorize	dyspareunia	as	a	pain	disorder
instead	of	a	sex	disorder,[31]	with	Charles	Allen	Moser,	a	physician,	arguing	for	the	removal	of	dyspareunia	from	the	manual	altogether.[32]	The	most	recent	version,	the	DSM	5,[33]	has	grouped	dyspareunia	under	the	diagnosis	of	Genito-Pelvic	Pain/Penetration	Disorder.	Dysorgasmia	Sexual	headache	^	Tayyeb,	Muhammad;	Gupta,	Vikas	(2023).
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