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ARTIGOS OPINATIVOS E DE ATUALIZAGAO

DESCRIGAO DE UMA CONDIGAO MEDICA:
A SVCR - SINDROME DA VAGINA CURTA RELATIVA

Angelo do Carmo Silva Matthes'; Angelo Gustavo Zucca Matthes?

DESCRIPTION OF A MEDICAL CONDITION:
THE SVCR - RELATIVE SHORT VAGINA SYNDROME

Resumo: Este trabalho descreve a sindrome da vagina curta relativa e apresenta as caracteristicas de um
dispositivo inventado para medigao do canal vaginal feminino. Durante o ato sexual, um pénis maior que
a vagina pode levar a traumatismos dos tecidos do fundo vaginal causando dispareunia, uma das causas
de dor pélvica cronica, um problema de saude publica. Para muitos casos, a sindrome da vagina curta
relativa explica a causa da dispareunia. O dispositivo de medi¢do do canal vaginal visa dar a medida do
pénis capaz para uma penetrag@o sem causar traumatismo. O intuito € melhorar a qualidade de vida sexual
das mulheres.

Palavras-chave: coito; vagina; dispareunia

Abstract: This paper describes the relative short vagina syndrome and shows the characteristics of a de-
vice for measuring female vagina. During intercourse, a bigger penis than the vagina can lead to injury of
the vaginal tissue causing dyspareunia, a cause of chronic pelvic pain, which is a public health problem. In
many cases, the vagina syndrome short tries to explain the cause of dyspareunia. The measuring device
of the vaginal canal aims to provide a able measure of the penis without to cause penetration trauma. The
ultimate aim is to improve the quality of sexual life of women.
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Introdugao

A relagéo sexual € um momento de entre-
ga, prazer e cumplicidade, e a sexualidade € parte
importante da vida. Esse momento magico pode
tornar-se desconfortavel e até mesmo insuportav-
el quando se acompanha de dor na relagéo, a dis-
pareunia, o que ocorre com muitas mulheres (MEN-
DONGA, 2008, p. 1).

A dispauernia consiste em uma dor per-
sistente ou recorrente, que, de acordo com sua
localizagao, pode ser classificada como superficial,
quando a dor esta localizada na entrada da vagina,
na abertura do canal uretral ou no clitoris, e pro-
funda, quando se traduz em uma dor pélvica (MEL-
DAU, 2012, p. 1).

Essa condicdo pode ser causada por fa-
tores organicos ou psicoldgicos; origina-se na inter-
acao de um conjunto de fatores e ndo de uma causa
isolada, em que se destacam as doencgas sexual-
mente transmissiveis, como cancro mole, granulo-
ma inguinal etc., infecgbes genitais, tais como her-
pes genital, candidiase, tricomoniase; doengas de
pele, que acometem a regi@o genital como a folicu-
lite, pediculose pubica (“chato”), psoriase; infec¢do
ou irritagdo do clitoris; infecgbes urinarias, uretrites
e cistites; doengas que acometem o anus, atrofia
ou lubrificagédo insuficiente da vagina, que podem
ser decorrentes de deficiéncias de horménios es-
trogénicos; reagdes alérgicas na entrada da vagina,
como, por exemplo, alergia ao latex de preserva-
tivos ou a determinados lubrificantes vaginais; prob-
lemas musculocutaneos da genitalia, que podem
surgir ap6s um procedimento cirurgico, pés-parto
ou pés-radioterapia; causas fisicas, como € o caso
do estreitamento do canal vaginal, também a vagina
curta em relag&o ao tamanho do pénis do parceiro,
presenca de corpo estranho na vagina e traumas
nos 6rgaos sexuais (BOA SAUDE, 2011, p. 1).

A dispareunia profunda, aquela dor ou
desconforto durante a penetragdo profunda, tem
COmo causa mais comum um processo inflamatério
do colo do utero ou de todo o trato genital superi-
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or na doenca inflamatéria pélvica. Outras doencas
podem causar dispareunia, tais como tumores gen-
itais e pélvicos; cistos ovarianos, miomas uterinos;
processos inflamatérios ou infec¢des na regido
pélvica; endometriose, aderéncias pélvicas, con-
stipacdo intestinal e infec¢des urinarias. Conflitos
com a parceria sexual também podem levar a quad-
ros de dispareunia, sem causa organica aparente
(MENDONCA, 2008, p. 1).

Sem causa organica, imputam-se-lhe fato-
res psicoldgicos que teriam como base as seguintes
condigdes: dificuldade em compreender e aceitar a
sexualidade de maneira saudavel; crengas morais e
religiosas muito rigidas; educacao repressora; me-
dos e tabus irracionais quanto ao contexto sexual;
falta de desejo em fazer sexo com o parceiro; medo
de machucar o bebé, quando durante a gestacao;
falta de informagéo; traumas infantis relacionados a
sexualidade e sentimento de culpa na vivéncia da
sexualidade (BOA SAUDE, 2011, p. 1).

Assim, uma mulher que estd com medo
de sentir dor novamente na relagdo costuma evi-
tar novo encontro sexual e novamente um conflito
podera aparecer; isso tende a se tornar um ciclo
vicioso, no qual a dor gera medo, o medo gera ten-
sdo, que gera uma dor ainda maior (BOA SAUDE,
2011, p. 1).

Essas causas referidas anteriormente para
a dor profunda na relagdo sexual sdo as encontra-
das na literatura médica cientifica, havendo refe-
réncia da vagina menor do que o pénis, mas sem
uma énfase necesséria, pois baseado em experi-
éncia clinica de mais de 30 anos de exercicio da
medicina em ginecologia, os autores desse artigo
podem afirmar que todas elas tém algum papel, em
situagdes especificas na génese da dispareunia. O
grande responsavel e o maior prevalente para essa
condigdo é a Sindrome da Vagina Curta Relativa
(SVCR).

O que é a SVCR? E um grupo de sinais e
sintomas associados @ mesma condig&o clinica, a
dispareunia, que é a dor na relagdo sexual. Nessa
condicdo, a vagina € pequena para ser preenchida
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por um pénis, que pode ter qualquer tamanho, mas
para a mulher, que refere dor profunda apds a pe-
netragéo, ele é grande e, por conseguinte, a vagina
é curta.

O principal sinal da SVCR é o sinal de
push, ou sinal de Matthes, que € a dor referida pela
paciente quando no toque bimanual do exame gi-
necoldgico, 0 médico empurra o colo do utero (o
push, em inglés) para cima, como o pénis faria caso
tivesse tamanho suficiente para isso; diz-se que o
sinal de push é positivo quando a paciente refere
dor, e negativo caso nao tenha dor.

Outro sinal frequentemente observado,
principalmente em casos agudos e traumas re-
centes, € o andar claudicante, ou seja, quando a
paciente relata dor pélvica ao andar. O achado de
vagina lisa, sem pregas, no exame especular, que
pode ser encontrado em pacientes com queixas
cronicas, também pode ser um sinal relacionado a
SVCR. Associado a esses sinais ha também sinto-
mas referidos pelas pacientes tais como: falta de
desejo, aversdo ao ato sexual, invencdo de des-
culpas para evitar o ato sexual, poliqueixas, baixa
autoestima e depressao.

Assim, a SVCR, em conjunto, define o diag-
ndstico e o quadro clinico dessa condigdo médica, a
dispareunia. E qual é a etiologia dessa condi¢go? E
a distensdo e ou estiramento dos ligamentos para-
metriais,e principalmente os utero-sacros.

Sabe-se que estiramentos e distensdes
s80 as causas mais comuns de dor lombar e ocor-
rem como resultado de excessiva demanda fisica
sobre essa regido, 0 que ocorre quando se levanta
um objeto muito pesado, ou se faz um movimento
repentino, ou se tem um acidente de carro ou uma
les&o no esporte. Quando tecidos moles (musculos,
ligamentos ou tenddes) sao exigidos além da sua
capacidade de resisténcia, ou seja, esticam-se de-
mais, eles podem se romper, ocasionando edema
localizado. O edema causa dor e contratura muscu-
lar, 0 que restringe 0 movimento da regido lombar
lesada, com o intuito de protegé-la de uma leséo
adicional (CLINICA PRO-TRAUMA, 2011, p. 1).
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Esse mecanismo de dor lombar explica do-
res similares por distens@o em todos os tecidos mo-
les semelhantes, incluindo os ligamentos vaginais e
utero-sacros, causando a dor pélvica cronica.

A dor pélvica crénica é uma doenga debili-
tante e de alta prevaléncia, com grande impacto na
qualidade de vida e produtividade, além de custos
significantes para os servigos de saude. O manejo
da dor pélvica crénica frustra médicos confrontados
com o problema porque, em parte, sua fisiopatolo-
gia é pobremente compreendida e seu tratamento
é muitas vezes insatisfatorio e se limita ao alivio
temporario dos sintomas (NOGUEIRA, REIS, POLI,
2006, p. 1).

Uma coerente explicagao para boa parcela
de pacientes acometidas desse mal é a SVCR de-
corrente da distensao e estiramento dos ligamentos
vaginais e utero-sacros por verdadeiras Lesdes de
Esfor¢o Repetitivo (LER).

ALER é uma leséo relacionada com a ativi-
dade pessoal e, em alguns casos, pode ser entendi-
da como uma doenga ocupacional, e ocorre sempre
que houver incompatibilidade entre os requisitos fi-
sicos da atividade ou tarefa e a capacidade fisica do
corpo humano. Alguns fatores de risco contribuem
para a instalagdo dessa lesao, entre eles: movimen-
tos repetitivos, pressdo mecanica, esforco e forga
desproporcionais, postura inadequadas, traciona-
mentos, trabalho muscular estatico; invariabilidade
da tarefa; superutilizagdo das estruturas anatdémi-
cas, falta de tempo de recuperagao, choques € im-
pactos; vibragao; frio, fatores organizacionais etc.
(SIMONEAU, ST-VINCENT, CHICOINE, 1996. p.
34; FERNANDES, 2004, p. 1).

Pode-se afirmar que o ato sexual contem-
pla a maioria dos fatores de risco relacionados
como causa de LER, por isso a SVCR também &
uma LER.

Isso posto, verifica-se que, semelhante-
mente a0 mecanismo de um puxdo de orelha ou
distens&o de uma articulacao, que pode atingir uma
flexibilidade maxima de distensdo dos musculos e
ligamentos fixadores, também na relagdo sexual
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isso ocorre, pois a flexibilidade definida como a ma-
xima amplitude fisioldgica passiva em determinado
movimento (articular/distenséo da orelha/distensédo
da vagina) necessério depende da elasticidade
muscular e da mobilidade articular, auricular ou do
canal vaginal, sem que ocorram lesdes anatomopa-
tologicas.

A flexibilidade pode ser influenciada pelo
sexo, idade, repeticdo do movimento, raca, lesdes
prévias, composi¢ao do musculo, temperatura. O te-
cido conjuntivo é influenciado por envelhecimento,
imobilizag&o, disturbios metabolicos e deficiéncias
nutricionais, e, por ser um dos componentes mais
influentes na limitagdo da amplitude do movimento,
devem ser bem alongados (FRANKEN, 2010, p. 1).

Alguns autores esquecem a propriedade de flexibili-
dade dos tecidos conjuntivos e relatam que:

Nas relagcbes sexuais, a vagina consegue ser
penetrada por pénis maiores porque ela é uma
cavidade elastica, composta de tecidos muscula-
res que podem se alongar de acordo com a ne-
cessidade. Na hora da penetragéo, o prazer e 0
estimulo sexual fazem com que os musculos da
vagina se dilatem. Com isso, ela “cresce” em lar-
gura e profundidade. Gragas ao efeito elastico, um
pénis que tenha, digamos, mais que o dobro do
tamanho da vagina pode caber dentro do corpo da
mulher (BOUER, 2008, p.1).

Ao contrario do que foi dito, pode-se dizer
que muitas mulheres, durante o ato sexual, devido
ao tamanho desproporcional entre o pénis e a vagi-
na, sofrem em toda relagdo um trauma semelhante
a um puxdo de orelhas cronico, mantendo-as com
uma dor pélvica cronica, 0 que as leva a apresentar
a SVCR.

Em um trabalho de revisao sobre dor pélvi-
ca cronica, foi salientado que uma histéria clinica e
um exame fisico adequado devem incluir atencdo
especial aos sistemas gastrintestinal, urinario, gine-
coldgico, musculoesquelético, neuroldgico, psicol6-
gico e endadcrino (NOGUEIRA et al., 2006); embora
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tenha relatado a necessidade da avaliagdo muscu-
loesquelética, néo foi relatada a necessidade de se
descartar a desproporcionalidade entre o pénis e a
vagina, que provavelmente é a maior causa da dor
pélvica, pela lesdo do esforco repetitiva causada.

Cerca de 60% das mulheres com a doenga
nunca receberam o diagnostico especifico e 20%
nunca realizaram qualquer investigagao para eluci-
dar a causa da dor (GRACE, ZONDERVAN, 2006,
p. 588).

Aprevaléncia estimada de dor pélvica croni-
ca é de 14% a 24% em mulheres na idade reprodu-
tiva, com impacto direto na sua vida conjugal, social
e profissional (ZONDERVAN, YUDKIN, VESSEY,
DAWES, BARLOW, KENNEDY, 1999a, p. 1152;
ZONDERVAN, YUDKIN, VESSEY, DAWES, BAR-
LOW, KENNEDY, 1999b, p. 1160; ZONDERVAN,
BARLOW, 2000, p. 404; CHEONG, WILLIAM, 2006,
p. 701). A queixa de dor pélvica em unidades basi-
cas de saude brasileiras chega a 39% das mulheres
e é responsavel por 40% a 50% das laparoscopias
ginecoldgicas, 10% de consultas ginecologicas, e,
aproximadamente, 12% de histerectomias (BRO-
DER, KANOUSE, MITTMAN, BEMSTEIN, 2000, p.
2001; GAMBONE, MITTMAN, MUNRO, SCIALLI,
WINKEL, 2002, p. 968; HOWARD, 1993, p. 371).

Isto implica em um custo direto e indireto
de recursos publicos de saude, nos Estados Unidos
esse valor chega a ser superior a dois bilhdes de
ddlares por ano (MATHIAS, KUPPEMAN, LIBER-
MAN, LIPSCHUTZ, STEEGE, 1996, p. 324), sendo,
portanto, a dor pélvica cronica um sério problema
de saude publica (NOGUEIRA et al., 2006).

A real prevaléncia dessa condigdo em pai-
ses em desenvolvimento, como o Brasil, é estimada
superior aquela encontrada em paises desenvolvi-
dos (P. LATTHE, M. LATTHE, SAY, GULMEZOGLU,
KHAN, 2006, p. 177).

Estatisticamente, cerca de 30% das mu-
lheres sdo acometidas desse mal, cujas causas
geralmente podem ser relacionadas a intensidade
da dor, e portanto é fundamental a figura do médico
para melhor avaliar o quadro.
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Um fator ou causa que nao deve ser des-
considerado no diagndstico € a desproporcionalida-
de entre a extensé@o do canal vaginal e o compri-
mento do 6rgdo sexual masculino. E fato que essa
incompatibilidade pode causar dor a mulher, que
passa a ficar refrataria ao coito, apesar da elastici-
dade do canal vaginal, mas que tem sua flexibilida-
de limitada.

Nesse contexto, uma vagina completada
por um pénis nao compativel, ou seja, maior que
o tamanho em profundidade da vagina, pode sofrer
estiramento e até rompimento de seus tecidos, bem
como dos ligamentos do colo do utero, quando o
pénis bate com frequéncia no fundo vaginal. Isso
pode causar dispareunia e desconforto, agravados
pela tendéncia de que o parceiro tende a penetrar a
vagina da mulher o mais profundo e intensamente
possivel durante a relagdo sexual.

O tratamento para as portadoras da SVCR
é repouso sexual por 15 dias e uso de anti-inflama-
torios pelo mesmo periodo. As mulheres sdo orien-
tadas, ao retornar as atividades sexuais, a adotar
posigcdes que impegam a penetragéo total do pénis,
pois se a mulher tiver ciéncia da extensdo do seu
canal vaginal podera mensurar o comprimento do
pénis do parceiro. A mulher conhecedora do tama-
nho de sua vagina podera orientar seu parceiro se-
xual para realizar uma penetragédo controlada, par-
cial, proporcional, ou evitar posigdes que permitem
a penetracdo completa do pénis.

Sé&o raras as mulheres que conhecem o
tamanho de sua vagina. O comprimento do canal
vaginal é proporcional a altura da mulher, mas seu
didmetro esta relacionado a estrutura 6ssea da ba-
cia, 0 que leva a conclus@o de que a anatomia do
referido canal apresenta uma grande diversidade
dimensional, que ainda n&do esta bem estabeleci-
da, encontram-se relatos de 7 a 20 centimetros e
consideram-se curta a de 14 centimetros (AVILA,
2009, p. 1).

O atual estado da técnica ndo antecipa ne-
nhum tipo de solucdo voltada para a medigéo da
extensdo do canal vaginal. O que se conhece € 0
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documento de patente Pl 0806177-7 “Medidor da
Elasticidade Perineal” e 0 documento MU 8200625-
3 “Histeromensurador” para medi¢do das dimen-
sbes intrauterinas, ambos 0s documentos relacio-
nados a gestacao e ao parto.

Ciente do estado da técnica, suas lacunas e
limitantes, apos observagdes, estudos e pesquisas,
inventou-se o “dispositivo para medi¢ado do canal
vaginal’, vaginémetro de Matthes (VM), patenteado
sob ne P/1100268-9, que tem como objetivo permitir
ao médico ginecologista e a propria mulher medir a
extensdo do seu canal vaginal.

O VM (Figuras 1 e 2) é um dispositivo (1)
de corpo (2) cilindrico com extremidade (3) curvi-
linea e escala (4) dimensional, o qual é percorrido
por um marcador (5) que mede a extensao do canal
da vagina, quando do toque da dita extremidade (3)
curvilinea na regido do baixo ventre (6).

O dispositivo (1) é fabricado em silicone ou
poliuretano, material apropriado a fim de ndo ma-
chucar o canal vaginal quando da introdugao para
medicdo da sua extensdo. Tal dispositivo (1) apre-
senta um corpo (2) cilindrico ndo macigo que mede
30 centimetros de comprimento e apresenta circun-
feréncia em 3 medidas: 10, 12 e 14 centimetros,
além de apresentar uma tampa (7) inferior removi-
vel, delimitando o espaco interno e a extremidade
(3) curvilinea superior para facilitar a insercéo e o
toque na regido do baixo ventre (6), e sua confor-
macao imita o contorno do érgéo sexual masculino.

Por sua vez, o corpo (2) cilindrico pos-
sui uma escala (4) ordenada de cima para baixo,
preferencialmente em centimetros, percorrido por
um marcador (5) ergonémico, com as laterais an-
guladas num grau compativel com a curvatura da
virilha. O marcador ndo causa nenhum tipo de des-
conforto para a mulher quando do posicionamento
do dispositivo (1) até a regido do baixo ventre (6),
em que a porgéo aparente ou externa a regiao dos
grandes labios (8) da vagina dara o comprimento
exato do canal vaginal, mais bem visualizado com o
devido posicionamento do marcador (5) anel sobre
a escala (4).
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Por fim, do corpo (2) deriva uma base (9)
semiesférica, que tem como finalidade servir de
apoio para o marcador (5) corredigo e para o pro-
prio dispositivo (1) quando fora de uso. Para melhor
visualizar o VM, Anexo 1 apresenta desenhos ilus-
trativos (Figuras 1, 2, 3, 4 e 5).

Consideragoes finais

A apresentacdo da sindrome da vagina
curta relativa (SVCR) visa a chamar a atengdo dos
médicos ginecologistas para avaliar o comprimento
da vagina das suas pacientes, no sentido de orien-
ta-las para uma relagcdo sexual ndo traumatica,
evitando e solucionando quadros de dores pélvicas
decorrentes dessa desproporgao, vagina curta para
pénis grande, proporcionando enfim, melhoria da
vivéncia sexual e melhor qualidade de vida.

A apresentacédo do dispositivo de medicao
do canal vaginal tem como finalidade permitir que
médicos ginecologistas mecam a vagina de sua
paciente, bem como para que a mulher faca sua
propria medida vaginal.
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ANEXOS

FIGURA 1

Figura 1. Vista em perspectiva do dispositivo para medi-
¢ao do canal vaginal;
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FIGURA 2 FIGURA 4

Figura 2. Vista em perspectiva explodida do dispositivo ~ Figura 4. Vista superior do dispositivo para medicéo do

- . canal vaginal;
para medicao do canal vaginal;

FIGURA 3 FIGURA S

Figura 3. Vista lateral do dispositivo para medigdo do  Figura 5. Vista esquematica do dispositivo para medigao

canal vaginal, mostrado fora de uso; . .
do canal vaginal, simulando uso.
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