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RESUMO 

 

FUNÇÃO SEXUAL APÓS O TRATAMENTO COM A RADIOFREQUÊNCIA EM 

REGIÃO GENITAL FEMININA: ENSAIO CLÍNICO RANDOMIZADO 
 

Introdução: A insatisfação feminina relacionada à aparência da sua região genital pode 

causar repercussões na atividade sexual. A radiofrequência (RF) tem se mostrado eficaz para 

o tratamento da flacidez cutânea de grandes lábios vulvares, mas não existem ensaios clínicos 

randomizados que comprovem seu impacto na função sexual.  Objetivo: Avaliar os efeitos do 

tratamento da flacidez cutânea dos grandes lábios vulvares com a RF na função sexual. Tipo 

de estudo: Ensaio clínico randomizado cego.  Material e Métodos: Amostra composta por 

29 mulheres com queixa de flacidez cutânea dos grandes lábios vulvares, divididas 

randomicamente em grupo estudo (14) e controle (15). Foram realizadas oito sessões de RF 

nos grandes lábios vulvares uma vez por semana. As mulheres responderam ao questionário 

Female Sexual function índex (FSFI) antes e após o tratamento com o intuito de avaliar a 

função sexual. Os escores do FSFI foram expressos em média e desvio padrão e analisados 

pelo teste T de Student. Resultados: Na comparação intergrupo, foi observada uma diferença 

significativa nos escore geral e no domínio de satisfação (p= 0,04 e 0,01, respectivamente). 

As participantes do grupo estudo experimentaram um aumento de 3,51 pontos no escore geral 

com (p= 0,003), além de aumento significativo nos domínios de excitação e satisfação sexual.  

No grupo controle não foi encontrado nenhuma diferença. Conclusão: A radiofrequência para 

o tratamento da flacidez cutânea dos grandes lábios vulvares tem um efeito positivo na função 

sexual.  

 

 
Palavras – Chave: Sexualidade, radiofrequência, vulva, imagem corporal.  
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ABSTRACT 

SEXUAL FUNCTION FOLLOWING TREATMENT WITH RADIOFREQUENCY IN 

THE FEMALE GENITAL REGION: A RANDOMIZED CLINICAL TRIAL 

 

Introduction:  Women’s dissatisfaction with the appearance of their genitals may exert a 

negative effect on sexual activity.  Radiofrequency (RF) has proven effective for the treatment 

of skin flaccidity of the labia majora; however, so far no randomized clinical trials have 

confirmed its effect on sexual function.  Objective:  To evaluate the effects of the treatment of 

skin flaccidity of the labia majora with RF on sexual function.  Study design:  A blinded 

randomized clinical trial.  Patients and Methods:  A sample consisting of 29 women with a 

complaint of skin flaccidity of the labia majora was randomly divided into a study group 

(n=14) and a control group (n=15).  Eight weekly sessions of RF were conducted on the labia 

majora.  The women answered the Female Sexual Function Index (FSFI) questionnaire prior 

to and following treatment with the objective of evaluating sexual function.   The FSFI scores 

were expressed as means and standard deviations, and analyzed using Student’s t-test.  

Results:  In the intergroup comparison, a statistically significant difference was found in the 

overall score (p=0.04) and in the score for the satisfaction domain (p=0.01).  The participants 

in the study group experienced an increase of 3.51 points in their overall score (p=0.003) and 

there was also a significant increase in the scores obtained in the arousal and sexual 

satisfaction domains.  No differences were found in the control group.  Conclusion:  

Radiofrequency for the treatment of skin flaccidity of the labia majora has a positive effect on 

sexual function. 

 

Keywords:  sexual function; vulvar appearance; radiofrequency. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Nas últimas décadas tem ocorrido uma mudança cultural significativa em relação ao 

papel da mulher no comportamento sexual do ser humano, associado a uma crescente 

exposição da região genital pela mídia
1
. Tais fatores, consequentemente, ocasionaram  um 

aumento pela busca de uma “vagina perfeita”, o que levou a mulher moderna a buscar 

procedimentos que embelezem a região
1
.  

Não há, na literatura, um padrão de normalidade da aparência da região genital, com 

poucos relatos de quais seriam as dimensões e posicionamentos exatos do clitóris, intróito 

uretal, intróito vaginal, e lábios (grandes e pequenos)
2
. 

Críticas feministas têm sugerido que essa busca pela mudança da região faz parte de 

uma tradição de dominação patriarcal do corpo das mulheres, com o objetivo de alterá-los 

para adaptar-se a uma estética machista
3
, porém, estudos apontam que a  insatisfação feminina 

relacionada à aparência da sua região genital pode ser responsável por repercussão na auto-

estima e desempenho sexual
4 

. Sentimentos de constrangimento com a função sexual, tais 

como: vergonha da aparência da região genital e ansiedade frente o ato sexual, incluindo um 

forte desejo de melhorar a relação com o parceiro são comumente citados como razões para 

busca de cirurgias estéticas genitais
5
. 

As mulheres podem apresentar uma insegurança ao se expor para o parceiro, 

ocasionada pelo aumento de visibilidade da região genital, concomitante a falta de acesso a 

imagens as quais mostrem o quanto a aparência dessa região pode ser heterogênea
1 

. Desta 

forma, pode-se ocasinar inibição e uma baixa autoestima que podem interferir na atividade 

sexual
6
. 

 

Uma proposta não invasiva para o tratamento da flacidez cutânea na região genital 

feminina é a utilização da radiofrequência (RF)
7
, a qual busca melhorar a sua aparência. Esta 

procura, entretanto, não é representada apenas pela modificação nas características estéticas, 

mas também na função sexual.  

Nosso grupo apresentou um estudo piloto com sete mulheres sexualmente ativas que 

foram submetidas ao tratamento da flacidez dos grandes lábios com radiofrequência. A função 

sexual foi avaliada por meio do questionário Female Sexual Functioning Index (FSFI), 
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observando aumento da média do seu escore geral de 25,6 para 27,3, além da melhora nos 

domínios de excitação sexual e lubrificação vaginal em cinco das sete participantes
8
.  

Em um estudo com 30 mulheres com idades entre 21 e 52 anos, a função sexual 

também foi avaliada após a aplicação da RF no tratamento da frouxidão do intróito vaginal, 

por meio do FSFI, no qual verificou-se melhora desta função e retração tissular
9
.   

Ao verificar que as únicas alternativas de tratamento para a melhora da aparência da 

região serem métodos invasivos, os quais apresentam maiores riscos e complicações, e sendo 

esta aparência de suma importâcia para função sexual, fica evidente a justificativa da 

realização do presente estudo. Além disso, nota-se uma escassez do tema na literatura, mesmo 

sendo de grande relevância para as mulheres. 
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2 OBJETIVO 

 

Avaliar o impacto do uso da radiofrequência para tratamento da flacidez cutânea dos 

grandes lábios vulvares sobre a função sexual feminina. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

3.1 Sexualidade feminina 

A sexualidade é assunto de crescente interesse na atualidade, considerada pela 

Organização Mundial de Saúde (OMS) como um dos pilares da qualidade de vida
11

. Ela pode 

ser influenciada por fatores anatômicos, fisiológicos, psicossocias e culturais, além das 

experiências de vida e dos relacionamentos interpessoais
12

.  

Nas últimas décadas a vida sexual feminina tem passado por mudanças significativas. 

Há algum tempo, o sexo estava ligado apenas à reprodução, o que levou a uma repressão do 

prazer. A mulher era educada para ser uma boa filha e, posteriormente, boa mãe, 

negligenciando a sua vontade e negando-le o prazer sexual
3
. Atualmente, no entanto, tem-se 

observado uma maior permissividade no que diz respeito a valores, atitudes e 

comportamentos da mulher frente à sexualidade, além de um maior interesse profissional pela 

vida sexual feminina
13.

 

A resposta sexual é um ciclo composto por quatro fases, sendo elas: o desejo, a 

excitação, o orgasmo e a resolução 
14,15

.  

O desejo corresponde às fantasias sobre a atividade sexual e a vontade em realizá-las. 

Em seguida, ocorre a excitação, sendo esta o sentimento subjetivo do prazer e vem 

acompanhada de alterações fisiológicas que preparam o corpo para o ato sexual. Após, ocorre 

o orgasmo, que é o clímax do prazer sexual, acompanhada de contrações rítmicas da 

musculatura do assoalho pélvico e órgãos reprodutores. Por fim, a resolução, que é a fase de 

sensação de relaxamento muscular e bem-estar geral
15,16

.  

Esse modelo linear é mais apropriado para a sexualidade masculina
17

, visto que as 

mulheres podem iniciar uma relação sexual sem desejo, e por meio da manipulação ter uma 

excitação fisiológica induzida, assim experimentar o desejo e completar o cliclo 
14

. O esforço 

para encapsular a sexualidade feminina como uma série de reações fisiológicas sempre 

decepciona, mas é de fundamental importância o entendimento do funcionamento do ciclo 

sexual feminino
17

. 

A alteração de uma ou mais fases do ciclo de resposta sexual, ou dor durante o ato 

(dispareunia), caracteriza disfunção sexual. A quarta edição do Manual Diagnóstico e 
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Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-IV) categoriza as disfunções sexuais em sete, são 

elas: os transtornos do desejo sexual, os transtornos da excitação sexual, os transtornos do 

orgasmo, a disfunção sexual devido a condição médica, disfunção sexual induzida por 

substância e disfunção sexual sem outra especificação
16

.  

A diminuição da função sexual pode ocasionar efeitos danosos para a autoestima e os 

relacionamentos interpessoais da mulher, com frequentes complicações emocionais, 

relacionando-se com baixos sentimentos de bem-estar e satisfação física e emocional
18

.  

A disfunção sexual é comum na população brasileira. Em estudo realizado entre 

novembro de 2002 e fevereiro de 2003, em 18 grandes cidades brasileiras, contemplando 

todas as regiões do país, demonstrou que 50,9% das mulheres apresentavam algum tipo de 

disfunção sexual
19

. 

O Estudo do Comportamento Sexual (ECOS), realizado em 2000, que pesquisou o 

perfil sexual da população brasileira, evidenciou que 34,6% das mulheres apresentavam falta 

de desejo sexual e 29,3% dificuldade de orgasmos, ambos com tendência a aumentar 

conforme o avanço da faixa etária. O mesmo estudo mostrou que 21,1% das mulheres 

apresentavam dispareunia, entretanto, com tendência a diminuir a frequência com o aumento 

da idade. Concluiu também, que a auto-avaliação da qualidade de vida sexual piorou 

conforme a idade
20

.  

Na prática, as informações sobre a função sexual são colhidas através de questionários. 

Diversos instrumentos têm sido utilizados para avaliar as disfunções sexuais: Brief Indez of 

Sexual Functioning for Women (BISF-W), Changes in Sexual Functioning Questionnaire 

(CSFQ), Derogatis Interview for Sexual Functioning (DISF), Golombok-Rust Inventory of 

Sexual Satisfaction e Female Sexual Function Index (FSFI). O último foi desenvolvido 

especificamente para avaliar a função sexual feminina e destaca-se por apresentar validade 

estatística na literatura, além de apresentar segurança discriminativa entre as mulheres com e 

sem disfunção de excitação sexual, desejo sexual hipoativo e desordem do orgasmo
21

.  

O FSFI (Anexo 1) é um questionário prático, composto por 19 questões que avaliam 

resposta sexual feminina nas últimas quatro semanas, divididas em seis domínios: o desejo 

sexual, a excitação sexual, a lubrificação vaginal, o orgasmo, a satisfação sexual e a dor. Para 

cada uma das questões é atribuída uma pontuação que varia de 0 a 5, em ordem crescente. Nas 

questões relacionadas a dor, essa pontuação é dada de forma decrescente. No final é atribuído 
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um escore total, que varia de 2 a 36 pontos. Apresenta como ponto de corte o escore de 26,5 

pontos, o que possibilita indicar uma função sexual normal ou alterada
22

. Este instrumento foi 

traduzido, validado e adaptado para o português
23-25

. 

3.2 Aparência vulvar 

O sexo tornou-se mais importante as mulheres, com evidência no prazer sexual 

feminino, que fomentou uma maior atenção voltada para o corpo
26

. Em estudo com 3.627 

participantes observou-se que mulheres quando apresentam uma imagem corporal positiva 

relatam mais atividade sexual, orgasmos, sexo com luzes acesas e maior conforto ao se despir 

na frente do parceiro
22

.   

Bramwell et al (2007), em estudo qualitativo por meio de entrevistas semi-estruturadas 

realizadas em seis mulheres que se submeteram a redução dos pequenos lábios vulvares 

através da labioplastia, demonstraram o impacto que a antipatia com a aparência da região 

genital pode causar na vida sexual. As participantes do estudo referiram apreensão quando 

seus parceiros viam ou tocavam suas genitalias, bem como inibição nas relações sexuais e 

ansiedade de iniciar novos relacionamentos
27

. 

Goodman et al (2010), em estudo com 258 mulheres sexualmente ativas, que 

buscaram a cirurgia estética vulvar, evidenciaram que o desconforto com a aparência dos seus 

órgãos genitais é traduzido em ansiedade e inibição durante a atividade sexual, por medo de 

uma avaliação negativa do parceiro
28

. 

O ideal estético da região vulvar apresenta-se com pequenos lábios e clitóris que não 

ultrapassam os grandes lábios, apesar de ser um julgamento que varia de um indivíduo para o 

outro
29

. Esse ideal pode também variar de acordo com as condições históricas e culturais. o 

que se observa, todavia, é que representações precisas dessa região são raras
2
.   

Um documentário realizado por Lisa Rogers no Reino Unido, transmitido no dia 17 de 

agosto de 2008, revelou que a aparência considerada normal da região vulvar aglomera uma 

grande heterogeneidade de formas, tamanhos e cores, mas não a delimita
20

.  

Há poucos relatos na literatura de como seria a aparência normal da região genital 

feminina ou dimensões do posicionamento exato do clitóris, intróito uretal, intróito vaginal, e 

lábios (grandes e pequenos). Com o objetivo de preencher essa lacuna na literatura, Lloyd et 
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al (2005) realizaram medidas dos orgãos externos de 50 mulheres saudáveis, apresentando 

uma gama de medições (Anexo 2)
2
. 

Um estudo qualitativo com mulheres que realizaram redução dos pequenos lábios 

genitais demonstrou que todas julgaram a sua região genital como anormal, embora houvesse 

incerteza de como seria a normalidade. Mesmo tendo consciência da grande variação da 

aparência dessa região, esse fato não impedia o descontentamento dessas mulheres com a sua 

genitalia
27

.  

Estudo mostra que as mulheres que relataram insatisfação com sua região genital, 

acreditam que a idade possue um efeito negativo sobre esta, e sugere que a aparência vulvar 

que elas procuram tem semelhança com a de uma garota jovem
1
. 

Yurteri-Kaplan et al (2012), em estudo realizado com 395 mulheres, no qual foram 

apresentadas fotografias vulvares, com o objetivo de escolher a que mais lhes parecia normal, 

observaram que a imagem mais escolhida foi de uma vulva de pele clara, com pequeno 

clitóris, sem pêlos e com intróito não exposto
30

.  

3.3 Cirurgia estética vulvar 

O descontentamento feminino com a aparência da sua região genital tem levado as 

mulheres a procurarem cada vez mais tratamentos estéticos, dentre os quais incluem 

procedimentos cirúrgicos
31

. 

As cirurgias genitais femininas são procedimentos que envolvem a vagina e/ou vulva, 

modificando a estética ou função da região, com o intuito de melhora a autoestima e 

satisfação sexual das pacientes
28

. 

Segundo o último senso realizado em 2011 pela International Society of Aesthetic 

Plastic Surgerey (ISAPS), o Brasil é o líder mundial em realização de cirurgia de 

rejuvenescimento vaginal, sendo feitas 9 mil cirurgias nessa região
33

. 

 As mulheres que procuram a cirurgia estética genital feminina (CEGF) se encaixam 

em duas categorias: a primeira é composta por mulheres com problemas congênitos e a 

segunda por aquelas que não apresentam patologia, mas procuram a cirurgia para modificar a 

aparência da sua região vulvar
6
. A razão para essa modificação ainda não é bem 

compreendida, mas é explícitada pela mulher a sensação de não ter uma região genital 

normal
2
.  
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A insegurança relacionada à normalidade da aparência da região vulvar está 

relacionada, principalmente, aos grandes e pequenos lábios. A GEGF mais comum é a 

labioplastia, que consiste na diminuição dos pequenos lábios, para que estes fiquem 

escondidos nos grandes lábios
5
. As principais queixas que motivaram a procura pela CEGF 

foram o desconforto e o atrito ao usar roupas apertadas e ao realizar atividade física (como 

andar de bicicleta), além do incômodo com a aparência genital, que leva à ansiedade nas 

atividades sexuais
5
. 

De acordo com a ISAPS, os riscos da cirurgia de rejuvenescimento vaginal incluem: 

infecção, hemorragia, dormência, dor durante a relação sexual, perda de sensibilidade e 

cicatrizes
33

. Tais ricos são minimizados pelas mulheres, pois, pensam apenas nos sentimentos 

negativos que a aparência dessa região proporciona
1
.  

A função sexual tem sido um desfecho avaliado em diversos estudos que realizam 

cirurgia estética na região vulvar.  

Goodman et al (2011) realizaram estudo quantitativo com 33 mulheres submetidas a 

cirurgia vulvovaginal por motivos estéticos e/ou para aliviar desconforto decorrente do atrito 

e dificuldade de higiene na região. Os autores avaliaram a função sexual através do 

questionário FSFI, aplicado antes e após o procedimento cirúrgico, e observaram um aumento 

significativo no escore geral e no dominío de satisfação sexual
7
. 

Trichot et al (2011) executaram labioplastia em 21 mulheres com indicação cirúrgica 

baseada no desconforto funcional e estético referido pelo paciente. A função sexual foi 

analisada por meio entrevista. Dentre elas, 95% relataram desconforto nas relações sexuais 

antes da cirurgia e todas afirmaram melhora na sua sexualidade após o tratamento
34

.  

Alter et al (2008) produziram um estudo com 407 mulheres que se submeteram a 

labioplastia, sendo 54 (13,3%) apenas por fins estéticos, 348 (85,5%) por motivos estéticos e 

desconfoto com a roupa, exercício ou na relação sexual e 5 (1,2%) por razões médicas.  

Foram enviados questionários para todas as pacientes, das quais apenas 166 (41%) 

responderam. Destas, 38 (22,9%) relataram aumento positivo na sensação sexual, facilidade 

do orgasmo e aumento de sensibilidade na região, enquanto que 9 (5,4%) reivindicaram 

mudança negativa na sensação sexual (5 apresentaram dificuldade de orgasmo e 4 diminuição 

da sensibilidade)
29

. 



22 
 

Bramwell et al (2007), em estudo com abordagem qualitativa avaliou a vida sexual de 

mulheres submetidas a cirurgia de redução labial por meio de entrevista semi-estruturada, 

constataram que as expectativas de uma vida sexual melhor não foram alcançadas
27

.  

3.4 Flacidez dos grandes lábios vulvares 

Os grandes lábios vulvares são compostos por tecido estratificado queratinizado, 

apoiado por uma camada de tecido conjuntivo
35

. Por diversas etiologias, tais como o excesso 

de peso, questões genéticas que influenciam na composição da pele e o envelhecimento, essa 

região pode apresentar flacidez cutânea
35-37

. 

Atualmente, a alternativa de tratamento para a flacidez da região genital feminina é a 

bioplastia, que consiste no preenchimento dos grandes lábios com PMMA 

(Polimetilmetacrilato), DMS (Dimetilsiloxane) ou gordura. A técnica é realizada por 

infiltração, através de uma cânula, de um desses compostos  na região inferior do grande 

lábio, sendo necessário anestésico local e abstinência sexual por cerca de 10 dias
30

, podendo 

haver a rejeição desses materiais.  

Felicio et al (2011) relataram a experiência de 20 anos de cirurgia plástica no púbis e 

genitália externa, no qual revelou que das 469 cirurgias realizadas nas mulheres, 31 (6,04%) 

visavam a correção da hipotrofia dos grandes lábios vulvares.  O tratamento foi realizado por 

lipoenxertia seletiva de 10 a 30 ml, requerendo cuidados pós-operatórios como abstinência 

sexual e banhos de imersão por 40 dias, uso de bolsas geladas cinco vezes ao dia durante uma 

semana, e drenagem linfática três vezes por semana na primeira quinzena
6
.  

3.5 Radiofrequência  

A RF é uma onda eletromagnética com uma frequência entre 30 KHz e 3000 KHz. As 

correntes que se encontram abaixo de 30.000 Hz (30KHz) são utilizadas para 

eletroestimulação e eletroanalgesia, enquanto que a radiofrequência é usada na fisioterapia 

para a geração de calor por conversão, isto é, um calor profundo, que atinge tecidos 

localizados a centímetros de profundidade
38

.  

Na fisioterapia dermato-funcional, a RF tem sido utilizada para o tratamento de 

gordura localizada e principalmente para tratar a flacidez cutânea.  Em 2004, a American 

Food and Drug Administration (FDA) liberou a utilização da radiofrequência para o 
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tratamento cutâneo da região da face, alegando ser uma técnica segura e eficaz para o 

tratamento da flacidez cutânea dessa região
39

. 

O efeito térmico produzido pela RF provoca uma desnaturação do colágeno, 

consequentemente, uma contração imediata e efetiva das suas fibras, ativando os fibroblastos, 

o que propicia uma neocolagenização e uma reorganização das fibras de colágeno
40

. 

A radiofrequência bipolar é realizada por meio de dois eletrodos (ativo e passivo). O 

ativo provoca grande densidade de corrente, causando efeitos térmicos localizados nos 

tecidos, que acarreta estimulação tecidual, como a produção do colágeno, retração dos septos, 

relaxamento muscular e analgesia. O passivo é uma placa condutiva de grande contato que 

fecha o circuito da corrente, fazendo com que a energia retorne ao paciente
41

. 

Carvalho et al (2010) realizaram estudo experimental com o objetivo verificar o efeito 

RF no tecido conjuntivo, utilizando 20 ratos da linhagem Wistar, divididos em cinco grupos 

(sendo um dos grupos controle), que foram submetidos a três aplicações em dias alternados, 

sendo a temperatura aumentada 7-8ºC da temperatura inicial e sendo mantida por dois 

minutos. O mesmo concluiu que os animais sacrificados em 24 horas e sete dias após a ultima 

aplicação, apresentaram neocolagêneses; já os animais sacrificados após 15 e 21 dias da 

última aplicação não apresentaram mudança no colágeno, todavia, obtiveram elastogênese. 

Sugerindo então, frequência de no mínimo sete dias
40

. 

3.5.1 Radiofrequência na região vulvar 

 Sekiguchi et al (2013) em estudo com uma única aplicação de RF monopolar sobre a 

superfície da mucosa do intróito vaginal com o objetivo de melhorar a integralidade do 

mesmo e função sexual. Este foi realizado com 30 mulheres, sendo um tratamento bem 

tolerado e com aumento significativo no escore geral do FSFI pós-tratamento
9
. 
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4. METODOLOGIA  

Trata-se de um ensaio clínico randomizado, cego, em mulheres com queixa clínica de 

flacidez em grandes lábios vulvares. A seleção das participantes foi por demanda espontânea, 

com divulgação do estudo por meio de cartazes expostos na clínica de fisioterapia, em 

serviços de ginecologia da cidade de Salvador e redes sociais. O tratamento foi realizado na 

Clinica Avançada em Fisioterapia (CAFIS) da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública 

(EBMSP), cuja coleta foi realizada no período de novembro de 2012 a novembro de 2013. 

O presente estudo faz parte de um projeto maior, cujo título é “Radiofrequência no 

tratamento da flacidez cutânea dos grandes lábios vulvares” que engloba além da avaliação da 

função sexual, proposta por esta pesquisa, a resposta clínica da RF e avaliação da qualidade 

de vida nesta mesma amostra que se submeteu à aplicação de RF em grandes lábios. 

Foram incluídas mulheres com queixa clínica de flacidez cutânea em grandes lábios, 

com idades entre 18 e 60 anos. Como critérios de exclusão foram considerados: uso de 

marcapasso, cosméticos na região genital, diagnóstico e/ou suspeita de neoplasias ou 

grávidez. Todas que concordaram em participar do estudo assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 3). 

A amostra foi composta por 32 mulheres com queixa de flacidez cutânea dos grandes 

lábios vulvares, divididas aleatoriamente através de uma tabela randômica gerada por 

programa disponível no site: www.random.org em dois grupos: um grupo estudo formado por 

14 mulheres e um grupo controle composto por 16 participantes. A randomização foi sendo 

feita à medida que as pacientes eram recrutadas. 

Todas as participantes foram submetidas a uma entrevista para a obtenção de dados 

clínicos (climatério, uso de terapia hormonal, uso de anticoncepcional hormonal, cirurgia em 

região abdominal e pélvica) e sócio-demográficos (idade, índice de massa corpórea (IMC), 

raça e escolaridade) (Anexo 4) por uma pesquisadora diferente da que executou o 

procedimento.  Em seguida, as participantes responderam ao Female Sexual Function Index 

(FSFI)
26-28

, questionário validado e adaptado para o português, que tem como intuito avaliar a 

função sexual feminina. Ao final do tratamento, oito dias após a última sessão, o FSFI foi 

reaplicado com o objetivo de comparar com respostas anteriores.  

O protocolo de tratamento do grupo estudo teve um total de oito sessões, uma vez por 

semana, totalizando dois meses de tratamento. A paciente ficava em uma maca, apenas com a 

região genital desnuda, em decúbito dorsal, com membros inferiores abduzidos e flexionados. 
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 O aparelho de RF (Ilustração 1) utilizado foi na forma de transferência elétrica 

capacitiva, configuração bipolar, modelo Tecathera-VIp da marca VIP Eletromedicina, que 

possui dois eletrodos: um ativo (Ilustração 2), o qual foi colocado em contato com a região 

cutânea dos grandes lábios, com gel hidrossolúvel, onde ocorreu aumento de temperatura, e 

outro eletrodo (Ilustração 3), dispersivo, acoplado ao dorso da paciente, funcionando como 

terra. Durante a sessão, o nível de calor foi monitorado do termômetro digital infravermelho 

(Ilustração 4), que acompanha o aparelho. A intensidade foi aumentada gradualmente até 

atingir a temperatura desejada (39-41ºC), então foram diminuídos dois pontos da intensidade, 

para que a temperatura fosse mantida durante dois minutos. 

Durante toda a sessão, a participante informou à pesquisadora a sensação de calor na 

região dos grandes lábios. A aplicação foi executada no sentido caudo-cranial com 

movimentos constantes e eletrodo levemente pressionado. Com uma espátula de madeira, os 

grandes lábios foram separados dos pequenos. Ao término de cada sessão, o eletrodo era 

esterilizado em autoclave. Caso houvesse constrangimento por parte da participante, esta seria 

encaminhada a uma psicóloga, porém tal situação não ocorreu no presente estudo. 

 

 

Ilustração 1. Aparelho de radiofrequência 

      

Ilustração 2. Manopla (eletrodo ativo) do aparelho de radiofrequência      
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Ilustração 3. Eletrodo de acoplamento do aparelho de radiofrequência 

 

Ilustração 4. Termômetro digital infravermelho 

O protocolo de tratamento para o grupo controle foi idêntico, diferindo apenas em 

relação ao aparelho que estava desligado, porém foi utilizado o gel hidrossolúvel, aquecido 

por um resistor, impedindo a participante de saber a qual grupo pertencia, apenas à 

fisioterapeuta que executou o procedimento tinha conhecimento tal conhecimento. Ao término 

do protocolo do estudo, as participantes que ficaram insatisfeitas com o tratamento foram 

convidadas a realizar as sessões de RF com o aparelho ligado. 

    

4.1 Análise estatística 

O estudo apresenta as seguintes hipóteses: 

- Nula: A radiofrequência para o tratamento da flacidez cutânea dos grandes 

lábios não interfere na função sexual feminina. 

- Alternativa: A radiofrequência para o tratamento da flacidez cutânea dos 

grandes lábios altera a função sexual feminina. 

O cálculo amostral foi realizado pela ferramenta disponível calculadora do Laboratório 

de Epidemiologia e Estatística (LEE) considerando uma comparação de duas proporções, com 

hipótese bicaudal, diferença absoluta de 40%, nível de significância de 5% e poder de 80%, 

sendo necessários 17 participantes em cada grupo (Anexo 5). 

 O estudo apresenta as seguintes variáveis: 
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- Variável independente: técnica de radiofrequência;  

- Variáveis dependentes foram: 

A. Escores do FSFI (geral e domínios): foi avaliada a evolução dos escores antes e 

depois do tratamento; 

B. Função sexual: foi considerada função sexual normal (inalterada) as participantes 

que apresentavam escores gerais do FSFI iguais ou superiores a 26,5 pontos. Foi considerada 

função sexual alterada as participantes que apresentaram valores do FSFI menores do que 

26,4 pontos;  

C. Investigação a respeito do impacto do tratamento na função sexual: foi considerado 

melhora na função sexual, as participantes que antes do tratamento apresentavam função 

sexual alterada e passaram a experimentar uma função sexual normal. Foi considerado piora 

na função sexual, as participantes que passaram a apresentar função sexual alterada após o 

tratamento e que inicialmente tinham uma função sexual normal. Foi considerada manutenção 

as participantes que não alteraram; 

Através do teste de Shapiro-Wilk, foi testada a normalidade, apresentando uma 

distribuição normal.   As variáveis numéricas foram representadas em média e desvio padrão 

e avaliadas por meio do teste t de Student dependente e independente, foram elas: escore geral 

e escore dos domínios do FSFI, idade e IMC.  As variáveis categóricas foram representadas 

em frequência absoluta e porcentagem, sendo utilizando na comparação inter-grupo, o teste de 

Qui-quadrado, para as variáveis: função sexual, escolaridade, estado civil, número de partos, 

tipo de partos, uso de terapia hormonal, doença associada e o teste Exato de Fisher para as 

variáveis: climatério, uso de anticoncepcional oral (ACO) e cirurgia na região perineal.  

A análise dos dados foi feita através do programa Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) for windows versão 14.0. Foi considerado um nível de significância de 

p≤0,05. Os resultados obtidos foram apresentados de forma descritiva por meio de tabela e 

gráficos formulados no Microsoft Word.  

 

4.2 Questões éticas 

Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de em Pesquisa Ética (CEP) da Escola Bahiana 

de Medicina e Saúde Pública (EBMSP), via Plataforma Brasil, com parecer de número 
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114.882, identificado pelo CAAE 03449212.3.0000.5544 em 26 de setembro de 2012 (Anexo 

6). 

As participantes foram esclarecidas sobre a pesquisa, bem como o seu objetivo, os 

possíveis riscos e benefícios, posteriormente foram convidadas a participar e  assinar do 

TCLE.  As participantes ficaram cientes que possíveis danos físicos e psicológicos seriam 

evitados ao máximo pela pesquisadora, mas caso houvesse, seriam encaminhadas pra um 

profissional responsável (psicólogo ou médico dermatologista ou urologista), para tratamento 

gratuito.  

Foi esclarecido às participantes que o questionário sócio-demográfico e o FSFI seriam 

respondidos numa sala privativa, acompanhada apenas de uma pesquisadora treinada para 

exercer essa função.  

As participantes tinham ciência que seriam dividias aleatoriamente em dois grupos: 

estudo e controle, as que ficassem insatisfeitas com o resultado final do tratamento teriam 

direito a realizar as sessões de radiofrequência.   

Apesar do serviço ter sido gratuito, as participantes tinham autonomia para deixar de 

participar da pesquisa no momento que desejassem. Elas não tiveram nenhum gasto para 

participar da pesquisa e nada foi pago para a sua participação. Todos os dados coletados na 

pesquisa foram e só serão utilizados para fins científicos, com identidade preservada. 
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Avaliados para elegibilidade (n =32) 

5. RESULTADOS 

A amostra foi composta por 32 mulheres, sendo que três não completaram o protocolo 

de tratamento (ilustração 5).    

Ilustração 5.  Fluxograma da randomização recomendada pela Consort. 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Analisados (n= 14) 

Perda por intransigência do marido (1) 

Perda por indisponibilidade de tempo (1) 

Alocação para a intervenção (n=16) 

 

Perda por insatisfação com o tratamento (1) 

 

Alocação para o controle (n= 16) 

 

Analisados (n= 15) 

Alocação 

Análise 

Seguimento 

Randomizados (n= 32) 

Inclusão 
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5.1 Caracterização da amostra 

A média de idade foi de 45,7±9,33 anos, variando de 18 a 60 anos. O grupo controle 

apresentou uma média de idade maior do que o grupo estudo, com p igual a 0,03, além de 

possuir mais participantes no climatério e em uso de terapia hormonal, com p de 0,02 e 0,04, 

respectivamente. (Tabela 1). Das participantes que apresentavam doenças associadas no 

grupo estudo, duas apresentavam patologias ortopédicas e uma fibromialgia, enquanto no 

grupo controle três apresentavam problemas ortopédicos e três com fibromialgia. 
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Tabela 1.  Distribuição das características clínicas e demográficas das participantes do grupo 

controle e estudo.  

Variável Estudo (N=14) Controle (N=15) 

    

P Valor 

 Idade (anos) 42,9 (±9,373) 49,9 (±8,108) 0,03* 

 

 IMC (kg/m
2
) 26,2 (±4,299) 27,7(±3,01) 0,32 

 

Função sexual normal 6 (42,9%) 11 (73,3%) 0,09 

 

Climatério 4 (28,6%) 11 (73,3%) 0,02* 

 

Uso de terapia 

Hormonal  

 

1 (7,1%) 4 (26,7%) 0,04* 

Uso de anticoncepcional  4 (28,6%) 2 (13,3%) 0,39 

 

Doença associada 3 (21,4%) 6 (40%) 0,25 

 

Cirurgia na região 

perineal 

 

Número de Partos 

0 

9 (54,3%) 

 

 

 

3 (21,4%) 

10 (66,7%) 

 

 

 

6 (40%) 

1,00 

 

1 

2 ou mais 

 

Tipo de parto 

Vaginal 

4 (28,6%) 

7 (50%) 

 

5 (35,7%) 

2 (13,3%) 

7 (46,6%) 

 

3 (20%) 

0,56 

Cesário 4 (28,6%) 2 (13,3%) 0,53 

Vaginal e Cesário 2 (14,3%) 3 (20%)  

Fórceps  0 (0%) 1 (6,7%)  

 

Estado civil 

Solteira 

Casada 

Divorciada 

 

Escolaridade 

 

 

6 (42,9%) 

5 (35,7%) 

3 (21,4%) 

 

 

6 (40%) 

8 (53,3%) 

1 (6,75) 

 

 

0,43 

Fundamental 2 (14,3%)  0(0%)  

Médio 7 (50,0%) 8 (53,3%) 0,47 

Superior Incompleto 1 (7,1%) 2 (13,3%)  

Superior Completo 4 (28,6%) 5 (33,3%) 

 

 

*p ≤0.05 - Variáveis categóricas expressas em frequência absoluta e porcentagem- Variáveis 

numéricas expressas em média e desvio padrão 

 



32 
 

5.2 Análise intergrupo  

Em relação à comparação inter-grupo dos deltas dos escores do FSFI, foi observado 

uma diferença de 3,48 pontos no escore geral entre o grupo estudo e o grupo controle, com p 

igual a 0,04. Foi observada também uma diferença entre os grupos no domínio de satisfação 

de 1,16 pontos, com p igual a 0,01.    

 Avaliando o impacto do tratamento na função sexual, foi constatado que seis das oito 

participantes do grupo estudo, que iniciaram a pesquisa com função sexual alterada, 

apresentaram melhora da função (p = 0,01), enquanto que nenhuma participante do grupo 

controle apresentou esse resultado (Tabela 2). 

Tabela 2. Impacto na função sexual das participantes dos grupos estudo e controle após o 

protocolo de tratamento 

Função sexual final Grupo estudo 

(N=14) 

Grupo controle 

(N=15) 

         

Valor de p 

Melhorou 6 (42,9%) 0  

Manteve  7 (50,%) 13 (86,7%) 0,01* 

Piorou  1 (7,1%) 2 (13,3%)  

*p ≤0.05   
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5.3 Análise intra grupo  

 Os valores do escore geral do FSFI do grupo teste e controle, antes e após o 

tratamento, podem ser vistos nas ilustrações 6 e 7, respectivamente.  

 

Ilustração 6. Distribuição dos valores do escore geral do FSFI das 14 participantes do grupo 

estudo – pré e pós-tratamento 

 

Ilustração 7. Distribuição dos valores do escore geral do FSFI das 15 participantes do grupo 

controle – pré e pós-tratamento 

 

p = 0,03 

p= 0,97 
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5.3.1 Grupo estudo 

O grupo estudo experimentou um aumento significativo na função sexual, com uma 

diferença absoluta da média do escore geral de 3,51 pontos em comparação ao pré-tratamento, 

com p igual 0,03. Inicialmente, a média foi de 25,41±6,34, elevando-se para 28,9±5,1 no 

momento final. Também foi possível detectar um aumento significativo no domínio de 

satisfação e excitação sexual, com diferença absoluta de 1 e 0,55 pontos, respectivamente. 

(Tabela 3) 

Tabela 3.  Avaliação dos escores do FSFI das 14 participantes do grupo estudo utilizando o 

teste t de Student 

 Momento inicial Momento final Valor de p 

Desejo sexual 3,98 ±1,25 4,24±1,27 0,39 

Excitação sexual 4,20±1,32 4,75±0,90 0,05* 

Lubrificação vaginal 4,56±1,41 5,22±1,05 0,77 

Orgasmo 4,14±1,29 4,57±1,45 0,17 

Satisfação sexual  4,20±1,55 5,20±1,26 0,02* 

Dor 4,31±1,29 4,88±1,00 0,15 

Escore geral 25,40±6,34 28,92±5,14 0,03* 

* p≤0,05 

Duas participantes do grupo estudo apresentaram redução do escore geral, sendo que 

uma delas apresentou diminuição de todos os domínios e a outra, diminuição do desejo, 

excitação, orgasmo e dor, como demonstrado anteriormente na Ilustração 6. 

 Não foi encontrada diferença significativa na proporção de participantes com função 

sexual alterada e normal, antes e após o tratamento, com p igual a 0,12. Inicialmente seis 

(42,9%)  mulheres apresentavam função sexual normal, aumentando para 11 (78,6%) após o 

tratamento.   

5.3.2 Grupo controle 

Não foram obervadas diferenças significativas nos escores do FSFI (geral e domínios) 

quando comparadas as participantes antes e após serem submetidas às sessões de 

radiofrequência. (Tabela 4).  
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Tabela 4.  Avaliação dos escores do FSFI das 15 participantes do grupo controle utilizando o 

teste t de Student 

 Momento inicial Momento final Valor de p 

Desejo sexual 4,04±1,05 4,08±1,16 0,87 

Excitação sexual 4,38±0,94 4,76±1,04 0,11 

Lubrificação vaginal 4,72±1,58 4,84±1,37 0,67 

Orgasmo 4,77±1,11 4,77±1,18 1,0 

Satisfação sexual 5,28±0,71 4,96±1,20 0,24 

Dor 4,74±1,16 4,58±1,25 0,38 

Escore geral 27,94±4,36 27,97±5,75 0,97 

 

Também não foram encontradas diferenças nesse grupo na proporção de participantes 

com função sexual alterada e normal, antes e após o tratamento, com p igual a 1,0. 

Inicialmente, 11 (73,3%) participantes apresentavam função sexual normal,  passando para 10 

após o tratamento.  

5.4 Análise das participantes no climatério  

Não foram observadas diferenças significativas quando comparados os deltas (escore 

geral e domínios) das participantes que estavam no climatério e as que não estavam nos dois 

grupos, exceto para o domínio de orgasmos no grupo estudo, pois foi observado um aumento 

maior nas participantes que se encontravam fora dessa fase (p=0,003).  
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6 DISCUSSÃO 

Esse é o primeiro estudo que avalia o efeito na função sexual de mulheres submetidas 

ao tratamento da flacidez cutânea dos grandes lábios vulvares com radiofrequência, sendo 

constado um impacto positivo nesta.  Estudos demonstram a melhora da função sexual após o 

tratamento estético dessa região por meio de cirurgias
4,27,29,34

, entretanto, há uma escassez de 

estudos com tratamentos conservadores para essa região.   

No presente estudo, foram observados maiores deltas do escore geral do FSFI nas 

participantes submetidas à radiofrequência do que nas que não foram tratadas, esse fato pode 

ser justificado porque a radiofrequência provoca aumento da temperatura local, provocando 

efeitos no sistema nervoso autônomo, ocasionando um aumento do fluxo sanguíneo na região 

que leva a um aumento da propriocepção e, consequentemente, aumento da consciência 

perineal, melhorando assim a função sexual
42

.   

Estudo realizado com uma amostra de 43 participantes com o intuito de avaliar a 

satisfação, desde de serem submetidas ao tratamento da flacidez cutânea dos grandes lábios 

com RF, evidenciou que 76% das participantes apresentaram satisfação com esse método
43

. 

Essa satisfação com o tratamento estético na região pode justificar a melhora na função 

sexual, por meio de uma melhora na imagem, já que pessoas que apresentam uma imagem 

corporal positiva expressam atitude mais favorável em relação ao sexo, além de relatar 

encontros sexuais mais frequentes
22

. O desconforto com a aparência da região genital pode 

causar ansiedade e inibição durante o ato sexual, por medo de uma avaliação negativa do 

parceiro
4
.  

Apesar de não ter sido encontrada diferença significativa na proporção de mulheres 

com função normal ou alterada, antes e depois do tratamento, no grupo estudo, observa-se que 

o dobro de participantes passaram a apresentar função sexual normal após o tratamento com a 

RF, ratificando o efeito positivo que essa técnica tem sobre a função sexual.  

Partindo do principio de que a RF aumenta a vascularização da região
42

, esperava-se 

um aumento significativo no domínio de lubrificação vaginal, resultado que não foi 

encontrado nesse estudo. Esse fato pode ter ocorrido devido ao local da aplicação ter sido nos 

grandes lábios e não no introito vaginal.  Sekiguchi, et al (2013) realizaram um estudo com a 

aplicação da RF no intróito vaginal com o objetivo de melhorar sua integralidade e 

verificaram um aumento no domínio de lubrificação vaginal em longo prazo
9
. 
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Esse mesmo estudo de Sekiguchi et al (2013) observou um aumento médio de 3,6 

pontos no escore geral do FSFI, resultado semelhante ao encontrado neste estudo
9
. Tal fato 

pode demonstrar que tanto a integralidade da região perineal quanto a satisfação com a 

aparência dessa região têm impacto na função sexual
9
. 

Utilizando o mesmo mecanismo de avaliação, Gooddman et al (2011) em estudo com 

33 mulheres que se submeteram a cirurgia vulvovaginal, encontraram resultado semelhante ao 

presente estudo, com aumento significativo do escore geral e do domínio de satisfação. Esse 

resultado sugere que uma maior satisfação com a aparência da região vulvar, após 

procedimentos estéticos, causa efeito positivo na função sexual
4
.  

Considerando um aumento do escore do FSFI, como impacto positivo na função 

sexual, 11 das 14 participantes do grupo estudo apresentaram essa melhora. Outros estudos, 

apesar de não avaliar a função sexual com o FSFI, observaram também uma melhora nesse 

aspecto. Trichot et al (2011), em estudo com 21 mulheres que se submeteram a labioplastia, 

observou que todas as participantes relataram melhora na função sexual
34

. Alter et al (2008) 

submeteram 166 mulheres a esse mesmo procedimento e observou que 71% das participantes 

demonstraram melhora na função sexual. Esse dados reforçam a relação entre a auto-imagem  

genital e a função sexual
29

.  

Bramwell et al (2008) em estudo qualitativo com seis mulheres, as quais se 

submeteram a cirurgias estéticas vulvares, observaram que estas tinham como objetivo 

melhorar a vida seuxal. Nem todas as participantes, entretanto, alcançaram esse objetivo
 
(não 

informado número)
27

.  O não alcance da melhora sexual pode ter ocorrido porque a cirurgia 

gera cicatriz que há possibilidade em alterar a sensibilidade da região, o que não é observado 

com a técnica de radiofrequência
33

. Além disso, a sexualidade feminina é complexa e 

influenciada por diversos fatores, tais como: saúde geral, relacionamentos interpessoais, 

eventos reprodutivos, fatores culturais e imagem corporal
17

. O funcionamento sexual 

feminino deve ser visto através da janela do relacionamento dessa mulher, da sua história 

sexual e seu ambiente
17

.  

Observa-se que a maioria dos trabalhos que avaliam a função sexual de mulheres 

submetidas a tratamentos estéticos da região vulvar, por meio de questionamentos, fazem uma 

avaliação de forma subjetiva
4,27- 29, 34

. Diferente desse estudo que utilizou um instrumento 

validado para avaliação de tal dado, como pode ser observado na tabela 7. 
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Na variável climatério foi verificada uma diferença entre os grupos, sendo o grupo 

controle com mais mulheres nessa fase. Este fato pode ter influenciado nos resultados, uma 

vez que no climatério observa-se um aumento da prevalência de disfunção sexual, pois nesse 

estágio ocorre uma diminuição progressiva do estrógeno, o hipoestrogenismo, que torna a 

vulva mais seca e o canal vaginal mais estreito, com redução da sua rugosidade e elasticidade, 

além de menor capacidade de lubrificação frente ao estímulo sexual
44

. Não foram, contudo, 

observadas diferenças significativas nos deltas do FSFI entre as mulheres que se encontravam 

nessa fase e as que estavam fora dela, nem na porporção de mulheres com função sexual 

alterada, que pode ter ocorrido pelo fato da heterogeneidade nos grupos quanto ao uso terapia 

hormonal, o qual objetiva minimizar os efeitos do climatério.
45

  

No domínio orgasmo foi observada uma diferença significativa entre as participantes 

que estavam no climatério e as que não estavam. Fato este que corrobora com o estudo 

realizado por Cabral et al (2012), cujo intuito foi analisar a influência dos sintomas 

climatéricos sobre a função sexual de mulheres, revelando que os domínos excitação, 

orgasmo e dor foram os que mais contribuíram para os baixos escores do FSFI 
44

. 
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Tabela 5. Dados de artigos selecionados que avaliam a função sexual após procedimentos 

estéticos da região vulvar  

 

Autor, Ano Característica 

das 

participantes 

Protocolo de 

tratamento  

Protocolo de 

avaliação da 

sexualidade  

Resultado 

Presente 

estudo 

29 mulheres 

Dois grupos 

(controle e 

estudo) 

Radiofrequência 

para tratamento 

da flacidez 

cutânea dos 

grandes lábios 

FSFI - Aumento de 3,5 pontos 

no escore geral, 1,16 

pontos no domínio de 

satisfação.  

Goodman 

et al, 2011 

 

33 mulheres  

- Idade média: 

35,4 anos 

- Apenas um 

grupo 

Cirurgia 

vulvovaginal 

 

FSFI -Aumento de 3,5 pontos no 

escore geral do FSFI, efeito 

significativo na satisfação 

sexual.  

- Excitação sexual efeito se 

aproximou da significância  

 

Trichot, 

2011 

21 mulheres 

- Idade média: 

29 anos (15-52 

anos) 

- Apenas um 

grupo 

Labioplastia  Avaliação 

subjetiva  

Todos os participantes 

relataram melhora na sua 

sexualidade e 

desaparecimento do 

desconforto resultante da 

hipertrofia dos pequenos 

lábios 

 

Goodman, 

2010 

258 mulheres 

- Apenas um 

grupo 

Cirurgia estética 

genital 

Avaliação 

subjetiva 

Valorização no 

funcionamento sexual (pelo 

parceiro e pela 

participante) 

- Satisfação de 91,6% das 

participantes 

 

Alter, 2008 166 mulheres 

- Apenas um 

grupo 

Labioplastia Avaliação 

subjetiva 

- 118 (71%): melhora na 

vida sexual  

- 38: aumento positivo na 

sensação sexual (orgasmo mais 

fácil, mais sensível) 

- 9 (5,4%): mudança 

negativa na função sexual 

     

Bramwell, 

2007 

- 6 mulheres  

- idade entre 

16 a 45 anos 

- Apenas um 

grupo 

Labioplastia  Entrevistas 

semi-

estruturadas 

(avaliação 

subjetiva) 

Expectativas de uma vida 

sexual melhor não foram 

cumpridas  

- Nas participantes que 

esperavam mudança no 

relacionamento, esse fato 

não aconteceu. 
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7 LIMITAÇÕES E PERSPECTIVAS 

Esse estudo limitou-se por ter sido realizado em uma clínica escola de fisioterapia, na 

qual muitos participantes também eram pacientes da clínica e apresentavam doenças 

associadas que poderiam influenciar na função sexual.  

Outra limitação foi a ausência de uma avaliação mais profunda acerca dos 

relacionamentos das participantes com seus respectivos parceiros, visto que é um fator ligado 

diretamente à sexualidade feminina.  

Têm-se como perspectivas a realização de novos artigos sobre o efeito da 

radiofrequência para tratamento da flacidez cutânea dos grandes lábios vulvares na função 

sexual, que apresente um acompanhamento em longo prazo. Assim como, a elaboração de 

estudos que comparem o tratamento cirúrgico com essa nova proposta de tratamento 

conservador. Além da produção de novas pesquisas que ratifiquem os impactos da aparência 

genital na função sexual.  
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8 CONCLUSÃO 

Conclui-se, portanto, que o tratamento da flacidez cutânea dos grandes lábios vulvares 

com radiofrequência tem efeito positivo na função sexual, o que melhorou, principalmente, a 

satisfação sexual.  
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ANEXOS 

 

Anexo 1 Versão brasileira do Female Sexual Function Index (FSFI) 

 

 

1- Nas últimas 4 semanas com que frequência (quantas vezes) você sentiu desejo ou interesse sexual?  

5 = Quase sempre ou sempre 

4 = A maioria das vezes (mais do que a metade   do tempo) 

3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo) 

 2 = Poucas vezes (menos da metade do tempo) 

 1 = Quase nunca ou nunca 

 

2- Nas últimas 4 semanas como você avalia o seu grau de desejo  ou interesse sexual? 

 5 = Muito alto 

 4 = Alto 

 3 = Moderado 

    2 = Baixo 

  1 = Muito baixo ou absolutamente nenhum 

 

3- Nas últimas 4 semanas, com que frequência (quantas vezes)   você se sentiu sexualmente excitada durante a atividade sexual   ou 

ato sexual? 

 0 = Sem atividade sexual 

 5 = Quase sempre ou sempre 

 4 = A maioria das vezes (mais do que a metade  do tempo) 

    3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo) 

    2 = Poucas vezes (menos da metade do tempo) 

    1 = Quase nunca ou nunca 

 

4- Nas últimas 4 semanas, como você classificaria seu grau de  excitação sexual durante a atividade ou ato sexual? 

 0 = Sem atividade sexual 

 5 = Muito alto 

 4 = Alto 

 3 = Moderado 

    2 = Baixo 

  1 = Muito baixo ou absolutamente nenhum 

 

5- Nas últimas 4 semanas, como você avalia o seu grau de segurança para ficar sexualmente excitada durante a atividade  sexual ou 

ato sexual? 

 0 = Sem atividade sexual  

 5 = Segurança muito alta 

 4 = Segurança alta 

    3 = Segurança moderada 

   2 = Segurança baixa 

  1 = Segurança muito baixa ou Sem segurança 

 

6- Nas últimas 4 semanas, com que frequência (quantas vezes)  você ficou satisfeita com sua excitação sexual durante a atividade 

sexual ou ato sexual? 

 0 = Sem atividade sexual 

 5 = Quase sempre ou sempre 

 4 = A maioria das vezes (mais do que a metade  do tempo) 

    3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo) 

    2 = Poucas vezes (menos da metade do tempo) 

    1 = Quase nunca ou nunca 

7- Nas últimas 4 semanas, com que frequência (quantas vezes) você teve lubrificação vaginal (ficou com a “vagina molhada”) 

durante a   atividade sexual ou ato sexual? 

 0 = Sem atividade sexual 

 5 = Quase sempre ou sempre 

 4 = A maioria das vezes (mais do que a metade  do tempo) 

    3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo) 

    2 = Poucas vezes (menos da metade do tempo) 

    1 = Quase nunca ou nunca 

 

8- Nas últimas 4 semanas, como você avalia sua dificuldade em ter   lubrificação vaginal (ficar com a “vagina molhada”) durante o 

ato sexual ou atividades sexuais? 

 0 = Sem atividade sexual 

 1 = Extremamente difícil ou impossível 

 2 = Muito difícil 

    3 = Difícil 

    4 = Ligeiramente difícil 
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    5 = Nada difícil 

 

9- Nas últimas 4 semanas, com que frequência (quantas vezes)  você manteve a lubrificação vaginal (ficou com a “vagina molhada”)  

até o final da atividade ou ato sexual?  

 0 = Sem atividade sexual 

 5 = Quase sempre ou sempre 

 4 = A maioria das vezes (mais do que a metade  do tempo) 

    3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo) 

    2 = Poucas vezes (menos da metade do tempo) 

    1 = Quase nunca ou nunca 

 

10- Nas últimas 4 semanas, qual foi sua dificuldade em manter a lubrificação vaginal (“vagina molhada”) até o final da atividade ou  

ato sexual? 

 0 = Sem atividade sexual 

 1 = Extremamente difícil ou impossível 

 2 = Muito difícil 

    3 = Difícil 

    4 = Ligeiramente difícil 

    5 = Nada difícil 

 

11- Nas últimas 4 semanas, quando teve estímulo sexual ou ato   sexual, com que freqüência (quantas vezes) você atingiu o orgasmo 

(“gozou”)? 

 0 = Sem atividade sexual 

 5 = Quase sempre ou sempre 

 4 = A maioria das vezes (mais do que a metade  do tempo) 

    3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo) 

    2 = Poucas vezes (menos da metade do tempo) 

    1 = Quase nunca ou nunca 

 

12 - Nas últimas 4 semanas, quando você teve estímulo sexual   ou ato sexual, qual foi sua dificuldade em você atingir o orgasmo   

(“clímax/gozou”)? 

 0 = Sem atividade sexual 

 1 = Extremamente difícil ou impossível 

 2 = Muito difícil 

    3 = Difícil 

    4 = Ligeiramente difícil 

    5 = Nada difícil 

 

13- Nas últimas 4 semanas, o quanto você ficou satisfeita com sua capacidade de atingir o orgasmo (“gozar”) durante atividade    ou 

ato sexual? 

 0 = Sem atividade sexual 

 5 = Muito satisfeita 

 4 = Moderadamente satisfeita 

3 = Quase igualmente satisfeita e insatisfeita 

  2 = Moderadamente insatisfeita 

              1 = Muito insatisfeita 

 

14- Nas últimas 4 semanas, o quanto você esteve satisfeita com a proximidade emocional entre você e seu parceiro(a) durante a 

atividade sexual? 

 0 = Sem atividade sexual 

 5 = Muito satisfeita 

 4 = Moderadamente satisfeita 

3 = Quase igualmente satisfeita e insatisfeita 

  2 = Moderadamente insatisfeita 

              1 = Muito insatisfeita 

 

15- Nas últimas 4 semanas, o quanto você esteve satisfeita com  o relacionamento sexual entre você e seu parceiro(a)? 

 0 = Sem atividade sexual 

 5 = Muito satisfeita 

 4 = Moderadamente satisfeita 

3 = Quase igualmente satisfeita e insatisfeita 

  2 = Moderadamente insatisfeita 

              1 = Muito insatisfeita 

 

16- Nas últimas 4 semanas, o quanto você esteve satisfeita com  sua vida sexual de um modo geral? 

 0 = Sem atividade sexual 

 5 = Muito satisfeita 

 4 = Moderadamente satisfeita 

3 = Quase igualmente satisfeita e insatisfeita 

  2 = Moderadamente insatisfeita 

              1 = Muito insatisfeita 

 

17- Nas últimas 4 semanas, com que frequência (quantas vezes)  você sentiu desconforto ou dor durante a penetração vaginal?  

 0 = Não tentei ter relação 

 I = Quase sempre ou sempre 

 2 = A maioria das vezes (mais do que a metade   do tempo) 
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3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo) 

 4 = Poucas vezes (menos da metade do tempo) 

5 = Quase nunca ou nunca 

 

18- Nas últimas 4 semanas, com que frequência (quantas vezes)  você sentiu desconforto ou dor após a penetração vaginal?  

 0 = Não tentei ter relação 

 I = Quase sempre ou sempre 

 2 = A maioria das vezes (mais do que a metade   do tempo) 

3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo) 

 4 = Poucas vezes (menos da metade do tempo) 

5 = Quase nunca ou nunca 

 

19- Nas últimas 4 semanas, como você classificaria seu grau de desconforto ou dor durante ou após a penetração vaginal? 

 0 = Não tentei ter relação 

 1 = Muito alto 

 2 = Alto 

 3 = Moderado 

 4 = Baixo  

 5 = Muito baixo ou absolutamente nenhum 

 

 

Instruções: 

Este questionário pergunta sobre sua vida sexual durante as últimas 4 semanas. Por favor, responda às questões de forma  mais honesta e 

clara possível. Suas respostas serão mantidas em absoluto sigilo. 

Assinale apenas uma alternativa por pergunta. 

Para responder às questões use as seguintes definições:  atividade sexual pode incluir afagos, carícias preliminares, mas-turbação 

(“punheta”/“siririca”) e ato sexual; ato sexual é definido quando há penetração (entrada) do pênis na vagina; estímulo sexual inclui situações 

como carícias preliminares com um parceiro, auto-estimulação (masturbação) ou fantasia sexual  

(pensamentos); desejo sexual ou interesse sexual é um sentimento que inclui querer ter atividade sexual, sentir -se receptiva a uma iniciativa 

sexual de um parceiro(a) e pensar ou fantasiar sobre sexo; excitação sexual é uma sensação que inclui aspectos físicos e mentais (pode incluir 

sensações como calor ou inchaço dos genitais, lubrificação – sentir-se molhada/“vagina  molhada”/“tesão vaginal” –, ou contrações 

musculares). 
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Anexo 2 Tabela com as medidas dos orgãos externos retirado do artigo de Loyd et al 

(2005) 
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Anexo 3 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 
TITULO DO PROJETO DE PESQUISA:  RADIOFREQUÊNCIA EM REGIÃO GENITAL 

FEMININA: UM ENSAIO CLÍNICO 

Pesquisadora responsável: Patricia Lordêlo 

 

A senhora está sendo convidada para participar, como voluntária, de uma pesquisa. Após ser 

esclarecida sobre as informações a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao 

final deste documento, que está em duas vias. Uma via ficará com a senhora e a outra ficará 

com a pesquisadora. Em caso de recusa, você não será penalizada de forma alguma. 

 

A senhora foi escolhida por apresentar queixa de flacidez em região de grandes lábios (região 

íntima), que consiste principalmente na redução de colágeno, uma substância encontrada na 

pele, tornando-a "frouxa" e pouco estética. Trata-se de uma pesquisa que tem como objetivos: 

testar o efeito do uso da radiofreqüência na região de grandes lábios, assim como seu impacto 

na satisfação sexual e na qualidade de vida. É importante deixar claro que existem estudos 

que comprovam os efeitos positivos do uso da radiofreqüência para o tratamento de flacidez 

de pele na região de rosto, porém o estudo em região íntima não existe, e essa pesquisa é 

pioneira. Acredita-se no resultado positivo, pois há comprovações de que a pele da região do 

rosto apresenta constituição igual à pele da região de grandes lábios vaginais. 

 

É importante esclarecer que neste estudo as participantes serão divididas em dois grupos. Um 

deles denomina-se grupo de estudo, neste o aparelho de radiofreqüência estará ligado e 

funcionando normalmente; o outro grupo chama-se grupo controle no qual o aparelho estará 

desligado. A senhora, enquanto participante da pesquisa, pode compor qualquer um dos 

grupos, que será definido através de sorteio, sem interferência de nenhuma das pesquisadoras. 

Caso seja integrante do grupo controle, a senhora poderá, ao final do estudo, realizar o 

tratamento seguindo o mesmo protocolo utilizado para o grupo de estudo, oito sessões, uma 

vez por semana, com o aparelho de radiofreqüência ligado. 

 

Inicialmente, a senhora ficará em uma sala fechada com apenas uma profissional 

fisioterapeuta e responderá a um questionário, onde deverá informar seus dados pessoais 

(idade, ocupação, escolaridade) além de algumas perguntas, como por exemplo, se apresenta 

alergia a algum produto utilizado na pele, para que seja possível verificar se a senhora 

apresenta alguma contra-indicação em relação ao tratamento. Caso não apresente nenhuma 

contra-indicação, a senhora será avaliada pela mesma fisioterapeuta para confirmação da 

flacidez de grandes lábios. Confirmando, a senhora então, responderá a dois outros 

questionários: um que se propõe avaliar a resposta sexual da senhora; e outro com perguntas 

sobre a qualidade de vida da senhora. As perguntas serão, por exemplo: "Nas últimas 4 

semanas com que frequência (quantas vezes) você sentiu desejo ou interesse sexual?", "nas 

últimas 4 semanas, qual foi sua dificuldade em manter a lubrificação vaginal ("vagina 

molhada") até o final da atividade ou  ato sexual?", "em geral você diria que a sua saúde é 

como?", " quanto tempo você tem se sentindo cheio de vigor, de vontade, de força?" Esta 

etapa durará cerca de 20 minutos.  

 

Após esta etapa, será iniciado o tratamento.  A senhora ficará sentada em uma maca, em uma 

sala reservada, com o quadril levemente aberto e joelhos dobrados, onde a sua região genital 

será fotografada no inicio (antes da primeira sessão do tratamento) e oito dias depois de 

finalizadas as oito sessões do tratamento por uma fisioterapeuta do sexo feminino. Depois da 
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sua região genital ter sido fotografada,  a senhora ficará deitada em uma maca, de barriga para 

cima e utilizará um roupão com abertura apenas na região genital, na mesma sala privativa, 

acompanhada pela mesma fisioterapeuta. Esta mesma profissional acompanhará a senhora em 

todas as sessões do tratamento. Em seguida, será iniciada a aplicação da radiofrequência, que 

consiste em um aparelho que emite ondas e que pode provocar um aquecimento na pele. Esse 

aparelho é composto de dois eletrodos. Um dos eletrodos fica acoplado a uma pistola plástica 

e este é o responsável pelo aquecimento ou não da pele; é de uso individual e o outro é um 

eletrodo metálico que ficará em contato com as suas costas. Esse segundo eletrodo não 

provocará nenhuma sensação na pele da senhora, ele tem função apenas de permitir o 

funcionamento do aparelho. A pistola será segurada pela profissional e com esse equipamento 

serão feitos movimentos de baixo para cima na região de grandes lábios vaginais. Desta 

forma, durante a sessão, a senhora poderá sentir aquecimento e calor no local dos grandes 

lábios. O tratamento terá um total de oito sessões, sendo que irá acontecer uma sessão por 

semana, totalizando dois meses de tratamento. A sessão terá duração média de 20 minutos.  

 

Os possíveis riscos são: aquecimento da região dos grandes lábios, porém o máximo a ser 

alcançado nesta região será de 41°C, medido por um termômetro infravermelho durante toda a 

sessão. Seus grandes lábios poderão ficar levemente inchados e um pouco vermelhos, 

desaparecendo esses sinais em poucas horas. Qualquer incômodo deverá ser avisado para a 

profissional para que seja suspenso o tratamento e para que a senhora seja encaminhada a uma 

médica dermatologista e/ou médico urologista. Esses médicos prestarão atendimento sem 

custos à senhora; sendo que primeiro será feita uma avaliação para confirmar se existe 

alteração na região de grandes lábios vaginais, e se essas alterações foram realmente causadas 

pela aplicação da radiofrequência. Caso isto seja confirmado, os médicos farão o 

procedimento necessário e orientarão a senhora sobre todo o tratamento, inclusive arcando 

com as despesas que forem necessárias. Além dos riscos citados, pode haver ainda a situação 

de constrangimento, onde a senhora pode se sentir incomodada ou envergonhada em 

participar do estudo devido à exposição da região genital. Nesse caso, a senhora pode também 

parar o tratamento sem sofrer nenhuma punição por isso. É importante esclarecer que o risco 

de constrangimento será diminuído, pois todas as fases do estudo, incluindo a aplicação dos 

questionários, a avaliação, as sessões de tratamento e realização das fotos serão feitas em uma 

sala fechada, sem nenhuma janela ou área de vidro, de modo que outras pessoas não possam 

ver o interior da sala, nem entrar nela. Além disso, as sessões do tratamento serão feitas por 

uma única profissional fisioterapeuta, do sexo feminino, que acompanhará a senhora durante 

todo o tratamento, que já atua na área e tem grande experiência.  

 

É importante ressaltar que caso haja algum tipo de necessidade de encaminhamento a terapia 

psicológica ocasionada por constrangimento durante qualquer fase do estudo, incluindo a 

aplicação dos questionários, durante o tratamento, ou após as oito sessões de radiofrequência, 

a senhora será encaminhada para o Serviço de Psicologia da Escola Bahiana de Medicina e 

Saúde Pública (EBMSP) para que possa ter um acompanhamento, sendo que este será 

gratuito, sem nenhum custo para a participante.  

 

Ressaltamos que não haverá identificação dos seus dados pessoais, pois serão de natureza 

confidencial, usados unicamente para fins de pesquisa. As fotografias serão guardadas sob 

sigilo e somente utilizadas para divulgação dos resultados em congressos e artigos científicos, 

sem divulgação do nome da participante. O material fotográfico não será identificado com o 

nome das pacientes, as fotos serão enumeradas de forma aleatória (randomizada), sendo 

impossível saber a qual participante uma determinada foto pertence. Além disso, as 

fotografias serão feitas exclusivamente da região genital, sem nenhuma possibilidade de foto 
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do rosto ou de outra parte do corpo das pacientes. As fotografias serão guardadas num 

equipamento eletrônico de segurança, em HD externo protegido por senha, ao qual somente a 

pesquisadora responsável terá acesso.  

 

Estamos à disposição para esclarecer qualquer dúvida. A senhora pode sair da pesquisa a 

qualquer momento, sendo sua privacidade preservada e nenhum dano irá acontecer por isso. 

Asseguramos que seu tratamento será mantido mesmo que a senhora desista de permanecer no 

estudo, mas queira continuar fazendo as sessões de tratamento. 

 

Eu, ________________________________________________, declaro que entendi os 

objetivos, riscos e benefícios da pesquisa e autorizo minha participação, bem como 

divulgação das fotografias realizadas, para fins de pesquisa, sem divulgação da minha 

identidade. 

Salvador, ___de __________ de 20___. 

 

_____________________________________ 

Participante da Pesquisa   

 

Impressão Digital 

 

 

 

 

Responsável pela Pesquisa 

 

 

Em caso de denúncia ou dúvida, entrar em contato com: 

Comitê de Ética em Pesquisa – Bahiana 

Endereço: Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública- Fundação Bahiana para o 

Desenvolvimento das Ciências 

Av. Dom João VI, 275, Pav. II, 2° andar. CEP: 40.290-000, Salvador/Ba. 

Telefone: (71) 3276-8200 

 

Pesquisadora responsável: Patricia Lordêlo: (71) 9972-0687 ou e-mail 

pvslordelo@hotmail.com ou pelo endereço: Av. Dom João VI, n°275, Brotas. Cep: 40.290-

000. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:pvslordelo@hotmail.com
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Anexo 4 Questionário Sócio-demográfico  

 
Nome: __________________________________________________________________________________ 

Número: _________ 

Data de Nascimento: __/__/__                              Idade: __________ 

Altura: ______________                                       Peso: ___________                IMC:_______________ 

Cor: (  ) Branca      (  ) Parda    (  ) Amarela     (   ) Negra 

Profissão: ________________________                  Ocupação:______________________ 

Escolaridade: (  ) Ensino Fundamental         (  ) Ensino Médio     (  ) Ensino Superior Incompleto  (  ) Ensino 
Superior Completo  

Estado civil: solteira (  )   Casada (  )     Viúva (  )     Divorciada (  )    Separada (  )      

Sexualmente ativa: (  ) Sim           (  ) Não 

Climatério: (  ) Sim         (  ) Não 

Se sim, há quanto tempo: _______________     Terapia hormonal: (  ) Sim         (  ) Não 

Uso de ACO: (  ) Sim         (  ) Não 

Uso de cosmético na região perineal: (  ) Sim         (  ) Não        Se sim, qual: ___________________________ 

Cirurgia na região: (  ) Sim         (  ) Não 

Se sim,  (  ) Abdome e pelve      (  ) Abdome    (  ) Pelve      (  ) Períneo     

G: __ P: __ A: __  Parto: (  ) Vaginal          (  ) Cesário      (  ) Fórceps 

Tipo de depilação que utiliza na região genital:  

(  ) Lâmina         (   ) Cera quente       (   ) Cera fria     (   ) Laser      (   ) Creme depilatório 

Realiza fisioterapia uroginecológica: (  ) Sim         (  ) Não  

Uso de marcapasso?   (   ) Sim      (   ) Não 

Gestante: (    ) Sim    (   ) Não 

Apresenta algum tipo de neoplasia?  (   ) Sim     (    ) Não    Se sim, qual? _________________________ 

Faz uso de medicamento?  (  ) Sim      (  ) Não     Se sim, qual?_________________________________ 
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Anexo 5 Cálculo amostral 
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Anexo 6 Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
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Anexo 7 Artigo publicado na Revista de pesquisa em fisioterapia 
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