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Obstet Gynecol 2016

-Durata almeno 3 mesi

- No chiara causa ma fattori 

“potenzialmente associati” 





D. Hartmann, J. 8 Sarton / Best Practice & Research in Clinical Obstetrics and Gynaecology (2014) 



Graziottin –Murina .Vulvar Pain: from childhood to old age.-Springer ed. 2017
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Linea di Hart

Residui imenali



Ahinoam Lev-Sagie , Steven S. Witkin-2016

Vestibolodinia e Neuroproliferazione

VBD primarie hanno una densità delle 

terminazioni nervose > rispetto a quelle secondarie

ed un < infiltrato infiammatorio

-Congenita

-Acquisita precocemente

-Secondaria ad eventi infiammatori,

infettivi od ormonali



Vestibolodinia e Neuroproliferazione



Vestibolodinia e Neuroproliferazione

2015·Volume 156·Number 10

-Somministrazione vaginale di un agente 

irritante (zymosan) a 8 e 10 gg di vita

-Valutazione in fase adulta dell’ipersensibilità 

vaginale e della densità di fibre nervose

Incremento dell’ipersensibilità e della densità 

di fibre nervose in ratti adulti



Vestibolodinia e Neuroinfiammazione

J Sex Med 2016;13:291e304



BJOG 2016

Fibroblasti isolati dal vestibolo di donne

con VBD producono mediatori

proinfiammatori associati al dolore

Infiammazione è importante

e diventa target della terapia



Int Urogynecol J-2015

Tono di base elevato

Alterata capacità 

contrattile



Vestibolodinia e Fattori Ormonali



British Journal of Dermatology 2007 

Fase follicolare di donne che non usano E-P

Fase luteale di donne che non usano E-P

Donne che usano E-P

Alterato pattern morfologico con papille dermiche 

più corte e sparse rispetto alla fase follicolare 

Aspetto simile nelle donne in fase luteale che non usano E-P

Basso 
contenuto 

estrogenico

Progestinici 
con < affinità 
androgenica



J Sex Med. 2014

-Due gruppi di donne che assumono E-P : 

-Gruppo con VBD 

-Gruppo di controllo

- Valutazione eventuale polimorfismo per   

recettori degli androgeni 



J Pediatr Adolesc Gynecol 24 (2011)

-Anamnesi di terapia distruttiva vulvare   

associata a dolore vulvare peristente

-Dolore all’ inserimento tamponi indicatore     

di rischio per dispareunia (4 volte)

Vestibolodinia nell’ Adolescenza





Obstet Gynecol 2013

Ipoestrogenismo può promuovere 

un’infiammazione sito-specifica 

vestibolare correlata al dolore



Obstet Gynecol 2012

La presenza di vulvodinia è associata ad una 

co-morbidità con un odds ratio di 2.3-3.3



J Low Genit Tract Dis 2016



Alterazioni muscolari

Comorbidità

Candidosi ricorrenti

IVU ricorrenti

Neuroinfiammazione

Fattori psicosociali

Predisposizione genetica

Fattori ormonali



J Low Genit Tract Dis 2017

Valutazione retrospettiva dell’efficacia terapeutica 
(numerical rating scale -NRS- for pain 

and patients' quality of life)



Sex Med Rev 2017



Sex Med Rev 2017

“The vast majority of studies showed that 

physical therapy modalities such as 

biofeedback, dilators, electrical stimulation, 

education, manual physical therapy, were 

effective for decreasing pain during intercourse 

and improving sexual function”



J Sex Med 2009;6:1955–1968 

Programma di terapia fisico-riabilitativa (10-19 sedute)

-Massaggio e Release dei trigger point dolorosi

-BFD elettromiografico

-TENS

-Dilatatori vaginali



2013



3 gtt la sera (6 mg)

6 gtt la sera (12 mg)

10 gtt la sera (20 mg)

15 gtt la sera (30 mg)

Graziottin –Murina .Vulvar Pain: from childhood to old age.-Springer ed. 2017







ALA 
-Inibizione interleukine

-Riduzione THF 

-Riduzione attivazione fattore kB

n-3 PUFAs 
-Azione antinfiammatoria



Variabilità nell’escursione

della contrazione è 

correlata alla riduzione

della dispareunia

piuttosto che il tono basale

in pre e post-contrazione



F. Murina – Journal Sexual Medicine. 2017- In press



3 main themes: 
(1) challenges related to obtaining a diagnosis of 

vulvodynia and finding practitioners who are 

knowledgeable about vulvodynia 

(2) challenges related to the current impact of the 

disease physically, emotionally, and in social 

relationships with patients’ intimate partners

(3) barriers to adherence with recommended therapy
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