
Dolore sessuale femminile: comorbilità, diagnosi e terapiaDolore sessuale femminile: comorbilità, diagnosi e terapia 49

Vulvodinia, dispareunia 
e contraccezione ormonale

49



Vulvodinia, dispareunia e contraccezione ormonale50 Vulvodinia, dispareunia e contraccezione ormonale

Innocente?
A. Graziottin
Direttore del Centro di Ginecologia, H. San Raffaele Resnati, Milano

La contraccezione moderna è nata con l’obiettivo di separare la procreazione dalla sessualità in modo controllato, sicuro, 
efficace e reversibile. 
Due sono i corollari positivi principali: dare alla genitorialità la dimensione della scelta, nei tempi e nei modi, specialmente per 
la donna, e dare alla sessualità una maggiore dimensione ludica e creativa: emozioni, affetti, piacere e soddisfazione fisica 
e psichica. Tuttavia, l’accusa di “lesa sessualità” da parte della contraccezione, specialmente ormonale, è periodicamente 
riattivata da ricerche scientifiche e rilanciata con clamore sui media. 

Due le critiche più recenti.
1)	 L’incremento persistente della SHBG, oltre la sospensione del contraccettivo orale. Poiché la quantità di testosterone 

libero è modulata dal livello di SHBG, alcuni ricercatori ipotizzano che questo incremento sia responsabile sia della 
caduta di desiderio lamentata da molte donne in corso di contraccezione ormonale, sia dell’onda lunga di inibizione 
del desiderio stesso che in molte donne persisterebbe oltre la sospensione del contraccettivo.  Inibizione cui 
potrebbero conseguire anche difficoltà di lubrificazione e dispareunia. 

2)	 L’incremento significativo della vulvodinìa nelle donne che hanno fatto uso precedente di contraccettivi ormonali, 
specie se usati prima di 18 anni.

Obiettivo di questa presentazione è:
•	 discutere le implicazioni relative al rapporto tra contraccezione ormonale e sessualità, in base alle evidenze 

disponibili;
•	 evidenziare i bias che possono indurre ad una erronea colpevolizzazione della contraccezione ormonale;
•	 individuare i fattori fisiopatologici che possono concorrere a causare dispareunia e vulvodinìa e che meritano 

di essere precocemente diagnosticati e trattati per evitare cronicizzazioni che possono concorrere a patologie 
sessuali.

Infine verrà discusso il peso relativo dei fattori biologici, motivazionali e relazionali presenti nell’uso di un determinato 
contraccettivo nonché dell’importanza del dialogo medico-paziente nell’affrontare in modo appropriato anche le implicazioni 
sessuali della contraccezione.
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