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NEUROCIENCIA DA DOR

INTRODUCAO

¢ Neurdnio: a unidade do sistema nervoso

NEUROCIENCIA DA DOR

INTRODUCAO SNC
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NEUROCIENCIA DA DOR

INTRODUCAO
CLASSIFICACAO FUNCIONAL — direcdo dos impulsos: * Neurdnios de associagdo/interneurénios sdo
* Impulsos sensoriais originados de receptores sdo localizados entre neurdnios motores e
conduzidos ao SNC por neurdnios sensoriais ou sensoriais na medula e encéfalo.
aferentes.

* Impulsos motores originados no SNC sdo
conduzidos ao musculo/glandula por neurdnios
motores ou eferentes. Podem ser somaticos (ndo-

visceral) ou auténomos (visceral).

NEUROCIENCIA DA DOR

INTRODUCAO

—l Receptores da dor = nociceptores ‘

Amplamente espalhados em todos os tecidos. com a excecio do tecido
nervoso!!

Terminacoes livres .,
Térmicos by
Mecanicos
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NEUROCIENCIA DA DOR

INTRODUCAO
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NEUROCIENCIA DA DOR

INTRODUCAO MEDULA ESPINHAL

INTERNEURONIO
INIBITORIO
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NEUROCIENCIA DA DOR

INTRODUCAO

Fibras A Delta

* Mielinizadas

* Diametro intermediario

* Alta Velocidade de condugao
e Baixo limiar de ativacdo

*  Modulam a primeira fase da dor

NEUROCIENCIA DA DOR

INTRODUCAO

Fibras A Beta

* Mielinizadas

* Grande didametro

e Alta Velocidade de condugdo
* Baixo limiar de ativagao

* Responsaveis pelas sensagdes indcuas
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NEUROCIENCIA DA DOR

INTRODUCAO

Fibras C

* Amielinicas ou pouco mielinizadas
* Velocidade de condugdo lenta

* Responsaveis pela dor difusa

NEUROCIENCIA DA DOR

AxoOnios
cutaneos

Diametro
(am)
Velocidade
(mv/s)

Receptores
sensoriais

Ac AB

1320 6—12
80—120 as_ 75
Propioceptores Mecanor-
musculares receptores
do tato

1—-5

5—-30

Temperatura
n3o nociva e
nociceptores

Fibra C

Temperatura
n3o nociva e
nociceptores
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NEUROCIENCIA DA DOR
NOCICEPGAO \

Nociceptores: informam o cérebro que o corpo esta em perigo.

Transmissdo e reconhecimento de impulsos

em resposta a um estimulo nocivo.

Presynaptic Primary afferent
~ _Cell body
—

Secondrder neuron

Nociceptar terminals

NEUROCIENCIA DA DOR

Mecanismos:

Estimulos
Nocivos

-
W

Transdugdo

4]

P
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Nociceptores

* De entrada (transdugdo, transmissao)
* De processamento (modulagéo)
* De saida (percepcdo e resposta)

A REDE NEURAL E OS MECANISMOS DE DOR:

UM RESUMO

Transmissao
Periférica

Fibra aferente
nociceptiva

Medula Espinhal
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NEUROCIENCIA DA DOR

INTRODUCAO

Giro Pré-central
Sulco Central
Giro Pés-central

Sulco Lateral

NEUROCIENCIA DA DOR

INTRODUCAO
NEUROTRANSMISSORES: EXCITATORIOS E INIBITORIOS

EXCITATORIOS:
Despolarizam a membrana pré-sinaptica; ativam canais de Ca ++
_Substancia P

_Glutamato (Glu)

INIBITORIOS:
Hiperpolarizam a membrana; ativam canais de potdssio K+; inibem os canais
de célcio.

_Serotonina, Norepinefrina,

_Endorfinas, GABA
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NEUROCIENCIA DA DOR

INTRODUCAO

Inibitdria

Nociceptiva
Descendente

Ascendente

Serotonina
Norepinefrina

Substancia P
Prostaglandinas

O cérebro envia mensagens para baixo,
para a medula espinhal, que podem
diminuir ou aumentar as mensagem de
perigo que chegam a medula espinhal.

NEUROCIENCIA
DA DOR

INTRODUCAO

AREAS DO SNC, SUAS FUNCOES E ASSOCIACOES

| AREA | FUNCAO

Cortex pré-frontal | Solugdo de problemas, memdria e

| | pecepgdo da dor

Insula Julgamento da sensaco dolorosa e

| | reagbes emocionais

Amigdata Aprendizado e memdria das reagdes

| | emocionais, da dor e do medo

Cortex motor e Preparo, organizacdo e execugao do
'Dfé'ﬂw movumeMo

Cértex sensorial Identificacao da regido corporal dolorida.
Giro do cinguio | Antecipacao da dor e respostas cognitivas,
antenor | motoras e de atenco.

' Talamo e hipotalamo | Organizagao, recepqdo e transmiss3o da

Cerebelo

:Hpownpo
Cormo posterior
da medula

dor para 0 coriex cerebral, respostas ao
| estresse, autondmicas e molivagao

Cognicdo @ movimento.

:Resposhsaoestressa.medoenmm
Transmissao e modulacao aos centros
superiores.
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NEUROCIENCIA DA DOR

INTRODUCAO
« Dor CRONICA: 1) Condi¢do Grave, 2) Mal

*  40% das pessoas sofrem de Dor CRONICA; Entendida, 3) Mal Diagnosticada e 4)
Subtratada.

Q A catastrofizacdo, cinesiofobia, ansiedade, depressdo
o
@ e falta de apoio social podem contribuir as gueixas e

persisténcia dos sintomas

NEUROCIENCIA DA DOR

CONCEITO - DEFINICAO

* Uma experiéncia sensitiva e emocional

desagradavel, associada, ou semelhante aquela
associada, a uma lesdo tecidual real ou

potencial.

1ASP

International Association for the Study of Pain

10
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e Ador é sempre uma experiéncia pessoal que é
influenciada, em graus variaveis, por fatores
bioldgicos, psicoldgicos e sociais.

* Dor e nocicepg¢do sao fendmenos diferentes. A
dor ndo pode ser determinada exclusivamente
pela atividade dos neurdnios sensitivos.

e Através das suas experiéncias de vida, as

pessoas aprendem o conceito de dor.;

NEUROCIENCIA DA DOR

CONCEITO - NOTAS EXPLICATIVAS DA DEFINICAO

O relato de uma pessoa sobre uma experiéncia de
dor deve ser respeitado.

Embora a dor geralmente cumpra um papel
adaptativo, ela pode ter efeitos adversos na
fungdo e no bem-estar social e psicoldgico.

A descrigdo verbal é apenas um dos varios
comportamentos para expressar a dor; a
incapacidade de comunicagdo nao invalida a
possibilidade de um ser humano ou um animal

sentir dor.

CONCEITO - REFLEXAO DIDATICA

* Ador é uma “prestacdo de servigo” adequado
ou desproporcional que pode ser realizado
isoladamente, porém na maior parte das vezes
estd acompanhada.

* A “prestagdo de servico” é dependente de uma

solicitagdo real ou potencial.

NEUROCIENCIA DA DOR

A “prestagdo de servigo” tem a sua
hospedagem e atuagdo no sistema nervoso

central.

11
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NEUROCIENCIA DA DOR

CONCEITO - AS VIAS DA DOR

¢ Uma informagdo nociceptiva (input * AsinformacgGes nociceptivas (input nociceptivo)
nociceptivo) pode ser Térmica, Mecanica ou aferentes entram no cérebro a partir da medula
Quimica (detectavel ou ndo) espinhal
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Basic Anatomy of Nociception

W
=
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NEUROCIENCIA DA DOR

CONCEITO - AS VIAS DA DOR

* Melzack e Casey sugerem trés vias para a dor:
e 1) Sensorio Discriminativa

e 2) Afetiva Emocional

3) Cognitiva Avaliativa.

12
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NEUROCIENCIA DA DOR

CONCEITO - AS VIAS DA DOR
SENSORIO DISCRIMINATIVA (AREA DO CEREBRO: CORTEX SOMATOSSENSORIAL)

* Se refere a sensagdo da dor: Intensidade, Somatomotor cortax  Sematosensory cortex

Frontal lebe N ; S\
Duragéo, Localizagdo e Qualidade (Choque, P / EAgata g Sy
A AT / Occipial lobe }
a i~ »I¥ £\ o
Pontada, Queimag3o). C" @

Temporal lobe

Medula oblongata \ Spinal cord

Lohes of the cerelirum oo

NEUROCIENCIA DA DOR

CONCEITO - AS VIAS DA DOR ) )
AFETIVO EMOCIONAL (AREA DO CEREBRO: SISTEMA LIMBICO)

* Se refere experiéncia desagradavel com a Sistema leblco
0

3 Gir 2
percepgio da dor. cingulado Zhd ,'_:’Fomlx

13
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NEUROCIENCIA DA DOR

COGNITIVA AVALIATIVA

* Se refere as experiéncias, exemplos e regras. * Pode modular as vias Sensério Discriminativa e
* Baseado nas crengas do paciente. Afetiva Emocional.
* Pode afetar positivamente ou negativamente o

resultado da “prestagdo de servigo”.

NEUROCIENCIA DA DOR

* As trés vias: CORTEX SOMATOSSENSORIAL- * Nao é possivel existir Dor sem uma solicitagao
AFETIVO EMOCIONAL-COGNITIVA AVALIATIVA. Real ou Potencial.
e As trés vias estdo LIGADAS e INTERAGEM * N3o é possivel existir Dor sem SABER e SENTIR.

14
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NEUROCIENCIA DA DOR

CONCEITO - EMOCAO e ATENCAO

* Emogdo e Atengao modulam a dor. As vias de
modulagdo sao diferentes.

* EMOGAO: modulagdo via AFETIVO EMOCIONAL
(altera a experiéncia desagradavel).

» ATENGAO: modulagdo via SENSORIO
DISCRIMINATIVA (altera principalmente a

sensagdo de intensidade da dor).

NEUROCIENCIA DA DOR

CONCEITO - ESTRUTURA DO CEREBRO

» A Dor CRONICA provoca diminui¢do tanto na

Substancia Cinzenta como na Substancia Branca

do Cértex Cerebral.

15
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NEUROCIENCIA DA DOR

CONCEITO - ESTRUTURA DO CEREBRO

*  Na Dor CRONICA algumas éreas do cérebro * N&o existe um local especifico de Dor no

ficam ativadas com mais frequéncia. cérebro.

b Mid cing

NEUROCIENCIA DA DOR

CONCEITO - ESTRUTURA DO CEREBRO

e O processamento da dor no cérebro envolve
uma rede de estruturas que conferem a
experiéncia dolorosa um carater pessoal, uma
assinatura.

» Areas do cérebro ativadas no processamento na

dor. Essas areas tém outras fungGes além do

processamento das ameagas.

&

16
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open | Cell

N E U ROCI EN CIA DA DO R The dynamic pain connectome

CONCEITO - ESTRUTURA DO CEREBRO

Focado em outra situagdo

8-

Focado na dor
Distraido

-
Sistema de ‘

mPFC

saliéncia Sistema rede modo padrio
L) 3 <
o 31 w‘::;:-. s PAG.;:
# e i ]
ans N M «—7I
e 5 mn
) i Cortex pré frontal medial
Insula

Substancia cinzenta periaquedutal
Medula rostro-ventral

Cortex cingulado posterior
Lobo parietal lateral
Areas do lobo temporal medial
Cortex pré frontal medial

Cortex cingulado médio
Jungdo temporoparietal
Cortex pré frontal dorsolateral

NEUROCIENCIA DA DOR

NOCICEPCAO DOR

* Nocicepgao e Dor sao diferentes. * Devido as diferentes tipos de nociceptores, a
* Nociceptores sdo receptores sensoriais propagagdo da dor tem duas etapas com
especializados. caracteristicas (intensidade e tempo) diferentes.

«  Os nociceptores s3o ativados por Estimulos No inicio (Primeira Dor — nociceptores mecanicos e

- térmicos), a dor é muito intensa e com curta
Nocivos. ),

« Existeminociceptores qlie sdo ativados por duragdo. Em seguida (Segunda Dor — nociceptores

3 . L. X . polimodais), vem uma dor prolongada
estimulos mecanicos, térmicos e polimodais
L L . (lenta/surda) mas com uma intensidade menor.
(mecanicos, térmicos e quimicos). @

17
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NEUROCIENCIA DA DOR

Mediadores quimicos

NOCICEPCAO DOR Estimulos nocivos sdo “sopa inflamatéria” Receptores/canais
traduzidos pelos nociceptores «prostaglandinas nos nociceptores

eLeucotrienos

*Substancia P

Mecanicos ¢
NOCICEPTORES ea - “Histamina - b <
SOPA INFLAMATORIA BEvsSSce _ *Bradicinina

eSerotonina
eHidroxiacidos

eEspécies reativas ao oxigénio

Quimicos

e Citocinas inflamatdrias e quimiocinas

Substancias chamadas de “algogénicas” (que produzem dor) g j
Sdo muito importantes para resolver o processo inflamatério

NEUROCIENCIA DA DOR

NOCICEPCAO DOR

Dor

Forma como a sensagdo é experimentada

18
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NEUROCIENCIA DA DOR

NOCICEPCAO DOR

B Primeira e segunda dor

Segunda dor

NEUROCIENCIA DA DOR

NOCICEPCAO DOR

1a Sensagéo dolorosa

¥
g\ - : I V\
calor Dor rapida tl A Tempo

Intensidade

Enir’nulo

2a Sensagao dolorosa

g -#L ? "
5 Dorlenta ! \ Taiwe g

Estimulo

Intensidade

‘ s

19
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NEUROCIENCIA DA DOR

NOCICEPCAO
Antero-Lateral

CORTEX .

TALAMO ——{ T8

BULBO ]

MEDULA ——
ESPINHAL

Trato espinotalamice——-—| |

Axénios das— |77 |

Raizes Dorsais 1

DOR Sistema da Coluna

Talamo

Coluna Dorsal
Dor

Temperatura m
y ,

Heuronio de 2a ordem

SISTEMA DA COLUNA ANTERO-LATERAL

a) Trato espino-talimico lateral (NEQ)
Dor rapida e bem localizada
b) Trata espino-(reticulo)talimica (PALEQ)

Dor lenta e difusa

NEUROCIENCIA DA DOR

Vias ascendentes:

a) A via espinocerebelar (esquerda)
transmite informacgdes de
propriocepgao inconsciente para
o cerebelo.

A via funiculo posterior-lemnisco
medial transmite o tato discriminativo
e sinais de propriocepgao consciente
para o cortex cerebral.

b) A via espinotalamica transmite
sensibilidade ndo discriminativa (dor,
temperatura, pressdo) para o cortex
somestésico primario).

20



21/01/2026

NEUROClENC|A DA DOR  Sensibilizagdo Primaria

— = “——
NOCICEPGAO DOR - 2 i -
* Vocé machucou sua coluna lombar.
Os sensores da regido machucada NGF /—«
ficaram com maior sensibilidade. \_l/:f? i @
\ He™ Neutrdfilo,
o:, mastécito
e e ST

* Essa alteragdo pode fazer com que Ssks subginein P R
até mesmo um leve toque na area e RSt
lesada, os movimentos gerassem

uma resposta nociceptiva.

espinotalamico

Estimulo Receptor representativo
no | TRPV, TRPV2 |
NGF Receptor detirosina quinase (TrkA), p75
| Bradtinna | Receptor debradicnna82
| Serctonna | Receptor de serctonina (5-HT3) |
. | ATP. | Purinorreceptores P2X, famika P2Y | Medula
* Quando os tecidos se curam, a dor Peéoontin || anes ks o mmved ASCS) espinal
| Cipidios: | Prostagiandina endopercxido 2 (PGE2) | .
desaparece. ‘ Recesme dé carabingce det0 1 (CB1)
| Receptor vaniode TPPV1 | \
o [ TRovi<
| Retrgeracio | TRPME
o ThpAL

NEUROCIENCIA DA DOR

NOCICEPCAO DOR — NOCICEPTORES SALIENTES — DOR REFERIDA VISCERAL

* A dor de uma disfungdo visceral é percebida

como originada em uma regido da superficie do W \f

corpo. e B

e 0O que justifica a produgdo de dor referida é a

convergéncia de sinais somaticos e viscerais.

21
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NEUROCIENCIA DA DOR

* A medula espinhal pode distorcer a realidade

Luterofezuma
pergunta
pertinente.

Bento XVI
agoraé crente!

sobre a condigdo de um tecido.

* O motivo da distorgdo é o aumento da
sensibilidade provocada pela maior presenga de
substadncias quimicas nas sinapses.

* Desta forma, o cérebro recebe Fake News sobre

o real estado dos tecidos.

NEUROCIENCIA DA DOR

SEROTONINA E NOREPINEFRINA Ascending

Monoamine
Pathway

Descending
Emotional and Painful Physical Symptoms: Pain Modulatory

Ascending
Pain Pathway

Pathway
A Shared Neurochemical Link in Depression?

e Uma desregulagdo da 5-HT e da NE no cérebro é
SEROTONIN —»

fortemente associada a depressdo.
NOREPINEPHERINE ——-'

* Por causa desse desequilibrio de 5-HT e NE na medula a8
-
espinhal, o cérebro pode perceber a dor com sinal ¢ Peripheral "

Pain Fiber

amplificado.

22
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NEUROCIENCIA DA DOR

NOCICEPCAO DOR — ESTIMULO

Modulagdo Ascendente na Medula

Estimulos sensoriais suaves
(massagem, por exemplo)
competem com os estimulos
nocivos na medula.

Assim, a medula faz parte do
nosso sistema de controle interno
da dor.

* Teoria das Comportas da Dor
* Melzack e Wall (1965)

NEUROCIENCIA DA DOR

NOCICEPCAO DOR — ESTIMULO

* O descontrole da ativagao dos nociceptores
possui relagdo com patologias (mal adaptativas
ou disfuncionais).

* ALODINIA e HIPERALGESIA s3o dois estados

Percepc¢éo da dor

dolorosos que ocorrem em virtude de
alteragdes na atividade dos nociceptores.
* ALODINIA = Estimulos ndo nocivos podem ser

interpretados como nocivos.

’
4 Hiperalgesia
1

v
| Patolgico , Lesdo Fisiolgico
H

Alodinia
\

Nao-nocivo Nocivo

Intensidade do estimulo

23
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NEUROCIENCIA DA DOR

dorsal onde terminam de forma organizadas em mecaranecesos |

laminas (1, I, 111, 1V, V e VI).

NOCICEPGCAO DOR — ESTIMULO — CORNO DORSAL — LAMINAS DE REXED

A Tipos de nociceptores B Sinais de entrada na medula e al
e Os corpos dos neurdnios sensoriais estdo nos o)
ganglios da raizes dorsais, mas eles continuam \XV N [ s g i SN L

¥ 4 _— =
com ramificagBes pela raiz dorsal até o corno Pt . { y
! 3 e ,{‘ ...... e\

NEUROCIENCIA DA DOR

NOCICEPCAO DOR — ESTIMULO — CORNO DORSAL — LAMINAS DE REXED

4 FibrasC

+ nociceptor

+ termorreceptor

+ mecanorreceptor

¢ Fibras A-8
+ nociceptor

. mecanorreceptor

@ Fibras A fibras
+ mecanorreceptor

+ Normalmente nao nociceptivo

24
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NEUROCIENCIA DA DOR
CRONOLOGICO — DOR: BOA ou RUIM
AGUDA <3 meses (Finalidade Boa: proteger e + CRONICA > ou = 3-6 meses (Finalidade Ruim:

avisar que tem alguma coisa errada): ndo é para proteger e geralmente estd

acompanhado de outras desordens):

1) sintoma;

2) facil de explicar; 1) doenga;

3) melhor aceitagdo; 2) dificil de explicar;

4) envolve lesdo tecidual; 3) menor aceitagdo;

5) sistema nervoso integro; 4) menor relagdo com lesdo tecidual; @
5) sistema nervoso disfuncional v

NEUROCIENCIA DA DOR

CRONOLOGICO — DOR: BOA ou RUIM

» AGUDA <3 meses (Finalidade Boa: proteger e * CRONICA > ou = 3-6 meses (Finalidade Ruim:
avisar que tem alguma coisa errada): nao é para proteger e geralmente esta
acompanhado de outras desordens):
6) sistema de movimento: mecanismo
comportamental de protegao natural; 6) sistema de movimento (moderado por fatores
psicossociais): padrdo comportamental mal

adaptativo com perda de fungao fisioldgica de

alerta; @

25
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NEUROCIENCIA DA DOR

CRONOLOGICO — DOR: BOA ou RUIM

* AGUDA <3 meses (Finalidade Boa: proteger e + CRONICA > ou = 3-6 meses (Finalidade Ruim:
avisar que tem alguma coisa errada): ndo é para proteger e geralmente esta
acompanhado de outras desordens):
7) tem um tempo de inicio bem definido com
patologia clara; 7) o tempo ndo deve ser o Unico parametro para
classificar a dor como crénica, principalmente nos

casos em que o tempo de cura tecidual é = ou <

que 3-6 meses; @

NEUROCIENCIA DA DOR

CRONOLOGICO — DOR: BOA ou RUIM

* AGUDA <3 meses (Finalidade Boa: proteger e + CRONICA > ou = 3-6 meses (Finalidade Ruim:
avisar que tem alguma coisa errada): ndo é para proteger e geralmente estd
acompanhado de outras desordens):

8) tempo normal de cicatrizagdo do tecido/as

alteragOes sdo proporcionais aos achados fisicos 8) supera o tempo normal de cicatrizagdo do
ou lesdo/a dor ocorre na presenca de dano tecido/as alterages sdo maiores do que o
tecidual detectavel (onde doi). esperado a partir dos achados fisicos ou lesdo/a
dor pode ocorrer na auséncia de dano tecidual @

identificavel (onde déi).

26
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NEUROCIENCIA DA DOR

CRONOLOGICO — DOR: BOA ou RUIM — TECIDO OU SISTEMA NERVOSO

e Ador pode ter persisténcia mesmo se o tecido

INFLAMMATION | SCARRING | REMODELING

ja foi reparado.

PAIN LEVEL

MOMENT OF INJURY

HEALING TIME (DAYS/WEEKS)

NEUROCIENCIA DA DOR

CRONOLOGICO — DOR: BOA ou RUIM — DOENCA

* Ador pode ser entendida como uma doenga.

e Ador aguda é somente um “alarme”, ja a dor

() \\ //

( o
&@JJ \
Passado o susto ou quando estiver fora de j i =

perigo, o sistema de alarme retorna para
o seu estado de repouso pronto para
adverti-lo de um novo perigo adicional.

cronica tem perda dessa fungao.

&

27
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NEUROCIENCIA DA DOR

* NOCICEPTIVO: a dor é provocada por ativagdo de nociceptores numa
lesdo real ou potencial ao tecido (exceto tecido neural).

Exemplos:

1) Tensdo tecidual

2) Quimico (ndo inflamatdrio) — aumento de acido latico devido a
fadiga de uma postura.

3) Quimico (inflamatdrio) — lesdo com inflamacgdo presente.

NEUROCIENCIA DA DOR

» NEUROPATICO: a dor é provocada por uma
lesdo ou doenga do sistema nervoso
(somatossensorial).

Exemplos:

1) Tensdo tecidual.

2) Quimico (inflamatdrio) — lesdo com inflamagdo

presente.

28
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NEUROCIENCIA DA DOR
MECANISMO - DOR

» NOCIPLASTICO: a dor do paciente vem
principalmente ndo de lesdes perceptiveis
(nociceptiva ou neuropatico) mas sim de
microalteragdes nos ambientes neuronais e
disfungdes na percepcdo (fatores psicoldgicos,

sociais e ambientais) de dor pelo paciente.

INTRODUCAO

oo I
L

‘ Mecanismo ‘ Nociceptiva |
‘ Neuropatica

Nociplastica

Fendomenos Neurofisiologicos
Biomédico

Modelo de Raciocinio oo e El

NEUROCIENCIA DA DOR

Transdugdo

Transmissao

Nocicepgao
Modulagdo

Percepgdo (DOR)

Sensibilizagdo Periférica SP disfuncional

Sensibilizagdo Central SP disfuncional
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NEUROCIENCIA DA DOR

MECANISMO - DOR

e Hiperalgesia;

B o Alodinia;
* NOCIPLASTICO:
i - * Dor difusa;
Bonnaciplisti Sensibilizagao
ca ® Experiéncia desproporcional em relacdo a dor;

" , ¢ central p prop s
"Dor que se origina de nocicepgao “Capacidade de resposta aumentada  * Hipersensivel a luz, sons, cheiros e até mesmo paladar;
a“:::‘_ "\:“;’ de tr;i?dha‘l'::lwa de neurdnios centrais a entrada de
evidéncia de dano tecidual ou receptores unimodais e = .

ameaga de dano causando polimodais”(R. Meures e col/ * Alteragdes do sono;

ativagdo de nociceptores Melzack e Wall 2013)
periféricos ou evidéncia de doenga e Fad iga'

ou lesdo do sistema !
somatosensorial causando .
dor” (IASP 2019) ¢ Dificuldade de concentracdo.

I —

NEUROCIENCIA DA DOR

MECANISMO - DOR

* MISTO: é a sobreposi¢do dos mecanismos, em  MISTO: a predominancia pode ocorrer em
qualquer combinacdo, para causar dor na qualquer momento na linha do tempo da dor,
mesma drea do corpo. ou seja, a dor mista pode ser aguda ou cronica.

e MISTO: pode ocorrer predominancia de um dos

mecanismos.
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NEUROCIENCIA DA DOR

DOR — FENOMENOS NEUROFISIOLOGICOS

e SENSACAO NORMAL Normal Sensation
Estimulos de baixa intensidade sé ativam as —
- B > — e
sensagdes indcuas (TOQUE). A _/ T o) "
\ st 3
_Estimulos de alta intensidade ativam \ =) |
nociceptores que podem levar a DOR. =
_Avia do TOQUE ndo é a mesma via da DOR, e ( 9
estas vias ndo se cruzam. % —

NEUROCIENCIA DA DOR

Neuronio motor recebe a

DOR — FENOMENOS NEUROFISIOLOGICOS mensagem e contri 0 musculo

+ SENSACAO NORMAL

_A Dor ‘Normal’

~Neurdnio sensitivo envia a
mensagem para a sinapse via
nervo

Neurénio sensitivo
envia a mensagem
para o cérebro

_A percepgao da dor nos protege, pois nos alerta
Inter neurdnio envia a
mensagem para o

neurdnio motor

sobre os perigos.

&
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NEUROCIENCIA DA DOR

DOR — FENOMENOS NEUROFISIOLOGICOS

e SENSIBILIZACAO CENTRAL | Central Sensitization l
_E 0 aumento da eficacia sinaptica, amplificando a o : S
/. Ll — Hyperalgesia
resposta da dor a estimulos nocivos. Isso acontece é@/ » Tl
na via da DOR, resultando em HIPERALGESIA. e —S——
__Aviado TOQUE ndo é a mesma via da DOR, e
v . Allodynia
~ n_o a. g ; -
MAS com o fendbmeno neurofisiolégico ®
(Sensibilizagdo Central) estas vias se cruzam ’\* J' S Pl 2

resultando em ALODINIA. g

NEUROCIENCIA DA DOR

DOR — FENOMENOS NEUROFISIOLOGICOS

* SENSIBILIZAGAO CENTRAL * O fendmeno neurofisioldgico (sensibilizagdo
_Portanto, o Sistema Nervoso Central vai central) pode ocorrer em qualquer mecanismo
DISTORCER ou AMPLIFICAR a Dor. de dor (nociceptivo, neuropatico e

_Na&o refletindo a verdade sobre o estimulo nociplastico).

nocivo, mas sim o estado funcional do sistema
nervoso central. ﬁ/
a

_Fica claro que para produzir dor ndo é necessario

que o estimulo seja nocivo.
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NEUROCIENCIA DA DOR

DOR — FENOMENOS NEUROFISIOLOGICOS

* SENSIBILIZAGAO CENTRAL

_ALODINIA e HIPERALGESIA sdo estados de dor

que demonstram alteragdes na atividade dos
nociceptores.

_Agudo ou Cronica.

_Sensibilizagdo do Sistema Nervoso Periférico e

Central (nivel medular e nivel supra medular).

o

v
7/
7 Hiperalgesia
1

.
H

H

i

H

1

H

]

| Patolégico , Lesdo Fisiolégico
;
1
H
H
1

Percepc¢do da dor

Alodinia

Nao-nocivo Nocivo

Intensidade do estimulo

NEUROCIENCIA DA DOR

DOR — FENOMENOS NEUROFISIOLOGICOS

* SENSIBILIZAGAO CENTRAL

_NEUROTAG ou NEUROASSINATURA é um Trilho

de Dor ou Bloqueio.

_NEUROTAG é resultado da 1) eficacia sinaptica, 2)

numero de células envolvidas e 3) precisdo de suas

conexoes.

_NEUROTAG pode ser fortalecida pela repeti¢do ou
pela relevancia para sobrevivéncia.

_Portanto, NEUROTAG é um conjunto légico de
sequéncias de ativagdo de neurénios, com o

objetivo ligarem suas luzes para a dor aparecer.
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NEUROCIENCIA DA DOR

DOR — MECANISMO & FENOMENOS - CONSIDERAGCOES

* Sensibilizagdo Central ndo é sindbnimo de Dor * Sensibilizacdo Central ndo é sinbnimo de Dor

Nociplastica. Nociplastico € um MECANISMO da Crénica. Esse FENOMENO NEUROFISIOLOGICO

Dor. Sensibilizacdo Central é um FENOMENO pode ocorrer tanto na Fase AGUDA (condigdo
NEUROFISIOLOGICO que pode ocorrer em um normal) como na Fase CRONICA (condicdo
MECANISMO da Dor. disfuncional).

NEUROCIENCIA DA DOR

DOR — FENOMENOS NEUROFISIOLOGICOS

* SENSIBILIZAGAO CENTRAL x ESTRESSE

—

-
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NEUROCIENCIA DA DOR

DOR - CONSIDERACOES

e Ador é processada no cérebro ao nivel cortical,
onde acontece a consciéncia da sensagdo.

e Ador é modulada pelas estruturas espinhais e
subcorticais do tronco cerebral.

e A dor também pode ser modulada pelos
hormonios (cortisol, estradiol) e fatores

liberados por fibras musculares (ATP, lactato).

N E U ROCI EN ClA DA DO R Fight-or-flight response

DOR — ESTADO SIMPATICOTONICO k O i

* O cérebro solicita varios “servigos”, além da

dor, que atuam simultaneamente para proteger

.‘//
. . ( \
de um perigo real ou potencial. " 0 '
v ¥
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NEUROCIENCIA DA DOR

DOR — BLOQUEIOS NEUROBIOLOGICOS

e Mudar a PERCEPCAO resulta em: 1) diminuicio
do estresse, 2) diminui¢do da ansiedade, 3)
melhor qualidade de vida, 4) restabelecer
padrdes comportamentais mal adaptativos

(cognitivo e movimento), 5) modular a dor.

+ BLOQUEIOS NEUROBIOLOGICOS determinam se

a DOR sera sentida ou n3o.

OBS: a dor depende do grau de ameaga percebido

(PERCEPCAO).

DOR — BLOQUEIOS NEUROBIOLOGICOS
e A captura visual pode alterar a PERCEPCAO.

e Estudo demonstra resultados de pacientes
submetidos a microdiscectomia lombar. Apds o
procedimento os fragmentos do disco foram
mostrados para alguns pacientes. Estes

obtiveram melhores resultados

NEUROCIENCIA DA DOR

Improved outcome after lumbar microdiscectomy in
patients shown their excised disc fragments: a
prospective, double blind, randomised, controlled
trial

M J Tait, J Levy, M Nowell, C Pocock, V Petrik, B A Bell, M C Papadopoulos

00|
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NEUROCIENCIA DA DOR

DOR — MODELOS DE RACIOCINIO

* Modelo BIOMEDICO: pressupde que toda dor * Modelo BIOPSICOSSOCIAL: entende que a
tenha uma causa fisioldgica/mecanica e que o causa tem uma interligagdo bioldgica,

profissional deva ser capaz de encontrar a psicoldgica e social.

causa e trata-la

NEUROCIENCIA DA DOR

[I—
DOR — MODELOS DE RACIOCINIO Motor
* Anatomia e Biomecdnica ndo sdo mais * Modelo BIOMEDICO pode ser adequado
suficientes. quando existe: 1) dor aguda, 2) lesdo tecidual,
* Reabilitagdo inclui uma gama de abordagens: 1) 3) dor (mecanismo nociceptivo).
educagio, 2) terapia manual, 3) exercicio, 4) * Modelo BIOPSICOSSOCIAL (biolégico — género,
mudangas de percepgdo, 5) mudangas de estilo peso, sedentarismo / psicoldgico — estresse,
de vida. bloqueio / social — educacdo, cultura, soliddo)

pode: 1) modular dor aguda, 2) modular dor

cronica. g
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* PRIMEIRO: avaliar intensidade da dor (escala de 11
pontos).

e SEGUNDO: localizagdo da dor através de diagrama
e esquema corporal.

e TERCEIRO: duragdo (aguda ou cronica).

* QUARTO: questionarios (psicossocial).

e QUINTO: mecanismo predominante (nociceptivo,
neuropatico e nociplastico + sistema de

movimento).

NEUROCIENCIA DA DOR

DOR — PROCEDIMENTO DE AVALIACAO E TRATAMENTO

e SEXTO: diagnéstico.

+ SETIMO: abordagem baseada em mecanismo

da dor.

* Nota zero é auséncia de dor
* Nota 10 é a dor mais insuportavel que vocé ja

sentiu.

NEUROCIENCIA DA DOR

DOR — PROCEDIMENTO DE AVALIACAO E TRATAMENTO
PRIMEIRO: avaliar intensidade da dor (escala de 11 pontos).

Escalas Unidimensionais

ESCAL EVISUAIS DA DA DOR
et

S0
ESCALA NUMERICA DE 0 a 10)

—t—tt
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sem Dor Dor insuportivel

| ESCALA DE DESCRITORES VERVAIS |
[SomDor DorLeve _Dor Moderada _Dorintensa ___ Dor Insuportivel |

Escala Visual Anal6gica

1
| SEMDOR DOR INSUPORTAVEL
\ Escala de faces Wong Baker
e o)
=/ ==
0 2 4 6 8

ESCALA DE DOR
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NEUROCIENCIA DA DOR

DOR — PROCEDIMENTO DE AVALIACAO E TRATAMENTO
SEGUNDO: localizacdo da dor através de diagrama e esquema corporal.

* Paciente deve marcar as regides do corpo onde
senti dor. Em seguida fazer um desenho

(orientagdo: “faga um desenho seu da maneira

como percebe a dor”).

NEUROCIENCIA DA DOR

DOR — PROCEDIMENTO DE AVALIACAO E TRATAMENTO
TERCEIRO: duracao (aguda ou cronica).

Y a.-A
Dor Normal ot {;fn,\ Dor Patoldgica

Resposta protetora normal e limitada pe Dor que persiste além do tempo

tempo. Acompanha a reparagdo do tecido. normal de reparagdo do tecido
(Menos de 3 meses) (Geralmente de 3-6 meses)

® Geralmente dano ébvio no tecido ® Sem causa periférica aparente

® Serve como uma fungao protetora ® Ndo tem func¢do protetora

® Gera um aumento da atividade do sistema ® Degrada a saude e a capacidade

nervoso periférico ® O sistema nervoso central torna-se mais

® A dor cessa com a cicatrizacdo sensivel as mensagens de perigo.

&
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i Abead of Print

N E U R O CI E N C I A D A D O R DI A TP onsio oSt

BRIEF PSYCHOLOGICAL SCREENING QUESTIONS CAN BE USEFUL FOR RULING

OUT PSYCHOLOGICAL CONIITIONS IN PATIENTS WITH CHRONIC PAIN

DOR — PROCEDIMENTO DE AVALIACAO E TRATAMENTO
QUARTO: questionarios (psicossocial).

* MEDO DO MOVIMENTO: “Exercicio Fisico pode * ANSIEDADE: “Vocé se sente ansioso? 0 (nada) a

piorar” O (discordo completamente) a 10 10 (muito).

(concordo completamento). e DEPRESSAO: “Durante o Ultimo més vocé esteve
+ SONO: “Vocé teve problemas de sono no més incomodado por sentir-se deprimido (falta de

passado? 0 (nada), 1 (um pouco), 2 (alguns), 3 interesse ou prazer em fazer as coisas)?” 0

(sério). (nada) a 10 (todo o tempo).

NEUROCIENCIA DA DOR

DOR — PROCEDIMENTO DE AVALIACAO E TRATAMENTO
QUARTO: questionarios (psicossocial).

* |SOLAMENTO SOCIAL: “Vocé se senti e ESTRESSE: “Vocé se sente estressado?” 0 (nem
socialmente isolado?” 0 (nada) a 10 um pouco) a 10 (completamente)
(completamente).

« CATASTROFIZACAO: “Nunca vou melhorar” 0

(nunca fago isso) a 10 (sempre fago isso)
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NEUROCIENCIA DA DOR

DOR — PROCEDIMENTO DE AVALIA(;AO E TRATAMENTO
QUINTO: mecanismo predominante (nociceptivo, neuropatico e nocipldstico + sistema de movimento).

e SISTEMA DE MOVIMENTO: é individualizado. + SISTEMA DE MOVIMENTO: pode variar de INIBICAO
e SISTEMA DE MOVIMENTO: pode variar de SUTIS MOTORA (fraqueza) a FACILITAGAO MOTORA

a GRAVES. (espasmo).
e SISTEMA DE MOVIMENTO: a Disfungdo Motora é

resultado direto da dor (VOLUNTARIO) ou adaptagdo
a longo prazo (INVOLUNTARIO). Se for um resultado
direto da dor, reduzindo a dor provavelmente

restaurara o padrdao de movimento g

NEUROCIENCIA DA DOR

DOR — SISTEMA DE MOVIMENTO (Avalia¢do da Fungdo do Sistema de Movimento em
Relacao a Dor).

Facilitation: Focus on
muscle relaxation

Inhibition: Focus on A

o gilitation (or both)?
muscle activation

e Quatro adaptagdes do sistema de movimento a

!

dor e como eles podem afetar um programa de
Yes: Reduce non-protective

No: Maintain protective -
1S interfering? interfering adaptations

1

exercicios. functional adaptations
» Afase de cicatrizagdo (agudo ou crénico) No: Consider operant . Yes: Consider fear avoidance
conditioning or reflexive rs volitional? or intentional motor
influencia na maneira de tratar uma adaptagdo pai response o
No: Less focus 2 Yes: Greater focus on how
motora. Jghes,  Suboptimal ti mechanics

00|
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NEUROCIENCIA DA DOR

Ei'-?iikhhcﬁi'
U vou pedir para vocé identficar alé 3 atividades importantes que vocé estd incapaz de
tazer ou tem dificuidade de realizar como resutado do seu problema. Hoje, ha alguma
atividade que vocé esta incapaz de fazer ou tem dificuidade de realizar por causa d seu
problema? (mostre a escala)

Leia nas visitas seguintes 2 IR

Quando ou avaliel vocé (diga a data da avaliagao anterior), vocd me disse que tinha
dificuidades com (leia 1, 2. 3 da lista). Hoje vocd ainda tem dificuddade com a atividade 1
(sobicite ao paciente dar nota a essa afividada); 2 (solicite a0 paciente dar nota a essa
atividade); 3 (solicite ac paciente dar nota a essa atividade).

Esquema de notas (mostre a escala ac paciento)
L) 1 2 3 4 5 L] 1 L) 9 "

L Capuz & realwas 2
pars at idade como vood
realu realis a4 wker.
s atrdate datesdo.

Data/nota
Alividade | Baseline
1

NEUROCIENCIA DA DOR

Dor lombar cronica x saudaveis

Visualization of Painful Experiences Believed to Trigger
the Activation of Affective and Emotional Brain Regions
in Subjects with Low Back Pain

uma foto de um homem levantando uma Kazuhiro Shimo’, Takefumi Ueno?, Jarred Younger?,

A RNM do cérebro foi realizada para todos
os individuos enquanto eles mostravam

%, Shini Tanit i°, T:

carga.

Todos os individuos com dor lombar
relataram sentir desconforto e 7 Individuos
relataram sentir dor.

Ativagdo do area cortical relacionada a dor e
emogBes: a insula, area motora
suplementar, d4rea pré-motora, talamo,
cortex cingulado posterior, hipocampo, giro
e cerebelo.
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NEUROCIENCIA DA DOR

The Discriminative Validity of “Nociceptive,”
“Peripheral Neuropathic,” and “Central Sensitization™ as
Mechanisms-based Classifications of Musculoskeletal Pain

DOR — PROCEDIMENTO DE AVALIACAO E TRATAMENTO ek M. St
SEXTO: diagnéstico.

+ DOMINANCIA de Dor NOCICEPTIVA: presenca * 3sintomas:
de 3 sintomas (5, 8, 11), a “auséncia” de 3 _Geralmente intermitente e precisa com o
sintomas (7, 15, 18) e 1 sinal (27). movimento / provocagdo mecanica; pode ser uma
dor magante ou pulsante e constante em repouso;
_Dor localizada na area da lesdo/disfungdo
(com/sem referéncia somatica);
_Natureza mecanica/anatémica clara e

proporcional aos fatores que aliviam agravam. @

NEUROCIENCIA DA DOR

DOR — PROCEDIMENTO DE AVALIACAO E TRATAMENTO
SEXTO: diagnostico.

» DOMINANCIA de Dor NOCICEPTIVA: presenga  * Auséncia de 3 sintomas e 1 sinal:
de 3 sintomas (5, 8, 11), a “auséncia” de 3 _dor descrita de vdrias formas como queimagao,
sintomas (7, 15, 18) e 1 sinal (27). pontada, intensa (forte) ou semelhante a um
choque elétrico;
_dor associada a outras disestesias (ex: pressdo,
formigamento, choque);
_dor noturna / sono perturbado;

_posturas / padrdes de movimento antalgicos. @
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NEUROCIENCIA DA DOR

* DOMINANCIA de Dor NOCICEPTIVA: presenca * O preditor mais forte foi o critério 8. Sugerindo
de 3 sintomas (5, 8, 11), a “auséncia” de 3 que os pacientes com “dor localizada na area da
sintomas (7, 15, 18) e 1 sinal (27). lesdo/disfungdo (com/sem referéncia

somatica)” apresentam mais de 69 vezes a
probabilidade de serem classificados com
predominancia de dor nociceptiva do que dor

ndo nociceptiva.

NEUROCIENCIA DA DOR

* DOMINANCIA de Dor NEUROPATICA: presenca  * 3 critérios:
de 3 critérios (3, 9, 29). _histéria de lesdo nervosa, patologia ou
comprometimento mecanico;
_dor referida em distribuigdo cutanea ou
dermatomo;
_provocacgdo de dor/sintomas com testes
mecanicos / de movimento que

movem/comprimem o tecido neural. -
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NEUROCIENCIA DA DOR

DOR — PROCEDIMENTO DE AVALIA(;AO E TRATAMENTO
SEXTO: diagnéstico.

+ DOMINANCIA de Dor NEUROPATICA: presenca  * O preditor mais forte foi o critério 9. Sugerindo
de 3 critérios (3, 9, 29). que os pacientes com “dor referida em
distribuigdo cutanea ou dermatomo”
apresentam mais de 24 vezes a probabilidade
de serem classificados com predominancia de

dor neuropatica do que nociceptiva.

I —

NEUROCIENCIA DA DOR

DOR — PROCEDIMENTO DE AVALIA(;AO E TRATAMENTO
SEXTO: diagnéstico.

Nas quatro perguntas abaixo, complete o questionario marcando uma
resposta para cada nimero.

ENTREVISTA COM O PACIENTE
Questdo 1: A sua dor tem uma ou mais das seguintes caracteristicas?

1 — Queimagio (_)sim (_)NAO

. L. 2 —Sensagdo de frio dolorosa ( )Sim () NAO
Questionario ND4 — 3 — Choque elétrico ()sim (_)NRO

e Questio 2: Ha presen¢a de um ou mais dos seguintes sintomas na
dor neuropatlca mesma area da sua dor?

4 — Formigamento ( )sim (__)NAO

S — Alfinetada e agulhada (_)sim (__)NAO

6 — Adormecimento ( )sSim ( )NAO

7 — Coceira ( )SIM ( )NAO

EXAME DO PACIENTE
Quest3o 3: A dor estd localizada numa drea onde o exame fisico pode
revelar uma ou mais das seguintes caracteristicas?

8 — Hipoestesia ao toque [ ()sim | () NAO

9 — Hipoestesia a picada de agulha l ( )sim I ( )NAO

Questio 4: Na area dolorosa, a dor pode ser causada ou aumentada

por:

10 — Escovacdo [ )sim ] ( )NAO
|_Eseor. | Dor nociceptiva (<4) () | Dor neuropdtica (>=4) () |

45



21/01/2026

NEUROCIENCIA DA DOR

DOR — PROCEDIMENTO DE AVALIACAO E TRATAMENTO
SEXTO: diagndstico.

» DOMINANCIA de Dor NOCIPLASTICA: presenca  * 3 sintomas e 1 sinal:
de 3 sintomas (4, 13, 25) e 1 sinal (33). _dor desproporcional a natureza e extensdo da lesdo ou
patologia;
_padrdo de dor desproporcional, ndo mecanica e
imprevisivel de provocagdo em resposta a varios fatores
agravantes/facilitadores;
_forte associagdao com fatores psicossociais mal adaptativos;

_areas difusas de dor/sensibilidade a palpagdo. @
..‘

NEUROCIENCIA DA DOR

DOR — PROCEDIMENTO DE AVALIACAO E TRATAMENTO
SEXTO: diagnostico.

* DOMINANCIA de Dor NOCIPLASTICA: presenca  * O preditor mais forte foi o critério 13. Sugerindo que os
de 3 sintomas (4, 13, 25) e 1 sinal (33). pacientes com “padrdo desproporcional, ndo-mecanico e
imprevisivel de provocagdo da dor em resposta a
multiplos fatores agravantes/facilitadores ndo especificos”
apresentam mais de 30 vezes a probabilidade de serem

classificados com predominancia de dor nociplastica do

que dor ndo nociplastica.
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NEUROCIENCIA DA DOR

* DOMINANCIA de Dor NOCIPLASTICA: presenca  * Na auséncia de um padrdo-ouro para

de 3 sintomas (4, 13, 25) e 1 sinal (33). diagndstico, a melhor alternativa é o

julgamento clinico especializado (expertise).

NEUROCIENCIA DA DOR

* Testes sensoriais quantitativos + instrumento:
_Modulagdo condicionada da dor (CPM).
_Somacgdo temporal.

_Inventario de sensibilizagdo central.
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NEUROCIENCIA DA DOR

DOR — PROCEDIMENTO DE AVALIA(;AO E TRATAMENTO
SEXTO: diagnéstico.

Avaliagdo sensorial
e Limiar de dor por pressao — algémetro

e Hiperalgesia profunda mecanica

NEUROCIENCIA DA DOR

DOR — PROCEDIMENTO DE AVALIACAO E TRATAMENTO
SEXTO: diagndstico.

Hiperalgesia mecanica: primaria ou secunddria

Hiperalgesia primaria (no local da dor)

Hiperalgesia terciaria (em outro membro)

DeSantana, Tratado de Dor, 2017 g i

Hiperalgesia secundaria (fora do local da dor)
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SEXTO: diagnéstico.

¥, BSc (Hor

Central Sensitization in Musculoskeletal
Pain: Lost in Translation?

Dor continua, espontanea, sem padrao de

MMACP. MCSP

NEUROCIENCIA DA DOR

DOR — PROCEDIMENTO DE AVALIACAO E TRATAMENTO

local da lesao.

alivio/agravo e generalizada ou dor intensa e

prolongada apds um estimulo inécuo.

sensibilidade nos arredores da area de lesdo.
* Hiperalgesia terciaria: Predominio supra-espinhal

(sensibilidade aumentada no membro contralateral).@%

* Hiperalgesia primaria: predominio periférico (no

* Hiperalgesia secundaria: predominio espinhal

(arredores do local da lesdo). Aumento da

local da lesdo tecidual), aumento de sensibilidade no

SEXTO: diagndstico.

Tipo
Hiperalgesia Primaria

Hiperalgesia

Secundaria

Hiperalgesia Terciaria

Localizagdo
Mo local da lesdo

Ao redor da

lesdo

Areas distantes

NEUROCIENCIA DA DOR

DOR — PROCEDIMENTO DE AVALIACAO E TRATAMENTO

Causa Principal
Sensibilizagdo periférica

Sensibilizagido central

Neuroplasticidade

anormal

Exemplo
Queimadura, corte inflamado

Cirurgia, les3o nervosa

Fibromialgia, dor crénica

generalizada

00|

49



21/01/2026

DOR — PROCEDIMENTO DE AVALIACAO E TRATAMENTO
SEXTO: diagnéstico.

indcuos repetidos no local da drea de lesdo;

repetidos dentro do mesmo campo receptivo;

eficacia da inibicdo descendente da dor.

NEUROCIENCIA DA DOR

* Alodinia mecanica dinamica: reposta aumentada a estimulos
* Somacado temporal: resposta aumentada a estimulos nocivos

* Modulagao condicionada da dor: um teste que pode refletir a

DOR — PROCEDIMENTO DE AVALIACAO E TRATAMENTO
SEXTO: diagnostico.

Modulagdo condicionada da dor: “dor inibe dor”

* Eum fendmeno que envolve um estimulo nocivo que
produz uma diminui¢do em grande escala da dor fora da
drea do estimulo e geralmente mede a integridade dos

sistemas inibidores da dor endégena.

* Esse mecanismo inibitério da dor opera por meio da
ativagdo das vias inibitdrias supraespinhais descendentes

iniciadas pela liberagdo de opidides enddgenos.

NEUROCIENCIA DA DOR

EJP

European Journal of Pain

ORIGINAL ARTICLE
Transcutaneous electrical nerve stimulation and conditioned
pain modulation influence the perception of pain in humans
R.E. Liebano', C.G. Vance?, B.A. Rakel’, J.E. Lee?, N.A. Cooper?, S. Marchand®, D.M. Walsh®, K.A. Sluka®
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NEUROCIENCIA DA DOR

Modulagao condicionada da dor: “dor inibe dor”

I “'. o] ® v
e"' PAIN" 149 (2010) 573-581 ‘

IASP et
Ul
Sensitization in patients with painful knee osteoarthritis o ‘ |
Lars Arendt-Nielsen **, Hongling Nie?, Mogens B. Laursen®, Birgitte 5. Laursen®, Pascal Madeleine?, —
Ole H. Simonsen®, Thomas Graven-Nielsen* Isquemia LDP durante
y Deprtraent Tnchackeg, . Derc
Ui, Hobrove 15-22. Dewnark

Morthern Orthopaedic Divisior, | abrovej 1523, Aatbor Hospital DI 9000 Aalborg, Derancrk:

NEUROCIENCIA DA DOR

* A percepgdo da dor pode aumentar ou diminuir | GEERRREERD
AT
o GEEY | A~
através dos estimulos nocivos; ’ G : ’
« MODULACAO CONDICIONADA DA DOR (CPM)
busca “inibir a dor através da dor” (teste em T ‘: W=
repouso) ou “inibir a dor através do exercicio” 7o Qo L ekt
(teste ativo)
) [—
f 1 ‘.
-
v
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N E U RO CI E N C I A DA D O R Arendt-Nielsen, L., Nie, H., Laursen, M. B., et al. (2010). Sensitization

in patients with painful knee osteoarthritis. Pain, 149(3), 573-581.

Objetivo:

Avaliar a eficiéncia das vias inibitorias descendentes (“dor inibe dor”).

Materiais:

Algémetro + Esfigmomandmetro + EVA.

Passo a passo:

1.Medir PPT basal (limiar de dor a pressao).

2.Aplicar estimulo condicionante: inflar o manguito (brago contralateral) até 250 mmHg ou dor 6/10 < manter 1-2 min.
3.Durante o estimulo, reaplicar o PPT > comparar com valor basal.

4.Desinflar o manguito e medir novamente apds 5 min (retorno ao basal).

Interpretacao:

|Z| Aumento do PPT - modulagdo inibitdria preservada.

|z| Sem aumento / redu¢do > modulac¢io deficiente (disfun¢io do controle descendente). #
Tempo de retorno ao basal: 3—10 min. | A

Pa
NEUROCIENCIA DA DOR
ImplicagGes clinicas
Interpretacso fisiolégica *E comum em pacientes com dor crénica (como
O teste de MCD avalia a eficacia das vias inibitdrias lombalgia cronica, fibromialgia, cefaleia tensional,
descendentes do sistema nervoso central — osteoartrite etc.).
especialmente os circuitos que envolvem: eIndica que o sistema nervoso esta hiperexcitavel e
mal adaptado, podendo contribuir para
ssubstancia cinzenta periaquedutal (PAG), hipersensibilidade central (central sensitization).
*bulbo rostroventromedial (RVM), *Esses pacientes tendem a responder melhor a
*e neurotransmissores como serotonina e interven¢bes que modulam o sistema nervoso
noradrenalina. central, como:
« exercicio fisico graduado,
Essas vias tém a fun¢do de reduzir a transmissdo * educagdo em neurociéncia da dor,
nociceptiva na medula espinhal (ou seja, "frear" o sinal * sono adequado e reducdo do estresse,
de dor). * e, em alguns casos, farmacoterapia
neuromoduladora (como antidepressivos &
triciclicos ou ISNR). #
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NEUROCIENCIA DA DOR

DOR — PROCEDIMENTO DE AVALIACAO E TRATAMENTO
SEXTO: diagnéstico - MODULAGAO CONDICIONADA DA DOR (CPM)

*Em protocolos laboratoriais, costuma-se reavaliar o limiar
imediatamente apds o teste, 1-3 minutos depois, e
novamente apds 5-10 minutos, observando-se que o
efeito inibitorio tende a desaparecer gradualmente
nesse intervalo.

*Assim, a recuperagdo completa do limiar pré-teste
ocorre geralmente dentro de até 10 minutos.

&

Yarnitsky D. (2010). Conditioned pain modulation (the diffuse noxious inhibitory control-like effect): its relevance for acute and |
chronic pain states. Pain, 149(1):1-3.

NEUROCIENCIA DA DOR

DOR — PROCEDIMENTO DE AVALIACAO E TRATAMENTO
SEXTO: diagnostico.

Somacgdo Temporal (Arendt-Nielsen et al, 2015)

* Refere-se ao aumento da percepcdo de dor de repetitivos estimulos nocivos.

Healthy Chronic pain
potencial de acdo

Y A somagao causa um
< - Temporal Summation Temporal Summation

%)
estimulo ﬁ 285

Néo ha 5 [ |
somagéo z

*

%2 tempo (mseg)

X»
Tempo (mseg)

53



21/01/2026

NEUROCIENCIA DA DOR

DOR — PROCEDIMENTO DE AVALIAQ,&O E TRATAMENTO
SEXTO: diagndstico — SOMACAO TEMPORAL

* SOMAGCAO TEMPORAL é fendmeno que
provoca aumento progressivo da intensidade da
dor durante a repeticdo de estimulos nocivos
com intervalos idénticos (ex: 3 estimulos

intervalados a cada 5 seguntos).

SOMAGAD ESPACAL

n o e

Seurdeis pre-enazece |

PEPS y Sonuchs
£ . nitiro / \ ePEPS
Vo = 4 Yo /
: N ! ~
e S— esey b —
= =
i SONACAD TENPORAL

Scmazho da
~ PEpS

NEUROCIENCIA DA DOR

DOR — PROCEDIMENTO DE AVALIACAO E TRATAMENTO
SEXTO: diagnéstico — SOMAGCAO TEMPORAL

* Interpretando os resultados:

_havendo aumento progressivo da intensidade da
dor: inibicdo endégena comprometida (pré
nociceptivo).

__nao havendo aumento progressivo da
intensidade da dor: inibicdo enddgena funcional

(anti nociceptivo).

SCMAGAO ESPACAL

Surtes peenasees |

PEPS

P Somachs
, itk / \ 4ePEPS
va PR |/
L /
et 5 they bb o~
Yooy

z SONACAD TENPORAL

u.
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NEUROCIENCIA DA DOR

Teste de Somacgao Temporal (Wind-Up Pain)

*Avalia: Facilitagdo central da dor
*Método: Estimulos repetitivos (ex: 10 toques/1s) > medir
aumento da dor
*Resultado:

+ & Dor constante = normal

» 4 Dor crescente = sensibilizagdo central
*Base: Hiperexcitabilidade dos neurénios medulares (fibras C)
*Aplicagdo: Dor cronica, fibromialgia, dor lombar persistente,

etc.
o]
. S -
& Indica sensibilizag&o central. 1

"l‘ ®
' o PAIN" 155 (2014) 663-665 E]_N
—

www. slsevier comilocsle/pain

Topical review

Pain modulation profile and pain therapy: Between G‘)w,m,.h
pro- and antinociception

David Yarnt(sky“"*, Michal Granot “, Yelena Granovsky ab

Pacientes com Somagéio temporal aumentada sao
considerados potenciais para agravar a experiéncia de
dor quando alguma condigdio se desenvolver.

Yarnitsky et al, 2014.
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NEUROCIENCIA DA DOR

PARTE A
- L Sinto-me cansado (3) a0 acordar pela 2
DOR — PROCEDIMENTO DE AVALIACAO E TRATAMENTO  manha Nunca  Roramente  Asvezes  Frequentemente  Sempre
R H 2 H _ A 2. Sinto que minha musculatura estd enrijecida 0 1 2 4
SEXTO: diagndstico — SENSIBILIZACAO CENTRAL « dolorid. Nown furomews  dswvs  Prequetemente  Sepre
crices ; o 4
3. Tenho crises de ansiedade Nunca  Raramente  Asvezes  Frequentemente  Sempre
5 ] R = q 4. Costumo apertar (ranger) os dentes. Rrronerts dsvs  Froqemtenents  Sevpre
* 40/100 permite a identificacdo correta de mais -
5. Tenho diarreia e/ou prisio de ventre, Rmimm A”im Frequenemente mfw
de 82% dos paciente com Sensibilizagdo Central & Preciso de aluda para fazer as arefos . —,
didrias. Nunca  Raramente  Asveses  Frequentemente  Sempre
3 . 1 2 4
7. Sou sensivel 3 luminosidade excessiva Raramente dsnzes | Frequenemente Sempre
8. Canso-me facilmente ao realizar atividades 1 2 3 4
didrias que exigem algum esforgo fisico. Raramente  Asvezes  Frequentemente  Sempre
9-Sinta dor em todo o corpo Vinca  furamentedsveser Frequenamente Sempre
Tenh s de ca o 1 2 4
10. Tenho dores de cabega. Nunca  Raramente  Asvezes  Frequentemente  Sempre
. / 0 4
11. Sinto desconforto e/ou ardéncia ao urinar. Numea  Raramente Jirvezes Frequentemente Sempre
n 4
12. Durmo mal Nunca  Raramente  Asvezes  Frequentemente  Sempre
'Y rar. o 1 2 4
13. Tenho dificuldade para me concentrar. Nunca  Raramente  Asvezes  Frequentemente  Sempre
14. Tenho problemas de pele como. 4 .,
ressecamento, coceira e vermelhidio. Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre K
- - 4 0 1 2 4
15. 0 estresse piora meus sintomas Nunca  Raramente  Asvezes  Frequentemente  Sempre
SEXTO: diagnostico — SENSIBILIZACAO CENTRAL
N - 0 1 2 3 4
16. Me sinto triste ou deprimido(z) Nunca  Raramente  Asvezes  Frequentemente  Sempre
N o 1 p 3 4
17. Tenho pouca energla. Nunca  Raramente  Asvezes  Frequentemente  Sempre
18. Tenho tensio muscular no pescogo e nos 0 1 2 3 4
ombros. Nunca  Raramente ~ Asvezes  Frequentemente  Sempre
. . 0 1 2 3 4
19. Tenho dor no queixo. Nunca  Raramente  Asvezes  Frequentemente  Sempre
0. Fico enjoade () e tonto (2) com cheiros B S B B 4
como o de perfumes. Nunca  Raramente  Asvezes  Frequentemente Sempre
- - 0 1 2 3 4
21 Preciso urinar frequentemente. Nunca  Raramente  Asvezes  Frequentemente  Sempre
22. Quando vou dormir a noite sinto minhas 0 1 2 3 4
pernas inquietas e desconfortaveis. Nunca  Raramente ~ Asvezes  Frequentemente  Sempre
23. Tenho dificuldade para me lembrar das 0 1 z 3 2
coisas. Nunca  Raramente  Asvezes  Frequentemente Sempre
. ) P 0 1 2 3 4
24.Sofri trauma emocional na infancia. Nunca  Raramente  Asvezes  Frequentemente  Sempre
N, 0 1 z 3 4 X
25. Tenho dor naregido pélvi . 3
enio dornaregiao pevica. Nunca  Raramente  Asvezes  Frequentemente  Sempre !
TOTAL:
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NEUROCIENCIA DA DOR

Vocé recebeu de algum médico algum (s) diagnéstico (s) dos citadas abaixo?

Preencha as colunas da direita para cada diagndstico.

PARTE B Ndo Sim Ano do Diagndstico

1. Sindrome das pernas inquietas.

2. Sindrome da fadiga crénica.

3. Fibromialgia.

4. Disfungao da articulagio temporomandibular (ATM).

5. Enxaqueca ou cefalefa tensional.

6. Sindrome do intestino (célon) rritavel.

7. Hipersensibilidade quimica (ex. poeira, cosméticos, poluigio).

8. Lesdo cervical (incluindo lesdo de chicote).

9. Ansiedade ou ataques de panico. : a
10. Depressao. . 3

Tratamentos baseados em evidéncias para dor
nociplastica

1. Educagdo em neurociéncia da dor (Pain Neuroscience Education — PNE)

*Explica como o sistema nervoso se torna sensivel e hiper-reativo.
*Reduz o medo e a catastrofizagdo.

*Melhora adesdo ao exercicio e a reabilitagdo.

&8 Evidéncia: Strong (Nijs et al., 2021; Louw et al., 2016).

2. Exercicio fisico graduado

*Aerobico, resistido e funcional tém efeitos comprovados na modulagdo descendente da dor.
*Induz neuroplasticidade positiva (1" BDNF, I serotonina, I endorfinas).

*Deve ser progressivo e prazeroso, evitando exacerbar sintomas.

&8 Evidéncia: Strong (Geneen et al., 2017; Hauser et al., 2022). -
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Tratamentos baseados em evidéncias para dor
nociplastica

3. Terapias cognitivo-comportamentais (TCC)

*Reduzem o medo de movimento, a ansiedade e a percepg¢do catastrofica.
*Favorecem o controle da dor pela via pré-frontal e cingulo anterior.

88 Evidéncia: Strong (Williams et al., 2020).

4. Treinamento de controle motor e reeducagio sensério-motora
*Melhora a integragdo entre cortex somatossensorial e motor.
*Restaura mapas corporais distorcidos pela dor cronica.

&8 Evidéncia: Moderate (Moseley & Flor, 2012; Stanton et al., 2017).

5. Técnicas de relaxamento e mindfulness

*Reduzem atividade do sistema limbico (amigdala e insula).
*Melhoram controle autonémico e autorregulagdo emocional.
&8 Evidéncia: Moderate (Zeidan et al., 2012; Garland et al., 2019). ‘-

Tratamentos baseados em evidéncias para dor
nociplastica

6. Intervengdes combinadas (multimodais)

*Combinar Educagdao em Dor + exercicio + TCC é o padrao-ouro atual.

*Resulta em melhora sustentada da dor e da fungao.

& Evidéncia: Strong (Nijs et al., 2021; WHO 2023 Guidelines for Chronic Primary Pain).

Coadjuvantes na dor nociplastica

-Q) Farmacos moduladores (amitriptilina, duloxetina, pregabalina)
-% TENS, terapia manual, calor

-é Sono, controle do estresse

+& Abordagem interdisciplinar

58



INVISTA NO SEU FUTURO

ANAFISIOM compartilha constantemente conteudo
educativo relacionado a Fisioterapia Manipulativa nas
suas redes sociais, ndo deixe de acompanhar!

ANAFISIOM

Academia Nacional de Fisioterapia Manipulativa

K1 /anafisom @anafisom
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