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NEUROC|ENC|A DADOR A REDE NEURAL E O MECANISMOS DE DOR:

UM RESUMO

INTRODUGAO Mecanismos:
* De entrada (transdug&o, transmisséo)

+ De processamento (modulagéo)
* De saida (percepgéo e resposta)

Estimulos
Nocivos
Transmisséo
Transduca Periférica

Fibra aferente Medula Espinhal g
Nociceptores nociceptiva




NEUROCIENCIA DADOR

* Neurénio: a unidade do sistema nervosc'
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NEUROCIENCIA DADOR

<T7>
* Classificagéo funcional / \¢

The Phases of
Nociceptive Pain




NEUROCIENCIA DA DOR

« Impulsos sensoriais originados de receptores
sé0 conduzidos ao SNC por neurénios
sensoriais ou aferentes.

+ Impulsos motores originados no SNC sdo
conduzidos ao misculo/glandula por
neurdnios motores ou eferentes. Podem ser
sométicos (néo-visceral) ou autdnomos
(visceral).

INTRODUGAO
cLA G - diregdo d d
impulsos:

localizados entre neurénios motores e

sensoriais na medula e encéfalo.

€
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NEUROCIENCIA DADOR

INTRODUGAO
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NEUROCIENCIA DADOR

INTRODUGAO

POTENCIAL DE
MEMBRANA

+ MEMBRANA CELULAR
+ CANAIS IONICOS
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NEUROCIENCIA DADOR 49)
INTRODUGAO 3: {
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INTRODUCAO

= n. de Luschk

NEUROCIENCIA DADOR
INTRODUCAO MEDULA ESPINHAL i
INTERNEURONIOS i

ERNI e g




NEUROCIENCIA DA DOR

INTRODUGAO

FibrasC
* Amielinicas ou pouco mielinizadas
*+ Velocidade de condugdo lenta

* Responséveis pela dor difusa
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NEUROCIENCIA DADOR

INTRODUCAO

ibra: el

+ Mie las

+ Di o intermedidrio

+ Alta Velocidade de condugéo

+ Baixo limiar de ativagéo

+ Modulam a primeira fase da dor

NEUROCIENCIA DADOR

INTRODUCAO

Fibras A Beta

* Mielinizadas

+ Grande diGgmetro

+ Alta Velocidade de condugéo

+ Baixo limiar de ativag

* Responséveis pelas sensagdes indcuas
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INTRODUGAO =

fibaA | FibraC
detta

O e

07/03/2024

NEUROCIENCIA DADOR

INTRODUCAO
EXCITATORIOS:
_Substéncia P
_Glutamato (Glu)
INIBITORIOS:
i i is de io K+ inibem os

canais de célcio.
_Serotonina, Norepinefrina,
_Endorfinas, GABA

NEUROCIENCIA DADOR

INTRODUGAO
Nociceptiva Inibitéria
Ascendente Descendente
SubstanciaP Serotonina
Prostaglandinas Norepinefrina

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




NEUROClENClA AREAS DO SNC, SUAS FUNCOES E ASSOCIACOES
DADOR o

INTRODUCAO
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INTRODUGAO

0 . 0 1) liga 2) Mal

+ 40% das pessoas sofrem de
Entendida, 3) Mal Diagnosticada e 4)

Subtratada.

NEUROCIENCIA DADOR

INTRODUGAO =
oo [ ,
P Nocicepgio

Percepgdo (DOR)

Nociceptiva

AN
|

Nocipldstica

Fenémenos Neurofisiologicos /\

Mecanismo

Sensibilizagdo Periférica gumg SP disfuncional

Modelo de Raciocinio g

g Biopsicossocial

Siomédico sensibiizagio Central M SP disfuncional




NEUROCIENCIA DA DOR

CONCEITO - DEFINICAO

* Uma experiéncia sensitiva e emocional
& iad

1 iade

uma lesa

ou potencial.

CZ1ASP

International Association for the Study of Pain
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NEUROCIENCIA DADOR

* A dor é sempre uma experiéncia pessoal que é

CONCEITO - NOTAS EXPLICATIVAS DA DEFINICAO

* O relato de uma pessoa sobre uma

gra 3
biolégicos, psicolégicos e sociais.
+ Dor e nocicepgéo séo fendmenos diferentes. A

dor no pode

* Emboraa dor geralmente cumpra um papel

adaptativo, ela pode ter efeitos adversos na
fungéo e no bem-estar social e psicolégico.

1 dade d Sni it

© A iga dos vérios

+ Através das suas experiéncias de vida, as

pessoas aprendem o conceito de dor.;

dor;a
incapacidade de comunicagéo néo invalida
possibilidade de um ser humano ou um

animal sentir dor.

¢
|

NEUROCIENCIA DADOR

CONCEITO - REFLEXAO DIDATICA

+ A dor & uma “prestagéo de servigo”

+ A“prestagéo de servigo” tem a sua

pode ser
realizado isoladamente, porém na maior

parte das vezes estd acompanhada.

A “prestagéo de servio” é dependente de

uma solicitagéo real ou potencial.

central.

sistema nervoso




NEUROCIENCIA DA DOR

CONCEITO - AS VIAS DADOR

07/03/2024

* Uma informagéo nociceptiva (input + As informagdes nociceptivas (input

nociceptivo) pode ser Térmica, Mecanica ou

‘Quimica (detectével ou néo) partir da medula esninhal

NEUROCIENCIA DADOR

CONCEITO - AS VIAS DADOR

* Melzack e Casey sugerem trés vias para a
dor:

« 1) Sensério Discriminativa

« 2) Afetiva Emocional

*+ 3) Cognitiva Avaliativa.

+ Sereferea

Fromalobe /\A J paeatione

Duragéo, Localizagéo e Qualidade e

(Choque, Pontada, Queimagéo). X ﬁ"

g

Temporallone

= Cotebin
¥ -
Meduts ablorgate ~— Spimslcard

Lohes of the cerebrum




NEUROCIENCIA DA DOR

DADOR
NAL (AREA DO CEREBRO: SISTEMA LIMBICO)

* Se refere experiéncia desagradével com a Sistema Limbico
Giro

percepgéio da dor. cingulado

¥, FOrnix
)

;.:‘ Glandula
Lo—pineal

. Cuerpo
mamilar

07/03/2024

* Se refere as experiéncias, exemplos e regras. + Pode modular as vias Sensério
+ Baseado nas crengas do paciente. Discriminativa e Afetiva Emocional.

+ Pode afetar positivamente ou

Itado da “

de servico”.

NEUROCIENCIA DADOR

CONCEITO - INTERLIGAGAO DAS TRES VIAS DADOR

« As trés vias: CORTEX - * Naoé sivel existir Dor sem uma
licitaga: Potencial.
AVALIATIVA. + Nao é possivel existir Dor sem SABER e
+  As trés vias estdo LIGADAS e INTERAGEM SENTIR.

10



NEUROCIENCIA DA DOR

CONCEITO - EMOCAO e ATENCAO

+ Emogéoe Atengio modulam a dor. As vias
de modulagéio séio diferentes.

+ EMOGAO: modulagéio via AFETIVO
EMOCIONAL (altera a experiéncia
desagradavel).

+ ATENGAO: modulagéovia SENSORIO

(alte

sensag@o de intensidade da dor). i ’ g

NEUROCIENCIA DADOR

CONCEITO - ESTRUTURA DO CEREBRO

« A Dor CRONICA provoca diminuigéo tanto

Branca do Cértex Cerebral.

NEUROCIENCIA DADOR

CONCEITO - ESTRUTURA DO CEREBRO

" " CHRONIC
e cérebro saudével. PAIN

-~ =
HEALTHY @

07/03/2024
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NEUROCIENCIA DA DOR

CONCEITO - ESTRUTURA DO CEREBRO

* Na Dor CRONICA algumas éreas do cérebro

ficam ativadas com mais frequéncia.

* Ndo existe um local especifico de Dor no

cérebro.
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CONCEITO - ESTRUTURA DO CEREBRO

-0 s b I

uma rede de estruturas que conferem &

P

uma assinatura.

Areas do cérebro ativadasno
processamento na dor. Essas Greas tém
outras fungdes além do processamento das

ameagas.

NEUROCIENCIA DADOR

CONCEITO - ESTRUTURA DO CEREBRO

1

The dynamic pain connectome

Focadoem outra

Focadona situagdio
deny Distraido
sistema de
saliéncia sistema rede modo
w padréao
\ k on e
s e 1
* P ol g
nsula Cértex pré frontal medial
Cértex cingulado Cértex cingulado posterior Substéncia cinzenta
médio Lobo parietal lateral periaquedutal
Jungéo Areas do lobo temporal Medula rostro-ventrg
temporoparietal medial

cel

Cértex iyé frontal Cértex pré frontal medial
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NEUROCIENCIA DA DOR

NOCICEPGAQ

Devido as diferentes tipos de nociceptores,a
propagacéo da dor tem duas etapas com
caracteristicas (intensidade e tempo)

Nocicepgéo e Dor sio diferentes.

Nociceptores séo receptores sensoriais
especializados. " i Imals
especializados diferentes. No inicio (Primeira Dor
s nociceptores sdo ativados por Estimulos nociceptores mecénicos e térmicos), a dor &

Nocivos. muito intensa e com curta duragéo. Em
seguida (Segunda Dor — nociceptores
polimodais), vem uma dor prolongada

(lenta/surda) mas com uma intensidade
(mecanicos, térmicos e quimicos). menor. @

Existem nociceptores que sdo ativados por

estimulos mecdnicos, térmicos e polimodais

NEUROCIENCIA DADOR

NO NOCICEPGAO

ICEPCAO DOR
Transmisséo e reconhecimento de impulsos

em resposta a um estimulo nocivo.

i b ° em perigo.

NEUROCIENCIA DADOR

Mediadores quimicos

07/03/2024

NOCICEPCAO DOR  Estimulos nocivos séo “sopa inflamatéria”
Rakas N i Receptgres/canais
eLeucotrienos oo &
- . eSubsténcia P
NOCICEPTORES e a ecagiier eHistamina - b <
SOPA W eBradicinina
INFLAMATORIA RSl sserotonina
. eHidroxiécidos
& oEspécies reati igéni
quin.s spécies reativas ao oxigénio

sCitocinas inflamatérias e
quimiocinas

anci de éni (que dor) g

$Go muito importantes para resolver o processo inflamatério

13



NEUROCIENCIA DA DOR

NOCICEPGAO DOR

Dor

07/03/2024

NEUROCIENCIA DADOR

NOCICEPGAO DOR

NEUROCIENCIA DADOR

NOCICEPGAO DOR

14



NEUROCIENCIA DA DOR

NOCICEPGAO DOR sistema da Coluna
Antero-Lateral

VEDULA
ESPaAAL
; SISTEMA DA COLUNA ANTERO LATERAL
Trato espnotalanico——-
alimics bisral (NEO)

2) Teato e

[ i localizaa
1) Tratoespin-{resicuboalimicn (PALEO)

e

Reizes Dorsals

Do bouta  dif

NEUROCIENCIA DADOR

Vias ascendentes:

a) Avia espinocerebelar (esquerda)
transmite informagoes de
propriocepgao Inconsciente para

o cerebelo.

Avia funiculo posterior-lemnisco
medial transmite o tato discriminativo
e sinals de propriocepgao consclente
para o cortex cerebral

) Avia espinotalamica transmite
sensibliidade nao discriminativa (dor,
temperatura, pressao) para o cortex
somestésico primario)

NEUROCIENCIA DADOR

NOCICEPGAO DOR

i

07/03/2024
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NEUROCIENCIADADOR Sensibilizagéo Priméria

NOCICEPGAO DOR

* Vocé machucou sua coluna
lombar. Os sensores da regiGo
machucada ficaram com maior
sensibilidade.

+ Essa alteragdo pode fazer com
que até mesmo um leve toque
na érea lesada, os movimentos
gerassem uma resposta
nociceptiva.

* Quando os tecidos se curam, a
dor desaparece.

07/03/2024
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NOCICEPGAO DOR - NI

EPTORES SALIENTES - DOR REFERIDA VIS

+ A dorde uma disfungao visceral &
percebida como originada em uma regido W

da superficie do corpo.

O que justifica a produgdo de dor referida é
a convergéncia de sinais sométicos e

viscerais.

NEUROCIENCIA DADOR
NOCICEPGAO DOR - MEDULA ESPINHAL - DISTORCAO

* A medula espinhal pode distorcer a

realidade sobre a condig&o de um tecido.

© motivo da distorsdo & o aumento da . §
sensibilidade provecada pela maior Py L3 ﬂ,
presenga de substéncias quimicas nas ‘ '

p. ] g .

sinapses.

Desta forma, o cérebro recebe Fake News

sobre o real estado dos tecidos.

16



NEUROCIENCIA DA DOR

CEPCAO DOR - MEDULA ESPINHAL - DISTO

SEROTONINA E NOREPINEFRINA-

Descening
Emotional and Painful Physical Symptoms: vk

A shared Neurochemical Link in Depression?

*  Uma desregulagdo da 5-HT e da NE no cérebroé

fortemente associada & depresséo.

* Por causa desse desequilibrio de 5-HT e NE na

medula espinhal, o cérebro pode perceber a dor

com sinal amplificado.

07/03/2024

ruszrnay

NEUROCIENCIADADOR __ 775
G

£

EPCAO DOR - ESTIMULO

+ O estimulo nocivo (mecanico, térmico ou
quimico) & convertido, por receptores
(chamados TRP - potencial de receptor

transitério) presentes namembrana do
nociceptor, em um potencial elétrico
despolarizante.

+ Os receptores presentes na membrana do

nociceptor determinam a variedade de

percepgdo.

NEUROCIENCIA DADOR

EPCAO DOR - ESTIMULO ===

Modulagéo 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) v

17
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NEUROCIENCIA DA DOR

NOCICEPGAO DOR - ESTIMULO

- 0 descontrole da ativagéo dos nociceptores T —
possui relagdo com patologias (mal . r'
adaptativas ou disfuncionais). ) B e

+ ALODINIA e HIPERALGESIA séo dois estados E ‘ :(-_ : i i
dolorosos que ocorrem em virtude de ?

alteragdes na atividade dos nociceptores. A i

™ i g

*+  ALODINIA = Estimulos ndo nocivos podem ser

interpretados como nocivos.

NEUROCIENCIA DADOR

NOCICEPCAO DOR - ESTIMULO — CORNO DORSAL - LAMINAS DE REXED

*  Os corpos dos neurdnios sensoriais estdo nos I

génglios da raizes dorsais, mas eles

continuam com ramificagdes pela raiz

dorsal até o corno dorsal onde terminam de
forma organizadasem laminas (1, IL, 1L, IV,

vevi.

NEUROCIENCIA DADOR

NOCICEPGAO DOR - ESTIMULO — CORNO DORSAL - LAMINAS DE REXED

* Fib

. rreceptor
- mecanorreceptor

¢ FibrasAd
+ mociceptor

- mecanorreceptor

® Fibras AP fibeas

+ mecanorreceptor -
+ Normalmente nao nociceptivo

18



NEUROCIENCIA DA DOR

CRONOLO

CO - DOR: BOA ou RUIM

+ AGUDA <3 meses (FinalidadeBoa: proteger * CRONICA > ou = 3-6 meses (Finalidade

e avisar que tem alguma coisa errada): Ruim: néo & para proteger e geralmente
esté acompanhado de outras desordens):
1) sintoma;

2) fécil de explicar; 1) doenca;
3) melhor aceitagdo; 2) dificil de explicar;

3) menor aceitagdo;

07/03/2024

NEUROCIENCIA DADOR

CRONOLOGIC

ou RUIM

- AGUDA G «

proteger * CRONICA > ou = 3-6 meses (Finalidade
e avisar que tem alguma coisa errada): Ruim: néo & para proteger e geralmente
esté acompanhado de outras desordens):
4) envolve lesdio tecidual;

5) sistema nervoso integro; 4) menor relagéo com leséo tecidual;

5) sistema nervoso disfuncional;

NEUROCIENCIA DADOR

CRONOLOGICO - DOR: BO,

ou RUIM

* AGUDA <3 meses (Finalidade Boa: proteger  * CRONICA > ou = 3-6 meses (Finalidade

e avisar que tem alguma coisa errada): Ruim: néo & para proteger e geralmente
esté acompanhado de outras desordens):
6) sistema de movimento: mecanismo

comportamental de protecdo natural; 6) sistema de movimento (moderado por

fatores psicossociais): padrédo comportamental
mal adaptativo com perda de fungéo

fisiolégica de alerta; g

19



CRONOLOGICO - DOR: BOA ou RUIM

+ AGUDA <3 meses (Finalidade Boa: proteger

e avisar que tem alguma coisa errada):

7) tem um tempo de inicio bem definido com

patologia clara;

NEUROCIENCIA DA DOR

+ CRONICA > ou = 3-6 meses (Finalidade
Ruim: néo é para proteger e geralmente

estd acompanhado de outras desordens):

7) o tempo ndo deve ser o Gnico pardmetro
para classificar a dor como crénica,
principalmente nos casos em que o tempo de

cura tecidual é = ou < que 3-6 meses;

07/03/2024

CRONOLOGICO - DOR: BOA ou RUIM

* AGUDA <3 meses (Finalidade Boa: proteger

e avisar que tem alguma coisa errada):

8) tempo normal de cicatrizagéo do tecido/as

alteragdes séo proporcionais aos achados

NEUROCIENCIA DADOR

+ CRONICA > ou = 3-6 meses (Finalidade
Ruim: ndo & para proteger e geralmente

esté acompanhado de outras desordens):

8) supera o tempo normal de cicatrizagéo do

fisicos ou leséo/a d

queo

dan ).

doa partir d ou

lesdo/a dor pode ocorrer na auséncia de dano

tecidual identificdvel (onde déi).

* A dor pode ter persisténcia mesmo se o

tecido jé foi reparado.

NEUROCIENCIA DADOR

CRONOLOGICO - DOR: BOA ou RUIM - TE

CIDO OU SISTEMA NERVOSO

PANLEVEL

FEALING THE [DATSIWEEKS)

20



NEUROCIENCIA DA DOR
CRONOLOGICO - DOR: BOA ou RUIM — DOENGA

+ A dor pode ser entendida comouma

doenga.

* A dor aguda é somente um “alarme”, jé a

dor crénica tem perda dessa fungéo.

}ﬁ%

Passado o susto ou quando estiver fora de
perigo, o sistema de alarme retorna para
© seu estado de repouso pronto para
adverti-lo de um novo perigo adicional,

¢
|

NEUROCIENCIA DADOR

MECANISMO - DOR

doré por dod.
numa lesdo real ou ial id
Exemplos:
1) Tensdo tecidual
2) Quil a 6 de écido lético devido

a fadiga de uma postura.

3) Qui ério) - leséo com

NEUROCIENCIA DADOR
MECANISMO - DOR

« NEUROPATICO: a dor & provocada por
uma les@o ou doenga do sistema nervoso
(somatossensorial).

Exemplos:

1) Tenséo tecidual.

2) Quimico (inflamatério) - leséo com

inflamagéo presente.

07/03/2024
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MECANISMO - DOR

+ NOCIPLASTICO: a dor do paciente vem

de lesdes

(nociceptiva ou neuropético) mas sim de

disfungdes na percepgéo (fatores

sociais e i is) de d

pelo paciente.

NEUROCIENCIA DA DOR

07/03/2024

MECANISMO - DOR

+ NOCIPLASTICO:

NEUROCIENCIA DADOR

somatosensonal causando
o (ASP 2015)

* Dificuldade de concentraglo

¢

NEUROCIENCIA DADOR
MECANISMO - DOR

+ MISTO: & a sobreposigdo dos mecanismos,
em qualquer combinagéo, para causar dor
na mesma Grea do corpo.

+ MISTO: pode ocorrer predominancia de um

dos mecanismos.

+ MISTO: a predominéncia pode ocorrer em

qualquer momento na linha do tempo da
dor, ou seja, a dor mista pode ser aguda ou

crénica.

22
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NEUROCIENCIA DA DOR

DOR - FENOMENOS NEUROFISIOLOGICOS

+ SENSACAO NORMAL

o s

baixa i = g
- i %‘: 2 _ -
sensagbesinécuas (TOQUE). A% >
s — ; s J
nociceptores que podem levar a DOR.

_A via do TOQUE néo & a mesma via da DOR,

e estas vias no se cruzam.

NEUROCIENCIA DADOR

DOR - FENOMENOS NEUROFISIOLOGICOS

Cortex

+ SENSACAO NORMAL

_A Dor ‘Normal’

_A perceps@o da dor nos protege, pois nos
alerta sobre os perigos.

NEUROCIENCIA DADOR

DOR - FENOMENOS NEUROFISIOLOGICOS

+ SENSIBILIZAGAO CENTRAL

Contr semscacon

E 0 aumento da eficécia sinéptica, — R
- 7 )
amplificando a resposta da dor a estimulos A%f/ " @
nocivos. Isso acontece na via da DOR, S ———
resultando em HIPERALGESIA.

/. ’ ®__7
DOR, MAS com o fend 6 = oo ~

° -
A via do TOQUE néo é a mesmavia da J

(Sensibilizacdo Central) estas vias se cruzam g
resultando em ALODINIA.

23



NEUROCIENCIA DA DOR

DOR - FENOMENOS NEUROFISIOLOGICOS

MECANISMO
. SENSIBILIZAGAO CENTRAL DA HIPERALGESIA

Dor vipida
Dot lents,

tam reacso inflamatoria neurogénica: lberam
scentuando o processa inflamatario

07/03/2024

NEUROCIENCIA DADOR

DOR - FENOMENOS NEUROFISIOLOGICOS

+ SENSIBILIZAGAO CENTRAL + Ofend

_Portanto, o Sistema Nervoso Central vai central) pode ocorrer em qualquer
DISTORCER ou AMPLIFICAR @ Dor. mecanismo de dor (nociceptivo,
_Nao refletindo a verdade sobre o estimulo neuropético e nocipléstico).

nocivo, mas sim o estado funcional do sistema

nervoso central.
_Fica claro que para produzir dor néo é

necessério que o estimulo seja nocivo.

NEUROCIENCIA DADOR
DOR - FENOMENOS NEUROFISIOLOGICOS

 SENSIBILIZAGAO CENTRAL
_ALODINIA e HIPERALGESIA s&o estados de
dor que demonstram alteragses na atividade

dos nociceptores.

Fracepso da o

_Agudo ou Crénica.
_sensibilizadio do Sistema Nervoso Periférico e

Central (nivel medular e nivel supra medular).

[re——

24



£ 0
= IEE)
NEUROCIENCIADADOR Eg
DOR - FENOMENOS NEUROFISIOLOGICOS ,j
T}
* SENSIBILIZAGAO CENTRAL _NEUROTAG pode ser fortalecida pela
i &um icéo ou pela i
Trilho de Dor ou Bloqueio. sobrevivéncia.
_NEUROTAG é resultado da1) eficécia _Portant um conj i
sinptica, 2) namero de células idase3)  de i ivaga dni °
preciséo de suas conexdes. objetivo ligarem suas luzes para a dor

aparecer.

07/03/2024

NEUROCIENCIA DADOR
DOR - FENOMENOS NEUROFISIOLOGICOS

* A meioséculo atrds a prestigiosa revista Science

“Isso tudo” era vocé ao ser agredido por

Control Theory d de uma faca. E assim, a leséo tecidual foi
Ronald Mezack e Patrick Wall. A teoria brigada a ser j “isso tudo” para
que a dor & modulada pelo cérebro. produzir a dor.
+ Imaginevocé recebendo uma facada. Porém, a o G 3 did
facada néo era a dnica coisa que estrava algo, dé significado a experiéncia doloroso,
o G “sua
heiro, visdo, som — i & (Body Self) prépria”.
naquele momento.

NEUROCIENCIA DADOR

Sensibilizacio Periferica

Hiperalgesia Primaria

Amplificaco a intensidade de dor
causada por um estimulo noxico térmica
ou mecanico

Aledinia Primaria
Presenca de percepcao de dor causada
por um estimulo nAo noxico toque leve,
U Seja um terminacio nervosa livie
“sileneioso” que tem o imiar reduzido
pela presenca da ‘sopa inflamatéria®
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NEUROCIENCIA DA DOR
DOR — MECANISMO & FENOMENOS - CONSIDERAGOES

Dor Nocipléstica. Nocipléstico é um Dor Crénica. Esse FENOMENO

Dor. Sensibili: B6GICO pode ocorrer tanto na
& um FENOMENO NEUROFISIOLOGICOque  Fase AGUDA (condigéo normal) como na
pod; um da Dor. Fase CRONICA (condicé

NEUROCIENCIA DADOR

DOR - FENOMENOS NEUROFISIOLOGICOS

« SENSIBILIZACAO CENTRAL x ESTRESSE _

-

NEUROCIENCIA DADOR

DOR — MECANISMO & FENOMENOS - CONSIDERAGOES

* Alodinia e Hiperalgesia s&o tipos de
Sensibilizago Central. Por isso, néo séo
sindnimos de Dor Crénica. Esses
FENOMENOS NEUROFISIOLOGICOS podem
ocorrer tanto na Fase AGUDA (condicéo
normal) como na Fase CRONICA (condigdo

disfuncional).

07/03/2024

26



NEUROCIENCIA DA DOR

DOR - FENOMENOS NEUROFISIOLOGICOS -

ACAO TEMPORAL

+ Fendmeno neurofisiolégico no qual o * A percepgéo da dor no Sistema Nervoso é

paciente experimenta um aumento crescente para estimulos dolorosos

dadord Portanto, o limiar de Prote¢doe

idénticos (ex: 3 estimulos intervalados a

cada’5 segundos).

€

07/03/2024

NEUROCIENCIA DADOR
DOR - CONSIDERAGCOES

+ Ador & processada no cérebro ao nivel
cortical, onde acontece a consciénciada
sensagéo.

+ A dor & modulada pelas estruturas espinhais e
subcorticais do tronco cerebral.

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

liberados por fibras musculares (ATP, lactato).

NEUROCIENCIA DADOR

DOR - ESTADO SIMPATICOTONICO

&/

* O cérebro solicita vérios “servigos”, além da
dor, que atuam simultaneamente para

proteger de um perigo real ou potencial.

Q@®
T@O

®O

27



NEUROCIENCIA DA DOR

DOR - BLOQUEIOS NEUROBIOLOGICOS

2
+ Mudar a PERCEPGAO resulta em: 1) - BLOQUEIOS NEUROBIOLOGICOS
imi do estresse, 2) diminuigio d @ DOR serd sentida ou na

ansiedade, 3) melhor qualidade de vida, 4)
OBS: a dor grau d

5)

( .

modular a dor.

NEUROCIENCIA DADOR
DOR - BLOQUEIOS NEUROBIOLOGICOS

+ A captura visual pode alterar a PERCEPGAO. IMproved outcome after lumbar microdiscectomy in
patients shown their excised disc fragments: a
ive, double blind,

p
+ Estudo demonstraresultados de pacientes trial

A

M J Tait, J Lewy, M Nowel, C Pocock V Petrk, B A Bell, M C Papadopoulos

o i isco foram
mostrados para alguns pacientes. Estes

obtiveram melhores resultados

NEUROCIENCIA DADOR

DOR - MODELOS DE RACIOCINIO

* Mod toda  * : a

dor tenha uma causa fisiolégica/mecénicae causa tem uma interligagéo biolégica,

«que o profissional deva ser capazde psicolégica e social.

encontrara causa e traté-la

07/03/2024
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NEUROCIENCIA DA DOR
DOR - MODELOS DE RACIOCINIO

+ Anatomia e Biomecanica néo sdo mais
suficientes.
* Reabilitagéo inclui uma gama de

abordagens: 1) educagéo, 2) terapia

07/03/2024

podeser
quando existe: 1) dor aguda, 2) leséo

tecidual, 3) dor (mecanismo nociceptivo).

* Modelo BIOPSICOSSOCIAL (biolégico~

& !

manual, 3) exercicio, 4) d

5) de estilo de vida.

estresse, bloqueio  social - educagéo,
cultura, solidéo) pode: 1) modular dor
aguda, 2) modular dor crénica. g

NEUROCIENCIA DADOR

+ PRIMEIRO: avaliar intensidade da dor (escala
de 11 pontos).

+ SEGUNDO: localizagio da dor através de
diagrama e esquema corporal.

+ TERCEIRO: duragéo (aguda ou crénica).

* QUARTO: questiondrios (psicossocial).

*  QUINTO: mecanismo predominante
(nociceptivo, neuropético e nocipléstico +

sistema de movimento).

DOR - PROCEDIMENTO DE AVALIACAO E TRATAMENTO

+ SEXTO: diagnéstico.
« SETIMO: abordagem baseadaem

mecanismo da dor.

NEUROCIENCIA DADOR

* Nota 10 & a dor mais insuportdvel que vocé

Jé sentiu.

can mntmen i st et 1 e o4 0o8

DOR — MEN
PRIMEIRO:
*+ Nota zero é auséncia de dor * Escalas Unidimensionais

29



O E TRATAI

DOR - PROCEDI
SEGUNDO: foc: e diagram

onde senti dor. Em seguida fazer um

desenho (ori “faga um

da maneira como percebea dor”).

NEUROCIENCIA DA DOR

A

IENTO
Bsque

07/03/2024

DOR — PROCEDIMENTO

Dor Normal

Resposta protetora normal e limitada
pelo tempo. Acompanha a reparagéo do

NEUROCIENCIA DADOR

O E TRATAMENTO

Dor Patolégica

Dor que persiste além do tempo
normal de reparagdo do tecido

do tecido. (Menos de 3 meses) (Geralmente de 3-6 meses)
@Geralmente dano ébvio no tecido @Sem causa periférica aparente
@Serve como uma fungéo protetora @Néo tem fungdo protetora
®Gera um da do asaide e a capacidade

sistema nervoso periférico

@A dor cessa com a cicatrizagéio

00 sistema nervoso central torna-se mais

sensivel s mensagens de perigo.

¢

NEUROCIENCIA DADOR

DOR - PROCEDIMENTO Ll

QUARTO!

CAO E TRATAN

MEDO DO MOVIMENTO: “Exercicio Fisico
pode piorar” o (discordo completamente) a

10 (concordo completamento).

SONO: “Vocé teve problemas de sono no
més passado? © (nada), 1 (um pouco), 2

(alguns), 3 (sério).

MENTO

+ ANSIEDADE: “Vocé se sente ansioso? 0

(nada) @ 10 (muito).

+ DEPRESSAO: “Durante o dltimo més vocé

(falta de interesse ou prazer em fazer as

coisas)?” 0 (nada) a 10 (todo o tempo).
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NEUROCIENCIA DA DOR

ATAMENTO
+ ISOLAMENTO SOCIAL: “Vocé se senti + ESTRESSE: “Vocé se sente estressado?” 0
socialmente isolado?” 0 (nada) a 10 (nem um pouco) a 10 (completamente)

(completamente).
+ CATASTROFIZAGAO: “Nunca vou melhorar”
0 (nunca fago isso) a 10 (sempre fago isso)

NEUROCIENCIA DADOR

+ SISTEMA DE MOVIMENTO: é - SISTEMA DE MOVIMENTO: pode variar de
individualizado. INIBICAO MOTORA (fraqueza) a FACILITAGAO
+ SISTEMA DE MOVIMENTO: pode variar de MOTORA (espasmo).
SUTIS a GRAVES. + SISTEMA DE MOVIMENTO: a Disfun&io Motora &
Itado direto da dor (VOL
longo prazo (INVOL se
for um resultado direto da dor, reduzindo a dor
provavelmente restauraré o padréo de g
movimento

NEUROCIENCIA DADOR

D

— SISTEMA DE MOVIMENTO (Avaliagéo da Fungéc

* Quatro adaptagées do sistema de

@ dor e comoeles

m‘fﬁ:ﬁ'f‘ S
¢
I ——

um programa de exercicios.

A fase de cicatrizagéo (agudo ou crénico)
influencia na maneira de tratar uma

adaptagéo motora.

07/03/2024
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NEUROCIENCIA DA DOR

TEMA DE MOVIN

ema de Movime

07/03/2024

Dor lombar crénica x saudaveis

A RNM do cérebro foi realizada para todos
os individuos enquanto eles mostravam
uma foto de um homem levantando uma
carga.

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

Ativagdo do drea cortical relacionada a dor e
emogdes: a insula, 4rea  motora
suplementar, drea pré-motora, ~tdlamo,
cértex cingulado posterior, hipocampo, giro
e cerebelo.

NEUROCIENCIA DA DOR

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

", Shinsuka Inous’, Tatsunert

-

) ", Jerved Youngar’,
amoto", Shinichireu Tamiguchi’, Takahiro Ushida'**

NEUROCIENCIA DADOR e T—

penphts LTI "G e 4
WL CoaPations o ASCHbAAR P
ED LIAGAO E TRATAMENT
nosti
* DOMINANCIA de Dor NOCICEPTIVA: + 3sintomas:
presenca de 3 sintomas (5, 8, 11), a _Geralmenteintermitente e precisa com o
“auséncia” de 3 sintomas (7, 15, 18) e 1 sinal i ! & @nica; pod
@n. uma dor magante ou pulsante e constante em

repouso;
_Dor localizada na érea da lesao/disfungéo
(com/sem referéncia somatica);

icaclarae g

proporcional aos fatores que aliviam a

_Natureza mecanica/anaté:
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+ DOMINANCIA de Dor NOCICEPTIVA:
presenca de 3 sintomas (5, 8, 11), a
“auséncia” de 3 sintomas (7, 15, 18) e 1 sinal

@.

NEUROCIENCIA DA DOR

>ROCEDIMENTODE E TRATAMENT

+ Auséncia de 3 sintomase 1sinal:
_dor descrita de vérias formas como

queimagdo, pontada, intensa (forte) ou

semelhantea um choque elétrico;

_dor associada a outras disestesias (ex:

pressdo, formigamento, choque);

_dor noturna / sono perturbado;

_posturas / padraes de movimento antdlgicos. @

07/03/2024

DOMINANCIA de Dor NOCICEPTIVA:

presenca de 3 sintomas (5, 8, 11), a

“auséncia” de 3 sintomas (7, 15, 18) e 1 sinal

@.

NEUROCIENCIA DADOR

ENTO DE AVALIAGAO E TRATAMENTO

+ O preditor mais forte foi o critérios.
Sugerindo que os pacientes com “dor
localizada na érea da leséo/disfuncéo
(com/sem referéncia somética)”

apresentam mais de 69 vezesa

predominéncia de dor nociceptivado que

dor néo nociceptiva. g

. de Dor

NEUROCIENCIA DADOR

ENTO DE AVALIAGAO E TRATAMENTO

presena de 3 critérios (3, 9, 29).

_histéria de leséo nervosa, patologia ou

comprometimento mecénico;

derméatomo;
_provocagéo de dor/sintomas com testes

mecénicos | de movimento que

movem/comprimem o tecido neural. g
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* DOMINANCIA de Dor NEUROPATICA: * O preditor mais forte foi o critério 9.
presenca de 3 critérios (3, 9, 29). Sugerindo que os pacientes com “dor
referida em distribuigdo cutdnea ou

dermé&tomo” apresentam mais de 24 vezes

predominéncia de dor neuropéticado que

nociceptiva.

€

NEUROCIENCIA DADOR

ENTO DE AVALIACAO E TRATA 0

[ L

PAIN
ic pain: an updated grading system for

_ Neuropathi
e |

¢

NEUROCIENCIA DADOR

RO ENTO DE A\ CAO E TRATAMENTO

Questiondrio ND4 —
dor neuropatica

07/03/2024

34



ROCEDIMENTODE E TRATAMENT

+ DOMINANCIA de Dor NOCIPLASTICA:
presenca de 3 sintomas (4, 13, 25) e 1 sinal
(33).

NEUROCIENCIA DA DOR

* 3sintomase 1sinal:

_dor natureza e Goda leséo ou

patologia;

resposta a véi
agravantes/facilitadores;

adaptativos; @
Greas difusas d Ipaca

07/03/2024

+ DOMINANCIA de Dor NOCIPLASTICA:
presenca de 3 sintomas (4, 13, 25) e 1 sinal
(3).

NEUROCIENCIA DADOR

EDIMENTO DE AVALIAGAO E TRATAMENTO

+ O preditor mais forte foi o critério 13. Sugerindo que

ot “pad; i -

resposta a mltiplos
néo especificos” apresentam mais de 30 vezes a

predominéncia de dor nociplésticado que dor néo

nocipléstica. g

+ DOMINANCIA de Dor NOCIPLASTICA:
presenca de 3 sintomas (4, 13, 25) e 1sinal

@3).

NEUROCIENCIA DADOR

ROCEDIMENTO DE AVALIAGAO E TRATAMENTO

+ Na auséncia de um padréo-ouro para
diagnéstico,a melhor alternativa é o
julgamento clinico especializado

(expertise).
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NEUROCIENCIA DA DOR

JIMENTO DE AV CAO E TRATAMENT
iagnosti
* Testes sensoriais quantitativos +
instrumento:
_Modulagéo condicionada da dor (CPM).
_Somagéo temporal.

_Inventario de sensibilizagéo central.

07/03/2024

NEUROCIENCIA DADOR

IMEN

NTO DE AVALIAGAO E TRATAMENTO

Avaliagéo sensorial
* Limiar de dor por pressdo — algémetro

* Hiperalgesia profunda mecénica

NEUROCIENCIA DADOR

ENTO DE AVALIAGAO E TRATAMENTO

S| O: diagnosti

Hiperalgesia mecénica: priméria ou

secundéria _Hiperalgesia priméria (no local da dor)

Hiperalgesia secundaria (fora do local da dor)

Hiperalgesia tercidria (em outro membro)
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NEUROCIENCIA DA DOR

NTODE E TRATAMENT

Hiperalgesia primdria: predominio

Central Sensitization in Musculoskeletal periférico (no local da lesdo tecidual),

Pain: Lost in Translation? aumento de sensibilidade no local da lesdo.
Dor contin sem padréo di . a i
i dorintensae  sPinhal (arredores do local da lesio).

prolongada apés um estimulo inécuo.
érea de lesdo.

‘ P ¢

espinhal (sensibilidade aumentada no

NEUROCIENCIA DADOR

ODEAVALIACAO E TRATAMENTO

Alodinia meca iné reposta a

estimulos inécuos repetidos no local da Grea de lesdo;

Somagéo resposta a

nocivos repetidos dentro do mesmo campo receptivo;

Modulagéo condicionada da dor: um teste que pode

refletir a eficacia da inibigdo descendente da dor.

NEUROCIENCIA DADOR

NTO DE AVALIAGAO E TRATAMENTO

Modulagéo condicionada da dor: *dor inibe dor”

BE..

ulation and conditioned
tion of humans

dos sistemas inibidores da dor endégena.

da dor opera por meio da

07/03/2024
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NEUROCIENCIA DA DOR

E TRATAMENT

NEUROCIENCIA DADOR

DIMENTO DE AVALIAGAO E TRATAMENTO
iagnéstico - MODULAGAO CONDICIONADADA DOR (CPM)

+ A percepséo da dor pode aumentar ou a————
diminuir através dos estimulos nocivos; » ¢ 5
+ MODULAGAO CONDICIONADA DA DOR
(CPM) busca “inibir a dor através da dor” T S -
(teste em repouso) ou “inibir a dor através g e

do exercicio® (teste ativo)

NEUROCIENCIA DADOR

ENTO DE AVALIACAO E TRATAMENTO
- MODULAGAO CONDICIONADADA DOR (CPM)

+ 1) Estimulo Teste (algdmetro - pré teste); ——

« 2.1) Estimulo Nocivo Repouso (térmico ou , = ,
pressérico);

+ 2.2) Estimulo Nocivo Ativo (aerébico) T N o

+ 3) Estimulo Teste (algdmetro - pés teste). e

07/03/2024
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NEUROCIENCIA DA DOR

EDIMENTODE E TRATAMENT
-MODU ! ICIONADADA DOR (CPA

+ 1) Estimulo Teste (algbmetro — pré teste —
pés teste): a- limiar de dor a presséo, b- 3 T & ,
sistémicalocal), ¢- 3 estimulo teste por T .

regido, d- 1 kg/forga por segundo. & X

+ ATENGAO retirar o algdmetro na transicéo

entre a percepgéo de presséo e dor.

07/03/2024

NEUROCIENCIA DADOR

E TRATAMENTO
NDICH :

ONADADADOR (CP

+ 2.1) Estimulo Nocivo Repouso (térmico ou pu—

5 £ 4 , ,

MAIS de 45 graus ou MENOS de 5 graus.

NEUROCIENCIA DADOR

* Interpretando os resultados: O mal funcionamento da MODULAGAO

e docIGUALGo/pr bes CONDICIONADA DA DOR (CPM) pode ser
‘endégena funcional caso o Limiar de Dor a

Pressdo no Estimulo Pré Teste for acima de 2kg e s enice

por Grea avaliada.
i

iar de dor MAIOR que o pré teste: inibigdo
endégena funcional (néo comprometido / anti-
nociceptivo).

de dor MENOR que o pré teste: inibigdo
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NEUROCIENCIA DA DOR

)OR - PROCEDIMENTO DE AV, E TRATAMENT
SEXTO: diagnosti

Somagao Temporal (Arendt-Nielsen et al, 2015)

e dor e

repetitivos estimulos nocivos.

Healthy Chronic pain
Tempors Summation “empers ummatan

07/03/2024

NEUROCIENCIA DADOR

OR - PROCEDIMENTO DE AVALIAGAO E TRATAMENTO
SEXTO: diagnéstico - SOMAGAO TEMPORA

. A .
provoca aumento progressivo da .
™\ \PEPS.

estimulos nocivos com intervalos idénticos

(ex: 3 estimulos intervalados a cada 5 f ””””””””

seguntos). 5;% e

NEUROCIENCIA DADOR

DOR DCEDIMENTO DE AVALIAGAO E TRATAMENTO
SEXT gnostico - SOMAGAO TEMPORAL

* Interpretando os resultados: ) =z EE
* ‘/‘/

da dor: Iniblgéio endégena comprometida (pré / \E i \\:_:?'
nociceptivo). - - —
__néo havendo aumento progressivo da k ““““““““
intensidade da dor: inibigdo endégena % TRE
funcional (anti nociceptivo). -~

40



s
se

Paim modulation profie arst pain therapy- Between

Pacientes com Somagdo temporal aumentada sGo
considerados potenciais para agravar a experiéncia de
dor quando alguma condigdo se desenvolver.

-
Yarnitsky et af, 2014.

NEUROCIENCIA DA DOR

EDIMENTO DE E TRATAMENT(
nostico - SENSIBILIZAGAO CENTRA

40/100 permite a identificagéo correta de

mais de 82% dos paciente com

Sensibilizagéo Central

NEUROCIENCIA DADOR

EDIMENT!( LIACAO E TRATAMENT(

07/03/2024
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NEUROCIENCIA DA DOR

PR V. E TRATAMENT
AL

07/03/2024

NEUROCIENCIA DADOR

ODE CAOE TAMENTO
dor -t

+ Uma d

dor é baseada e influenciada no modelo

no sistema de
* Um paciente pode ter MULTIPLOS
MECANISMO de DOR atuando ao mesmo

tempo.

ter mecanismo diferentes atuando na dor.

AcuteJocal Injury < %‘mu%”} M g

INVISTA NO SEU FUTURO

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

C)

ANAFISIOM

‘anafisom @anafisom
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