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NEUROCIENCIA DA DOR

INTRODUCAO

* Neurénio: a unidade do sistema nervoso
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NEUROCIENCIA DA DOR

INTRODUCAO

CLASSIFICAGAO FUNCIONAL - diregéio dos .

impulsos:

Impulsos sensoriais originados de receptores
sd@o conduzidos ao SNC por neurdnios
sensoriais ou aferentes.

Impulsos motores originados no SNC séo
conduzidos ao misculo/glandula por
neurdnios motores ou eferentes. Podem ser
somaticos (ndo-visceral) ou auténomos

(visceral).

Neurénios de associagéo/interneurdnios séo
localizados entre neurdnios motores e

sensoriais na medula e encéfalo.

NEUROCIENCIA DA DOR

INTRODUCAO

de
Foliculo Piloso

—‘ Receptores da dor = nociceptores l

Amplamente espalhados em
nervoso!!

Terminacdes livres
Térmicos
Mecanicos

Quimicos

todos os tecidos. com a exceciao do tecido




20/03/2025

NEUROCIENCIA DA DOR

INTRODUCAO

-

- §22’1-

A RN G RN AN

LN
o e L e T e S e P B SR TP

[
[
fﬁ

NEUROCIENCIA DA DOR
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INTRODUCAO

Fibras A Delta

* Mielinizadas

» Diametro intermediario

» Alta Velocidade de conducao
» Baixo limiar de ativagdo

* Modulam a primeira fase da dor

NEUROCIENCIA DA DOR

INTRODUCAO

Fibras A Beta

* Mielinizadas

* Grande diametro

» Alta Velocidade de conducéo
» Baixo limiar de ativagcao

» Responsaveis pelas sensacoes indcuas




20/03/2025

NEUROCIENCIA DA DOR

INTRODUCAO

Fibras C
» Amielinicas ou pouco mielinizadas
* Velocidade de conducdo lenta

* Responséveis pela dor difusa

NEUROCIENCIA DA DOR

AxOnios Ace
cutaneos
f!:::lﬁa
!
i
/
Diametro 13—20
(am)
Velocidade
80—-120
(mv/s)
Receptores Propioceptores
sensorials musculares

55555

5—-30

Temperatura
n3o nociva e
nociceptores

Fibra C

I
{
0.2—-1.5

0.5—-2

Temperatura
n3o nociva e

nociceptores
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NEUROCIENCIA DA DOR

NOCICEPCAO

Transmisséo e reconhecimento de impulsos em
resposta a um estimulo nocivo.

Presynaptic Primary afferent
~ _Cell body
—

Nociceptores: informam o cérebro que o corpo esta em

perigo.

Secondrder neuron

Nociceptar terminals

Ii

NEUROC] E NCIA DADOR A REDE NEURAL E O$ MECANISMOS DE DOR:

UM RESUMO

Mecanismos:
* De entrada (transducao, transmisséo)
* De processamento (modulagéo)
» De saida (percepcéo e resposta)

Estimulos
Nocivos

Transmissé
Transdug

L -
Medula Espinhal ’

Nociceptores aferente
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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-sindptica; ativam canais de Ca ++
_Substéncia P

_Glutamato (Glu)

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

canais de calcio.

. . . 3 | ASmisso urotransm
_Serotonina, Norepinefrina, e (N xlc"?gm;ssor .Ne_«mh

_Endorfinas, GABA
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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
DADOR

INTRODUCAO

AREAS DO SNC, SUAS FUNCOES E ASSOCIACOES

| AREA | FUNCAO

Cortex pré-frontal | Solugdo de problemas, memdria e

! | pecepgao 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

| pré-motor | movimento.

Cértex sensorial Identificacdo da regido corporal dolonda.

Giro do cinguio | Antecipacao da dor e respostas cognitivas,
| antenor | motoras e de atenco.
Talamo e hipotalamo | Organizagdo, recep¢ao e transmissdo da
dor para 0 coriex cerebral, respostas ao
| estresse, autondmicas e molivagao

Cerebelo Cognicéo @ movimento.

:Hpownpo :Resposhsaoestressa.medoenmm
Cormo posterior Transmissdo e modulacao aos centros
da medula supenores.
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INTRODUCAO
« Dor CRONICA: 1) Condicéo Grave, 2) Mal
* 40% das pessoas sofrem de Dor Entendida, 3) Mal Diagnosticada e 4)
CRONICA; Subtratada.

Q A catastrofizacdo, cinesiofobia, ansiedade, depressdo
@ 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 leséo tecidual real

ou potencial.

1ASP

International Association for the Study of Pain

10
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NEUROCIENCIA DA DOR

CONCEITO - NOTAS EXPLICATIVAS DA DEFINICAO

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

» Dor e nocicepcao sdo fendmenos diferentes.
A dor ndo pode ser determinada
exclusivamente pela atividade dos neurdnios
sensitivos.

» Através das suas experiéncias de vida, as
pessoas aprendem o conceito de dor.;

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 psicolégico.

A descrigéio verbal é apenas um dos vérios
comportamentos para expressar a dor; a
incapacidade de comunicagéo néo invalida a
possibilidade de um ser humano ou um

animal sentir dor.

s

NEUROCIENCIA DA DOR

CONCEITO - REFLEXAO DIDATICA

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

* A“prestagdo de servigco” é dependente de

uma solicita¢éo real ou potencial.

A “prestagéio de servico” tem a sua
hospedagem e atuagéio no sistema nervoso

central.

11
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NEUROCIENCIA DA DOR

CONCEITO - AS VIAS DADOR

» Uma informag&o nociceptiva (input .
nociceptivo) pode ser Térmica, Mecénica

ou Quimica (detectavel ou néao)

Basic Anatomy of Nociception

As informagées nociceptivas (input
nociceptivo) aferentes entram no cérebro a

partir da medula espinhal

NEUROCIENCIA DA DOR

CONCEITO - AS VIAS DA DOR

* Melzack e Casey sugerem trés vias para a
dor:

» 1) Sensoério Discriminativa

» 2) Afetiva Emocional

» 3) Cognitiva Avaliativa.

12
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NEUROCIENCIA DA DOR

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

* S$e refere a sensagédio da dor: Intensidade,
Frontal lobe

.
A

Duragéio, Localizagdo e Qualidade

(Choque, Pontada, Queimagdo). LA

Temporal lobe

Lohes of the cerebrum

Medula oblongats '

Somatomotor cortex  Somatosensory cotex

, / Panetal lobe
VAT ]

./ Occiitallobe
o

~~—— Spinal cord

Lobos frontais

NEUROCIENCIA DA DOR

CONCEITO - AS VIAS DADOR . .
AFETIVO EMOCIONAL (AREA DO CEREBRO: SISTEMALI

» Se refere experiéncia desagradavel com a
percepcédo da dor. Gir

cingulado

MBICO)

R

Sistema Limbico
> T ,_"Fomix

13
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NEUROCIENCIA DA DOR

COGNITIVA AVALIATIVA

» Se refere as experiéncias, exemplos e * Pode modular as vias Sensério
regras. Discriminativa e Afetiva Emocional.

» Baseado nas crencas do paciente. * Pode afetar positivamente ou

negativamente o resultado da “prestacéo

de servigo”.

NEUROCIENCIA DA DOR

« As trés vias: CORTEX « Nao é possivel existir Dor sem uma
SOMATOSSENSORIAL-AFETIVO solicitaccio Real ou Potencial.
EMOCIONAL-COGNITIVA AVALIATIVA. * Nao é possivel existir Dor sem SABER e

* As trés vias estdo LIGADAS e SENTIR.

INTERAGEM

14
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NEUROCIENCIA DA DOR

CONCEITO - EMOGAO e ATENCAO

» Emocdao e Atengdo modulam a dor. As vias

Fin

de modulagéo sao diferentes.

~
« EMOCAO: modulacao via AFETIVO ?@,,\ 3
EMOCIONAL (altera a experiéncia A\ 2

desagradavel). !
« ATENCAO: modulacdo via SENSORIO |
DISCRIMINATIVA (altera principalmente a "3 H&‘

sensacdao de intensidade da dor).

NEUROCIENCIA DA DOR

CONCEITO - ESTRUTURA DO CEREBRO

» A Dor CRONICA provoca diminuic&o 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 areas do * Nédo existe um local especifico de Dor no
cérebro ficam ativadas com mais cérebro.
frequéncia.

NEUROCIENCIA DA DOR

* 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 dreas tém
outras fun¢des além do processamento das

ameagas.

CONCEITO - ESTRUTURA DO CEREBRO = , /‘ - EE=

"

16
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open | Cell

NEUROCIENCIA DA DOR

CONCEITO - ESTRUTURA DO CEREBRO

Focado na
dor Distraido

< b
Sistema de ‘

Focado em outra
situacao

¥

mPFC

saliéncia Sistema rede modo
y padréo \ ¢
% i @
g ;
Ouns Y i « 8
e 5 n |
. = Cortex pré frontal medial
Insula Cértex cingulado posterior Substancia cinzenta

Cértex cingulado médio
Juncgédo temporoparietal
Cértex pré frontal dorsolateral

periaquedutal
Medula rostro-ventral

Lobo parietal lateral
Areas do lobo temporal medial
Cértex pré frontal medial

NEUROCIENCIA DA DOR

NOCICEPCAO == DOR

» Nocicepcéo e Dor sdo diferentes. * Devido as diferentes tipos de nociceptores, a

+ Nociceptores sdo receptores sensoriais propagacdo da dor tem duas etapas com
caracteristicas (intensidade e tempo)

especializados.

i ) 3 diferentes. No inicio (Primeira Dor -
» Os nociceptores séo ativados por Estimulos

nociceptores mecénicos e térmicos), a dor é

Nocivos. muito intensa e com curta durag¢éo. Em
» Existem nociceptores que sao ativados por seguida (Segunda Dor — nociceptores

estimulos mecanicos, térmicos e polimodais polimodais), vem uma dor prolongada

(mecanicos, térmicos e quimicos). (Ienta/surda) mas com uma intensidade

menor. g

17
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NEUROCIENCIA DA DOR | N

NOCICEPCAO DOR  Estimulos nocivos séo  “sopa inflamatéria”
trad_uzidos pelos -Prostaglandinas
L Leucotrienos

*Substéancia P

NOCICEPTORES € Bt ANP “Histamina - b <
a SOPA = . | -Bradicinina
INFLAMATORIA Termicos Y

< - *Espécies reativas ao oxigénio

Receptopes/canais
nos na:iceptores

*Serotonina
*Hidroxiacidos

Quimicos

Citocinas inflamatorias e

quimiocinas
Substancias chamadas de “algogénicas” (que produzem dor) g J
Sao muito importantes para resolver o processo inflamatorio

NEUROCIENCIA DA DOR

NOCICEPCAO == DOR

Dor

!

Forma como a sensagdo é experimentada

18
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NEUROCIENCIA DA DOR

NOCICEPCAQ DOR

B Primeira e segunda dor

7=

)

L@
Finamente miel d Desmielinizada
(fibra A8) (fibra C)

NEUROCIENCIA DA DOR

NOCICEPCAO == DOR

1a Sensagéo dolorosa
& ¥
o L, 3
1 =
calor Dor rapida t1 A Tempo
Estimulo
N )\ }
f # “ 2a Sensagao dolorosa
@
B
g L ¢ i £
= §
4 =

5 Dorlenta ! g
A Tempo 4

Estimulo

19
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NEUROCIENCIA DA DOR

NOCICEPCAQ

Antero-Lateral

CORTEX .

TALAMO ——{ T8

BULBO

MEDULA ——
ESPINHAL

Trato espinotalamice——-—| |

1

Axénios das— |77 |

Raizes Dorsais

|
[
v

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
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NEUROCIENCIADADOR  peneit 178620

e —,2!\ ~—
NOCICEPCAO DOR - pe— -
* Vocé machucou sua coluna
lombar. Os sensores da regido NeE
machucada ficaram com maior \l/{' i @
sensibilidade. \ we” O $ Neustio,
o/o ito
. ;:::%‘EE;": Substancia P
- Essa alteragio pode fazer com — S

Corpo celular

gue até mesmo um leve toque
na area lesada, os movimentos

espinotalamico

Estimulo Receptor representativo
[no TRPV1, TRPV2
gerassem uma resposta [ne | Receptor detirosns quinase (TrA), 75 | {
- t | Bradcinna | Receptor debradicnnas2 | ‘
Serct Receptor de serctonina (5-HT3
nociceptiva. e IR |
Proton (He) | Canal idnico acido-sensivel (ASIC3)

espinal
| Receptor vaniode TPPVL

| Uipidios :-mnmmpsmnaumi?l @-‘
leceptor decanabinoide detipo 1 ( ) A
. | Receptor vaniode TPPVL | g
* Quando os tecidos se curam, a e ;
dor desaparece.

TRPAL

NEUROCIENCIA DADOR
NOCICEPGAO DOR - NOCICEPTORES SALIENTES - DOR REFERIDA VISCERAL

» Ador de uma disfuncéo visceral é =
percebida como originada em uma regido W \j
da superficie do corpo. “‘

* O que justifica a produgédo de dor referida é

a convergéncia de sinais somaticos e T =

.............. \ | \
| 1 v
viscerais. | \ \

21
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NEUROCIENCIA DA DOR

* A medula espinhal pode distorcer a
realidade sobre a condi¢cao de um tecido.

* O motivo da distor¢do € o aumento da
sensibilidade provocada pela maior
presenca de substancias quimicas nas
sinapses.

« Desta forma, o cérebro recebe Fake News

sobre o real estado dos tecidos.

Luterofezuma
pergunta
pertinente.

Bento XVI
agoraé crente!

NEUROCIENCIA DA DOR

SEROTONINA E NOREPINEFRINA

Emotional and Painful Physical Symptom:s:

A Shared Neurochemical Link in Depression?

¢ Uma desregulagéo da 5-HT e da NE no cérebro é

fortemente associada a depresséio.

* Por causa desse desequilibrio de 5-HT e NE na
medula espinhal, o cérebro pode perceber a dor

com sinal amplificado.

Descending
Pain Modulatory

Pathway

SEROTONIN —»
NOREPINEPHERINE ——-'

Ascending
Monoamine
Pathway

Ascending
Pain Pathway

Peripheral
Pain Fiber

22
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NOCICEPCAQ DOR - ESTIMULO

* O estimulo nocivo (mecanico, térmico ou
guimico) é convertido, por receptores
(chamados TRP — potencial de receptor

transitorio) presentes na membrana do

nociceptor, em um potencial elétrico

despolarizante. i ) 4 N s
+ Os receptores presentes na membrana do Hhee e ocCe- oo
nociceptor determinam a variedade de —AEIIJJLL ;Hm_‘ éIHH:— %[UJL:

percepgao.

— o

NEUROCIENCIA DA DOR

NOCICEPGAO DOR - ESTIMULO . ==

Modulagcdo 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) .

23
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NEUROCIENCIA DA DOR

NOCICEPCAQ DOR - ESTIMULO

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

* ALODINIA e HIPERALGESIA séo dois

estados dolorosos que ocorrem em virtude

Percepcao da dor

de alteracdes na atividade dos nociceptores.
* ALODINIA = Estimulos ndo nocivos podem

ser interpretados como nocivos.

Alodinia

\

Nao-nocivo

! ’
: s Hiperalgesia
|

/

Lesdo Fisiolégico

vl

| Patolégico
H

H

Nocivo

Intensidade do estimulo

NEUROCIENCIA DA DOR
NOCICEPCAO

* Os corpos dos neurdnios sensoriais estdo
nos ganglios da raizes dorsais, mas eles
continuam com ramificagdes pela raiz
dorsal até o corno dorsal onde terminam de
forma organizadas em laminas (I, II, llI, IV,
V e V).

DOR - ESTIMULO - CORNO DORSAL — LAMINAS DE REXED

[
B de ent dul
) SO e //’ RS
V Sm— —— =\
§ C(Y/ “‘ o
{ Lo
 MCRSERISA M loy/ | v
------- I e
) \ 'n“’
N
N\ \
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NEUROCIENCIA DA DOR

NOCICEPCAQ DOR - ESTIMULO — CORNO DORSAL - LAMINAS DE REXED

# FibrasC
+ nociceptor
+ termorreceptor
+ mecanorreceptor

¢ FibrasA-$
+ nociceptor

+ mecanorreceptor

¢ Fibras A fibras

+ mecanorreceptor .,
+ Normalmente nao nociceptivo Y]

NEUROCIENCIA DA DOR

CRONOLOGICO - DOR: BOA ou RUIM

AGUDA <3 meses (Finalidade Boa: protegere * CRONICA > ou = 3-6 meses (Finalidade
avisar que tem alguma coisa errada): Ruim: néo é para proteger e geralmente

estd acompanhado de outras desordens):

1) sintoma;

2) facil de explicar; 1) doenga;

3) melhor aceitacéo; 2) dificil de explicar;

4) envolve lesao tecidual; 3) menor aceitagéio;

5) sistema nervoso integro; 4) menor relagdo com leséo tecidual; g

5) sistema nervoso disfuncional

25
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* AGUDA <3 meses (Finalidade Boa:
proteger e avisar que tem alguma coisa

errada):

6) sistema de movimento: mecanismo

comportamental de protecao natural;

NEUROCIENCIA DA DOR

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

esta acompanhado de outras desordens):

6) sistema de movimento (moderado por
fatores psicossociais): padrédo comportamental
mal adaptativo com perda de fungéo

fisiolégica de alerta;

&

* 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 (inico parametro
para classificar a dor como crénica,
principalmente nos casos em que o tempo de

cura tecidual é = ou < que 3-6 meses;

26
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NEUROCIENCIA DA DOR

CRONOLOGICO - DOR: BOA ou RUIM
* AGUDA <3 meses (Finalidade Boa: 0
proteger e avisar que tem alguma coisa
errada):

8) tempo normal de cicatrizagéo do tecido/as

fisicos ou lesé@o/a dor ocorre na presenca de

dano tecidual detectéavel (onde doi).

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

estd acompanhado de outras desordens):

8) supera o tempo normal de cicatrizagéio do
alteracdes sé@o proporcionais aos achados tecido/as alteragdes séo maiores do que o
esperado a partir dos achados fisicos ou
leséio/a dor pode ocorrer na auséncia de dano

tecidual identificavel (onde déi).

s

NEUROCIENCIA DA DOR

» Ador pode ter persisténcia mesmo se o

tecido ja foi reparado.

PAIN LEVEL

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

INFLAMMATION | SCARRING | REMODELING

MOMENT OF INJURY

HEALING TIME (DAYS/WEEKS)

27
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NEUROCIENCIA DA DOR

CRONOLOGICO - DOR: BOA ou RUIM — DOENGA

» Ador pode ser entendida como uma

\
7_ \
doenga. f@‘ Yo
( )
+ Ador aguda é somente um “alarme”, ja a N e 2 @
dor crénica tem perda dessa funcao. iﬁ
Passado o susto ou quando estiver fora de . )

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

s

NEUROCIENCIA DA DOR

MECANISMO - DOR

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

Exemplos:

1) Tensao tecidual

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

3) Quimico (inflamatdrio) — lesdo com inflamagao presente. g
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NEUROCIENCIA DA DOR

« NEUROPATICO: a dor é provocada por
uma lesédo ou doenca do sistema nervoso
(somatossensorial).

Exemplos:

1) Tensdo tecidual.

2) Quimico (inflamatério) — leséo com

inflamac&o presente.

Ii

NEUROCIENCIA DA DOR

+ NOCIPLASTICO: a dor do paciente vem
principalmente nédo de lesbes perceptiveis
(nociceptiva ou neuropatico) mas sim de
microalteracdes nos ambientes neuronais e
disfun¢des na percepcao (fatores
psicolégicos, sociais e ambientais) de dor

pelo paciente.

29



20/03/2025

NEUROCIENCIA DA DOR

INTRODUCAO

oor I
N
\

Mecanismo ‘ Nociceptiva |
‘ Neuropatica

Nociplastica

Fenomenos Neurofisioldgicos
Biomédico

Modelo de Raciocinio Biopsicossocial

Sensibilizagdo Periférica

Sensibilizagdo Central

Transdugdo

Transmissao

Nocicepgao

Modulagédo

Percepgdo (DOR)

SP disfuncional

SP disfuncional E"

NEUROCIENCIA DA DOR

MECANISMO - DOR

+ NOCIPLASTICO:

Sensibilizagao
central

"Dor que se origina de nocicepgao “Capacidade de .

alterada apesar de ndo haver clara de neurdnios centrais a entrada de
evidéncia de dano tecidual real ou receptores unimodais e

ameaga de dano causando polimodais”(R. Meures e col/

ativagio de nociceptores Melzack e Wall 2013)
periféricos ou evidéncia de doenga

ou lesdo do sistema
somatosensorial causando
dor” (IASP 2019)

¢ Hiperalgesia;

¢ Alodinia;

e Dor difusa;

e Experiéncia desproporcional em relacdo a dor;

* Hipersensivel a luz, sons, cheiros e até mesmo paladar;
e Alteracdes do sono;

e Fadiga;

¢ Dificuldade de concentracdo.

00|
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NEUROCIENCIA DA DOR

MECANISMO - DOR

* MISTO: é a sobreposi¢do dos mecanismos,
em qualquer combinagéo, para causar dor
na mesma area do corpo.

* MISTO: pode ocorrer predominéncia de um

dos mecanismos.

MISTO: a predomindncia pode ocorrer em
qualquer momento na linha do tempo da
dor, ou seja, a dor mista pode ser aguda ou

crénica.

NEUROCIENCIA DA DOR

DOR - FENOMENOS NEUROFISIOLOGICOS

+ SENSACAO NORMAL

_Estimulos de baixa intensidade s6 ativam as
sensacodes indcuas (TOQUE).

_Estimulos de alta intensidade ativam
nociceptores que podem levar a DOR.

_Avia do TOQUE nao é a mesma via da

DOR, e estas vias nao se cruzam.

Normal Sensation I 7
F—La—

e d— J
=3

<
===
—
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NEUROCIENCIA DA DOR

Neuronio motor recebe a

DOR - FENOMENOS NEUROFISIOLOGICOS mensagem e contri o musculo

+ SENSACAO NORMAL

S
~Neurdnio sensitivo envia a
mensagem para a sinapse via
nervo
Inter neurdnio envia a
mensagem para o
neurdnio motor

A Dor ‘Normal’ R
— Neurdnio sensitivo
envia a mensagem
para o cérebro

_Apercepcéo da dor nos protege, pois nos

alerta sobre os perigos.

NEUROCIENCIA DA DOR

DOR - FENOMENOS NEUROFISIOLOGICOS

. SENSIBILIZAC}AO CENTRAL | Contral Sarittation |
E 0 aumento da eficacia sinaptica, —
_| p / Wil B > _Nypemlyex:a
amplificando a resposta da dor a estimulos A@/ Tl ‘
nocivos. 1sso acontece na via da DOR, ——eSaa——S ) 3
resultando em HIPERALGESIA.
: 9 s
Avia do TOQUE néo é a mesma via da 4

DOR, MAS com o fendmeno neurofisiolégico e N —)

(Sensibilizagé@o Central) estas vias se cruzam g

resultando em ALODINIA.
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DOR - FENOMENOS NEUROFISIOLOGICOS

+ SENSIBILIZACAO CENTRAL .
_Portanto, o Sistema Nervoso Central vai
DISTORCER ou AMPLIFICAR a Dor.

_Nao refletindo a verdade sobre o estimulo
nocivo, mas sim o estado funcional do sistema
nervoso central.

_Fica claro que para produzir dor ndo é

necessario que o estimulo seja nocivo.

O fenémeno neurofisiolégico (sensibilizagdo
central) pode ocorrer em qualquer
mecanismo de dor (nociceptivo,

neuropatico e nocipléstico).

7 5
res Tl ’
<
d
==l 2=

NEUROCIENCIA DA DOR

DOR - FENOMENOS NEUROFISIOLOGICOS

+ SENSIBILIZACAO CENTRAL

_ALODINIA e HIPERALGESIA séo estados de
dor que demonstram alteracfes na atividade
dos nociceptores.

_Agudo ou Crbnica.

_Sensibilizacéo do Sistema Nervoso Periférico
e Central (nivel medular e nivel supra

medular).

-

’
¢ Hiperalgesia
!

]
Patologico LS80

1

Fisiologico

1
!
1
U

Percepc¢do da dor

Alodinia

Nocivo

Nao-nocivo

Intensidade do estimulo
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DOR - FENOMENOS NEUROFISIOLOGICOS

+ SENSIBILIZACAO CENTRAL

3) precisado de suas conexdes.

_NEUROTAG pode ser fortalecida pela
_NEUROTAG ou NEUROASSINATURA é um repeticéio ou pela relevéncia para

Trilho de Dor ou Bloqueio. sobrevivéncia.
_NEUROTAG é resultado da 1) eficacia _Portanto, NEUROTAG é um conjunto légico
sinaptica, 2) nimero de células envolvidas e de sequéncias de ativagéio de neurénios, com o

objetivo ligarem suas luzes para a dor

aparecer.

s

NEUROCIENCIA DA DOR

DOR - FENOMENOS NEUROFISIOLOGICOS

* A meio século atras a prestigiosa revista Science .
publicou Gate Control Theory de autoria de
Ronald Mezack e Patrick Wall. A teoria propunha
gue a dor € modulada pelo cérebro.

* Imagine vocé recebendo uma facada. Porém, a .
facada ndo era a Unica coisa que estrava
acontecendo naquele momento (pensamentos,
cheiro, visdo, som — constituiam vocé (Body Self)

naquele momento.

“Isso tudo” era vocé ao ser agredido por
uma faca. E assim, a lesao tecidual foi
obrigada a ser juntar com “isso tudo” para
produzir a dor.

Resumindo, o que vocé ao ser agredido por
algo, da significado a experiéncia doloroso,
tornando-a dnica, totalmente “sua

prépria”.

"
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Sensibilizacdo Periférica

Paiin imanshy
HT-fibre activity

MNormal pain

.

Pain indensity /
LT-fibwe achvty

IR0 NG

Hiperalgesia Primaria
Amplificacdo a intensidade de dor

causada por um estimulo néxico térmico

ou mecdnico

Alodinia Primaria

Presenca de percepcio de dor causada

por um estimulo ndo ndoxico toque leve,

ou seja um terminacio nervosa livre

“silencioso” que tem o limiar reduzido

pela presenca da “sopa inflamataria™

NEUROCIENCIA DA DOR

DOR - MECANISMO & FENOMENOS - CONSIDERAGOES

Sensibilizacdo Central ndo é sinébnimo de
Dor Nociplastica. Nociplastico € um
MECANISMO da Dor. Sensibilizacéo

Central é um FENOMENO

NEUROFISIOLOGICO que pode ocorrer

em um MECANISMO da Dor.

Sensibilizagéo Central néo é sinénimo de
Dor Crénica. Esse FENOMENO
NEUROFISIOLOGICO pode ocorrer tanto na
Fase AGUDA (condigéo normal) como na

Fase CRONICA (condigéo disfuncional).
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DOR - FENOMENOS NEUROFISIOLOGICOS

+ SENSIBILIZAGAO CENTRAL x ESTRESSE

/\
-
e AR

NEUROCIENCIA DA DOR
DOR - CONSIDERAQOES

* Ador é processada no cérebro ao nivel
cortical, onde acontece a consciéncia da
sensagao.

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

» Ador também pode ser modulada pelos
horménios (cortisol, estradiol) e fatores

liberados por fibras musculares (ATP, lactato). g
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DOR - ESTADO SIMPATICOTONICO k O @
» O cérebro solicita varios “servigos”, além da ,,--:f:;..‘/

dor, que atuam simultaneamente para

. . 4 \
proteger de um perigo real ou potencial. »
/ y

»»»»»»

NEUROCIENCIA DA DOR

DOR - BLOQUEIOS NEUROBIOLOGICOS

+ Mudar a PERCEPCAO resulta em: 1) + BLOQUEIOS NEUROBIOLOGICOS
diminuicado do estresse, 2) diminui¢do da determinam se a DOR sera sentida ou ndo.
ansiedade, 3) melhor qualidade de vida, 4)
restabelecer padrdes comportamentais mal OBS$: a dor depende do grau de ameaga
adaptativos (cognitivo e movimento), 5) percebido (PERCEPGCAO).

modular a dor.
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DOR - BLOQUEIOS NEUROBIOLOGICOS

+ Acaptura visual pode alterar a PERCEPCAO.

» Estudo demonstra resultados de pacientes
submetidos a microdiscectomia lombar. Apés
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

I ———.

DOR - MODELOS DE RACIOCINIO

» Modelo BIOMEDICO: pressupde que toda
dor tenha uma causa fisiolégica/mecanica e

gue o profissional deva ser capaz de

encontrar a causa e trata-la

NEUROCIENCIA DA DOR

* Modelo BIOPSICOSSOCIAL: entende que a
causa tem uma interligagédo biolégica,

psicolégica e social.
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Neuropathic
DOR - MODELOS DE RACIOCINIO Motor
* Anatomia e Biomecéanica ndo sdo mais + Modelo BIOMEDICO pode ser adequado
suficientes. quando existe: 1) dor aguda, 2) leséio
* Reabilitagdo inclui uma gama de tecidual, 3) dor (mecanismo nociceptivo).
abordagens: 1) educacéo, 2) terapia * Modelo BIOPSICOSSOCIAL (biolégico -
manual, 3) exercicio, 4) mudancas de género, peso, sedentarismo / psicolégico —
percepcédo, 5) mudancas de estilo de vida. estresse, bloqueio / social = educagéo,
cultura, solidco) pode: 1) modular dor
aguda, 2) modular dor crénica. @

NEUROCIENCIA DA DOR
DOR - PROCEDIMENTO DE AVALIA(;AO E TRATAMENTO

* PRIMEIRO: avaliar intensidade da dor (escala e« SEXTO: diagnéstico.

de 11 pontos). + SETIMO: abordagem baseada em
* SEGUNDO: localizagdo da dor através de mecanismo da dor.
diagrama e esquema corporal.
* TERCEIRO: duragdo (aguda ou cronica).
* QUARTO: questionarios (psicossocial).
* QUINTO: mecanismo predominante
(nociceptivo, neuropatico e nociplastico +

sistema de movimento). g
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» Nota zero é auséncia de dor
* Nota 10 é a dor mais insuportavel que vocé

ja sentiu.

.

NEUROCIENCIA DA DOR

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

Escalas Unidimensionais

ESCAL

E VISUAIS LoTct DA
ESCALA NUMERICA DE 0 a 10)

...........

1.2 3 4 5 6 7 8 9 _10
Dor n

DA DOR

0
Sem Dor suportivel

| ESCALA DE DESCRITORES VERVAIS |
Dor Insuportvel |

e

Escala Visual Analégica

Escala de faces Wong Baker

ESCALA DE DOR

» Paciente deve marcar as regiées do corpo
onde senti dor. Em seguida fazer um

desenho (orientagao: “faga um desenho

seu da maneira como percebe a dor”).

NEUROCIENCIA DA DOR

DOR — PROCEDIMENTO DE AVALIACAO E TRATAMENTO
SEGUNDO: localizagao da dor através de diagrama e esquema corporal.
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DOR - PROCEDIMENTO DE AVALIAGAO E TRATAMENTO
TERCEIRO: duragéo (aguda ou cronica).

Dor Normal pu “f)}‘h" Dor Patoldgica

Resposta protetora normal e limita Dor que persiste além do tempo

pelo tempo. Acompanha a reparacao normal de reparacdo do tecido
do tecido. (Menos de 3 meses) (Geralmente de 3-6 meses)
* Geralmente dano 6ébvio no tecido * Sem causa periférica aparente
* Serve como uma fungéo protetora * N&o tem funcgéo protetora
* Gera um aumento da atividade do * Degrada a saude e a capacidade .
sistema nervoso periférico * O sistema nervoso central torna-se mais g ]

* A dor cessa com a cicatriza¢éo sensivel as mensagens de perigo.

The €l
T

NEUROCIENCIA DA DOR

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

BRIEF PSYCHOLOGICAL SCREENING QUESTIONS CAN BE USEFUL FOR RULING

OUT PSYCHOLOGICAL CONDITIONS IN PATIENTS WITH CHRONIC PAIN

+ MEDO DO MOVIMENTO: “Exercicio Fisico * ANSIEDADE: “Vocé se sente ansioso? O

pode piorar” O (discordo completamente) a (nada) a 10 (muito).
10 (concordo completamento). + DEPRESSAO: “Durante o dltimo més vocé

* SONO: “Vocé teve problemas de sono no esteve incomodado por sentir-se deprimido
més passado? 0 (nada), 1 (um pouco), 2 (falta de interesse ou prazer em fazer as
(alguns), 3 (sério). coisas)?” 0 (nada) a 10 (todo o tempo).
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DOR — PROCEDIMENTO DE AVALIAGAO E TRATAMENTO
QUARTO: questionarios (psicossocial).

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

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

faco isso)

NEUROCIENCIA DA DOR

DOR - PROCEDIMENTO DE AVALIAGAO E TRATAMENTO
QUINTO: mecanismo predominante (nociceptivo, neuropatico e nociplastico + sistema de movimento).

+ 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 Disfuncéo Motora é

resultado direto da dor (VOLUNTARIO) ou
adaptagéo a longo prazo (INVOLUNTARIO). Se

for um resultado direto da dor, reduzindo a dor
provavelmente restauraré o padréo de g

movimento
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D%R )— SISTEMA DE MOVIMENTO (Avaliagao da Fungao do Sistema de Movimento em Relagao
a Dor).

IO T Eay Facilitation: Focus on
muscle relaxation

*  Quatro adaptagdes do sistema de Antukitiock Focas or )

muscle activation

=

movimento & dor e como eles podem afetar

Yes: Reduce non-protective
interfering adaptations

No: Maintain protective
um programa de exercicios. functional adaptation:

Yes: Consider fear avoidance
volitional? or intentional motor
response

* A fase de cicatrizagéo (agudo ou crénico) No: Consider operant
conditioning or reflexive’

influencia na maneira de tratar uma pain response

Yes: Greater focus on how

mechanics
g.
&) -

No: Less focus

adaptagdo motora. onmiechanics

i
W

Suboptimal tiss

NEUROCIENCIA DA DOR

DOR - SISTEMA DE MOVIMENTO (Avaliagao da Funcao do Sistema de Movimento em Relag¢éo

a Dor). .
Lels ma avallacdo inicial
Eu vou pedir para vocé identificar alé 3 atividades vock o
tazer ou tem de realizar Hoje, ha alguma

atividade que vocé estd incapaz de fa; de realizar
problema? (mostre a escala) i "

et s

ou avalioi vocd (diga a data da avi anterior), vocéd me disse tinha
dificuidades com (leia |,zaaw.mmummm?M|
(soicite ao paciente dar nota a essa afividada); 2 (solicite a0 paciente dar nota a essa
atividade); 3 (solicite ao paciente dar nota a essa atividade).

Esquema de notas (mostre a escala ac paciento):
L) 1 2 3 4 5 L] 1 L]
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Dor lombar crénica x saudaveis

A RNM do cérebro foi realizada para todos

A in Subjects with Low Back Pain
os individuos enquanto eles mostravam

Inoue’, T.

uma foto de um homem levantando uma Kazuhiro Shimo, Takefumi Ueno?, Jarred Younger?,
", Shinichirou Taniguchi®, Takahiro Ushida'**
carga.

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

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

Visualization of Painful Experiences Believed to Trigger
the Activation of Affective and Emotional Brain Regions

NEUROCIENCIA DA DOR

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

Keith M. Smart, PRD* Ca Arthany Statcs, PAE

+ DOMINANCIA de Dor NOCICEPTIVA: * 3 sintomas:
presenca de 3 sintomas (5, 8, 11), a _Geralmente intermitente e precisa com o
“auséncia” de 3 sintomas (7, 15, 18) e 1 movimento / provocagéo mecéanica; pode ser
sinal (27). uma dor magante ou pulsante e constante em
repouso;

_Dor localizada na area da lesco/disfungéo
(com/sem referéncia somatica);
_Natureza mecénica/anatémica clara e

proporcional aos fatores que aliviam
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+ DOMINANCIA de Dor NOCICEPTIVA: * Auséncia de 3 sintomas e 1 sinal:
presenca de 3 sintomas (5, 8, 11), a _dor descrita de varias formas como
“auséncia” de 3 sintomas (7, 15, 18) e 1 queimagdo, pontada, intensa (forte) ou
sinal (27). semelhante a um choque elétrico;

_dor associada a outras disestesias (ex:
pressdo, formigamento, choque);
_dor noturna / sono perturbado;

_posturas / padrées de movimento antélgicos. 6
.J

NEUROCIENCIA DA DOR

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

apresentam mais de 69 vezes a
probabilidade de serem classificados com
predominéancia de dor nociceptiva do que

dor néao nociceptiva. G
—
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+ DOMINANCIA de Dor NEUROPATICA: * 3 critérios:
presenca de 3 critérios (3, 9, 29). _histéria de leséio nervosa, patologia ou
comprometimento mecénico;
_dor referida em distribuigéo cutanea ou
derméatomo;
_brovocagdo de dor/sintomas com testes
mecdnicos / de movimento que

movem/comprimem o tecido neural.

Ii

NEUROCIENCIA DA DOR

« 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 distribuigéo cuténea ou

derméatomo” apresentam mais de 24 vezes

a probabilidade de serem classificados com

predominéncia de dor neuropética do que

nociceptiva.

-
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DOR - PROCEDIMENTO DE AVALIAGAO E TRATAMENTO
SEXTO: diagnostico.

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

ENTREVISTA COM O PACIENTE
Quest3o 1: A sua dor tem uma ou mais das seguintes caracteristicas?

1 — Queimagio (_)sim (__)NAO
. , . 2 — Sensacgdo de frio dolorosa ( )sSim ( )NAO
Questionario ND4 — 3 — Choque elétrico ()sim (_)NRO

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

dor neuropatica

4 — Formigamento (_)sim (__)NAO
S — Alfinetada e agulhada (_)sIMm (__)NAO
6 — Adormecimento (_)sim (__)NAO
7 — Coceira (_)sim (__)NAO

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

8 — Hipoestesia ao toque ] ( )sim I () NAO
9 — Hipoestesia a picada de agulha ] ( )sim I () NAO
Questio 4: Na area dolorosa, a dor pode ser causada ou aumentada
por: .
10 — Escovacdo [ ()sm T ( )NAo
| Escore | Dor nociceptiva (<4) () | Dor neuropdtica (>=4) () |

NEUROCIENCIA DA DOR

DOR - PROCEDIMENTO DE AVALIACAO E TRATAMENTO
SEXTO: diagnéstico.

« DOMINANCIA de Dor NOCIPLASTICA: * 3 sintomas e 1sinal:
presenca de 3 sintomas (4, 13, 25) e 1 sinal _dor desproporcional a natureza e extenséo da leséo ou
(33). patologia;
_padréo de dor desproporcional, ndo mecéanica e
imprevisivel de provocagéio em resposta a vérios fatores
agravantes/facilitadores;
_forte associagéo com fatores psicossociais mal

adaptativos; @

_@reas difusas de dor/sensibilidade a palpagéio.
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+ DOMINANCIA de Dor NOCIPLASTICA: .
presenca de 3 sintomas (4, 13, 25) e 1 sinal
(33).

O preditor mais forte foi o critério 13. Sugerindo que
os pacientes com “padréo desproporcional, ndo-
mecdnico e imprevisivel de provocacéo da dor em
resposta a miiltiplos fatores agravantes/facilitadores
ndo especificos” apresentam mais de 30 vezes a
probabilidade de serem classificados com
predominéncia de dor nociplastica do que dor néo

nocipléstica.

Ii

+ DOMINANCIA de Dor NOCIPLASTICA: 0
presenca de 3 sintomas (4, 13, 25) e 1 sinal

(33).

NEUROCIENCIA DA DOR

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

(expertise).
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DOR - PROCEDIMENTO DE AVALIAGAO E TRATAMENTO
SEXTO: diagnostico.

» Testes sensoriais quantitativos +
instrumento:

_Modulagéo condicionada da dor (CPM).

_Somagéo temporal.

_Inventario de sensibilizagéo central.

NEUROCIENCIA DA DOR

DOR - PROCEDIMENTO DE AVALIACAO E TRATAMENTO
SEXTO: diagnéstico.

Avaliacdo sensorial
» Limiar de dor por pressdo — algbmetro

» Hiperalgesia profunda mecénica
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DOR - PROCEDIMENTO DE AVALIAGAO E TRATAMENTO
SEXTO: diagnostico.

Hiperalgesia mecanica: primaria ou

secundaria _Hiperalgesia primaria (no local da dor)

Hiperalgesia terciaria (em outro membro)

Hiperalgesia secundaria (fora do local da dor)

c
DeSantana, Tratado de Dor, 2017 @ i

NEUROCIENCIA DA DOR

DOR - PROCEDIMENTO DE AVALIACAO E TRATAMENTO
SEXTO: diagnéstico.

0 M O s A * Hiperalgesia priméria: predominio periférico (no

Central Sensitization in Musculoskeletal local da les&o tecidual), aumento de

Pain: Lost in Translation? sensibilidade no local da lesao.

Dor continua, espontanea, sem padrio de Hiperalgesia secundaria: predominio espinhal

alivio/agravo e generalizada ou dor intensa (arredores do local da les@o). Aumento da

e prolongada ap6s um estimulo indcuo. sensibilidade nos arredores da area de lesao.

* Hiperalgesia terciaria: Predominio supra-

espinhal (sensibilidade aumentada no membro @

contralateral).
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Tipo Localizagdo Causa Principal Exemplo

Hiperalgesia Primaria No local da lesdo  SensibilizagSo periférica Queimadura, corte inflamado

Hiperalgesia Ao redor da Sensibilizagdo central Cirurgia, lesdo nervosa

Secundaria lesdo

Hiperalgesia Tercidria Areas distantes Neuroplasticidade Fibromialgia, dor crénica
anormal generalizada

-

NEUROCIENCIA DA DOR

« Alodinia mecanica dinamica: reposta aumentada a
estimulos in6cuos repetidos no local da area de leséo;

* Somacdo temporal: resposta aumentada a estimulos
nocivos repetidos dentro do mesmo campo receptivo;

* Modulacado condicionada da dor: um teste que pode

refletir a eficacia da inibicdo descendente da dor.
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Modulagao condicionada da dor: “dor inibe dor”

+ E um fendmeno que envolve um estimulo nocivo que
produz uma diminuicdo em grande escala da dor fora da
area do estimulo e geralmente mede a integridade dos
sistemas inibidores da dor endégena.

+ Esse mecanismo inibitério da dor opera por meio da
ativagao das vias inibitérias supraespinhais
descendentes iniciadas pela liberagdo de opidides
enddgenos.

l European Journal of Pain
ORIGINAL ARTICLE
Transcutaneous electrical nerve stimulation and conditioned
pain modulation influence the perception of pain in humans
RE. Liebano', C.G. Vance?, B.A. Rakel’, J.E. Lee?, N.A. Cooper?, 5. Marchand?, D.M. Walshs, KA. Sluka?

0 Paulo (UNICID), S4o Paulo, Brazil
cine, University of lowa, USA

apy, Universidade Cidat
itation Science, College of

rch Institute, University of Ulster, UK

Ii

NEUROCIENCIA DA DOR

Modulacao condicionada da dor: “dor inibe

I "-, @
2 PAIN" 149 (2010) 573-581 I)A[N

IASP st

Sensitization in patients with painful knee osteoarthritis

Lars Arendt-Nielsen®*, Hongling Nie®, Mogens B. Laursen®, Birgitte S. Laursen®, Pascal Madeleine?,
Ole H. Simonsen, Thomas Graven-Nielsen*
iepartment sectviogy. Denencet
Unit, Hobrovey 15-27. e Demark
Morthern Orthopoeic Diision, lobrovej 15 22. Aatbur Hspital DY S000 Aatbory. Derencrk

Isquemia
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DOR - PROCEDIMENTO DE AVALIACAO E TRATAMENTO
SEXTO: diagnostico - MODULAGAO CONDICIONADA DA DOR (CPM)

» A percepcéo da dor pode aumentar ou
diminuir através dos estimulos nocivos;

+ MODULACAO CONDICIONADA DA DOR
(CPM) busca “inibir a dor através da dor”

(teste em repouso) ou “inibir a dor através

o .

do exercicio” (teste ativo)

.

NEUROCIENCIA DA DOR

DOR - PROCEDIMENTO DE AVALIAGAO E TRATAMENTO
SEXTO: diagnostico - MODULAGAO CONDICIONADA DA DOR (CPM)

» 1) Estimulo Teste (algdmetro — pré teste); | wamsn
« 2.1) Estimulo Nocivo Repouso (térmico ou ’ ‘ ) = ’
pressorico);
e 2.2) Estimulo Nocivo Ativo (aerébico) T & ) %’V
» 3) Estimulo Teste (algémetro — pés teste). g ge ‘ ; =
W
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DOR - PROCEDIMENTO DE AVALIAGCAO E TRATAMENTO
SEXTO: diagnostico - MODULAGAO CONDICIONADA DA DOR (CPM)

1) Estimulo Teste (algdbmetro — pré teste e
poés teste): a- limiar de dor a pressao, b- 3
regides distintas (local, sistémica proximal e
sistémica local), c- 3 estimulo teste por
regido, d- 1 kg/forga por segundo.

« ATENCAO retirar 0 algbmetro na transicao

entre a percepcao de presséo e dor.

%

NEUROCIENCIA DA DOR

DOR - PROCEDIMENTO DE AVALIAGAO E TRATAMENTO
SEXTO: diagnostico - MODULACAO CONDICIONADA DA DOR (CPM)

» 2.1) Estimulo Nocivo Repouso (térmico ou asansL
pressorico): a- TERMICO ativados quando ’ (/) LA ’
MAIS de 45 graus ou MENOS de 5 graus.

T =

Fo e | f TS

€SEREREARZF) =
WA
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DOR - PROCEDIMENTO DE AVALIAGCAO E TRATAMENTO
SEXTO: diagnostico - MODULAGAO CONDICIONADA DA DOR (CPM)

* Interpretando os resultados: + O mal funcionamento da MODULAGAO

_limiar de dor IGUAL ao pré teste: inibi¢cao CONDICIONADA DA DOR (CPM) pode ser
endogena funcional caso o Limiar de Dor a .
~ . . . a causa do desenvolvimento da dor cronica.
Pressé&o no Estimulo Pré Teste for acima de 2kg

por area avaliada.

_limiar de dor MAIOR que o pré teste: inibicdo

endoégena funcional (ndo comprometido / anti-

nociceptivo).

_limiar de dor MENOR que o pré teste: inibicao @

enddégena comprometida (pré nociceptivo).

NEUROCIENCIA DA DOR

DOR - PROCEDIMENTO DE AVALIACAO E TRATAMENTO
SEXTO: diagnéstico.

Somacao Temporal (Arendt-Nielsen et al, 2015)
» Refere-se ao aumento da percepcéo de dor de
repetitivos estimulos nocivos.

Healthy Chronic pain
P Temporal Summation Temporal Summation

?.‘((V;L A somacdo causa um
%O
estimulo W{\ I

Néo ha 5 [

}

* % tempo (mseg)

X»
Tempo (mseg)

somagéo H |
£ i w
F] 3 ) Ad Limiar
% X 3 3 A . - Pr oo PT .
/ \ H \ .,
H s 3 & oA \ )
4
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DOR - PROCEDIMENTO DE AVALIACAO E TRATAMENTO
SEXTO: diagnostico - SOMACAO TEMPORAL

+ SOMACAO TEMPORAL é fenémeno 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

» o e

Seurdeis pre-enazece |
L

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

NEUROCIENCIA DA DOR

DOR - PROCEDIMENTO DE AVALIAGAO E TRATAMENTO
SEXTO: diagndstico - SOMAGCAO TEMPORAL

* Interpretando os resultados:
_havendo aumento progressivo da
intensidade da dor: inibicdo endégena
comprometida (pré nociceptivo).

__nédo havendo aumento progressivo da
intensidade da dor: inibicdo endégena

funcional (anti nociceptivo).

SCMAGAO ESPACAL

Surtes peenasees |
L

PEPS ’ Somacho

< . it / \ dePEPS
wh 2 “|
A !

| e b e
oo °

! i SOMAGAD TEMPORAL

: Somazio da
37' /N PEPS
| r r\-'.j’ =S

"
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4 o o
3 PAIN" 155 (2014) 663-665

IASP

www.elsevier comilocaie/pain

Topical review

Pain modulation profile and pain therapy: Between @MM
pro- and antinociception

David Yarnitsky ***, Michal Granot %, Yelena Granovsky **

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

I‘

Yarnitsky et al 2014.

NEUROCIENCIA DA DOR

PARTEA
L Sinto-me cansado (a) ao acordar pela o 1 2 3 ‘
manhi. Numca  Raramente  Asveres  Frequentemente  Sempre
2. Sinto que minha musculatura estd enrijecida 0 1 2 3 4
e dolorida Nunca  Raramente  Asveses  Frequentemente  Sempre
3. Tenho crises de ansiedads 0 ! 2 J +
rises de ansiedade Nunca  Raramente  Arveres  Frequentemente  Sempre
[ 1 2 3 4

4. Costumo apertar (ranger) os dentes. Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre

* 40/100 permite a identificagéo correta de

I' i ae/ s . o 1 2 3 4
. . 8 Tenho diarrels e/ou prisio de ventre. Nunca  Raramente  Asvezes  Frequentemente  Sempre
mais de 82% dos paciente com & Preciso e auda para fazer a5 tarefas ;
didrias. Nunca  Raramente  Asveres  Frequentemente  Sempre

Sensibilizag&o Central 7. Sou sensvel A MBORIGE S L e v Frequeniemens Senpre

8. Canso-me facilmente a0 re:

ar atividades g P B 3 4

didrias que exigem algum co fisico. Nunca  Raramente  Asvezes  Frequentemente  Sempre
q corH o 1 2 3 4

9. Siuto dor e tode o corpo. Nunca  Raramente  Asvezes  Frequentemente  Sempre
enho dores de cabe 0 1 z 3 4

10. Tenho dores de cabega Nunca  Raramente  Asveres  Frequentemente  Sempre
11.Sinto desconforto e/ou ardéncia sourinar. ° ! ? M +

! Nunca  Raramente  Asveses  Frequentemente  Sempre

- o 1 F4 3 4
12. Durmo mal Nunca Raramente  Asvezes  Frequentemente  Sempre

13. Tenho dificuldade para me concentrar L 1 Z 3 4+

Minca Raramente  deveres  Prequememente  Sempre a
14. Tenho problemas de pele como 2 "
ressecamento, coceira e vermelhido, Minca Ruraments  Aswaws  Prequntiments  Senpre ‘-
P 1 2 3 4 '
15. 0 estresse piora meus sintomas.
P Nunca  Reramente  Asvezes  Frequentemente  Sempre
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. 0 1 z 3 4
16. Me sinto triste ou deprimido(a X
P () Nunca  Raramente  Asvezes  Frequenmtemente  Sempre
. 0 1 2 3 4
17. Tenho pouca energia. :
P 8 Nunca  Raramente  Asvezes  Frequentemente  Sempre
18. Tenho tensio muscular no pescoco & nos 0 1 z 3 4
ombros. Nunca  Raramente  Asvezes  Frequentemente Sempre
19. Tenho dor no queiso. o ! 2 3 #
Nunca  Raramente  Asvezes  Frequentemente  Sempre
0. Fico enjoado (2) e tonto (a) com cheiros B P B B P
como o de perfumes. Nunca  Raramente  Asvezes  Frequentemente  Sempre
0 1 z 3 4
21. Preciso urinar frequentemente. .
q Nunca  Raramente  Asvezes  Frequenmtemente  Sempre
22. Quando vou dormir A noite sinto minhas 0 1 B 3 4
pernas inquietas e desconfortiveis. Nunca  Raramente  Asvezes  Frequentemente  Sempre
23. Tenho dificuldade para me lembrar das 0 1 2 3 P
coisas. Nunca  Raramente  Asvezes  Frequentemente Sempre
24. Sofri trauma emocional na infincia. 0 ! 2 3 4
Nunca  Raramente  Asvezes  Frequentemente  Sempre 8
0 1 2 3 4 \
25. Tenho dor naregido pélvica, . -
Nunca  Raramente  Asvezes  Frequentemente  Sempre v !
TOTAL:

NEUROCIENCIA DA DOR

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

Preencha as colunas da direita para cada diagnéstico.

PARTE B Ndo Sim Ano do Diagnéstico

1. Sindrome das pernas inquietas.

2. Sindrome da fadiga cronica.

3. Fibromialgia.

4. Disfuncdo da articula¢ao temporomandibular (ATM).

5. Enxaqueca ou cefaleia tensional.

6. Sindrome do intestino (célon) irritdvel.

7. Hipersensibilidade quimica (ex. poeira, cosmeéticos, poluigao).

8. Lesao cervical (incluindo les3o de chicote)

9. Ansiedade ou ataques de panico. .

10. Depressao. | A
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ANAFISIOM compartilha constantemente contetdo
educativo relacionado a Fisioterapia Manipulativa nas
suas redes sociais, ndo deixe de acompanhar!
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