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RESUMO

A dor é, em grande parte, uma bencdo mista. A inten¢do primdria demonstrada pela reacdo que
um individuo tem em remover o estimulo doloroso quando qualquer tecido € lesionado € a de
protecdo. Em contrapartida, a perda da sensa¢do dolorosa, ocasionada por interferéncias no
“caminho” da dor, origina conseqiiéncias danosas ao organismo. A percep¢do deste estimulo
inicia-se em receptores especiais de dor que se encontram distribuidos por praticamente todo o
corpo. Tanto os receptores da dor como o percurso nervoso sdo distintos para cada parte do corpo,
ou seja, sdo especificos para cada regido. Consequentemente ocorre uma variagdo na sensacao
dolorosa de acordo com o tipo e localizagdo da lesdo, que pode também ser influenciada por

fatores cognitivos.

ABSTRACT

The pain, is often, a mixed blessing. The primary intention demonstrated by the reaction that a
person has to remove the painful stimulus when any tissue is damaged is the protection. In
contrast, the loss of the pain sensation, caused by interferences on the pain “pathways”, creates
bad consequences to the organism. The perception of this stimulus begins on special pain
receptors that are found distributed over almost the entire body. Both the pain receptors and the
nervous course are distinct for every part of the body, that is, they are specific for each region.
Consequently, there is a variation on the pain sensation according to the type and localization of

the injury, which may also be influenced by cognitive factors.
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OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo fazer uma revisdo bibliogrifica sobre os mecanismos

fisiolégicos da dor, abrangendo sua identificacdo, classificagdo, anatomia e fisiologia.

METODO

O levantamento bibliografico foi desenvolvido com andlise descritiva, ndo sistemadtica, de livros-
texto e artigos cientificos publicados entre 1998 e 2009, em lingua portuguesa, inglesa e
espanhola. A pesquisa foi realizada também em sites da rede mundial de computadores, utilizando
como palavras-chave principais: dor, fisiopatologia, opidides, neurotransmissores, receptores da
dor relacionados ao tema. Na primeira busca efetuada, foi encontrada uma grande quantidade de
artigos cientificos. Foram selecionados alguns, apds anélise dos mesmos, que apresentavam maior

aderéncia ao tema e publicagdo em periodo menor que 12 anos.

INTRODUCAO

A dor € a sensacdo mais freqiientemente observada na clinica médica. O homem lhe
confere uma caracteristica muito particular, pois ndo fica indiferente a ela e reage de formas
varidveis, segundo o tipo de dor e dependendo, também, da intensidade da sensagdo, da
experiéncia prévia do sujeito, das condi¢des ambientais em relagdo a dor, etc (Douglas, 2006).

Muitas, se ndo a maioria das enfermidades do organismo causam dor. Além disso, a
capacidade de diagnosticar diferentes doencas depende, em grande parte, do conhecimento
médico das diferentes qualidades da dor (Guyton e Hall, 2006).

Em relacdo a sensibilidade dolorosa, distinguem-se dois estdgios distintos. Um deles
denomina-se nocicep¢do, que é o conjunto de percepcdes de dor que somos capazes de
discernir, e refere-se a transdugdo, através de receptores especializados (nociceptores), que
captam estimulos reais ou potencialmente lesivos dos tecidos. No entanto, a sensa¢cdo de dor
requer, num segundo estdgio, um processamento elaborado dessa informagdo nociceptiva,
conduzindo a percep¢do consciente de uma sensacdo aversiva. A natureza subjetiva da
sensibilidade dolorosa torna complexa a sua investigacdo experimental, bem como sua

abordagem clinica (Aires, 2007).
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TIPOS E MECANISMOS ENVOLVIDOS NA DOR

Virias sdo as maneiras de definir os tipos de dor. Elas sdo classificadas de acordo com
o local de origem, intensidade, tipo de fibras neurais envolvidas, dentre outras.

A dor répida € descrita por meio de varios nomes alternativos, como dor pontual, dor
em agulhada, dor aguda e dor elétrica. Essa dor caracteriza-se por um cardter de alerta e
protecdo, de inicio subito, de féicil localizacdo e de duracdo previsivel. A dor lenta possui
varios nomes, como dor em queimacgdo, dor persistente, dor pulsétil, dor nauseante e dor
cronica. Este tipo de dor geralmente estd associado a destruicdo tecidual. Ela pode levar a um
sofrimento prolongado e insuportdvel e pode ocorrer na pele e em quase todos os 6rgaos ou
tecidos do corpo (Guyton e Hall, 2006).

A dor somdtica origina-se na pele e em outras camadas superficiais do corpo. E uma
dor bem localizada ao local da lesdo tecidual. A dor visceral origina-se nos 6rgaos internos, €
geralmente difusa e mal-localizada. Os estimulos produtores dessa dor diferem dos que
produzem dor superficial, devido a insensibilidade que alguns 6rgdos tém a estimulos, como
esmagamento e corte, que sdo muito eficazes na pele. Inflamacdo, isquemia e falta de
oxigénio sdo alguns exemplos de estimulos promotores de dor para a grande maioria dos

orgdos internos (Davies et al, 2002).

Um aspecto particularmente associado a localizacdao de uma dor € o que se denomina
dor referida. Nesta modalidade de dor uma pessoa sente a dor em uma parte do corpo,
geralmente superficial ou cutanea, que fica distante do tecido causador da dor. Em caso de
amputacgdes de extremidades pode ocorrer a dor do membro fantasma. Neste tipo de sensacao
do membro inexistente, a percepcdo (dolorosa) é projetada a mesma regido inexistente. O
cérebro interpreta erroneamente 0s sinais nervosos, como se eles fossem provenientes do

membro amputado (Douglas, 2006).

A percepcao da dor envolve mecanismos andtomo-fisioldgicos, pelos quais um
estimulo nocivo capaz de gerd-la é criado e transmitido por vias neuroldgicas a partir de

receptores da dor (Rav, 1999).

Segundo Berne et al (2004), os receptores da dor podem ser subdivididos de acordo

com o tipo de estimulo ao qual eles respondem. Como receptores cutaneos, temos:
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Mecanoceptores: respondem a estimulos mecanicos, tais como toque ou pressdo da
pele, e podem ser de adaptacdo rdpida (ex. receptores dos foliculos pilosos, corpisculos de
Meissner e corpuisculos pacianos) ou lenta (ex. terminagdes celulares de Merkel).

Termoceptores: Sao sensiveis a temperatura da pele. Os dois tipos de termoceptores da
pele sdo os receptores para frio (corpusculos de Krause) e para calor (corpusculos de Ruffini).
Ambos sdo de adaptacdo lenta, embora rdpidos quando a temperatura da pele muda
rapidamente.

Nociceptores: Respondem a estimulos que ameagam produzir lesdes ao organismo. As
duas principais classes sdo 0s nociceptores mecanicos Ad, compostos por fibras aferentes
mielinizadas delgadas e os polimodais-C, supridos por fibras ndo-mielinizadas. Os primeiros
respondem a estimulos mecanicos fortes, enquanto os polimodais-C, além deste, respondem a
estimulos térmicos e quimicos. (Berne et al, 2004).

Segundo o mesmo autor os principais receptores do musculo esquelético sdo
mecanoceptores € nociceptores, embora os de termossensibilidade ou quimiossensibilidade
possam também ser estimulados.

As articulagdes estdo associadas a vdrios tipos de receptores sensoriais, tais como os
mecanoceptores de adaptacdo rdpida (Corpuisculos de Pacini) e lenta (terminagdes de Ruffini)
e nociceptores. Os receptores viscerais sao escassos. Os poucos estdo geralmente envolvidos
em reflexos e tém pouco a ver com a experi€ncia sensorial, porém, ficam ativos apods
sensibilizac¢do por lesdo ou inflamacao.

As fibras sensoriais que enviam informagdes para o sistema nervoso central a partir
dos receptores dolorosos especificos sdo classificadas como fibras aferentes, enquanto as
fibras motoras que se projetam a partir do SNC para grupos de miusculos especificos sdao
classificadas como fibras eferentes.

As fibras aferentes, que partem dos diversos tipos de receptores sensitivos, t€m
diferentes velocidades de propagacdo, baseadas no diametro da fibra e do grau em que a fibra
¢ embainhada pelas células de sustentagdo de Schwann. Com essas caracteristicas,
classificam-se as fibras A como as que possuem velocidade maior de conducao e fibras C as
mais lentas, ndo mielinizadas (Jhonson, 2000 e Berne et al, 2004).

Definido o tipo e intensidade da sensibilidade dolorosa, o impulso nervoso ¢é
propagado pelas fibras especificas e segue uma sequéncia ordenada de eventos
neurofisioanatdmicos, que envolve neurdnios de primeira, segunda, terceira e quarta ordens

em determinada via sensorial.
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As terminacdes periféricas dos neur6nios de primeira ordem (aferente primdrio)
formam um receptor sensorial, respondendo a um estimulo sensitivo doloroso, transduzindo e
transmitindo informacao elétrica local codificada ao sistema nervoso central (SNC) (Berne et
al, 2004).

O neurdnio de segunda ordem recebe informagdo dos neur6nios de primeira ordem e
transmite a informacgdo ao tdlamo. A informacgdo € transmitida por meio de circuitos locais de
processamento neural e pelas propriedades biofisicas dos neur6nios de segunda ordem,

caracterizada pelo potencial de a¢do gerado.

O neurdnio de terceira ordem de uma via sensorial reside em um dos nucleos
sensoriais no tdlamo. Para isso, hd uma propagacdo continuada do potencial de acdo na

medula espinhal (Berne et al, 2004).

Os neur6nios de quarta ordem nas dreas sensoriais receptivas apropriadas do cortex
cerebral processam ainda mais a informagdo, fazendo com que essa informagdo sensorial
resulte em percep¢do, modificando os sinais de entrada e fazendo com que os centros

cerebrais superiores continuem o processo de compreensdo da dor e do local de les@o.

Para que ocorra essa seqiiéncia de eventos, ha um processo continuo de elaboracao de
diferentes potenciais de acdo gerados a partir de um impulso elétrico. Pela acdo desse
estimulo, que pode ser de natureza elétrica, térmica, quimica ou mecanica, um receptor €
excitado, e cria-se esse impulso. Pela acdo do impulso observa-se a passagem do estado de
repouso para o de atividade ou, ainda, a intensificacdo da atividade preexistente. A fibra
nervosa normal e em repouso mostra-se polarizada (carga elétrica menos positiva no interior
da membrana e mais positiva no exterior da membrana). No entanto, quando o nervo é
estimulado a membrana neuronal € despolarizada, adquirindo, portanto, carga elétrica positiva
em seu interior em relacio & membrana externa (marcadamente pelo influxo de fons Na®).
Durante um breve espaco de tempo apds o impulso inicial um novo impulso nao serd
conduzido em razdo da despolarizacdo. Apds esse breve tempo, aproximadamente 1,5
milésimos de segundo, o nervo volta a polarizar-se, marcadamente pelo efluxo de fons K (e

pode conduzir novamente um impulso) (Rav, 1999).

Toda essa cascata de informagdes a partir da sensibilizacdo dolorosa leva a um
aumento da sintese de catecolaminas e hormonios pelo sistema nervoso autondmico. A

liberacdo intensa e prolongada dessas substincias produz alteragdes cardiocirculatérias
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(taquicardia, aumento do volume sistdlico, vasoconstricdo periférica, aumento do débito
cardiaco, do consumo de oxigénio e da pressdo arterial), taquipnéia, retencdo hidrica, aumento
do catabolismo com elevagdao do nivel de glicose, alteracdes na coagulacdo e redugdo da

resposta imune (Pimenta, 2001).

Para que ocorram todos esses eventos nas vias dolorosas, hd a necessidade e interacao

de acdo de diversos neurotransmissores € neuromoduladores.

Prostaglandinas e a bradicinina sdo exemplos de substancias quimicas algiogénicas
neuromoduladoras liberados no local da lesio na via mediadora de informagdo sobre
estimulos dolorosos. Elas parecem exercer papel fundamental na nocicep¢do periférica,
reduzindo o tempo pds-hiperpolarizacdo da membrana neural, causando reducdo do limiar

para disparo da fibra nervosa (Rocha, 2007).

A bradicinina possui vérias funcdes fisioldgicas importantes envolvidas nas vias de
informacdo, citando como exemplos, além do citado no pardgrafo anterior, potencializar a
transmissdo sindptica para glutamato na medula espinhal, estimular macréfagos a liberar
citocinas, secretar fatores quimiotdticos para neutréfilos e mondcitos e facilitar a liberacao de

histamina dos mastdcitos (Kraychete et al, 2008).

No adulto, a lesdo tecidual gera a sintese de metabdlicos do dcido araquidodnico, a
clivagem do precursor da bradicinina e a libera¢do de vérios peptidios, do que resulta a reacdo
inflamatoéria. Outros mediadores, como citocinas, fator de crescimento nervoso, catecolaminas
e prostandides também participam do mecanismo de indugdo a dor (Dray, 1999).

Segundo Guyton e Hall (2006), o glutamato é a substidncia neurotransmissora
secretada nas terminacdes nervosas para a dor do Tipo Ao (rdpida) da medula espinhal. Nas
terminacdes do Tipo C, além do glutamato, a substancia P é o provavel neurotransmissor
cronico lento liberado nas terminacdes. Enquanto o glutamato gera uma sensacdo de dor
rapida, o neurotransmissor substancia P, gera uma sensa¢do mais duradoura.

Em resumo, a agressdo tecidual resulta na acumulacdo de metabdlitos do &cido
araquidonico. A producdo de prostaglandinas e de leucotrienos leva a degranulacdo de
mastdcitos e a ativagcdo direta de fibras nervosas, macréfagos e linfécitos. Ha liberacao de
mediadores, como potdssio, serotonina, substancia P, histamina e cininas. Ocorrem alterag¢des

na permeabilidade vascular, no fluxo sangiiineo local e producdo dos sinais cldssicos

inflamatérios de rubor, calor, dor, tumor e impoténcia funcional. Tem inicio o processo de
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sensibilizacdo periférica com conseqiiente exacerbacdo da resposta ao estimulo doloroso
(Rocha, 2007).

A sensibilizacdo dolorosa determinada pelo sistema de acdo da dor pode ser modulada,
ou seja, experimentar modificacdes adaptativas que tornem a sensacdo nociceptiva mais
flexivel, no sentido de atenué-la ou exagerd-la (Douglas, 2006).

Diversos neurotransmissores, aminodcidos e neuropeptidios s@o liberados pelos
terminais dos aferentes primarios no corno dorsal da medula, onde exercem importante papel
na modulacdo da transmiss@o nociceptiva. Entre tais substancias destacam-se os aminodcidos
excitatorios glutamato e aspartato e diversos outros neurotransmissores € neuropeptidios,
incluindo as taquicininas (substancia P, neurocinina e neurocinina B), peptidio geneticamente
relacionado com a calcitonina (Calcitonin Gene-Related Peptide-CGRP), colecistocinina,
somatostatina, 6xido nitrico, prostaglandinas, galanina, encefalinas e endorfinas (Carvalho e

Lemonica, 1998).

CONTROLE DA DOR

A atividade de neur6nios que retransmitem informacdes nociceptivas da medula
espinal até atingir os centros conscientes do encéfalo pode ser alterada por aferéncias ndo-
dolorosas, indicando que o sistema nervoso possui sistemas envolvidos no controle aferente
da sensibilidade dolorosa. Os sinais a partir dos nociceptores podem ser modificados por dois
mecanismos principais que podem desviar as informacdes dolorosas ou funcionar como
“comportas” (Alves, 1999; Jhonson, 2000).

Essa teoria de comporta tenta explicar que o sistema nervoso como um sistema
interativo de comunica¢ao multidirecional, capaz de receber, organizar, modular e responder,
em diversos niveis, aos estimulos dolorosos e nao-dolorosos, a partir de um processo de
colisdo de potenciais nervosos dos distintos receptores, presentes na medula espinhal (Lima e
Trad, 2008).

Segundo Alves (1999) e Jhonson (2000), o mecanismo de comporta da dor estd
localizado na medula espinhal e € constituido por interneurdnios inibitérios que conectam os
axOnios mecanorreceptores de grande didmetro com axdnios nociceptivos de pequeno
diametro quando estes entram na ponta dorsal da medula, responsavel pela grande parte do

processamento da informacao. Dessa forma, os interneurdnios inibem os axdnios nociceptivos
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vizinhos, suprimindo, assim, as informagdes dolorosas antes que se projetem, para cima, pela
medula espinhal.

Algumas vias enddgenas de analgesia ndo utilizam neurotransmissores opidides. Uma
forma de comprometer uma via ndo-opidide é por meio de certas formas de estresse, forma
esta chamada de analgesia induzida por estresse.

A acdo analgésica dos opidides di-se em sitios espinhais e supra-espinhais. Eles
inibem a transmissao ascendente dos estimulos nociceptivos, provenientes do corno dorsal da
medula espinhal, e ativam as vias de modulag¢do da dor, que descendem do mesencéfalo pelo
bulbo ventromedial e chegam ao corno dorsal da medula espinhal (Kurita et al, 2008).

Em resumo, essas substancias atuam no sistema nervoso central, agindo sobre os
receptores naturais das endorfinas e encefalinas, bloqueando a mensagem nociceptiva. (Cintra
et al, 2005).

E importante citar que, se administrados em altas doses por periodos prolongados,
esses compostos opidides provocam diversos efeitos combinados, como por exemplo:
transtornos cognitivos, sonoléncia severa, alucinagdes, convulsdes e até mesmo perda
importante da fun¢do renal (Papa, 2009).

Virias sdo as situacdes patologicas onde o sistema de informacdo sensitiva é
acometido, gerando patologias importantes e, até mesmo, severas nas pessoas. Podemos citar
hiperalgesias distintas, devido a estimulagcdo exacerbada de um pequeno estimulo nocivo, seja
por sensibilidade excessiva ou extrema facilitacdo da transmissdo sensorial. (Guyton e Hall,
2006).

Tanto o acometimento da sensibilidade dos nervos periféricos, responsdveis por
transmitir as sensacdes de dor e variagdes de temperatura para a medula Ossea e para o
encéfalo, quanto interpretacdes anormais dos estimulos dolorosos, que se associam a certos
quadros de disfun¢do autébnoma e transtorno do metabolismo das catecolaminas, podem
ocasionar no individuo danos teciduais irrepardveis, devido a essa anormalidade de

sensibilidade, como queimaduras graves e amputacdes (Vicente e Acedo, 2004).

CONSIDERACOES FINAIS
A sensagdo dolorosa é uma das manifestacOes fisioldgicas que mais intriga o poder
imagindrio do ser humano, devido a sua diversidade particular de conseqiiéncias danosas no

organismo.
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A dor ocorre quando um estimulo nocivo doloroso e até mesmo nao-doloroso acomete
o estado basal do nosso corpo. Diversas s@o as maneiras de iniciar um processo doloroso.
Estimulos mecanico, térmico e quimico-periféricos, anormalidades no funcionamento de
orgdos internos e fatores psicoldgicos sdo exemplos de como formas distintas podem iniciar
determinada dor.

O processamento da dor envolve diversas cascatas de acOes de resposta do nosso
organismo, diferenciando-se de acordo com o local acometido, intensidade e seu tempo de
acao.

Para isso, fatores anatomicos (receptores, fibras nervosas) e substancias algogénicas
(neurotransmissores/moduladores) especificos sdo utilizados de maneira concisa no
processamento de determinado estimulo.

A percep¢do e a resposta a dor faz das dreas do cérebro locais de classificacdo e
modulagdo da dor, devido a sua grande capacidade de reconhecer a grande quantidade de
impulsos nervosos que chega até ele através do sistema somestésico atuando em conjunto.

Anormalidades na propagacdo desses impulsos nervosos juntamente com disfuncdes
anatomicas e de sintese de substancias algiogénicas podem, as vezes, por motivos infimos,
ocasionar conseqiiéncias muito danosas ao individuo acometido por tais motivos.

Para fins terapéuticos, a avaliagdo da dor é um passo de extrema importancia para que
o seu controle seja adequado, j4 que € possivel modular sua intensidade através de vdrias
maneiras: medicamentosa, cirurgias e terapias alternativas, como, por exemplo, acupuntura e

quiropraxia.
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