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Civilizagdes Antigas nmmmp A dor sem causa aparente era atribuida a
Invasado do corpo por maus espiritos e como punicao dos deuses.

Pain — Poena — Castigo - ..

Neolitico (9.000 a.C.) — amenizavam a dor com plantas, sangue de
animais, frio e calor. (Ritos magicos e comunicagéo com os deuses)

Periodo mesopotamico (3.000 a.C.) — oracdes para conseguir perdao
dos deuses

Siria — circuncisao — compressao das arterias cardétidas — isquemia
cerebral — perda de consciéncia — alivio da dor.

Egito antigo — castigo dos deuses — consideravam o orificio nasal esquerdo e 0s
ouvidos como a via de entrada de efermidades e da morte.

1550 a.C. — Papiro de Ebers — 0pio para o tratamento da cefaléia

1000-1500 a.C. — uso de narcoticos vegetais, papoula, cannabis — davam aos filhos
papoula + insetos + cevada -



_ Indigenas americanos — 400-700 a.C. incas peruanos — coca - regalo
el ¥ do filho do Deus Sol em compensacao ao sofrimento humano

d Folhas da coca + cinza + saliva = anestesia local

China - A dor era atribuida ao excesso ou deficiéncia de certos
L fluidos no interior do organismo. Perda do equilibrio ying/yang
\ \w Huang Ti (2.600 a.C.) - acupuntura
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| Indigenas americanos — 400-700 a.C. incas peruanos — coca - regalo
el ¥ do filho do Deus Sol em compensacao ao sofrimento humano

F? 1" “)] . . .
% Cocada - folhas + cinza + saliva = anestesia local

China - A dor era atribuida ao excesso ou deficiéncia de certos
[0 fluidos no interior do organismo. Perda do equilibrio ying/yang
)\ v§ Huang Ti (2.600 a.C.) - acupuntura

Greécia —Exercito grego (1200 a.C.) — 6pio- guerras troianas -

Hipocrates (460-377 a.C.)
— alteracao do equilibrio do organismo

Aristoteles (384-322 a.C.)- A estimulacéo dolorosa viajava pela
pele e era conduzida pelo sangue ao @
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Galeno (129-199 d.C.)

Negava a idéia de alma imortal - considerado anticristo

Definia a dor como uma sensacao originada no cérebro

Leonardo da Vinci (1452-1519)

Descricdo anatdémica dos nervos do corpo
humano e a relacdo direta com a dor,
confirmando a teoria galénica sobre o cérebro
como motor central da dor.

Considerou o ventriculo como a estrutura
receptora das sensacbes e a medula como
condutora dos estimulos.




Descartes (1596-1650)

O impulso doloroso era conduzido por uma via nervosa Unica
“esticada como uma corda” que acionaria “um sino” (glandula
pineal) no cérebro alertando sobre o perigo de lesao tecidual.



Associagdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP)

‘ﬁ* A dor é uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel,
associada ou descrita em termos de lesdo tecidual

4, Eumsinal caracteristico dos mecanismos normais de protegdo do
& orgahismo contra o dano tecidual

"‘ﬁ' A dor € subjetiva. Cada individuo aprende a utilizar este termo
"X através de suas experiéncias



Conceitos de Nocicepcao e Dor

Nocicepcao Nocicepgéo- Nocivu
E (nocivo — que causa dano)

Mecanismo pelo qual os estimulos periféricos sao
transmitidos ao SNC (percepcéao dos estimulos nocivos)

Dor E ——

Inclui componentes discriminativos da sensibilidade
dolorosa (envolve aspectos afetivo e motivacionais)



Dor
= Componente sensorial-discriminativo

- deteccao da intensidade, localizacao, duracao, padrao
temporal e qualidade do estimulo nocivo

= Componente emocional-afetivo-cognitivo

- reacao emocional decorrente da percepcao, ou seja, a
Integracao do estimulo nocivo com areas corticais e

sistema limbico.



ETAPAS DA NOCICEPCAO

Impulso doloroso é
recebido pelos

Impulso é i
integrado e f nociceptores e
transformado em

percebido como _
potencial de acao

dor \

Transducao

Modulacao

Impulso é
conduzido até
coluna posterior
medula espinal

No CDME o impulso €
modulado antes de
chegar a niveis
superiores do SNC



Thalmacortical
projections T

Thalamus Modulation Transmission

Spinothalamic Transduction Estimulo
tract



Primary Central
motor sulcus py mary

cortex somatosensory
Frontal cortex

lobe Parietal

lobe

Percepcao

Occipital
lobe
Cerebellum

s pinal cord

Thalmocortical

projections T

Thalamus Modulation Transmission

Spinothalamic
tract




- ==) unidades funcionais que processam e
armazenam informacoes.

- m==) providencia suporte estrutural e
metabolico para os neuronios. Maior quantidade.



Dentritos (terminal de recepc¢ao
- Terminal do Axdnio

E ST R U T U R A D O 3 + | (terminal de transm ishs.‘;"m

).

Corpo |_"“- .
Axoénio

Bainha de Mielina

® mm) recebem informacgdes.

® E=)contém o nucleo e organelas, recebe informacdes e funcées
integrativas.

® — conduz informacéo que é codificada na forma de potenciais de acao.

® mm)finalizagdo da informagao.



Classiticacao de Neuronios
De acordo com funcao:

»Neurdnio aferente ou sensitivo -

conduzem a medula impulsos originados nos receptores situados na
superficie (pele) ou no interior (visceras, musculos e tendodes)

»Neuronios eferente ou motor -

Sao responsaveis por levar uma informacao do sistema nervoso

central para os musculos e/ou glandulas



Classiticacao de Neuronios
De acordo com funcao:

»Neurdnio de associacao ou interneurdnios -

Constituem a maior parte dos neurdnios. Sao todos aqueles que
estao entre um neurdnio aferente e eferente.

Corpos estao dentro do SNC (transmitem impulsos de um neurdnio
ao outro).



Basic Neuron Types

Bipolar Unipolar Multipolar

(Interneuron) (Sensory Neuron) (Motoneuron) Sensor de dor Neuronio sensorial | Neuromo de assoqag

Na pele do dedo Leva impulsos A Leva impuisos do ncurdmio
ll'u‘l'lxl.l l,“:"'.u'xh'.]'. SCRSOMNA ! 20 4 Bronio Mmoror

M dsculo biceps
Flexaioma o antebrago

Neuronio motor
Leva mnpaulkos da meduls

;
espinhal a0 masculo



TRANSMISSAO DA DOR

Nociceptores: sao terminacoes nervosas livres \

Sensiveis a #s tipos de estimulos
de intensidade

; # térmicos;

#%* mecanicos;

#* quimicos.

Al Ll
de Ruffim

BEAR, M.F., COMMORS, BYY. & PARADISO, M.A. MNenrmcifneigs —
lesendando o Sistetng Mervoso Porto Alegre 2 ed, Artmed Editora, 2002



1 - ) Receptores cutaneos
QD’_* (= | % Epidermis
2 /
i 1-TerminacBes Nervosas
i ] Livres
2 13 > Dermis ~
i Toque e Pressao
i
Meissner corpuscle
Corpusculos de
s 330 E = Meissner
L Bt ~ .
RS — fi éﬁ;.».am percepcao de objetos que
*%}i‘\;‘e K 5 !
e N S toguem a pele; ponta dos

Pacinian corpuscle Ruffini's corpuscles Merkel's disks Free nerve endings dedos, Iébios

Discos de Merkel
Acompanha Meissner;
deteccdo de movimento
de objetos sobre a pele
Corpusculo de Pacini
Subcutaneo;
vibracdo;amplamente
distribuido

Ruffini

mais profundo, tato e
pressao, temperatura

Terminagoes
Livres




Temperatura

Mecanorreceptor

Quantidade de

Termorreceptor
calor

Estimulos
INtensos e
substancias
quimicas

Nociceptor

Corpusculos de Vater-
Pacini, Meissner e Merkel

Receptores de Krause
(frio) e de Ruffini (calor)

TerminagOes nervosas
livres




ETAPAS DA NOCICEPCAO

Impulso doloroso é
recebido pelos

f nociceptores e
transformado em

\ Transdugéo potencial de acéo
\v/
Percepcao Q Transmissao
T/

Modulacao ~

Impulso é
conduzido até
coluna posterior
medula espinal




Transducao

>

estimulo nocivo (E) gera atividade elétrica no
nociceptor (despolarizacdo da membrana da
terminacao sensorial)

Pressure

Heat 3)))) €

2l

hemical




Transducao

>

E — potencial de acao propagado p/ ME
— liberacdo de neurotransmissores nas
terminacoes aferentes centrais no CDME

Pressure

¢2JC

hemical



Atividade periférica do nociceptor

mediadores quimicos liberados no espaco em
consequéncia da lesao tecidual

2

sensibilidade aumentada do nociceptor, resulta na
diminuicao do limiar para estimulos nocivos



ETAPAS DA NOCICEPCAO

S

\v/
Percepcao Q Transmissao
T

Modulacao ~

Impulso é
conduzido até o
CDME




Transmissao :

Impulso levado a estruturas do SNC cuja a atividade
produz a sensacao de dor



Nervos espinais
cervicais

Nervos
espinais
toracicos

Nervos
espinais
lombares

Nervo
coccigeo
(Co1)

s

Sulco mediano posterior
Raiz posterior —————— — —

Ganglio sensitivo Substancia
de nervo espinal branca

Canal : = Substancia
central —  cinzenta

| '

Nervo  Raiz - 2
espinal anterior Fissura mediana anterior

-
\ - éa

A tg-— Sulco mediano

posterior

— Intumescéncia
lombossacral

Cone
medular

}\v Extremidade

inferior da
medula espinal

Cauda eqtiina

Parte pial do filamento s2

terminal (na parte dural

do filamento terminal) (d) Secgbes transversais
da medula espinal

(a) Medula espinal, vista posterior




Condigdes Fisioldgicas
Fibras C/Ad

Lentas (0,5 a 2m/s)
Fibras C Amielinizadas
Estimulos térmicos, mecdnicos e quimicos

Dor cronica =g indistinta e mal localizada

Rapidas (5 a 30m/s)

Fibras As Mielinizadas
Estimulos térmicos e mecanicos

Dor aguda === cortante e bem localizada



POenSdace Ga dor

A

Estimulo nocivo

i 00

Intpngadaor

Estimulo nocivo

guro 3u:
Sinal nersoso
normal

m passa rapidamente (.400km/h)
T -

Neitronio narmal — hainha de mielina intacta




Fibras Nociceptivas

6-10 um 1-5um 0,2-15um
35a75mis 5a 300mis 05a2mis

Mecanorreceptores Dor Dor, Temperatura
daPele Temperatura Vibracao




Fibras AB

Fibras Nociceptivas

6-10 um 1-5um 0,2-15um
3Ba75mis 5a 300mis 05a2mis

Rapidas (30 a 70m/s)
Mielinizadas
Estimulos baixa intensidade-



ETAPAS DA NOCICEPCAO

S

Transducao
\ /

Percepcao Q Transmissao
T

No CDME o impulso €
modulado antes de
chegar a niveis
superiores do SNC

Modulacao

e

Impulso doloroso é
recebido pelos
nociceptores e
transformado em
potencial de acao

\\

Impulso é
conduzido até
coluna posterior
medula espinal



Corno dorsal da mzdula zsoinna

Ao /AP fibers

AS fiber

C fiber

Central
canal
D




Corpo do
Comissura 2° peurdnio
anterior
Trato —
espinotaldmico
lateral
sacral
—_— g T
Trato L = = lombar
" P e
espinotaldmico = F———]
: § s .
anterior \\ toricico
S |
cervical
|
|
12 neurdnio

ARGO REFLEXO

Corpo do \

Corpo do 12 neurdnio aferente
22 neurdnio no ganglio espinal

A

Montagem da Figura: PLIESSNIG, A. F. 2009



ETAPAS DA NOCICEPCAO

Impulso doloroso é
recebido pelos

Impulso é i
integrado e f nociceptores e
transformado em

percebido como _
potencial de acao

dor \

Transducao

Modulacao

Impulso é
conduzido até
coluna posterior
medula espinal

No CDME o impulso €
modulado antes de
chegar a niveis
superiores do SNC



‘-Bﬁ' Fungdo de alerta, segde a lesdo tecidual e geralmente
| desaparece com a resolugdo do processo patoldgico.

‘%& Quando o processo patoldgico persiste pode se tornar cronica.

1}* Associada a dano tecidual prolongado, processos patoldgicos
cronicos ou injlria no SNC ou SNP.

"5.* Resulta de mudangas complexas na via nociceptiva incluindo
mudanga na expressdo de receptores, tfransmissores e canais
iohicos



Area de
hiperalgesia
secundaria
\

4
e

~

Nervo
periférico

Fibra C———

Sistema limbico
do antebraco

d

Neurdnios corticais
o= .

descendentes <

hipotéticos ;

Substancia cinzenta
periaquedutal

Lesdo (p. ex.,

“queimadura,
ferida)

~ Reflexo de
exacerbacao
axonal
Zona de
hiperalgesia
primaria

Formacdo
reticular

Medula -~
rostroventral

Ganglio da
raiz dorsal

Via descendente —

Fibra A-
delta

~ Cortex
“~.somatossensorial

\\.

Nucleo talamico

/\intralaminar

Nucleo taldmico
ventroposterolateral

Trato neoespinotalamico

Trato paleoespinotalamico

Trato espinorreticular

Corno dorsal

(senson"al) Vias_|

ascendentes

Corno ventral

(motor)




TRATOS DE DOR
ASCENDENTE



[
Cerebral cortex /

IemniSCO medial antero_lateral
* tato epicritico « dor
(bem localizado) . temperatura
* propriocepgéo - ! . pressdo
consciente B R

* tato protopatico
(grosseiro-impreciso)

e sens. vibratoria

Spinal cord




* Neuronio | (ganglio espinhal)

*Neuronio Il (nacleos gréacil e
cuneiforme)
-cruzam plano med.:fibras
arqueadas internas

Lemnisco medial

« Neuréonio 111 (tdlamo, NVPL)

 tato epicritico
* propriocepcao consciente
sens. vibratoria
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_ — Giro pos-central

Giro frontal inferior, ~

Parte opercular

dmann.

 Giro pré-central
4

 Giro pés-central
7

— — Sulco calcarino




Giro pré-central — __ _— >
. THoRE Ny —— Giro pés-central

Giro frontal inferior, ~

Parte opercular

 Giro pré-central
4

 Giro pés-central
7

— — Sulco calcarino




Giro do cingulo
(cértex limbico) - Lobo
A \ parietal

Cortex motor Cortex
primario somatossensorial primario
Lobo

Lobo frontal parietal

\ E it Cortex
:.;:k PaHox | visual

t 3 ' somatossensorial  P"M3"°  Lobo
Gortgges " -ag | - de associagéo frontal - Lobo occipital
motor de ’
associacao

Cortex limbico Lobo temporal
Corte transversal \

visual de- através d\o\mesencefalo} ‘ /
associacao -

Cértex auditivo

primario (nesta figura Lobo occipital
a maior parte Lobo temporal

encontra-se escondida) ©

Lobo frontal |
Lobo
occipital




Somatotopia

Correspondéncia entre
determinadas dreas corticais e
certas partes do corpo

'l ™ Foot

~~ Toes

"~ Genitals

homunculo sensitivo




Corteccia
motoria

S ©
a2
O =
L o
o O
O v

0 Denti, mandibola

E‘_‘}




Sistema do
lemnisco medial

tato epicritico
propriocepcao
consciente
sens. vibratoéria

Cerebral cortex

Dors
insular

Spinomesencephalic tract
Midbrain
\‘Med\ar lemniscus

Spinothalamic tract

Principal
trigeminal
nucleus

w/
' )Med al lemniscus
4

[
3

Sl

. Spinoreticular tract
7

Medulla

Dorsal column

medial lemniscal b s Anterolateral system
2iElan Gracile
Cuneate n

Spinal tri

Medulla .
nucleus

"~ Sensory decussation

Spinal cord

Sistema
antero-lateral
e dor

* temperatura
e pressao

tato protopatico



Spinothalamic

DOR
LOCALIZADA

Thalamus:
Central
atera
nucleus
Ventral
posterior

atera
nucieus

Medulla

Spinal cord

Internal
capsule

Spinoreticular

Ssociation

Thalamus —¥§

Neuron projecting
to the thalamus

DOR
DIFUSA



a) Via neoespino-talamica

« Constituida pelo trato
espino-talamico lateral

« Neuronio I (ganglio espinal)
« Neuronio Il ( Laminas | de Rexed)
« Neuronio Il (talamo, NVPL)

« Responsavel pela sensacéo de dor
aguda e bem localizada na superficie
do corpo

(dor em pontada)

Funiculo lateral




Spinoreticular

To association Postcentral
cortex gyrus
- - A - (somatic
b) Via paleoespino-talamica S N7 2 N

« Constituida pelo trato espino-reticular

Neurdnio | (ganglio espinhal) ml e
Neuronio Il (lamina V de Rexed)
-sinapse em varios niveis da
~ - Neuron projecting Reticular
fOI’ma(;aO retICU|aI’ to the thalamus < fotirg;itison
Neurdnio Il (formacéo reticular) __ &
-origem as fibras reticulo-talamicas

Neuronio IV (talamo- nucleos intralaminares) P i
I tAr z formation
-projetam-se p/ territorios amplos do cortex T T of el

cerebral




Spinoreticular

To association Postcentral
cortex gyrus
(somatic

b) Via paleoespino-talamica ) & o\

« Constituida pelo trato espino-reticular

« Neurdnio | (ganglio espinhal) Thatle
« Neuronio Il (Iamina V de Rexed)
-sinapse em varios niveis da
~ - Neuron projecting Reticular
fOI‘ma(;aO retICU|aI’ to the thalamus gc?rg;atison
« Neurdnio Il (formacéo reticular)
-origem as fibras reticulo-talamicas

N e
I\ | alal Fa aa¥a aalla

Reticular

Responsavel pela sensacéo de dor cronica e difusa | | Aormation

: A of medulla
(dor em gqueimagao) . R
- N4o tem organizacio somatotépica. E responsavel por =~ |,
um tipo de dor pouco localizada, dor profunda do tipo
cronico.



Vias de Pressao e Tato
Protopatico

*Neurdnio | (ganglio espinal)
Neurdnio 11 (Iaminas 11 e 111 Rexed) A/ Lemnisco espinal
- Ponte-trato ETA+ETL=Ilemnisco espinal
« Neuronio Il (talamo, NVPL)*
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v “Corresponde a minima intensidade de
um estimulo que e percebida como
dolorosa™.



»dor que surge como resultado de um
estimulacdo nao-nociva aplicada a pele
normal.

Tatil ou mecanica - (roupas ou vento
tocando a pele), toque suave dos dedos,
algodao, escova.



« Dor exacerbada apos  estimulo
nociceptivo.

« Ex: dor exagerada ap0s peguena
agulhada.



« Reacao algica intensa e exagerada apos
estimulos repetitivos.

Ex: Agulhamento sequencial em mesmo
ponto da pele; fendmeno de somacao.




» sensacao anormal, geralmente nao
desagradavel, espontéanea ou provocada,

como formigamento, adormecimento.

e Sensacao anormal, espontanea,
desconfortavel, dolorosa.



Os conhecimentos atuais sobre a fisiopatologia da
dor, permitem melhor compreensao de seus aspectos
bio-psiquicos, favorecendo a evolucao de novas
formas de tratamento, para as diversas sindromes e
condicoes dolorosas existentes.



“Comprimidos
aliviam a dor,
. mas S6 0 amor

alivia o

// sofrimento.’

‘4'<:~

‘ 32 Retaﬂmﬁ

Os conhecimentos atuais sobre a fisiopatologia da
dor, permitem melhor compreensao de seus aspectos
bio-psiquicos, favorecendo a evolucao de novas
formas de tratamento, para as diversas sindromes e
condicoes dolorosas existentes.

**Neuroanatomia Funcional —Angelo e Machado- Ed. Atheneu



