DOR VISCERAL

NILTON LARA
DISCIPLINA DE NEUROCIRURGIA
SANTA CASA DE SAO PAULO




S OQUEEADORVEGRA?

* E resultado da ativacao de nociceptores nas visceras
toracicas, abdominais ou pelvicas.

 Pode ocorrer quando orgaos internos sao_lesados
/%amﬁc_:ados devido a inflamacao, distencao ou
ipoxia.

DOR MAIS FREQUENTE!

Visceral pain: the importance of pain management services
Collett B. Br ] Pain. 2013;7(1):6--7
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DOR VISCERAL

Dor decorrente dos 6rgaos internos do corpo:
Coracgdo, grandes vasos e estruturas perivasculares (por
exemplo, linfonodos)

Estruturas das vias aéreas (faringe, traquéia, brénquios,
pulmdées, pleura)

*Trato gastrointestinal (es6fago, estdbmago, intestino
delgado, célon, reto)

Estruturas abdominais superiores (figado, vesicula
biliar, arvore biliar, pancreas, baco)

Estruturas uroldgicas (rins, ureteres, bexiga urindria,
uretra)

°Orgéos reprodutivos (ttero, ovarios, vagina, testiculos,
vasos deferentes, prostata)

*Omentum, peritdnio visceral



 BEVPLOSDEDORVISCERAL

» Isquemia do miocardio

» Calculos nos rins e ureter

« Ulcera péptica

« Doencas intestinais inflamatodrias
(doenca de Crohn, colite ulcerativa)
« Cdlica biliar/colecistite
Apendicite, diverticulite
Pancreatite

Cancer

Sindrome do intestino irritavel
Dispepsia funcional
Endometriose

 Vulvodinia

» Cistite intersticial

1. TASP. Visceral Pain. Disponivel em: plus.com/Content/ContentFolders/Publications2/PainClinicalUpdates/Archives/
PCUO05-6_1390263870315_22.pdf. Acessado em 5 de margo de 2015; 2. Wesselmann U et al. Drug Discov Today Ther Strateg. 2009;6(3):89-95; 3. Davis MP. Pain
Res Treat. 2012;2012:265605; 4. Wesselmann U. Urology. 2001;57(6 Suppl 1):32-9; 5. Issa Bet al. Gut. 2012;61(3):367~72; 6. Humes DJ et al. Neurogastroenterol
Motil. 2012;24(4):318-€163.


http://iasp.%EF%AC%81les.cms-/

 CARACTERISTIONS GRRAISDADOR VISR

» Facamente loclizada com referénda a estruturas
'I'
* Produz respostas motoras regionais ou no corpo todo nao
-
»  Produz respostas autonomicas potentes
» Resulta ensensibilizacao do teddo somatico
 Produz respostas afetivas potentes

Sikander S, Dickenson AH. Curr Opin Support Palliat Care. 2012;6(1):17—



Quadro Clinico SubJacen

» (Ossintomas de dor Vvisceral podem apresentar uma @usa
subjacente de risco a vida
« Exempilos:
» Infarto do miocardio
« Obstrucao intestinal
 Panaeatite aguda
* Peritonite

A avaliacao imediata e o diagnéstico especifico de dor

visceral sao obrigatorios

Glamberardino MA. Visceral pain. 2005;XIII(6):1-
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- DOR VISCERAL: EPIDEMIOLOGIA

40% da populacao: dor abdominal
recorrente

28% dos pacientes com cancer terao
alguma dor abdominal decorrente da
doenca ou tratamento

24% das mulheres dor pélvica
20% das dores viscerais sao toracicas
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QUADRO CLINICO DA DOR VISCERAL:

I\\

Dor visceral “verdadeira”: sensacao vaga, difusa, e pobremente
definivel (baixa densidade receptores e extensa divergéncia

das aferéncias sensoriais)

Comumente sentida na linha média, ao nivel do esterno inferior
ou epigastrio, na fase inicial (mesmo quando origina-se sitios a
distancia como coracao, es6fago, estomago, duodeno, vesicula,

pancreas.

Compressao local nao evoca piora da dor
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DOR VISCERAL - MECANISMOS

Visceras sao sensiveis a distensao, isquemia e inflamacao
Relativamente insensiveis ao corte ou queimor.
N3o é a totalidade da viscera que é capaz de transmitir dor visceral

Dor visceral evoca reacao neurovegetativa intensa e forte componente
emocional(aferéncia relativamente maior em tronco cerebral e
diencéfalo).

Dor € a Unica sensacao que pode ser atribuida a maioria dos orgaos
internos

Propriedades fisiopatoldgicas Unicas, mecanismos neurobioldgicos
proprios.



Neurdnios Sensoriais VSCGI'aIS

Sisterma nervoso central (SNC) <_; Sisterna nervoso periférico (SNP)
A

| V
Divisao sensorial (aferente) Divisao motora (eferente)
4
|
Somatica Somatco isterna nervoso
MOTOR autonomo

\ 4 \ 4
Divisao Divisao
simpatica parassimpatica




de "Luta ou Fuga”

Envolve atividades como exerdicio
fisico, exdtagao, emergénda,
constrangimento

4

Aumenta o fluxo sanguineo aocs musaulos

Frequénda cardiaca ~respiracao (rapida e profunda)
Dilatacao dos bronquiolos -ventilagao (distribuicao de mais
oxigénio as células)

A pele fi@ gelada e suada

As pupilas dilatam

O flgado libera mais glicose na drculacao |
Lipdlise no nivel dos adipdcitos

Outras atividades sao
reduzidas (GI,urinaria)

GI =gastrointestinal



GI =gastrointestinal

« Ativo em situagdes nao
estressantes
« Mantém a energia corporal

U

Atividade do trato GI (salivacao, digestao, defecacao, miccao)

Frequénda cardiaca, pressao arterial

Frequénda respiratoria

Pupilas contraidas (miose), lacimagao, acomodaggo para visao proxima aperfeigoada
Pele quente
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¢ Inervacdo intrinsica (plexo
entérico submucoso e plexo
mioentérico) motilidade e
peristaltismo independente.

1L em abundancia e auséncia de Meris gt
R. il o

e
Inervagdo extrinseca vagal -
parassimpatica com sinapse no e
nucleo do trato solitario. Interage semva ~

com sistema intrinseco em funcoes P,
fisiolégicas do TGI s, |
EXCITATORIO ieats —YBY

Espinhal simpatica (receptores k
em abundancia).

INIBITORIO



ntnbuicoes
Dor Visceral

DIVISAO SIMPATICA EFETORES
Glandula

DIVISAO PARASSIMPATICA

lacrimal

Cérebro, tronco cerebral e G
S i S O

medula vertebral

Cérebro, tronco cerebral e
medula vertebral

Glandula -
parétida

Glandulas _ Lk
salivares /0y Joo 2+

Cranianas Cranianas

* Palidez

« Sudorese

« Alteracdes na
pressao arterial

» Taquicardia

» Diarréia

Cervicais — »—Cervicais

Ganglios
colaterais

»—Toracicas

% Lombares

Sacrais — »—Sacrais

et ]

.
g

Orgaos
reprodutores
=
{t
——

— Fibras pré-ganglionares simpaticas .\ el csemeiiad

«===+= Fibras pés-ganglionares simpaticas

——— Fibras pré i E.._<| i P s
sems= Fibras pé i impati
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k SENSITIVA :
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Viltage
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postganglionic
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DRG  Symoathehc
chain

Heart, Pencandivm
Pleura, Eaophagus

Panresas, Liver
Gall bladder
Upper ] tract

Upper ureter
Kigmey, Ovary, Testes

Fundus af wtans,
Fallogian b,
P ureker, Mid GI tract

Lower GI tract, vaging, Cenaz,
Lowar urater,
Bladdier, Urethra, Proctate

Sympathetic and parasympathetic outflow

F'reganglilonic axon

Postganglionic axon I
Cranial
} nerves
- (12 pairs)
as I Cervicial
L nerves
L (8 pairs)

- ~ T

- ~

— !

4 E d - Thoracic
; ; | nerves
=~ ] (12 pairs)

5 Lumbar
i _ nerves
bl 4 (5 pairs)

. iE | Sacral

. K N nerves

et (5 pairs)
(Most ganglia
near spinal cord)
Sympathetic outflow Parasympathetic outflow






Midbrain

Mid-pons

Middle

medulla

Caudal

medulla

Anterolateral
Fain and
temperature complex

Cervieal uform;::'n from

inal cord LPPR pe )

P {excluding the face)
Pain ane
bemperature

Lumbar informaticon from

spinal cord lower body



~ POSTSYNAPTI
COLUMN PATHWAY

-t
Faowimicarias
rat s laairi=w

- ] I )
[ =
F E——
Ay ."-_'
- -
'-.-'+'--:|-|.|- a_. ______ '5“ __..1..:|'
£ T i -.-l.ll.-l-:-l fia §

' ke gl



A visceral pain pathway in the dorsﬂ column of the spinal cord WILLIAM D. WILLIS*,
ELIE D. AL-CHAER*f, MICHAEL J. QUAST*§, AND KARIN N. WESTLUND*

Departments of *Anatomy and Neurosciences, §Radiology, and FInternal Medicine,
University of Texas Medical Branch, Galveston, TX 77555



Sistema Modulatério —
Matrix da Dor (L

Contralateral
spinothalamic tract

DH

(A) Pain " Jl;L:: T H(\;%)H " No-pain ;.
lThreshD'd+0-3 Descending noradrenergic \A—k’\
Threshold inhibitory projection
Journal of Pain Research 2016:9 613-624
28 ) L)
(B) Alpha power determines subsequent S J
pain-evoked BOLD activation . CRNE)
(D) BOLD functional connectivity predicts pain

percepts for near-threshold stimuli

L R
y=—-62mm z=34mm
Positive BOLD response to pain o “no pain” > “pain”
Positive alpha-BOLD interaction .

Default-mode network ICN
Conjunction of interaction and DMN

Prestimulus connectivity

Trends Neurosci. 2015 Feb;38(2):86-95.



Aguda

Surgimento rapido Crises Cronica

graves/intensas
Progressao rapida
Duragdo < 3 meses
Comumente devido a hipdxia,
distensao, inflamagao

Duracgao = 3 meses
Continua, as vezes acompanhada
por surtos/exacerbagoes

Speiser P. Wien Med Wochenschr. 2001;151(21-23):565~7; Kamath BM, Breitkopf, DM. Hospital Physician. 2007;July:41-
8



SENSIBILIZACAO DOS

NOCICEPTORES

Cérebro
Tecido danificado
Células inflamatorias e
Células tumorais 3
Prostanoides |
Citocinas Yy /|
Mediadores thc.)res de crescimento
. . . — Cininas
inflamatérios PUFinas .
quimicos : Capacidade de
Aminas
ions resposta alterada
dos neurénios no SNC
Capacidade de resposta s (sensibilizacao

central : .
alterada S ) %
dos nociceptores ' < = P -

(sensibilizacao Fibra nociceptiva aferente
periférica) Medula vertebral

SNC =sistema nervoso central
Scholz J, Woolf CJ. Nat Neurosci 2002; 5(Suppl): 1062-



SENSIBILIZACAO DOS
NOCICEPTORES VISCERAIS

Neurotransmissores como CGRP (calcitonin
gene-related protein) e substance P (SP)
alteram o fluxo sanguineo e os reflexos
mioentéricos e sensibilizam neuronios

(inflamac¢do neurogénica)

LUMEN\ BLADDER

/_&:—:““‘ i “
/’ \1 TRPV1 )
4 Fuliness
‘. J utiness

\ Pain

I Bladder reflexes

ares

P2X, o sy
ms:srs.nm . . S Primary afferent neuron

" /TRPV “

SNC =sistema nervoso central
Scholz J, Woolf CJ. Nat Neurosci 2002; 5(Suppl): 1062-

Capacidade de
resposta alterada
dos neurdnios no SNC
(sensibilizacao
central)

Fibra nociceptiva aferente
Medula vertebral

Grande numero de receptores silenciosos



SENSIBILIZACAO DOS

NOCICEPTORES VISCERAIS

Neurotransmissores como CGRP (calcitonin

gene-related protein) e substance P (SP)
Cérebro

alteram o fluxo sanguineo e os reflexos
mioentéricos e sensibilizam neurdnios
(inflamac¢do neurogénica)

LUMEN\ BLADDER

.‘:::___‘ i~ “
/ \ TRPV1
- "

l"am dos neuronios no SNC
Bladcer reflexes of ofe ~
' (sensibilizacao
central)
ms:snnm .' / Primary affarent neuron
\,Q_ — TRPV1 ”
Fibra nociceptiva aferente

Medula vertebral

Grande numero de receptores silenciosos

SNC =sistema nervoso central
Scholz J, Woolf CJ. Nat Neurosci 2002; 5(Suppl): 1062-



~— HIPERALGESIAVISCERAL

 Muito frequente no contexto clinico.

» Aumento da sensibilidade de um Orgao intemo de modo
que mesmo estimulos normais nao patologicos podem
produzir dor proveniente de tal érgao.

« Exemplos

» Ingestao de alimentos/liquidos quando a muaosa
do esofago/estdmago esta inflamada.

« Dor proveniente da distensao normal da bexiga com
trato urinario inferior inflamado.

Giamberardino MA.. Pain Clinical Updates. 2005;X1I1(6):1-
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Lamina V

Facilitacao

Somacao

Aparelho

Projecao

“Sobreposicdao” de campos receptivos e
dicotomizac¢do de fibras com menor representagdo (1

D|SSOC|AQAO neuronio inerva duas visceras)-mal localizada

TOPOGRAFICA Convergéncia de aferentes somaticos e viscerais.
X

CONCORDANCIA : :

METAMERICA Em minutos ou horas, a dor visceral pode ser

(DERMATOMO sentida na superficie corporal

MIOTOMO...



Pulmao e

Figado e vesicula biliar

Vesicula
biliar
Intestino
delgado ——
Ovario
Rim
Apéndice /

Ureter

Vis3o anterior

diafragma

Figado e vesicula biliar
Estdmago

Panaeas Figado e vesicula biliar
Estbmago
Ovario .
Cdlon \ 5 Rim
Bexiga -

urindria

Visdo posterior

- E resultado da ativacdo de nociceptores nas visceras toracicas, abdominais ou pélvicas

 Pode ocorrer quando 6rgaos internos sao lesionados/danificados devido a inflamacéo,

distencao ou hipdxia.

1. IASP. Disponivel em: http://www.iasp--pain.org/files/Content/ContentFolders/GlobalYearAgainstPain2/VisceralPainFactSheets/2--Neurobiology.pdf. Acessado em 1

de dezembro de 2014; 2. Collett B. Br JPain. 2013;7(1):6~7;
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Viscero-visceral hyperalgesia: Characterization in different clinical models

Maria Adele Giamberardino®*, Raffaele Costantini®, Giannapia Affaitati ®, Alessandra Fabrizio?,
Domenico Lapenna ?®, Emmanuele Tafuri®, Andrea Mezzetti®

# Department of Medicine and Science of Aging, G. D'’Annunzio University of Chieti, Italy
Y Institute of Surgical Pathology, G. D'Annunzio University of Chieti, Italy
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ABSTRACT

Article history:
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Keywords:

Viscero-visceral hyperalgesia
Coronary artery disease
Gallstone

Irritable bowel syndrome
Dysmenorrhea/endometriosis
Urinary calculosis

Co-existing algogenic conditions in two internal organs in the same patient may mutually enhance pain
symptoms (viscero-visceral hy peralgesia). The present study assessed this phenomenon in different mod-
els of visceral interaction. In a prospective evaluation, patients with: (a) coronary artery disease
(CAD) + gallstone (Gs) (common sensory projection: T5); (b) irritable bowel syndrome (IBS) + dysmenor-
rhea (Dys) (T10-L1); (c) dysmenorrhea/endometriosis + urinary calculosis (Cal)(T10-L1); and (d) gall-
stone + left urinary calculosis (Gs + LCal) (unknown common projection) were compared with patients
with CAD, Gs, IBS, Dys or Cal only, for spontaneous symptoms ( number/intensity of pain episodes) over
comparable time periods and for referred symptoms (muscle hyperalgesia; pressure/electrical pain
thresholds) from each visceral location. In patients’ subgroups, symptoms were also re-assessed after
treatment of each condition or after no treatment. (a) CAD + Gs presented more numerous/intense
angina/biliary episodes and more referred muscle chest/abdominal hyperalgesia than CAD or Gs; cardiac
revascularization or cholecystectomy also reduced biliary or cardiac symptoms, respectively
(0.001 < p <0.05). (b) IBS + Dys had more intestinal/menstrual pain and abdomino/pelvic muscle hyper-
algesia than IBS or Dys; hormonal dysmenorrhea treatment also reduced IBS symptoms; IBS dietary treat-
ment also improved dysmenorrhea (0.001 < p < 0.05) while no treatment of either conditions resulted in
no improvement in time of symptoms from both. (c) Cal + Dys had more urinary/menstrual pain and
referred lumbar/abdominal hyperalgesia than Cal or Dys; hormonal dysmenorrhea treatment/laser treat-
ment for endometriosis also improved urinary symptoms; lithotripsy for urinary stone also reduced men-
strual symptoms (0.001 <p <0.05). (d) In Gs +LCal, cholecystectomy or urinary lithotripsy did not
improve urinary or biliary symptoms, respectively. Mechanisms of viscero-visceral hyperalgesia between
organs with documented partially common sensory projection probably involve sensitization of viscero-
viscero-somatic convergent neurons.

© 2010 International Association for the Study of Pain. Published by Elsevier B.V. All rights reserved.




—1ORYV RALC EOS-SEXOS
« Doenca da vesicula biliar « Doenca cardiaca coronariana
« Sindrome do intestino irritavel « Sindrome de dor na
« Cistite intersticial prostata/prostatite
 Vulvodinia  Dor escrotal
* Dismenorreia
* Dor na bexiga

Existem diferencas entre os sexos na percepc¢ao da dor proveniente de

orgaos internos

Giamberardino MA. Pain Clinical Updates. 2005;XIII(6):1-6; Pappagallo M. In: Chronic Pain: A Primer for Physidans. 1stEdition. 2008. (Andrew Ward) Remedica,
Londres; Wesselmann U et al. Drug Discov Today Ther Strateg. 2009;6(3):89-95.



DOR VISCERAL E A IDADE

 Menor propensao a .
sentir dor
» Maior possibilidade de |
perceber a dor de forma (B9 - |
atipica gy
» Apesar de motivos L A
[ WS 4

maiores para sentir dor

» Maiores riscos de
eventos isquémicos nao
percebidos



DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS
_Sindrome Dolorosa Miofascial @DM)

SDM reto do abdomen e obliquos
traumatismos ou estresses

- & musculares
- A dor na SDM agrava-se durante a
F movimentagdo, tosse e geralmente
e associa-se a espasmo reflexo

Respostas viscerossomaticas - Dor e rigidez da parede podem

tilcera péptica, parasitoses mimetizar afe;c.gao V1sceral. .
intestinais, colite ulcerativa, doenca aguda(apendicite ou colecistite)
diverticular do colon colecistopatia. PGs podem perpetuar-se: estresse

emocional, ado¢ao de posturas
inadequadas e atividades fisicas
inapropriadas.

Respostas somatoviscerais

vOmitos, anorexia, nauseas, colica
intestinal, diarreia, espasmo vesical ou
esfincteriano, dismenorreia



" DIAGNOSTICOS DIFERENCIAILS?

Disturbies funcionals gastrintestinals

» Dores disfuncionais incluen

e do eologs

- sd intestino irritavel =
. sd bexiga dolorosa o gt
- dor toracica atipica o b
- Dores pélvicas / pormo vl
dismenorreia primarias e e

Incontinéncia



— Prevalénda de Dor Visceral Cronica

* Prevalénda (15% das mulheres)

» Endometriose: 10%

» Sindrome do intestino irritavel: (20%populacao)
« Vulvodinia: 10-28%

« (Cistite intersticial: 6,5%

*Prevaléncia real desconhedida e taxas de prevalénda publicadas provavelmente subestimam a prevaléncia real

1. Collett B. Br JPain. 2013;7(1):6~7; 2. Halder Sand Locke GRIII. Epidemiology and sodal impact of visceral pain. Em: Giamberardino MA (ed) Visceral pain: clinical,
pathophysiological and therapeutic aspects. Oxford University Press. 2009; 1~7; 2. OMS. Endometriosis: an overview of Cochrane Reviews. 2014. Disponivel em: http://
apps.who.int/rhl/gynaecology/gynaecology_infertility/cd009590/en/index.html. Acessado em 19 de fevereiro de 2015; 3. Canavan Cet al. Clin Epidemiol. 2014;6:71-80;

4. Harlow BLet al. JWomen'’s Health (Larchmt). 2009;18(9):1333-40; 5. Berry SHet al. JUrol. 2011;186(2):540-4.
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~—— Prevalénda de Dor Visceral Cronica

« Dor abdominal sem explicagao definida:

 62causa mais comum de intermacao hospitalar devido a
qualguer motivo em mulheres

* 10PcuUsa mais comum em homens
» Sindrome do intestino irritavel: (20%populacao)

*Prevalénda real desconhecida e taxas de prevalénda publicadas provavelmente subestimam a prevalénda real

1. Collett B. Br JPain. 2013;7(1):6~7; 2. Halder Sand Locke GRIII. Epidemiology and sodal impact of visceral pain. Em: Giamberardino MA (ed) Visceral pain: clinical,
pathophysiological and therapeutic aspects. Oxford University Press. 2009; 1~7; 2. OMS. Endometriosis: an overview of Cochrane Reviews. 2014. Disponivel em: http://
apps.who.int/rhl/gynaecology/gynaecology_infertility/cd009590/en/index.html. Acessado em 19 de fevereiro de 2015; 3. Canavan Cet al. Clin Epidemiol. 2014;6:71-80;
4. Harlow BLet al. JWomen'’s Health (Larchmt). 2009;18(9):1333-40; 5. Berry SHet al. JUrol. 2011;186(2):540-4.



PBores disfuncionars

Neonatal maternal separation alters stress-induced responses to
viscerosomatic nociceptive stimuli in rat.Coutinho SV, Plotsky PM, Sablad M,
Miller JC, Zhou H, Bayati Al, McRoberts JA, Mayer EA
Am ] Physiol Gastrointest Liver Physiol. 2002 Feb; 282(2):G307-16.

A new model of chronic visceral hypersensitivity in adult rats induced by
colon irritation during postnatal development.Al-Chaer ED, Kawasaki M,
Pasricha P]

Gastroenterology. 2000 Nov; 119(5):1276-85.

The epidemiology of childhood recurrent abdominal pain in Western
countries: a systematic review.Chitkara DK, Rawat DJ, Talley NJ
Am ] Gastroenterol. 2005 Aug; 100(8):1868-75.

1Pathophysiology of visceral pain* Fisiopatologia da dor visceral
Fermando Cerverol
*Received from McGill University, Montreal, Quebec, Canada.



~—— Prevalénda de Dor Visceral Cronica
Dor toradica atipica

15 a 30% dos angiogramas de padentes com dor toradca
nao apresentam alteragdes nos angiogramas

*Prevaléncia real desconhedida e taxas de prevalénda publicadas provavelmente subestimam a prevaléncia real

1. Collett B. Br JPain. 2013;7(1):6~7; 2. Halder Sand Locke GRIII. Epidemiology and sodal impact of visceral pain. Em: Giamberardino MA (ed) Visceral pain: clinical,
pathophysiological and therapeutic aspects. Oxford University Press. 2009; 1~7; 2. OMS. Endometriosis: an overview of Cochrane Reviews. 2014. Disponivel em: http://
apps.who.int/rhl/gynaecology/gynaecology_infertility/cd009590/en/index.html. Acessado em 19 de fevereiro de 2015; 3. Canavan Cet al. Clin Epidemiol. 2014;6:71-80;
4. Harlow BLet al. JWomen'’s Health (Larchmt). 2009;18(9):1333-40; 5. Berry SHet al. JUrol. 2011;186(2):540-4.



/IMpado da Dor Visceral Cronica

- Sindrome do intestino irritavel
» Qualidade de vida (QoL) inferior a de padentes com asma, e enxaqueca. Na
maioria dos dominios, inferior a de padentes com diabetes
« Custos assodados sao cerca de 50% maiores que para controles populacionais

 Endometriose
« Anos de vida ajustados a Qol , por mulher =0,809
« Carga econdmica semelhante a de diabetes, doenca de Crohn e artrite reumatoide

* Vulvodinia
« Qualidade de vida inferior a de recebedores de transplantes renais e pessoas com

fraturas relacionadas a osteoporose

+ Cistite intersticial
» Qualidade de vida inferior a de padentes renais aonicos submetidos a didlise

As disfungdes de dor visceral podem ser muito custosas e impactar de maneira negativa e significativa as

vidas dos pacientes, com estresse psicoldgico, perturbacéo do trabalho e sono e disfun¢ado sexual

DRGE =doenca do refluxo gastroesofagico; QoL [Quality Of Life] =qualidade de vida; DRET =doenga renal em estagio terminal

1. Collett B. Br JPain. 2013;7(1):6~7; 2. Halder Sand Locke GRIII. Epidemiology and sodial impact of visceral pain. In: Giamberardino MA (ed) Visceral pain:
dinical, pathophysiological and therapeutic aspects. Oxford University Press. 2009; 1~7; Sikandar S, Dickenson AH. Curr Opin Support Palliat Care. 2012;6(1):17-
T~



- CLASSIFICACAO FISIOPATOLOGICA DA DOR

Dor neuropatica

SII =sindrome do intestino irritavel; IM =infarto do miocardio

Freynhagen R, Baron R. Curr Pain Headache Rep 2009; 13(3):185~90; Jensen TSet al. Pain 2011; 152(10):2204-5;

Julius Det al. In: McMahon SB, Koltzenburg M (eds). Wall and Melzack’s Textbook of Pain. 5th ed. Elsevier; Londres, Reino Unido: 2006;

Ross E. Expert Opin Pharmacother 2001; 2(1):1529-30; Webster LR. Am JManag Care 2008; 14(5 Suppl 1):S116~22; Woolf CJ. Pain 2011; 152(3 Suppl):S2-

-15.




mento mufimodal da dor visceral
baseada em abordagem biopsicossocial

- -
Controle do estilo devida

Tratamento do estresse

. . . Tratamento de dor
Fisioterapia Farmacoterapia intervencionista
-~

Terapia ocupacional

W —

/
Terapias complementares ' = Biofeéaéck

<

Gatchel RJ et al. Psychol Bull 2007; 133(4):581~624; Institute of Medicine. Relieving Pain in America: A Blueprint for Transforming Prevention, Care, Education, and Research. ; National
Academies Press; Washington, DC: 2011; Mayo Foundation for Medical Education and Research. Comprehensive Pain Rehabilitation Center Program Guide. Mayo Clinic; Rochester, MN: 2006.




~ DORNAD

i

ESOFAGO
SARCOMAS
METASTASES OSSEAS
PANCREAS

OSSEA

FIGADO E VIAS BILIARES
ESTOMAGO

COLO UTERINO
MAMA
BRONQUIOS
OVARIO

PROSTATA

SNC

PROCTOLOGICO
UROLOGICO

ORL

PARTES MOLES
LINFOMAS
LEUCEMIA

80-93
75-89
55-96
72-100
70-85
65-100
67-93
40-100
56-100
57-88
700
55-100
55-83
47-95
62-100
54-80
50-82
20-69
5-76

87
85
83
81
80
4
78
75
74
73
73
72
70
70
69
66
60
58
54

inicial 20-50%

avancada 75%
moderada/intensa 40-50%
muito intensa 25-30%



T A e _— ,,:/

" DOR ONCOLOGICA VISCERAL

Causas de dor visceral relacionada ao cancer:

Metastases hepaticas com extensdao para a capsula
hepatica, obstrucao biliar

Pancreatite, tumoragdes pancreaticas ou peri-
pancreadticas obstrutivas

Adenopatia retroperitoneal metastatica

Obstrucao de viceras como  vesicula, intestino
delgado ou colon

Infiltracdo mesentérica e implantes no peritoneo
Complicacdoes como perfuragdes ou intussuscepcao.




ORIENTACOES DIETETICAS
MEDICAMENTOS NAO ANALGESICOS

Dieta fracionada, evitar a ingestao de alimentos
gordurosos, café e alcool

Procinéticos, inibidores da secrecao acida, agonistas da 5-
hidroxi-triptamina, antiespasmaodicos, erradicacao
do Helicobacter pylori, acupuntura
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~— Analgésicos e

ljuvantes

AEIVASE,  AAINHS
LIPS
g gils s  Opioides
Locais de acao
Nadr
Serotonina

Opiaceos enddgenos

Canais de Ca*t Pré-gabalina
Gabapentina
GABA B
SNP
Gabapentndides Y LEL
Na* Opidides |
AINH Medula espinal AAINHS
T Opidides

Argoff CE. J Am Osteopath Assoc 2002;102 (Supp 3):521-S27.
Bovill JG. Eur J Anaesthesiol Suppl 1997;15:9-15.

Aronson MD. Clin Ther 1997;19:420-432.



DOR VISCERAL

Hipersensibilizacdo viscerosomatica

Lian B, Vera-Portocarrero L, King T, Ossipov MH, Porreca F. Opioid-induced latent sensitization in a
model of non-inflammatory viscerosomatic hypersensitivity.Brain Research C. 2010;1358:64.-70

. . . Al
Suprimido por Gabapentindides
Bannister K, Sikandar S, Bauer CS, Dolphin AC, Porreca F, Dickenson AH. Pregabalin suppresses spinal neuronal
hyperexcitability and visceral hypersensitivity in the absence of peripheral pathophysiology.Anesthesiology.

2011;115(1) :144-152.

Receptores giro do cingulo anterior, insula, e amidala
Ganglio dorsal, CPME e musculo liso do intestino


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20727859

~ DOR ONCOLOGICA
GABA-B

(GABA-B) modula fibras mecanosensitivas vagais e em tronco cerebral,
mas ndao quimiosensitivas.

GABA-B interage dirementoe com interneuronios inibitérios no SNC mas
também com receptores entéricos. Poucos estudos com droga
promissora



~ Bloqueios da Cadeia Simpatica Lombar
= Celiaco
» Hipogastrio

= Impar



Blogueio de Plexo Celiaco

= Indicacoes:
. Dor flanco, retroperitoneal ou abdome superior
. Neoplasia retroperitonio e abdome superior

. Doencas benignas (pancreatite cronica)
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4queio de Plexo Celiaco




~ Bloqueio de Plexo Celiaco




= loqueio de Plexo Hipogastrico Superior

Célon descendente
Colon sigmoide
Reto

Fundo vaginal
Bexiga

Prostata

Uretra prostatica

Testiculos

Vesiculas seminais
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= Reto distal e anus
» Uretra distal
= Vulva
= Terco distal da vagina
Indicacoes
= Dor perineal secundaria a neoplasias de reto, anus, célon, bexiga, colo uterino;
» Hiperidrose perineal

= Herpes zoster

= Coccidinea









Abdominal and pelvic viscera

Stomach 4

Gall bladder, bile ducts 4
Liver

Pancreas -

Duodenum -

Jejunum, ileum

Cecum, appendix

- - Beker
Colon -
= mm = Huang
Rectum -
=« mm = Vileld Filho - mimmimwmi Kim
Uterus
pmm- === Nauta
S5 S3 S1 L4 L2 TI2 TIO T8 T6 T4 T2 C8 C6

Segments of the spinal cord



- Infus3o Intratecal de Farmacos

Abundancia de
receptores opioides
na medula espinal

Aplicacao proxima ao
receptor

Dose menor
Maior efeito analgésico
Menos efeitos colaterais

Maior efetividade
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~— FARMACOS UTILIZADOS PARA INFUSAO

Anestésicos locais

opidides

agonistas adrenérgicos [ -P (clonidina, tizanidina)
agonistas GABA-A (midazolam)

agonistas GABA-B (baclofeno)

glicocorticoides (metilprednisolona, triancinolona)

anestésicos gerais derivados da fenciclidina (cetamina)



Estimulacao Medular

Spinal Cord Stimulation for
Intractable Chronic Pain

High Frequency 10 kHz Spinal
Cord Stimulation used to
Treat Refractory, Chronic
Pancreatitis Pain

Spinal Cord Stimulation for
Chronic Visceral Abdominal
PainArticle in

1(3):347-55 - March
2010 with 317 Reads



https://www.semanticscholar.org/author/Leonardo-Kapural/4586360
https://www.researchgate.net/journal/1526-4637_Pain_Medicine
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CONCLUSOES

A dor visceral apresenta caracteristicas proprias que a
diferenciam e assim deve ser tratada

Opidides p central e k na periferia(oxicodona)

Gabapentinoides (canais de calcio abundantes nas vias aferentes
viscerais)

Agonistas GABA-B (neurotransmissor frequente em vias
inibitdrias viscerais)

AINH e analgésicos

ADT e duais por acdo central

Procedimentos intervencionistas mais precoces podem
evitar a hiperssensibilizacdo

Assim como protocolos randomizados ajudaram a desenvolver
estraté1g1as para dor neuropatica o mesmo deve ser feito com dor
visceral oncoldgica ou ndo
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" DOR ONCOLOGICA VISCERAL

Protons, PGs,ITLs and bradicinas

Receptores TRPVi1, Canais de Na+ e canais 4acido
sensiveis(ASIC) em abundancia e CGRP.

Resposta limitada a estimulos de distensdo, isquemia e
inflamacao

Associacoes medicamentosas devem surtir melhor efeito
que monoterapia.

Neurotransmissores como CGRP (calcitonin gene-related
protein) e substance P (SP) alteram o fluxo sanguineo e os
reflexos  mioentéricos e  sensibilizam  neurdnios
(inflamac¢do neurogénica)

Grande ntiimero de receptores silenciosos




Midbrain

Medulla
Vagus nerve

c1

Superior
carvical
ganglion

T1

Inferior
mesenteric
ganglion
Kidney
Bladder

Reproductive
organs






Isquemia do miocardio1 * Calculos nos rins e
ureter1 * Ulcera pép%ca * Doencas
intes%nais inflamatorias (doencga de
Crohns3, colite ulcera%va) « Cdlica
biliar/colecis%te * Apendicite, diver%culite6
* Pancrea%te3 ¢ Cancer3 * Sindrome do
intes%no irritaveli * Dispepsia funcionals *
Endometrioses * Vulvodinia2 * Cis%te
inters%cial4 Exemplos de dor visceral 1.
ISAP. Visceral Pain. Disponivel em:
hMp://iasp.files.cms-
plus.com/Content/ContentFolders/Publica
%ons2/PainClinicalUpdates/Archives/
PCUo05-6_1390263870315_22.pdf. Acessado
em 5 de marco de 2015; 2. Wesselmann U et
al. Drug Discov Today Ther Strateg.
2000;6(3):89-95; 3. Davis MP. Pain Res



Obje%vos de aprendizagem * Apos concluir este modulo, os par%cipantes serdo capazes
de: — Discu%r os %pos, a prevaléncia e as causas de dor visceral — Entender a sobrecarga
do paciente causada pela dor visceral — Explicar os mecanismos fisiopatologicos da dor
visceral — Descrever os mecanismos, beneAcios e eventos adversos de diversos
tratamentos farmacoldgicos para dor visceral — Selecionar estratégias farmacologicas e
ndo farmacoldgicas adequadas para o tratamento da dor visceral A dor visceral apresenta
muitas propriedades fisiopatologicas que fazem dela tinica, ndo apenas devido as
propriedades clinicas da sensacao, mas também devido aos mecanismos neurobioldgicos
que mediam o processo sensorial. i) visceral pain is not evoked from all viscera, ii) it is
not linked to visceral injury, iii) it is referred to other, often remote, locations, iv) it is
diffuse and poorly localised and v) it is accompanied by exaggerated motor and
autonomic reflexes. The mechanisms responsible for tl)vlese clinical features of visceral
pain are also unique. Properties i and ii are due to the functional properties of the
peripheral receptors that innervate visceral organs and to the fact that many viscera are
innervated by receptors whose activation does not evoke conscious perception and
therefore are not sensory receptors in a strict sense. Properties iii, ivand v are explained
by the central organisation of visceral nociceptive mechanisms, particularly by the lack of
a separate visceral sensory pathway in the spinal cord and brain and to the very low
proportion of visceral afferent fibres compared to those of somatic origini .



A dor no hipocondrio direito ocorre por
afeccbes do figado, vesicula biliar, flexura
hepatica do cdlon, disturbios no hemitoérax
direito, hemidiafragma direito, doencas
musculoesqueléticas ou do sistema nervoso.
As lesdes mais frequentes sao a colecistite
cronica ou aguda, cdlica biliar, cancer
hepatico e do sistema biliar, abscesso
hepatico e pancreatico, hepatite cronica ou
aguda, pleurisia hemidiafragmatica direita,
abscesso subfrénico, tlcera duodenal,
neuralgia intercostal, sindrome pos-
colecistectomia e pneumonia®>78, A dor
hepatica localiza-se no hipocéndrio direito,
epigastrio, ou na regido tordcica distal,
intensifica-se as expiragoes e pode ser
referida no ombro e escapula direita®®9. A
dor no hipocondrio esquerdo ocorre por
afecgoes do baco, flexura esplénica do célon,
lesdo do hemitérax esquerdo, cauda do
pancreas, doencas neurologicas e



A dor lombar ocorre por lesdo dos rins,
ureteres, cabeca e cauda do pancreas ou
colon. As causas principais sao os abscessos
perirrenal, a pielite, a pielonefrite, abscessos
renais, tumor renal, tuberculose renal,
sindrome dolorosa pds-nefrectomia,
neuralgia intercostal de um ou mais nervos
(Tg-T,,) compressdo radicular por tumor,
doencas vertebrais e herpes-zdster®s. A dor
na regido periumbilical ocorre por lesao do
intestino delgado, apéndice, ceco, corpo do
pancreas, afeccbes musculoesqueléticas ou
neuroldgicas, principalmente por obstrucao
intestinal aguda, diverticulite de Meckel,
tromboembolismo da artéria mesentérica
superior, enterocolite, hérnia umbilical,
neuralgia intercostal (T,-T ) ou sindrome






Dor Visceral: Epidemiologia

40% da populacao: dor abdominal recorrente

28% dos pacientes com cancer terdo alguma dor
abdominal decorrente da doenca ou tratamento

* 24% das mulheres dor pélvica

* 20% das dores viscerais sao toracicas
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