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"Dor é uma experiência sensitiva e 

emocional desagradável associada 

com danos reais ou potenciais em 

tecidos, ou assim percepcionada como 

dano. 

Fenômeno subjetivo

International Association for 

the Study of Pain



Cwang., et al, 2017 Neurodegener Dis 2017



https://www.nimh.nih.gov/research-priorities/rdoc/index.shtml



Medicina de precisão 
em dor: até onde 

sabemos



Mecanismos 

sensitivos / 

discriminativos 

 via 

“tradicional” da 

dor  “Onde 

dói?” 



Mecanismos afetivos / 

motivacionais 

formação reticular, 

substância cinzenta 

periaqueductal e 

amigdala “O quanto 

dói?”

Mecanismos 

cognitivos / 

interpretativos 

Matrix da dor (cíngulo 

anterior, ínsula e pré-

frontal) “E agora, o 

que eu faço com a 

dor?”



Avanços nas metodologias: 
neuroimagem e traçadores



Neuroimagem em 
dor



Morton et al., Journal of Pain Research 2016



Morton et al., Journal of Pain Research 2016



1-Corno da raiz dorsal

2-Tronco cerebral e 

diencéfalo

3-Via medial 

(emocional)

4-Via lateral 

(discriminativa)

5-Controle “Top-down” e 

“Bottow-up”

Morton et al., Journal of Pain Research 2016



Várias modalidades demonstrando o 
conjunto de regiões envolvidas no 

processamento da dor

A Matrix da Dor



PET-FDG – metabolismo glicolítico



PET-com traçadores (opioide)



EEG/ERP – atividade elétrica 

Maior resolução 

temporal (ms), menor  

resolução espacial



fMRI – BOLD  

Oshiro et al., The Journal of Neuroscience 2007





Quando os avanços em neuroimagem 
vão ter repercussão clínica



Wagner et al., N Engl J Med 2013

É possível fazer uma inferência reversa 

em humanos??



"Dor é uma experiência sensitiva e 

emocional desagradável associada 

com danos reais ou potenciais em 

tecidos, ou assim percepcionada como 

dano. 

Fenômeno subjetivo????

International Association for 

the Study of Pain



Salomons et al., JAMA neurol 2016

O que acontece com a matrix da dor em 

sujeitos que não sentes dor?



Salomons et al., JAMA neurol 2016N = 6 (4 controles e 2 insensíveis à dor)

Neurosyth  Controles Insensíveis à dor



Salomons et al., JAMA neurol 2016N = 6 (4 controles e 2 insensíveis à dor)

Neurosyth Insensíveis à dor Ativação comum 





Mouraux & Iannetti, Brain 2018

Neurônios seletivos e específicos para 

processamento da dor? Matrix de dor é 

uma matrix seletiva ou específica para dor?

Sistema ativado em estímulos não dolorosos 

salientes, desagradáveis e relevantes para o 

contexto atual. 



Mouraux & Iannetti, Brain 2018

CS = central sulcus; IPS = 

intraparietal sulcus; LS = lateral 

sulcus

Neurônios que 

respondem a dor e 

respondem a 

estímulos táteis 

não-dolorosos



Mouraux & Iannetti, Brain 2018

Resposta neuronal 

a estímulos 

visuais que se 

aproximavam dos 

locais indicados 

(principalmente 

novos ou 

ameaçadores)



Mouraux & Iannetti, Brain 2018

Resposta 

neuronal do 

cíngulo anterior a 

estímulos 

dolorosos e ao 

observar o 

examinador 

receber 

estímulos 

dolorosos



Mouraux & Iannetti, Brain 2018

A resposta neuronal induzida pela dor não é 

específica ou seletiva para a dor. Componentes da 

“rede de saliência”. 

Local field potentials (LFPs)



Relação intima entre emoção e dor

Processamento compartilhado 

(matriz da dor não é específica –

ausência do “córtex da dor”)

Wiech & Tracey et al., Trends Cogn Sci. 2008



Morte vodu: a importância da interação corpo e 
cérebro. 



Um modelo científico é uma idealização 

simplificada de um sistema que possui maior 

complexidade, mas que ainda assim 

supostamente reproduz na sua essência o 

comportamento do sistema complexo que é o 

alvo de estudo e entendimento.
representação abstrata, conceitual, gráfica ou 

visual 

essencial de qualquer atividade científica.





Placebo é qualquer substância ou tratamento inerte (ou 

seja, que não apresenta interação com o organismo) 

empregado como se fosse ativo. Efeito placebo é quando 

essa substância ou procedimento produz 

um efeito fisiológico positivo, mesmo que não tenha 

capacidade para isso, melhorando os sintomas.

Dor, regulação autonômica e do sistema imune

Gerada pelo próprio cérebro

Efeito placebo: um modelo de estudo dos 
fenômenos mentais de cura. 



Colloca & Barsky, N Engl J Med 2020

• Comum na prática clínica

• Fundamental considerar o efeito placebo no 

desenvolvimento de novas medicações

• Parte do arsenal terapêutico 



Colloca & Barsky, N Engl J Med 2020

• Expectativa e sugestão

• Mecanismos de aprendizado associativo

• “open-label placebo”

• Quantificar o lessebo nos estudos clínicos

• Predição de nocebo 

Importância na prática clínica e em 
pesquisa



Geuter et al., Annu. Rev. Neurosci. 2017

• Expectativa (predição)

• Aprendizado 

associativo

• Contexto pessoal e 

social

(acreditar, ter fé)

Estímulo real



Geuter et al., Annu. Rev. Neurosci. 2017

Controle dos mecanismos automáticos



Geuter et al., Annu. Rev. Neurosci. 2017

Controle dos mecanismos automáticos

Regiões de controle                 Regiões controladas



Geuter et al., Annu. Rev. Neurosci. 2017

O que acontece durante o palcebo



Wiech & Tracey. Trends Cogn Sci. 2008

ACC, anterior cingulate cortex; DLPFC, dorsolateral 

prefrontal cortex; PAG, periaqueductual gray; SI, primary 

somatosensory cortex; SII, secondary somatosensory 

cortex; VLPFC, ventrolateral prefrontal cortex.



Menon V. Salience Network. In: Arthur W. Toga, editor. Brain Mapping:

An Encyclopedic Reference.

Rede de Saliência





Kucyi & Davis. Neuroscientist 2016

Intrinsic attention to pain 

(IAP) (i.e., tendency to 

spontaneous focus on or away 

from pain) in structural and 

functional connectivity between 

DMN and periaqueductal gray 

(PAG).
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