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RESUMO | INTRODUGAO: A dor crénica é o principal ABSTRACT | BACKGROUND: Chronic pain is the main
motivo das consultas médicas, bem como um dos principais reason for medical consultation, as well as one of the main
encargos para o sistema de salde nos paises desenvolvidos. burdens of the health system in the developed world.
No entanto, as terapias atuais ainda sdo inadequadas However, current therapies are still inadequate for certain
para certos tipos de dor crdnica, como no caso da types of chronic pain, as in the case of fibromyalgia
fibromialgia, ou causam efeitos colaterais intolerdveis syndrome, or cause intolerable side effects (such as
(como opidides). Compreender as bases neurofisiolégicas e opioids). Understanding the neurophysiological and
psicobiolégicas da dor crénica é crucial para desenvolver psychobiological bases of chronic pain is crucial to develop
estratégias adequadas e eficientes para avaliagéo e adequate and efficient strategies for the multidisciplinary
tratamento multidisciplinar da dor. OBJETIVO: O objetivo evaluation and treatment of pain. OBJECTIVE: The aim of
deste trabalho é fornecer um breve resumo do estado this work is to provide a brief summary of the current state
atual da arte para esclarecer as estratégias mais eficazes of the art to clarify the most effective strategies for the
para o tratamento da dor crénica. METODOS: Revis&o treatment of chronic pain. METHODS: Narrative literature
narrativa da literatura desenvolvido em um centro mundial study developed in a reference world center to study of
de referéncia para estudar a dor crénica. RESULTADOS: chronic pain. RESULTS: In the last decades, it has been
Nas Oltimas décadas foi demonstrado que as mudangas demonstrated that the plastic changes that occur in the
pldsticas que ocorrem no cérebro sdo fundamentais brain are key for understanding the maintenance of pain
para a compreens@o da manutengdo da dor ao longo over time. Research has provided evidence that patients
do tempo. As pesquisas forneceram evidéncias de que with chronic pain displayed abnormal brain processing
pacientes com dor crénica apresentaram processamento of body information and that negative emotional states
cerebral anormal da informagéio corporal e que estados can significantly alter brain functioning and amplify the
emocionais negativos podem alterar significativamente suffering associated with pain. On the other hand, it has
o funcionamento do cérebro e amplificar o sofrimento been suggested that strengthening emotional regulation
associado & dor. Por outro lado, sugeriu-se que o skills through cognitive reassessment and suppression as
fortalecimento das habilidades de regulagéio emocional used in cognitive-behavioral therapy or mindfulness can
através da reavaliagdo cognitiva e supressdo, como usado help regulate pain and emotion in patients with chronic
na terapia cognitivo-comportamental ou na atengdo plena, pain. However, the brain mechanisms involved in these
pode ajudar a regular a dor e a emogdio em pacientes regulatory processes must still be elucidated, before
com dor crénica. No entanto, os mecanismos cerebrais being transferred to clinical practice. CONCLUSION:
envolvidos nestes processos regulatérios ainda devem ser Cognitive and affective neuroscience is fundamental to
elucidados, antes de serem transferidos para a pratica physiotherapists understanding chronic pain.

clinica. CONCLUSAO: A neurociéncia cognitiva e afetiva é
fundamental para a compreensdo da dor crénica. KEYWORDS: Chronic pain. Neuroscience. Behavior.
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Introducgdio

A dor é uma conhecida experiéncia subjetiva,
sensorial e afetiva, provocada pelo sistema nervoso
central. De uma perspectiva muito restritiva, a dor
é uma resposta psicobiolégica das lesdes corporais
e representa um sinfoma de doenga. No entanto, a
dor tem consequéncias positivas para o organismo,
uma vez que desencadeia reagdes fisiolégicas e
psicolégicas direcionadas para a recuperagdo
das fun¢des corporais e a sobrevivéncia. A partir
desta perspectiva adaptativa, a dor cumpre
trés fungdes relevantes: alarme, recuperagdo e
comunicagdo. A experiéncia da dor serve como um
sinal de alerta para indicar a existéncia de danos
corporais no individuo. A medi¢cdo da dor e outros
sinais vitais fornecem informagdes relevantes sobre
o funcionamento correto do corpo e, portanto,
qualquer alteragdo nos niveis criticos desses sinais
vitais sdo indicadores da integridade do organismo.
O principal problema que a dor apresenta como
sinal vital é provavelmente a dificuldade de medi-
lo objetivamente no cendrio clinico. Deve-se ter
em conta que a dor é, fundamentalmente, uma
experiéncia subjetiva. Nos Gltimos anos, a pesquisa
de neurociéncias estd fornecendo novas ferramentas
para registrar gravemente dor em humanos.

Além disso, a possibilidade de perceber e
experimentar dor permite que os organismos
iniciem o comportamento adequado para reparar
os danos corporais. Neste sentido, a experiéncia
subjetiva da dor tem caracteristicas fisiolégicas
semelhantes a outras sensagdes subjetivas, como
fome, sede ou frio / calor. Assim, por exemplo, a
experiéncia da dor provoca comportamentos tipicos
para reduzir lesdes corporais e para facilitar a
recuperacdo (por exemplo, descansar, massagear
a drea lesada, tomar analgésicos, expressar raiva,
prevenir malvadas, rezar ou reclamar). Além disso,
a expressdo facial e verbal da dor cumpre uma
fungcéo importante da comunica¢do humana social,
permitindo que pessoas que compartilhem a mesma
cultura compreendam e interpretem com sucesso a
dor nos outros. A experiéncia da dor geralmente
desencadeia uma expressdo facial caracterizada
pela abaixamento e constricdo das sobrancelhas,
o levantamento das bochechas, a redugdo da
abertura das pdlpebras até o fechamento dos olhos,
a enrugamento do nariz, a descida da mandibula
e a abertura da boca. Desta forma, a expresséo

facial da dor, como ocorre com a expresséo facial
de outras emogdes (felicidade, tristeza, raiva, medo,
etc.), é caracterizada por um tipico padrdo de
ativagdo muscular que geralmente é interpretado
de forma adequada pela maioria dos individuos.
Além disso, os padrdes de auto-expressdo da dor
e reconhecimento da dor contém componentes
semelhantes aos de outras expressdes emocionais:
verbal (gemidos, gritos, etc.), motores (mudangas
na postura, expressdo facial) e fisiolégicos
(transpiragdo, alteragdes na vascularizacdo de pele
e atividade cardiovascular, etc.).

Conforme afirmado pela Associagdo Internacional
para o Estudo da Dor, a dor deve ser definida como
uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada a lesGes corporais que podem ser reais
ou descritas nesses termos (Associacgdo Internacional
para o Estudo da Dor). Como consequéncia, a
avaliagdo clinica da dor deve incluir uma avaliagdo
de todos esses aspectos, incluindo uma avaliagéo da
funcdo cerebral.

Do ponto de vista neurofisiolégico, a dor é definida
como uma experiéncia subjetiva originada pela
chegada da informag¢do nociceptiva ao sistema
nervoso central, envolvendo diferentes regides
cerebrais intervindo. As fungdes desempenhadas
por essas regides estdo relacionadas a diferentes
processos ou fungdes psicolégicas que acompanham
a dor. Assim, por exemplo, quando ocorre uma lesdo
no corpo, pode-se perceber o grau de coceirq,
ardor ou inchago, mas também é possivel localizar a
origem exata dessa sensagdio no corpo e estimar sua
duracdo e intensidade. Além disso, é possivel que
a sensacgdo dolorosa atraia toda a atengdo, que a
dor torna dificil ser distraida por outras atividades,
que a dor muda de humor, que a expresséo facial
se torna mais rigida, que a atividade didria é
reduzida e que o paciente busca o consolo de
outras pessoas (médico, familia, assisténcia social,
etc.). Todos esses exemplos ilustram a ideia de
que a percepgdo da dor vai além de uma mera
sensag¢do corporal, mas também essa dor é uma
funcéo biolégica que é acompanhada por miltiplos
fatores psicolégicos, como emocdes, atencdo ou
meméria. Hoje em dia, sabe-se que uma ampla
rede de estruturas cerebrais, incluindo cértices
somatossensiveis, giro cingulado, cértex pré-frontal,
gdnglios basais ou matéria cinzenta periaquedutal,

Rev Pesq Fisio, Salvador, 2018 Fevereiro;8(1):131-137
DOI: 10.17267/2238-2704rpf.v8i1.1826 | ISSN: 2238-2704



http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v8i1.1826

desencadeia a ativagdo de todos esses processos ou
fatores psicoldégicos durante a experiéncia da dor.

Dor cronica

A experiéncia da dor geralmente é limitada no
tempo, pois é provdvel que a ativagdo do sistema
nociceptivo finalmente desapareca com o processo
de cicatrizagdo. Algumas vezes, no entanto, a dor
continua excessivamente ao longo do tempo, para
de cumprir uma fungdo adaptativa e se torna um
problema de sadde a nivel pessoal e social. Nesses
casos, a dor geralmente persiste por meses ou mesmo
anos apdés o dano ao corpo ter sido reparado,
tornando-se assim uma fonte de sofrimento continuo
e condicionando toda a vida do paciente. Portanto,
quando a dor persiste por longo tempo, deixa de
ser um sintoma de danos corporais para se tornar
uma doenca. Do ponto de vista clinico, a cronificagdo
da dor implica em mudangas importantes na
vida do individuo que afeta o estado emocional,
cognitivo e social, bem como o funcionamento do
cérebro. De acordo com a Associagdo Internacional
para o Estudo da Dor, a dor é considerada crdnica
quando é sustentada por mais de seis meses. A
dor crdnica é um fendmeno complexo que vai além
do prolongamento no tempo de uma sensagdo
desagraddvel associada a danos corporais. Além
disso, a dor crénica é um importante problema de
salde que se deve a incapacidade associada e a
dificuldade de aplicar um tratamento efetivo, mas
principalmente devido a sua alta prevaléncia entre
a populagdo adulta mundial.

Atualmente, existem evidéncias clinicas e empiricas
abundantes sobre as diferencas que distinguem
a dor aguda da dor crénica ou patolégica. Essas
diferencas também apoiam a ideia de que as
técnicas de avaliago e a abordagem terapéutica
que é eficaz no caso de dor aguda podem ndo ser
adequadas para a dor crénica. Primeiro, pessoas
com dor crdnica mostram falta de correspondéncia
entfre a magnitude dos danos corporais e a
intensidade subjetiva de dor que eles percebem. Em
geral, a percepgdo subjetiva que nossos sentidos nos
ddo (visdo, audi¢do, gosto, cheiro, toque, etc.) estd
relacionada & magnitude fisica dos estimulos que
percebemos. No entanto, no caso da dor crénicaq,
parece haver uma relagdo desproporcional entre os
danos corporais e a intensidade da dor percebida.

Apesardarelevéncia do problema e do conhecimento
adquirido nos Ultimos anos, a avaliagdo clinica e o
tratamento terapéutico da dor crénica ainda estdo
em desenvolvimento. A este respeito, é notdvel que
um relatério da British Pain Society, publicado em
2009, tenha observado que o treinamento clinico
na identifica¢do, avaliagdo e tratamento da dor nas
universidades no Reino Unido representa apenas 1%
do treinamento total recebido pelos profissionais de
sabde  (http://www.britishpainsociety.org/media_
surveys.htm).

Dor no cérebro

A pesquisa de neurociéncias nas Ultimas décadas
demonstrou repetidamente que a experiéncia da
dor estd associada a ativagdo de uma rede cerebral
formada por vdrias estruturas. Esta rede seria
composta de regides cerebrais que sdo necessdrias
para obter uma experiéncia de dor completa.
Nesse sentido, demonstrou-se que diferentes
estruturas podem ser responsdveis pelos diferentes
componentes  (sensoriais, afetivos, cognitivos,
motivacionais) que compdem a experiéncia complexa
da dor. Por outro lado, a pesquisa sobre a dor
cronica revelou que a persisténcia da dor ao longo
do tempo estd associada a determinadas mudangas
funcionais e estruturais do SNC'. A evidéncia
cientifica atual também sugere que a cronificacdo
da dor causa alterag¢des significativas na fungdo
cerebral e que as intervengdes terapéuticas devem
ser desenvolvidas para minimizar e reduzir os
efeitos a longo prazo da dor. O trabalho do nosso
grupo de pesquisa baseia-se na hipétese de que
as alteragdes cerebrais apresentadas por pacientes
com dor crdnica podem modificar o processamento
das informagdes sensoriais, emocionais e cognitivas
relacionadas ao pdo. Em resumo, é muito provavel
que o desenvolvimento e a manutengéo da dor
ao longo do tempo levem & formac¢do de uma
impressdo digital ou meméria no cérebro, que
é responsdvel, por sua vez, por um padrdo de
atividade neurofisiolégica que mantém a dor no
cérebro.

Mas, como é que a dor é processada em
individuos sauddveis? Estudos utilizando técnicas de
neuroimagem (ressonéincia magnética funcional e
tomografia por emissdo de positrdes) descobriram
que as respostas & dor incluem altera¢des no fluxo
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sanguineo regional e consumo de oxigénio em
estruturas cerebrais, como cértices somatossensoriais
(primdrio e secunddrio), giro cingulado anterior,
insula, tdlamo, cértex parietal posterior e coértex
pré-frontal. O aumento da atividade no cortex
somatossensorial e insula tem sido relacionado
a capacidade de discriminar a intensidade de
estimulos dolorosos®>. O aumento da ativagdo no
cortex cingulado anterior parece estar relacionado
a fatores psicolégicos psicolégicos como o
componente afetivo-motivacional da dor®, bem como
as respostas cognitivas e atencionais aos estimulos
da dor* e antecipagéo da dor®. Finalmente, o cértex
pré-frontal dorsolateral e o cértex parietal posterior
parecem estar envolvidos no processamento da dor
pela mediagdo nos aspectos cognitivos associados
& localizagdo e codificagcdo completa do estimulo
doloroso®.

Dor cronica e hiperexcitabilidade do SNC

O estudo da dor crénica revelou que, embora
inicialmente a dor tenha sua origem em um processo
patolégico especifico, ela representa uma entidade
nosolégica diferente, caracterizada por fendmenos
perceptivos alterados, como alodinia e hiperalgesia.
Um dos mecanismos neurobiolégicos mais discutidos
em relag@o & dor crénica é a sensibilizagdo ou
hiperexcitabilidade do sistema nervoso. Assim,
por exemplo, observou-se que trauma ou danos
corpordais podem levar a mudangas significativas na
bioquimica e conexdes neurais da medula espinhal e
do cérebro’. Além disso, observou-se repetidamente
que pacientes com dor crénica sofrem de um
funcionamento cerebral alterado, juntamente com
uma sensibilidade & dor aumentada. Vérios estudos
mostraram que os pacientes com dor crdnica tém
maior sensibilidade aos estimulos mecénicos ou

8910 Também

térmicos do que pessoas sauddveis
foi demonstrado que esta sensibilidade aumentada
para a dor pode ser generalizada para todo
o corpo e ndo estd limitada & drea do corpo
danificada. Nos 0Oltimos anos, estudos usando
técnicas de neuroimagem demonstraram ainda que
a estimulagdo da dor pode provocar respostas
cerebrais opostas em diferentes tipos de dor crénica.
Assim, por exemplo, os estimulos térmicos dolorosos
parecem desencadear a redugdo da atividade
cerebral em regides geralmente envolvidas no
processamento da dor (cértex cingulado anterior,
cortex pré-frontal orofitalfrontal e orbitofrontal) em

pacientes com dor por artrite reumatoide. Por outro
lado, pacientes com sindrome regional complexa
ou dor nas costas mecnica crénica podem ter uma
resposta cerebral semelhante & que sdo mostradas
por pessoas sauddveis. Em contraste, pacientes
com fibromialgia apresentam maior atividade
em diferentes regides do cérebro em resposta &
estimulagdo dolorosa e ndo dolorosa. Portanto,
parece que o processamento da dor entre pacientes
que sofrem de diferentes sindromes de dor crénica
pode estar sujeito a multiplos fatores que ainda
precisam ser explorados.

Nossa pesquisa demonstrou que a dor crénica ndo
sé causa mudancas importantes no processamento
cerebral de estimulos que afetam o corpo,
mas também no processamento de emogbes e
cognicdo'®''?°, Esses resultados apontam para a
existéncia de um padrdo de hiperexcitabilidade
cortical em pacientes com dor crénica que podem
ser modulados por fatores emocionais (depressdo,
ansiedade), cognitivo (catastrofismo) e social
(suporte social percebido). Todos esses estudos
revelaram que a dor crénica pode levar a alteragées
funcionais funcionais relevantes tanto durante o
processamento de informagdes corporais dolorosas
como ndo dolorosas. Particularmente destacdveis
sdo os estudos sobre alteracdes em redes cerebrais
associadas a dor crénica durante o repouso 11628,
Assim, por exemplo, demonstrou-se que os pacientes
com fibromialgia t&m um aumento significativo na
conectividade funcional entre o giro cingulado e
o insula (ambas regides do cérebro envolvidas
no processamento da dor), juntamente com uma
reducdo significativa na conectividade funcional
entre a insulina e a matéria cinzenta periaqueductal
(envolvida na dor moduladora e inibitéria)'2
Esses estudos demonstraram que a conectividade
funcional de pacientes com dor crénica apresentava
caracteristicas diferenciais em relagéo a voluntdrios
sauddveis mesmo na auséncia de qualquer tipo de
estimulagdo ou tarefa dolorosa.

Hd&, no entanto, algumas limitagdes que deve se
deve ter em mente ao interpretar os resultados dos
estudos de neuroimagem de dor crénica. Primeiro, a
manifestacdo da dor em ambientes de laboratério
é bastante diferente da dor esponténea e clinica
percebida por pacientes com dor crénica. Em
segundo lugar, é necessdrio levar em conta que
a dor crénica estd relacionada a caracteristicas
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psicolégicas especificas, como o humor negativo ou
pensamentos negativos (catdstrofe, ruminacdo, etc.)
e, portanto, esses fatores devem ser integrados nas
andlises de ativag@o cerebral para esclarecer seu
papel para a manutengdo da dor crdnica. Assim,
por exemplo, observou-se que pacientes com altos
niveis de pensamentos negativos tém maior ativagdo
das regides cerebrais envolvidas em fungdes como a
antecipagdo da dor (cértex frontal medial, cerebelo),
atengdo a dor (giro cingulado anterior, dorsolateral
cortex pré-frontal), o componente afetivo da dor
ou controle motor®®. Portanto, tudo isso requer o
estudo de fatores multidimensionais que afetam
a percepcdo de dor e sua influéncia na atividade
cerebral em pacientes com dor crénica, bem como
o estudo do processamento de dor espontdnead, sem
aplicagdo de estimulagdo dolorosa.

Finalmente, dada a alta prevaléncia de dor crénica
e seu aumento na idade adulta, a influéncia da
idade no processamento cerebral da dor deve
ser examinada com maior rigor. Neste sentido,
existem dois tipos de evidéncias empiricas que
apontam para o efeito modulador que a idade
parece desempenhar no processamento da dor
cerebral e que merece atencdo especial. Por um
lado, as estruturas cerebrais envolvidas na rede de
dor parecem ser ativadas de maneira diferente,
dependendo da idade. Assim, um estudo recente
descobriu que a ativagdo cerebral (insula, giro
cingulado ou cértex somatossensorial primdrio)
desencadeada pela aplicagdo de estimulos
dolorosos é menor em pessoas idosas (cerca de
80 anos) do que em jovens (entre 18 e 30 anos)
. Por outro lado, verificou-se que os adultos mais
velhos tém redugdes na quantidade de matéria
cinzenta nas regides cerebrais, como insula e coértex
somatossensorial. Todos esses achados sugerem
a possibilidade de uma estreita relagdo entre a
alterag¢dio na resposta cerebral & dor, as mudangas
na sensibilidade a dor e a alta prevaléncia de dor
crénica em pacientes idosos.

O papel da fisioterapia e da neuromodulagdo em
dor crénica

Em funcdo destes achados, muito tem se avancado
na busca de uma forma de ativar ou inibir dreas
corticais de forma ndo invasiva em pessoas com dor
cronica’®'. A fisioterapia tem papel fundamental na
neuromodulagdo pois, por se tratar de uma profissdo

que faz uso de recursos fisicos para o tratamento
do movimento humano, sua participagdo na equipe
multidisciplinar torna-se essencial. Por meio de
estimulagdo de corrente direta transcraniana
e de estimulagdo magnética tfranscraniana,
este profissional tem desenvolvido pesquisas
fundamentais para compreender o funcionamento do
cérebro na dor crénica, especialmente relacionadas
ao controle motor. Porém, a complexidade do
cérebro na dor crénica exige a interagdo entre
profissionais e pesquisadores de diferentes campos
do conhecimento.

Conclusoes

A ativacdo da rede de dor cerebral em pacientes
com dor crénica ndo depende apenas das
propriedades fisicas da estimulagéio recebida
(magnitude dos danos corporais que causam a
dor). Evidéncias empiricas revelaram que esta rede
cerebral relacionada & dor poderia ser ativada por
fatores afetivos (depresséo, ansiedade), cognitivos
(atengcdo, meméria, etc.) e sociais (suporte social,
sexo, idade) que estdo intrinsecamente envolvidos
na experiéncia de dor. J& é reconhecido que a dor
crdnica exerce efeitos significativos sobre o sistema
nervoso central que poderia ser responsdvel por sua
manutengdo ao longo do tempo. Pesquisas futuras
devem elucidar de forma multidisciplinar como as
altera¢ées cerebrais causadas pela dor crénica
e pelo envelhecimento podem contribuir para o
estabelecimento e a persisténcia de uma meméria
para a dor.
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