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Sensibilidade Dolorosa:
bases fisiologicas.

Dra. Christie Ramos Andrade Leite Panissi
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Como voceés podem definir DOR?
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Como podemos definir DOR?

I

De acordo com a IASP (/Internation X
Association of Study of Pai o

“A sensacao dolorosa pode ser defiﬂi{
- &y

como uma experiéncia sensorial e ™
- -

emocional desagradavel, associada ou_ 2

nao a um dano tecidual’. 4




Por que sentimos DOR?
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Funcao Protetora da dor.‘ N\
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Dor Fisiologica ou '@
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Dor ou Dor Neurgpatica.
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Dor e Nocicepcao
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Temos receptores espeuﬁces |§al;a
estimulos dolorosos?

» Qual a diferenca? ’

-

Lembrar: na verdade nao ha

estimulo nociceptivo unico. "




Nociceptores

« Terminacoes nervosas livres.

 Fibras aferentes mielinizadas finas Termina .60
nervosa livre

(Ad) ou fibras amielinizadas (C).
« Termo e mecanonociceptor (fibras
Ad).

* Receptores Polimodais (fibras C).




Mecanismo de Transducao

 Receptores para capsaicina

@ calcio (Ca2#)
@ Sodio (Nah) Aentrada de Cae Na
leva a despolarizagio

(vaniléides, VR1)

» Outros receptores: ATP, K+,

Substancia P, entre outros.




A medula espinhal

* Neurdnios sensoriais no ganglio

Funiculo s 555
dorsal RN A / Ganglio da

da raiz dorsal. Fibras grossas Q \0 raiz dorsal

o . " Fibras finas

12 sinapse no corno dorsal da

Medula Espinhal.

marginal

« AxoOnios cruzam a linha média e

v paiepesm- Substancia
1] ascen d em tE) i notal:mlca gelatinosa
Via ngoespino-
 Laminas leV da ME tem e

neuronios de projecao : e

respectivamente).




Dor Rapida e Lenta

Velocidade de conducao das fibras aferentes: fibras Ad e fibras C.

Tipo de neurotransmissor liberado:

Intensidade da dor

Tempo
Estimulo nocivo
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* Tempo
Estimulo nocivo



Neurotransmissores

Receptores
do tipo AMPA. PEPS
rapidos. Mecanismo de

recaptacao.

Substancia P. PEPS mais

lentos.

Acao coordenada.
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Ativacao patologica dos nociceptores:
Inflamacao.

. / \ Substancia P
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/ éubstancio P
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Hiperalgesia Periferica e Central.

ULy

- Sensibilizacao do nociceptor. A [ Mechancl

/ hyperalgesia

Substancias inflamatorias.

« Hiperalgesia periférica.

[ Before burn
= After burn

« Lembrem-se diferente dos mecano e

Mechanical pain thresholds

termorreceptores oS

se adaptam.

Site A Site B Site C




Hiperalgesia Periferica e Central.

Ly

« Sensibilizacao do nociceptor.

Mechanical Nitrk
/ hyperalgesia Onide

Substancias inflamatorias.

Induced w
NMDA

[ Before burn == Opioid
= After burn

 Receptores NMDA. Bloqueio.

Mechanical pain thresholds

Site A Site B Site C




Vias ascendentes

Sistema antero-lateral: 3

Radiagdes
talamicas

tratos: espinotalamico,
espinorreticular,

espinomesencefalico.

%, FibrasASeC s
don.V ~. Lemnisco

/ = lateral
/

QUAIS AS DIFERENCAS ENTRE OS

TRATOS ASCENDENTES DA COLUNA

antero-lateral

DORSAL E DO SISTEMA ANTERO-

LATERAL?




Vias ascendentes: somatotopia e localizacao do
estimulo nocivo.

 Representacao cortical das

regioes corporais.

~ Nu. principal
4 do trigémeo




Dor referida

» Irritagdo visceral geralmente causa
dor que nao é sentida no proprio

Para as colunas dorsais

Mecanorreceptores  AB

orgédo, mas em uma estrutura Mecanorreceptores}
T Nociceptores Ad
somatica que pode estar a uma Receptores de frio
. - . . 4n . o / Nociceptores
significativa distancia. Porqué? Termorreceptores }c
Mecanorreceptores

Derreludy « Lémina VII: recebe informagées
sensoriais de ambos lades &
corporais. b
-
Coluna
} anfero-lateral
R |

« Convergéncia sensorial.




Modulacao da dor ..

- E possivel nosso organismo moduﬁ.a dor??
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* Onde? Como? Porque?
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Medula espinhal: uma estacao de modulacao.

Fibra C
 Teoria da Comporta

espinhal.

“nterneurdnio
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Vias descendentes de modulacao nociceptiva.

o ESti"\UlﬂgﬁO de éreas do Periaqueductal

gray matter

tronco encefalico.

e Neurotransmissores:

encefalinas, serotonina,

Nucleus
raphe-magnus

noradrenalina.

Medulla

W
Dorsolateral
funiculus

Dorsal root
ganglion cell—

« Opiodides.

Spinal cord
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Continue aprendendo.....

http://Iwww.dol.inf.br/Index.html|
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Nocicepcao é a sensacao dolorosa determinada por estimulos que agem em
receptores somestésicos chamados nociceptores. Os nociceptores
polimodais respondem a estimulos:

A. Quimicos.

B. Térmicos.

C. Mecanicos.

D. Todas as respostas estao corretas.

E. As alternativas A e C estao corretas.
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A dor que é descrita como uma dor em pontada, bem localizada e ocorre em
um periodo breve é:

Refe%a :
\\\

Visceral\z\\
Aguda.

Cronica.

Talamica.




A via responsavel pela conducao dos sinais dolorosos da dor rapida é o
feixe:

Lemnisco medial.

Paleoespinotalamico.

Neoesﬁm\ mico.

\ RN
Dorsal espinotalamico.

O

NS

Coluna Dorsal.




O neurotransmissor liberado pelas fibras tipo C e que esta envolvido com a
transmissao da dor é:

GIuta%at\o
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Encefalm z =
Substa%\c ,§

Acetllcollna.‘;

Glicina.




Aprender é a unica coisa de que a mente nunca se cansa, ¥

nunca tem medo e nunca se arrepende. (Leonardo da Vinei) #




