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OBJETIVOS

1 Abordar os principios basicos da neurofisiologia da sensibilidade
dolorosa, considerando o reconhecimento dos estimulos dolorosos,

conducao destas informacoes e processamento da mesmas.

 Conhecer as principais vias especializadas na transmissao dolorosa.

1 Compreender os principais tipos de modulacao dolorosa.
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S |.atim: “Dolo”

Dor € uma sensacao

Descartes (1641)

A dor descreve uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel associada a um dano
tecidual real ou potencial.

[ASP - Associagdo Internacional para o Estudo da Dor
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Eles nao sentem dor

O metalirgico Ismail Reis, 50, divide com a filha, a
estudante Mariana, 19, uma doencga incuravel:
insensibilidade congénita a dor
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Pain S Grego: “Pena” ou “Punicio”

Existéncia de nervos que recebiam informacoes
sensoriais e as levavam até o cérebro

WailOnline
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Meet the girl who can't feel pain: 12-year-old
defies odds to live with rare genetic disorder
that kills most before the age of three
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Aguda Cronica

O que é? alerta para o organismo. E um O que €? Pode ser sintoma de doencas
sintoma, uma reacao. existentes ou nao ter qualquer causa
demonstravel.
Como identificar? Dura o tempo
“esperado’, geralmente menos de trés Como identificar? Dura mais que do
meses. que tempo esperado, depois da fase

necessaria para o tratamento.
Exemplos? Colisao que deixa corpo

machucado, pedra nos rins, dor forte no Exemplos? Fibromialgia, Enxaqueca,
peito que pode indicar um infarto. Dor devido ao cincer.
Como tratar? O primeiro passo é tratar Como tratar? Tratamento

a causa da dor.

multidisciplinar
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Nociceptores: Terminacdes nervosas livres

Os nociceptores possuem terminagdes nervosas livres
localizadas na pele, nos tecidos profundos e nas
visceras.

Transduzem uma variedade de estimulos em
potenciais de receptores, que por sua vez disparam
potenciais de acao aferentes

Originam-se de corpos celulares nos ganglios das raizes
dorsais (ou no ganglio do trigémeo) que emitem um
processo axonal para a periferia e o outro para dentro da
medula espinhal ou tronco encefalico

=\

(a) Os receptores simples s3o neurdnios | (b) Os receptores neurais complexos tém terminagdes
nervosas envoltas por capsulas de tecido conectivo.
Esta ilustragdo mostra um corpusculo de Pacini,
envolvido com o sentido do tato.

com terminagdes nervosas livres.
Eles podem possuir axénios
mielinizados ou ndo mielinizados.

Estimulo
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(c) A maioria dos receptores dos sentidos especiais s3o

células que liberam neurotransmissores em neurénios
sensoriais, iniciando um potencial de agdo. A célula
ilustrada é uma célula ciliada (pilosa) encontrada na
oralha interma.
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Nociceptores: Terminag¢oes nervosas livres

Os nociceptores transmitem impulsos da periferia para o
corno dorsal da medula espinal, onde a informacao é
subsequentemente processada através de circuito
sinaptico e transmitida a diversas partes do cérebro.

Por conseguinte, 0os nociceptores sao 0s primeiros na
cadeia de neur6nios responsaveis pela percepcao da dor.

Sao classificados de acordo com as propriedades dos axonios
associados a eles. Como o0s nociceptores transmitem a informacao
ao SNC, seus axonios sdo denominados neuronios aferentes.

v' Mecanicos: fibras AS
v" Térmicos: fibras A8
v" Polimodais: fibras C
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Nociceptores: Terminag¢oes nervosas livres

Primeira dor: percepcao precoce de dor

aguda
Os nociceptores transmitem impulsos da periferia para o Segunda dor: uma sensagdo mais
corno dorsal da medula espinal, onde a informacao é retardada, duradoura e difusa

subsequentemente processada através de circuito
sinaptico e transmitida a diversas partes do cérebro.

Primeira e Segunda dor

Por conseguinte, 0s nociceptores sao os primeiros na
cadeia de neur6nios responsaveis pela percepcao da dor.

Finamente mielinizada Desmielinizada

{fibra Ad) (fibra C)
Sao classificados de acordo com as propriedades
dos axoOnios associados a eles. Como o0s .

[¢]
nociceptores transmitem a informacao ao SNC, Primeira dor Segunda dor H
seus axOnios sao denominados neuronios 3
aferentes. 5
v' Mecanicos: fibras A Tarnpo

v' Térmicos: fibras AS
v" Polimodais: fibras C
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Ativacao dos nociceptores

Térmico Terminagbes — [
Mecanico Ativagéo dos nervosas livres
3 i itui 1b) Gulfinico nociceptores
A lesao tecidual constitui o 1b .\ P
.. P Lesdo das células | ..
principal estimulo para a Wadjacemes J
ativacao dos nociceptores. P
Bradicinina 6>/ (\ \
Serotonina @~ of @
ero onln? . ’6{ I AsBiio
Prostaglandinas @
Serotonina - . /- = :
\‘ ¢ ¥ U fs CGRP e substancia P liberados
O i e\ pelos nociceptores ativados
ab V... Ok

Ganglio da raiz dorsal

Para o cérebro

Medula espinal

Desgranulaggo |. ;" . -
do mastécito -

Dilatagcao do

vaso sanguineo

1a. Um estimulo nocivo leva a ativagao dos nociceptores e a geracao de potenciais de acao (2).

1b. A lesdo simultanea das células adjacentes causa sensibilizacdao dos nociceptores.

3. Os nociceptores ativados liberam substancias, incluindo a substancia P e o peptidio relacionado com o gene da calcitonina (CGRP)

4a. A dilatacdao de um vaso sangiliineo promove o recrutamento de leucocitos para a area;

4b. A desgranulacao dos mastocitos libera histamina e serotonina, aumentando, assim, a sensibilizacao.




Segundo passo: conduzir a informacao para o SNC

Direita

AR Aferentes primarios dos ganglios das raizes dorsais

U . W enviam seus axonios pelas raizes dorsais, terminando
nociceptiv - = . Axdnio .
R R ascendente no corno dorsal da medula espinhal.
\/dotracto
anterolateral
Gé.nglioda A . ]
iz Neurdnios de segunda ordem no corno dorsal enviam
/ = seus axOnios cruzando a linha média e ascendendo aos
\ niveis superiores na coluna anterolateral da medula
Tracto de ecussagao 1
Lisse:uer & ; eSplnhal'
(B)
v
7/ mac \ Fibras C aferentes terminam nas laminas 1 e 2 do

corno dorsal, enquanto fibras A8 terminam nas
laminas 1 e 5. Os axOnios dos neur6nios de segunda
ordem cruzam a linha média e ascendem aos centros
superiores.

Fibra Ad
Zona marginal N
ginal~_ Q8
Substancia—— 1
gelatinosa/[g}
Niticleo A%
proprio VI

Base do /

corno dorsal

Sistema Anterolateral




Segundo passo: conduzir a
Porta deentradaszmedula.esp
Dor Referida >
Esofago Coragio :3: S

Os sinais dos nociceptores das visceras podem
ser sentidos como “dor referida” em outra parte
do corpo. O infarto do miocardio e a angina
podem ser experimentados como uma
profunda dor referida no peito e no braco
esquerdo.

percebida

Intestino: Axénio na coluna
local da lesao anterolateral

Convergéncia de fibras aferentes viscerais e somaticas
pode explicar a dor referida. Fibras aferentes
nociceptivas das visceras e fibras de areas especificas
da pele convergem nos mesmos neuronios de projecao
no corno dorsal. O encéfalo ndao tem como saber o local
real do estimulo nocivo e associa, de maneira
equivocada, o sinal de um 6rgao visceral a uma area da
pele.




Segundo passo: conduzir forma(;ao para o SNC

Porta o

etk

e entra

Os neuro6nios sensoriais nociceptivos que
ativam neurdnios do corno dorsal da medula
espinhal liberam duas classes principais de
neurotransmissores: Glutamato e
Neuropeptideos (como Substancia P e CGRP -
peptideo relacionado ao gene da calcitonina).

A Substancia P

Kandel, 72 ed. Principios da neurociéncia - Adaptado de Basbaum

d

Embora as acoes fisiologicas do glutamato e dos
neuropeptidios nos neuronios do corno dorsal sejam
diferentes, esses transmissores agem de maneira
coordenada para regular as propriedades de disparo dos
neuronios do corno dorsal

Os neuropeptidios difundem-se a uma distancia maior
que o glutamato



Terminac¢ao central do
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O Lweracao va vesius coordenada para regular as propriedades de disparo
u sinaptica A .
O\ dos neuro6nios do corno dorsal
] Neuropeptidios
—— CGRP
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O neurdnio 32 projeta-se
para varias regioes do cérebro

O neurbnio 2° faz
sinapse com o

Os nociceptores primarios possuem corpos celulares

Cortex somatossensorial

no ganglio da raiz dorsal e fazem sinapse com Bt neurtnlo 32 no télamo
neuronios aferentes secundarios no corno dorsal da | *’

medula espinal : \‘

Os aferentes secundarios seguem o seu trajeto nas A~

areas laterais da medula espinal, alcancando

. , . Cérebro ——
finalmente o talamo, onde fazem sinapse com
neuronios aferentes terciarios ’ b ol
do talamo

Mesencéfalo ’ ’

O processamento da dor é complexo, e os aferentes A -

terciarios tém muitos destinos, incluindo o cortex RN ‘

somatossensorial (localizacao da dor) e o sistema ronte 3 1 i

limbico (aspectos emocionais da dor). /‘ '

/ / Ganglio da raiz dorsal

Medula oblonga ‘ y

Neurdnios 2°

Neurdnio 1°
Medula espinal l ] ' ) (nociceptor)
cervical ’ < B

Os neurdnios 1° e
2° fazem sinapse
no corno dorsal da
medula espinal




Terceiro passo: transmitir a informacao para o cortex somatossensorial

Espinotalamico

Para o cértex
associativo

Giro pés-central
(cortex somatos-
sensorial)

v" Trato espinotalamico

v’ Trato espinorreticular

Talamo:

v" Trato espinomesencefalico Nicleo

lateral
central

v’ Trato cervicotalamico Ncleo

lateral
posterior

v" Trato espinohipotalamico ventral
Capsula
interna

Ponte

Bulbo

Medula




Terceiro passo: transmitir a informacao para o cortex somatossensorial

IaS ASCENUENteEs
Espinorreticular

Para o cértex
associativo

Giro pés-central
(cortex somatos-
sensorial)

v" Trato espinotaldmico

v" Trato espinorreticular

v" Trato espinomesencefalico
v" Trato cervicotalamico

v" Trato espinohipotalamico

Neurénio que Formacao
se projeta para

o télamo da ponte

Formagao
reticular

: .g‘/ '\dobulbo
OIS )/

J



Terceiro passo: transmitir a informacao para o cortex somatossensorial

v" Trato espinotaldmico
v" Trato espinorreticular

v’ Trato espinomesencefalico

N e
v" Trato cervicotalamico —~1

Mid-pons i L ;d“’:f\lclﬂ:
v" Trato espinohipotalamico

Middle
medulla

Caudal
medulla

Anterolateral
system

Information from
upper body

Cervical ’
(excluding the face)

spinal cord

Information from
Lumbar lower body

spinal cord



r

O sistema anterolateral supre informacao para diferentes Aspectos sensorio-
e , discriminativos
partes do tronco encefalico e do prosenceéfalo ,

) ) Cortex somatossen- ! Cortex
que contribuem para os diferentes aspectos da sorial (S1,52) cingulado anterior
experiéncia da dor: aqueles responsaveis pela

discriminacao sensorial da dor e aqueles responsaveis

Aspectos afetivo-motivacionais

Cortex insular

Os alvos dessas projecoes incluem varias subdivisoes e
da formacdo reticular, as camadas profundas do : superior
coliculo superior, a substancia cinzenta central, o
hipotalamo e a amigdala.

pelas respostas afetivas e motivacionais a dor Nticleo : Amigdala
podstero-ventral '
Hipotdlamo
1 1 1 Substancia
Aspecto Afetivo-Motivacional da Dor : s
: periaquedutal Nrucleos talamicos
[ da linha média

Formacao
reticular

Um grupo distinto de nucleos talamicos (nucleos
talamicos da linha média), desempenha um papel
importante na transmissao de sinais nociceptivos SISTEMA ANTEROLATERAL
para o cértex cingulado anterior e para a insula :

!IH'VES, !—" e!. !Ueuroczenczas -



Porque algumas pessoas sentem muita dor e outras nao?

¥

A percepcao da dor € subjetiva e influenciada por muitos
fatores

€

A dor é modulada de acordo com a experiéncia da
pessoa, psicoldgico e atuais circunstancias
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