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Fisiologia da dor

AREAS DE ASSOCIAGAO

CORTEX

v Vias aferentes
‘ dm centrais:

TALAMO
ESPECIFICO

TALAMO
INESPECIFICO

SUBSTANCIA
CINZENTA
PERIAQUEDUTAL

e v Tratos espino-talamico
e espino-reticular

cormcio v Cortex
v  Talamo
v" Substancia reticular
v Hipotalamo
v Sistema limbico

TRATO
POS-SINAPTICO
DO FUNICULO
POSTERIOR

RAIZ
SENSITIVA
POSTERIOR =

RAIZ
SENSITIVA
ANTERIOR

Via de projecao ascendente da sensibilidade dolorosa.



Fisiologia do controle da
s (OF

TALAMO

Ceomiag — v Vias inibidoras de dor:
SEnicos SRVl v Estruturas do tronco
—— encefalico
NOCLED MAGHO v Serotonina e
FOFIMACAO; NUCLEO

5, noradrenalina
\‘ wtgo oo v Corno posterior da
FunicuLo ooRso medular
N\ rusioe, v Encefalinas e dinorfinas
v Endorfina
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Fisiopatologia da dor

I Nocicepcao

1 Sistema
supressor
da dor
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Dor cronica

E a dor que persiste além do
periodo esperado de cura ou de

resolucao da lesao tecidual
original
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Dor cronica

v"Modificactes neurofisiologicas
v Periféricas
v'Centrais

v"Sindromes dolorosas sobrepostas
v"Diagnostico incorreto
v Tratamento incorreto



Sindrome Dolorosa
Miofascial




Sindrome dolorosa
miofascial

v" Sindrome dolorosa regional associada a presenca
de pontos-gatilho

v" Ponto-gatilho

= Reproducao das queixas dolorosas do pacientes com a
palpacao
Banda tensa a palpacéo - ‘fibrotica’

= Resposta ‘twich’
= PadroOes bizarros de dor referida
Sinais autonomicos: vertigem, piloerecao etc



Palpacao de ponto-gatilho
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Fatores desencadeantes

v" Contracdo muscular excéntrica

= sobrecarga ou musculos destreinados

v Meio extracelular acido e com agentes
Inflamatorios

v Permanéncia prolongada em atitudes corporais
desfavoraveis
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Fatores desencadeantes

v" Contratura excéntrica (sobrecarga ou musculos
destreinados)
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Fatores desencadeantes

v Meio extracelular &cido e com agentes
iInflamatorios




Fatores desencadeantes

v~ Atitudes corporais desfavoraveis




Fisiopatologia
v Hipoteses

1. Ativacdo de pontos-gatilho pela liberacao local de
substancias algiogénicas

2. lrritacdo periférica pela liberacao de
neurotranmissores antidromicamente — sensibilizacao
segmentar

3. Colapso energetico
4. Sobrecarga mecanica sobre o aparelho locomotor
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Fisiopatologia

v Hipotese 1

v"Ativacdo de pontos-gatilho pela liberacao local
de substancias algiogénicas
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v Sensibilizacéo periférica

v Modificacdes do meio extracelular junto ao ponto-gatilho

Micradialysis EMG
Meedle InyTF1 Electrodes A
Delivery tubes Fluid in
105 Y
EMG Twitch Potential _ ?
Solute exchange surface - dialyzer membrane, Fluid out
200 pm from the needle tip, dia = 85 ym

f

Fig. 1. Meadia location in upper wapezins. TPL, tigger peint 1 (TPL). EMG
piotential during local twitch responsa,

—

Microdialysis pump

Cut-flaw
catheter

Terasaki Plate

Fig. 2. A: schematic of microdialysis needle construction. B: microdialysis
meedle.
Fig. 3. Schematic of perfusion paomp and collection plate.

J Appl Physiol 99: 19771984, 2005



Microperfusao aos pontos-

gatilho

v" Resultados semelhantes
para:

v Substancia P

1] ] .
o000 minuies 5:0 10:00 1400

pg/ml|
g

Calsitonin gone-rolated popiide v Serotonina
= - Y pH
| o e v Bradicinina
. L v TNF
t | v IL-18
| ?:Mm v norepinefrina

J Appl Physiol 99: 1977-1984, 2005
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Fisiopatologia

v"Sensibilizacao periférica

COMPLEXO DO PONTO-GATILHO

———
banda tensa
— ST = O
~ + '_ ............
) - e = T
N ) u *
" - ﬂ — &'. t._a‘
—~ — 2 ) foco ativo de ponto-gatilho
O 2 — ‘_}_& c p B
— ' o
L == g
T.. 'r::. & T— S =%
) v AN l
St L 'o' \‘
-.—‘—ﬁf_h 9 -  — o
............ -
I
N
Q Sensitive locus (LTR) Endplate zone Trigger
mm= Active locus (SEA) point
== MTrP locus region nddulo de contracdo fibras musculares normais




v'Distribuicado de
pontos-gatilho

v 70% de
sobreposicao com
pontos motores e
pontos de
acupuntura
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v Hipotese 2

v Irritacdo periférica pela liberacéo de
neurotranmissores antidromicamente

v'Sensibilizacdo segmentar
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Fisiopatologia

v" Sensibilizacdo segmentar

v Inflamacéo neurogénica

Satellite

Mast cell Trigeminal ganglion

neuron

Vasculature CGRP receptor complex

CGRP action at peripheral receptors
Expert Reviews in Molecular Medicine © 2011 Cambridge University Press




Fisiopatologia

v~ Sensibilizacio segmentar

Increased excitatory input

: Excitatory i
interneuron  Sprouting

AB axon

Sprouting sympathetic axon

Nociceptive neuron
(altered expression of
Na+, K+, and Ca2+ channels)

Substance P
GRP
Glutamate

Glutamate
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Fisiopatologia
v Sensibilizacdo segmentar

v Sensibilizacdo medular

v Padroes bizarros de dor referida

Musculo quadrado lombar



Ponto-gatilho no musculo gluteo
minimo

|

Ampliacédo do campo receptivo por
sensibilizacéo periférica

!

Bombardeio nociceptivo persistente
até o 2° neurénio do corno posterior
da medula espinhal

|

Sensibilizacdo central ou
sensibilizacéo espinal segmentar

Dor espontanea com padréo S1
ManifestacGes no dermatomos, miotomos
esclerotomos

|

Hiperalgesia talamica




Fisiopatologia

v Sensibilizacdo segmentar

(Kellgren, 1938)




Fisiopatologia

v" Sensibilizacdo segmentar

v AlteracOes funcionais vasculares

v" Termografia ou imagem infravermelha dos pontos-gatilhos
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Fisiopatologia

v"Hipotese 3

v"Colapso energético: desequilibrio a demanda
energetica do ponto-gatilho ativo versus a
Irrigacao capilar local comprometida



Fisiopatologia

v Sensibilizacdo segmentar

v" Alteracdes funcionais vasculares

v Hipotese do colapso micro-vascular

Hypoechoiec
trigger point
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v Hipotese 4

v"Sobrecarga mecanica das estruturas do tecido
conectivo sobre a musculatura
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Fasclas e tecido conectivo

v Fascias
v"Maior organizacao \ direcdo das fibras
v Cobertura de 6rgados e camadas de tecidos
v Continuidade entre estruturas

v"Camadas intercaladas por tecido conectivo frouxo
e ac hialurénico 0SSO perimisio

muscular

tendio cpimisio ?
(célula)

endomisio



Fisiopatologia

v Equilibrio biomecanico do sistema de fascias e
partes moles

Tensegridade € a
designacéo dada ao
padrao que pode resultar
de uma relacdo de muatuo
incremento entre forcas
contrarias (traccao e
compressao). Enquanto
gue a traccao (puxar) é
continua, a compressao
(empurrar) € descontinua




Fascilas e tecido conectivo

v Aderéncias
v" Processos inflamatérios
v Cicatrizes
v" Atrito — condensacao do ac hialurénico




Fatores He perpetuacao

Estresse mecanico

Single Distortions

Exemplos de

perpetuantes:
v'Diferenca de
comprimento de MMI
o A
‘/ C O m p ressaO d e Normal Shoﬁ lower Distorted Angulation Angulation
, limb pelvis L, - S, L=l
musculos
/ S O b re Carga e m Combined distortions

atividades (trabalho,
esporte, atividades
domesticas)

Distorted pelvis, L, - S, angulation,
short lower short lower
limb limb
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Fatores perpetuantes

v"Problemas nutricionais
v"Vitaminas, minerais, toxicidade, alcool

v"Substancias que causam dor
musculoesquelética

v Estatinas
v"Cocaina
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Fatores perpetuantes

v" Alteracoes metabdlicas
v'Tirdide, diabetes, gota

v Aspectos emocionais

v"Sono
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Tratamento

v"Diagnostico preciso
v"Pontos em mais que uma localizacao

v Ativos
v Latentes

v'Diagnosticos diferenciais das sindromes
dolorosas regionais
v"Radiculopatia
v Tendinite
v'Fratura de estresse
v'Dor visceral



Tratamento
v"Drogas
v"Analgésicos e AINH em geral
v Opidides

v"Relaxantes musculares
v"Antidepressivos triciclicos, duais ou SSRI
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Tratamento

v"Medidas ndo-farmacologicas
v'Cinesioterapia
v"Técnicas de relaxamento
v"Massagem
v"Meios fisicos
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Tratamento

v Procedimentos

v'Blogueios com anestésicos locais e outras
combinacoes

v"Aplicacéo de toxina botulinica
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Fascial Manipulation® for chronic aspecific low back

pain: a single blinded randomized controlled trial [version 2;
referees: 2 approved]
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Dor pos-laminectomia

Table 1 - Patient disposition according to muscles affected
more severely by the myofascial pain syndrome

56 sujeitos com dor pos-
laminectomia

Investigacao de pontos
gatilho — musculos

Efeitos do tratamento da dor
miofascial

Muscle n %
Lumbar quadrate 33 69
Gluteus medius 9 19
Gluteus minimum 2 4
Piriform < 6
Total 48 88

n, absolute numbers; %, percentage.

8 —m— VAS
———
72 Algometry
& P =0.0007"
7 -
L 6.5 \
6 -
55
L P =0.0088"
\ 5.0
5 ® p=0.023"

Algometry [Kg] or VAS scale

34

2.8
m___P=0.0031"

" p-0.0018"

1 1 J
Initial Discharge 6 Months 2 Years

Folow-Up Outcome
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Dor cronica no quadril

Frequencia 09

Piriforme 20
21 pacientes com indicacdo de lliopsoas 18
ATQ Adutor longo 18
Gluteo médio 12
Gluteo minimo 12
Outros 20
Diagnosis Number of patients
Osteoarthritis 12
Previous total hip replacement 4
Aseptic necrosis 2
Rheumatoid arthritis 1
Ankylosing spondilitis 1
Listesis of the femoral head 1
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Dor Miofascial

Quantificar a dor

v" Dolorimetria de
pressao

v" Escala visual
analdgica (EVA)




Dor Miofascial

Tratamento

v Inativacao de
pontos-gatilho

v Cinesioterapia

v Medicamentos
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Dor cronica no quadril

10 ;

—— VAS
—=— Algometry [kg/cm?]

Visual Analog Scale and Algometry
(6]

Initial ' Discharge ' Follow-Up



medial
gastrocnemius
100%

tibialis
posterior
30%

Dor cronica na fascite

soleus
45%

Algometry [Kg] or VAS scale

plantar

—m— VAS
p— T —
72 Algometry
& P =0.0007*
6.5
5.5
®—__P =0.0088"
\ 5.0
® p=0.023"
o
34 28
-%
19 p_ - 1.9
P =0.007
= ® p=0.0018"
1 N 1 " 1 " ]
Initial Discharge 6 Months 2 Years

Folow-Up Outcome
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Resumo

-Conceito de sindrome dolorosa miofacial e ponto
gatilho

-Fatores desencadeantes
-Fatores perpetuantes

-Quadro clinico e diferencial
-tratamento
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Miofascial x Fibromialgia

v Regional v Generalizada

v Pontos-gatilho v Pontos dolorosos

v/ Crdnica ou aguda v Cronica

v Bom progndstico v" Progndstico reservado
v" Abordagem v Abordagem

terapéutica localizada terapéutica ampla
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