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Definicdo 1asp, 2020

Dor

Componente sensorial
discriminativo

Componente afetivo-
emocional

"uma experiéncia sensitiva e emocional

desagradavel, associada a uma lesdo tecidual

real ou potencial”.

(Silverthorn, D.U., Fisiologia Humana Uma abordagem, integrativa, 7° ed, 2017; mol.icb.usp.br /index.php /8-4-tecido-muscular)



—— Multidimensionalidade da dor...
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Jull G. Biopsychosocial model of disease: 40 years on. Which way is the pendulum swinging? Br | Sports Med. 2017,51(16):1187-1188.




—— O caminho da Dor Orofacial...
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Primeiro passo: reconhecer o estimulo doloroso

|Ativagdo dos Nociceptores
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Ativagdo dos Nociceptores
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Primeiro passo: reconhecer o estimulo doloroso
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1a. Um estimulo nocivo leva a ativagdo dos nociceptores e a geragdo de potenciais de agdo (2).

1b. A lesdo simultdnea das células adjacentes causa sensibilizagdo dos nociceptores.
3. Os nociceptores ativados liberam substdncias, incluindo a substancia P e o peptidio relacionado com o gene da calcitonina (CGRP)

4a. A dilatagdo de um vaso sangiiineo promove o recrutamento de leucécitos para a drea;

4b. A desgranulagdo dos mastacitos libera histamina e serotonina, aumentando, assim, a sensibilizagdo.

(Golan, D. Principios da Farmacologia, 39 ed, 2014; Bear, 4° ed. Neurociéncias, Desvendando o Sistema Nervoso, 2017)



Primeiro passo: reconhecer o estimulo doloroso

Ativacdo dos Nociceptores
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—— Segundo passo: transmitir o estimulo doloroso

imir' esTa&'o de entrada no
SNC: Tronco Encefalico

Nucleo trigeminal

mesencefalico
/

-
-
-
-
L
-
“
-

=== Nticleo trigeminal
/ sensorial principal

-
-
=
-
-
-
-
-
-
-
.
-

motor

.............. uns ]
A ’ . S Nucleo trigeminal ¢ Interpolar —#
SLIbSTC:mCIClS quimicas especials T | " espinhal Caudal —§
denominadas neurotransmissores Tl g
tfransmitem as mensagens através
das sinapses: glutamato Fonte: propria

Unsplash free images



Segundo passo:
transmitir o
estimulo doloroso
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Terceiro passo: modular o estimulo doloroso

Modulagado: Fqéili’ragﬁo e Inibicdo

A informac¢do dolorosa sofre influéncia de outras estruturas

cerebrais antes de ser interpretada

(1) Sensibilizagdo periférica e central

(2) Modulacdo descendente da dor; Controle enddgeno da dor

Unsplash free images



—— Modulacdo da informagdo dolorosa

Facilitacdo da Dor:
Sensibilizacdo Periférica e Central

Hiperalgesia: Estimulos na drea de lesdo e na
regido adjacente que seriam normalmente
percebidos como levemente dolorosos sdo

agora muito mais dolorosos

' Alodinia: Inducdo da dor por estimulos

hormalmente inocuos

(Purves, 7° ed. Neurociéncias, 2017)



Modulacdo da informacdo dolorosa

Facilitacao da Dor:
Sensibilizacao Periférica e Central

Sensibilizacdo: estimulagcdo excessiva e persistente
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do aferente. O processo inflamatdrio é iniciado
principalmente por macréfagos, neutréfilos e

mastdcitos que ativados liberam mediadores pro-
inflamatérios.

- Trigeminal ganglion

Principais mediadores: citocinas pro-inflamatoérias

(IL-1B, TNFa), prostaglandina, serotonina, histamina.
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(Solis-Castro OO, Wong N, Boissonade FM. Chemokines and Pain in the Trigeminal System. Front Pain Res, 2021)



Mecahismos de controle da dor

Inibicdo da Dor

Teoria do Portdo para o controle da Dor
Modulacdo Descendente da Dor

Opidides Enddégenos

(Purves, 7° ed. Neurociéncias, 2017)



——— Mecanismos de controle da dor

Inibicdo da Dor:

Teoria do Portdo para o controle da dor

)
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Paciente doloroso cronico: é necessario
aumentar este controle endégeno
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/

(Bear, 4° ed. Neurociéncias, Desvendando o Sistema Nervoso, 2017)



——— Mecanismos de controle da dor

Inibicdo da Dor:
Vias descendentes de controle da dor

/PAG Ativacdo de vias descendentes moduladoras da
w‘ dor regula a transmissdo da informagdo aos
Mesencéfalo —__ centros superiores.
© ) 4

Liberacdo de serotonina, noradrenalina e

opidides

@ glauflaefgs ( " N\ " /7 V4 " \
Paciente doloroso cronico: é necessario

aumentar a atividade destas vias
Medula espinhal-.\ ! descendentes

@ L Corno dorsal

(Bear, 49 ed. Neurociéncias, Desvendando o Sistema Nervoso, 2017)



——— Mecanismos de controle da dor

Inibicdo da Dor:
Vias descendentes de controle da dor

PAG

/ Emocoes desagradaveis
podem desencadear alteracao da atividade
Mesencstalo — modulatoria da PAG.
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Niicl 5
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Borges G, Berrocoso E, Mico JA, Neto F. Progress in neuro-psychopharmacology & biological psychiatry. 2015a;60:77-92



——— Mecanismos de controle da dor

Inibicdo da Dor:
Vias descendentes de controle da dor

Estudos neurofisiologicos e de ressonancia magnética
funcional mostram alteracoes no padrao de ativacao
cerebral durante processos que alteram os niveis de

atencao dos participantes, com alteracoes
concomitantes na percepcao da dor

E

Aumento da atividade da PAG

RVM 4 )
Input nociceptivo %@ Paciente doloroso cronico:
ascendente (+) _ oA .
Input nociceptivo o (Medula h1perv1g11anc1a aumenta a dor
periferico espinhal \_ Y,

Borges G, Berrocoso E, Mico JA, Neto F. Progress in neuro-psychopharmacology & biological psychiatry. 2015a;60:77-92



——— Mecanismos de controle da dor

Inibicdo da Dor:
Opioides Endogenos

Analgesia pelo

Opidides

Receptores placebo: O placebo

Endogenos opioides medeia a ativagdo

dos centros cerebrais

®  ENDORPHIN—- a
DYNORPHIN ——s - o ® ©——ENKEPHALIN superiores, que ativa

OPIOID RECEPTORS T o~ At ~ ’ . ~
Vdrias regides encefdlicas sdo susceptiveis a ag¢do dos

opidides, particularmente a Substdnica Cinzenta

Os trés grandes grupos de opioides Periaquedutal e as outras fontes das projecdes

endégenos sdo encefalinas, descendentes. Também hd neurdnios sensiveis a

endorfinas e dinorfinas opioides no sistema trigeminal

(Bear, 4° ed. Neurociéncias, Desvendando o Sistema Nervoso, 2017)



Modulacdo da informacdo dolorosa

Alteracgoes consistentemente identificadas no cérebro de pacientes com dor crénica
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(Bushnell MC, Ceko M, Low LA. Cognitive and emotional control of pain and its disruption in chronic pain. Nat Rev Neurosci. 2013 Jul;14(7):502-11.



Modulacdo da informacdo dolorosa

Alteragoes consistentemente identificadas no cérebro de pacientes com dor crénica
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Review 2> Nat Rev Neurosci. 2013 Jul;14(7):502-11. doi: 10.1038/nrn3516. Epub 2013 May 30.

Cognitive and emotional control of pain and its
disruption in chronic pain

M Catherine Bushnell 1, Marta Ceko, Lucie A Low
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Modulacdo da informacdo dolorosa

Sobreposicdo de dreas cerebrais

EMOCOES

amygdala insula thalamus  SlI




—— Quarto passo: processamento da informagdo

Aspectos sensorio-

discriminativos . Aspectos afetivo-motivacionais
Cﬁ;ﬁ;:lﬂgffggm . gﬁgﬁmﬂr Cértex insular O sistema anterolateral supre informacgdo para

diferentes partes do tronco encefdlico que
contribuem para os diferentes aspectos da

experiéncia da dor:

v aqueles responsdveis pela discriminagdo
sensorial da dor e

v aqueles  responsdveis pelas  respostas
afetivas e motivacionais a dor

(Purves, 7¢ ed. Neurociéncias, 2017)



A DOR E O SOFRIMENTO




— O perfil emocional de quem sofre dor cronica...

PESSIMISTA B HIPERVIGILANTE ANSIOSO
CATASTROFICOBMESTRESSADO

REFRATARIOS

el T

Amorim D, David-Pereira A, Pertovaara A, Almeida A, Pinto-Ribeiro . Behav Brain Res. 2014;265:12-21



—— Despertar na educagdo em dor

-

-

Inteligéncias multiplas
» Inteligéncia intrapessoal
» Inteligéncia interpessoal
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Identificar e reqular as
proprias emogoes e
canaliza-las
adequadamente
Automotivacdo e
controle de impulsos,
mesmo diante de
frustacoes e desilusdes
Praticar gratiddo e
motivar pessoas



— Fenotipagem de pacientes com dor cronica

Clusters de pacientes segundo critérios
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— Fenotipagem de pacientes com dor cronica

YAS (em)

Lasers in Medical Science
https://doi.org/10.1007/510103-017-2406-4

ORIGINAL ARTICLE

® CrossMark

Non-specific effects and clusters of women with painful TMD responders
and non-responders to LLLT: double-blind randomized clinical trial

Lais Valencise Magri ' - Vinicius Almeida Carvalho? - Flavia Cassia Cabral Rodrigues? - César Bataglion? -

Christie Ramos Andrade Leite-Panissi '~

Received: 14 September 2017 / Accepted: 28 November 2017
(© Springer-Verlag London Ltd., part of Springer Nature 2017
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CENARIO ATUAL DO TEMA
EMOCOES X DTMs NA ODONTOLOGIA

Onginal Article | Published: 26 March 2020

Depression and anxiety levels 1n patients with

temporomandibular disorders: comparison with the ournat or ORAL

general population

Louis Simoen &, Linda Van den Berghe, Wolfgang Jacquet & Luc Marks

Clinical Oral Investigations (2020) | Cite this article
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Scientific Research Report

Conservative therapies to treat pain and anxiety associated with
temporomandibular disorders: a randomized clinical trial

Rafaela Albuquerque Melo, Camila Maria Bastos Machado de Resende, Cassia Renata de Figueirédo
Régo, Andressa de Sousa Leite Bispo, Gustavo Augusto Seabra Barbosa, Erika Oliveira de Almeida g

First published:10 March 2020 | https://doi.org/10.1111/idj.12546

REHABILITATION

ORIGINAL ARTICLE

Anxiety and malocclusion are associated with
temporomandibular disorders in adolescents diagnosed by
RDC/TMD. A cross-sectional study

Fernanda Mara de Paiva Bertoli, Carolina Dea Bruzamolin, Graciely Osternack de Almeida Kranz, Estela
Maris Losso, Joao Armando Brancher, Juliana Feltrin de Souza 2

First published:04 July 2018 | https://doi.org/10.1111/joor.12684 | Citations: 4

Craniofacial Pain

Relationship between temporomandibular

dysfunctions, sleep disorders, and anxiety among
dentistry students

Gabriela Fontes Benassi, DDS, Ligia Gabrielle Sanches Mariotto , DDS, André Luis Botelho , PhD,

Mariana Lima Da Costa Valente , PhD & Andréa Candido Dos Reis &, PhD
Published online: 05 Jan 2020



Consideracoes Finais

Receptores sensoriais e fibras nervosas
Sensibilizacdo periférica e central

Mecanismos de controle da dor

O componente afetivo da dor tem um substrato anatémico diferente do componente
sensorial, mas existe sobreposi¢cdo

Fenotipagem dos pacientes € uma nova tendéncia

Emogoes nas DTMs: muitas lacunas a serem preenchidas



Bibliografia Recomendada

!
st N ! Student | € G

Neurociéncias RN -

FISIOLOGIA
MEDICA
™

,\ e DOR OROFACIAL
NEUROCIENCIAS s

Basry J. Seaslo « Giltes J.

Jamos P. Lund Ro.?

Dale Purves

George J. Augustine
David Fitzpatrick

William C. Hall
Anthony-Samuel LaMantia

James O. McNamara
Leonard E. White




LRl S0 g A

.

v 14 ‘\'_' g ¢
”{.‘,‘1! v’ A
lr“@ ’;g G
(e Ay /)
\ i 3/ A A, D q K

Obrigadal

glauce.nascimento@usp.br



	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30
	Slide 31
	Slide 32

