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Dor 

“Experiência sensitiva e emocional desagradável 

associada ou relacionada a lesão real ou 

potencial dos tecidos.” 
 

 

“ Cada indivíduo aprende a utilizar esse termo 

através das suas experiências anteriores.” 
 

http://www.iasp-pain.org/terms-p.html 











Por que sentimos dor? 

 

1. Mecanismo de sobrevivência 

 

 

2. Disfunção do sistema nervoso 

Ann Intern Med. 2004;140:441-451. 



E a anamnese? 



Classificação 

Temporal: 

 

• Aguda – minutos a 3 meses. 

 

• Crônica – maior de 3 meses. 

 

• Recorrente – períodos de curta duração que se   

                          repetem com frequência variável. 

http://www.dor.org.br/dor_classificacao.asp 



Classificação 

Fisiopatologia: 

 

• Nociceptiva 

 

 
 

• Não-nociceptiva 

somática 

visceral 

neuropática 

psicogência 



Dor Nociceptiva 

Ann Intern Med. 2004;140:441-451. 



Dor Nociceptiva 

Ann Intern Med. 2004;140:441-451. 



Dor Neuropática 

Ann Intern Med. 2004;140:441-451. 

Doença ou lesão do sistema somatossensitivo. 



Outras 

Ann Intern Med. 2004;140:441-451. 

Dor inflamatória 



Outras 

Ex: fibromialgia, cólon irritável, cefaleias primárias 

Ann Intern Med. 2004;140:441-451. 

Dor disfuncional ou dismodulatória 



Balanço homeostático 



Hiperalgesia e alodinia 

Jour Clin Rheumat, 2005;11(2) 



Sensibilização periférica 

Mediadores 

inflamatórios ativam as 

quinases intracelulares 

que fosforilam canais 

de transdução 

reduzindo seu limiar ou 

canais de sódio 

aumentando sua 

excitabilidade. 

Ann Intern Med. 2004;140:441-451. 



Sensibilização periférica 

 
• Diminuição do limiar das respostas. 

 
• Aumento de respostas aos estímulos supralimiares. 

 
• Descargas na ausência de estímulos. 

 
 

Consequência: 
 

• Hiperalgesia primária - aumento da dor percebida no 

local. 



Sensibilização central 

Ann Intern Med. 2004;140:441-451. 

Aumento ou diminuição na expressão de genes. 

Mudanças na função de neurotransmissores. 

Morte de interneurônios inibitórios.  



Sensibilização central 

 

• Amplificação e facilitação da transmissão sináptica. 

 

 

Consequência 

 

• Hiperalgesia secundária - locais sem lesão tornam-

se dolorosos. 

Ann Intern Med. 2004;140:441-451. 



Resposta comportametal 

Pressão arterial 

Frequência cardíaca 

Pupilar 

Suor 

Chorar 

Gritar 

Medo 



Dor é o resultado... 


