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MODELOS TEÓRICOS DE DOR

A humanidade tem buscado a compreensão da dor 
desde a antiguidade e a ciência avançou muito 
nesta área nos últimos 50 anos. 





PERSPECTIVA HISTÓRICA

As teorias mais antigas sobre dor refletiam as ideias 
filosóficas baseadas em reflexões empíricas

A dor já foi definida como uma emoção, como sensação ou 
como uma experiência provocada por excesso de 
estímulos.



TEORIA DO CONTROLE DOR PORTÃO

A Teoria do controle do portão explicou que 

as informações sensoriais que chegam no 

córtex cerebral são selecionadas no nível 

medular (corno posterior da medula espinal). 

Há vias ascendentes especializadas na 

transmissão da informação dolorosa e outras 

especializadas na propriocepção.

Estímulos não dolorosos “fecham o portão” 

para estímulos dolorosos, dificultando a 

chegada destes ao nível cortical

As vias descendentes contribuem na 
modulação da dor.

Katz, Rosenbloom (2015); Melzack, R. (1999)



TEORIA DA NEUROMATRIX

A teoria da neuromatrix propõe a dor como uma experiência 
multidimensional produzida por um padrão “neuronal” 
característico, composto por impulsos nervosos gerados por uma 
variedade de redes neurais – “a neuromatrix corporal” no cérebro.

Os mecanismos sensoriais da dor aguda são bem compreendidos, 
mas o mesmo não ocorre com a dor crônica.



TEORIA DA NEUROMATRIX

A dor é produzida por uma ampla e bem distribuída rede neural no 
cérebro, ao invés de estímulos sensoriais evocados por lesão, 
inflamação ou outra patologia.

A “neuromatrix” é determinada geneticamente e modificada pelas
experiências sensoriais, mecanismo primário que gera o padrão 
neural que produz dor.

Assim, o padrão de percepção da dor é determinado por múlriplas
influências, na qual a percepção sensorial é apenas uma parte, que 
converge para a neuromatrix. 



TEORIA DA NEUROMATRIX



O corpo humano é um todo e tudo está conectado



TEORIA DA NEUROMATRIX

Características genéticas, fatores hormonais, fatores imunológicos e 

metabólitos baterianos podem modular os processos patológicos

periféricos e centrais. 

O papel dessas substâncias já foram demonstrados na geração e 

manutenção da inflamação e neuroinflamação associadas à dor aguda, 

dor crônica, obsesidade e desordens do sistema nervoso central.

Burmistr, 2018
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MODELO DE MEDO E EVITAÇÃO DA DOR

Vlaeyen, Linton. Pain
2012;153:1144-1147



MODELO DE CRENÇAS E COMPORTAMENTOS (MEDO E 

EVITAÇÃO DA DOR E AUTOEFICÁCIA)
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