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A Necessidade de uma Taxonomia *

John J Bonica, MD

O relatério apresentado pela Subcomissio de Taxono-
mia da Associacdo Internacional para o Estudo da Dor é
publicado com meu apoio integral e com aprovagio do
Conselho. Estes termos sdo o resultado final de muitas
horas de discussdo e de extensa correspondéncia entre os
membros da comissdo e representam o seu consenso fi-
nal. O desenvolvimento ¢ a adogdo generalizada de de-
fini¢Ges universalmente aceitas de termos e a classifica-
¢do das sindromes dolorosas constituem um dos objeti-
vos e responsabilidades mais importantes da Associa¢io
[nternacional para o Estudo da Dor (segundo a Secdo F
de seus estatutos). Solicitei ao Prof. Merskey ¢ sua comis-
$40 que tratassem com rapidez de desenvolver a classifi-
ca¢dao que a sua comissdo vem considerando no momen-
to. Espero que este projeto esteja terminado em tempo
para ser analisado pelo Conselho em sua reunido de 1980.
Apos ser aprovada pelo Conselho ela serd submetida a
Assembléia Geral no Congresso de 1981 para aprovagio
final e subseqiientemente serd submetida a Organizagio
Mundial de Saude para inclusdo em sua classifica¢io de
doengas. Durante o preparo da classificacio os diversos
centros poderdo ser solicitados a usarem versdes expe-
rimentais visando ajudar a resolver dificuldades impre-
vistas. Todavia, as defini¢bes dos termos agora apresenta-
das representam uma conclusdo definitiva proveniente de
todas as especialidades que contribuem para os estudos
da dor.

No passado muitas pessoas consideraram impossivel a
defini¢do de dor e de uma lista uniforme de termos e sin-
dromes dolorosas devido as inumeras diferencas de opi-
mao entre cientistas e clinicos de diferentes disciplinas,
assim como as diferen¢as de uso nacional. Por este moti-
vo temos sido bastante prejudicados em nossas comuni-
cagOes referentes a pesquisa e tratamento da dor. Isto fi-
cou impressionantemente evidente para mim enquanto
estava escrevendo meu livro “Tratamento da Dor”, pois
nessa ocasiao perdi enorme quantidade de tempo e esfor-
¢o procurando analisar e sintetizar os resultados relata-
dos por numerosos autores que estavam obviamente des-
crevendo a mesma condi¢do sob uma variedade enorme
de nomes diferentes. Esta experiéncia, assim como outras
subsequentes, levaram-me a desenvolver as seguintes séli-
das convicgbes com referéncia ao problema: a) é possivel
definir termos e desenvolver uma classifica¢do de sindro-
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mes dolorosas que sejam aceitas por muitos, embora ndo
todos, leitores e pesquisadores desta drea; b) mesmo se as
defini¢Ges e a classificagdo adotadas ndo forem perfeitas,
elas s3o melhores do que as condi¢Bes de “torre de Babel”
existente atualmente; c¢) adotar uma tal classificacio nio
implica em que ela permanec¢a “fixa” no futuro e nio
possa ser modificada a medida que se adquire maiores
conhecimentos; e d) a ado¢do de uma tal taxonomia,
com a condicdo de que possa ser modificada, encorajara
O seu uso mesmo por aqueles que possam estar em desa-
cordo com alguma parte da classificacdo. De fato esta
tem sido a experiéncia ¢ a caracteristica de classificagdes
amplamente aceitas, como aquelas relacionadas com car-
diopatias, hipertensdo, diabete, toxemia gravidica, distir-
bios psiquidtricos ¢ muitas outras. Espero, portanto, que
todos os membros da Associagdo Internacional para o
Estudo da Dor cooperem usando estes termos e subse-
quentemernte a classiticagdo de sindromes dolorosas apés
sua adocao pela Associagdo Internacional para o Estudo
da Dor, de molde a melhorar nossos sistemas de comuni-
cagdo. Isto exige que sejam incorporadas na trasnferéncia
oral e escrita de informag¢des, especialmente em trabalhos
cientificos, livros, etc., assim como no desenvolvimento
de protocolos de pesquisa, de registros clinicos e bancos
de dados para o armazenamento e obtencdo de dados de
pesquisa ¢ clinicos.
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INTRODUCAO

O emprego de termos individuais em medicina fre-
quentemente € muito varidvel. Isto ndo deve ser motivo
de preocupa¢do desde que cadaautor deixe perfeitamente
claro como usa o termo. Todavia, é conveniente e util para
todos o emprego de termos que tenham significado téc-
nico concordante. Apds correspondéncia e reunides du-
rante o periodo 1976-1978, a atual comissdo concordou
nas defini¢Bes que seguem e as observagGes foram prepa-
radas pelo presidente, valendo-se dos comentdrios dos
membros. As definigOes visam ser especificas e explana-
torias e servir como uma estrutura operacional, e ndo
como um obstaculo a desenvolvimentos futuros., Repre-
sentam O acordo entre diversas especialidades incluindo
anestesia, odontologia, neurologia e neurocirurgia, neu-
rofisiologia, psiquiatria e psicologia. Um ponto de parti-
da para algumas dessas defini¢Bes foi o relatério de um
grupo de trabalho sobre Dor Oro-Facial realizado no Ins-
tituto Nacional de Pesquisa Odontoldgica em novembro
de 1974,

Os termos e as defini¢Ges ndo pretendem representar
um glossario compreensivo, mas antes um vocabuldrio
padronizado minimo, para membros de diferentes disci-
plinas que trabalham no campo da dor. Esperamos que
sejam acettdveis por todos os profissionais da saide que
lidam com dor. Representam apenas uma sele¢do limita-
da dos termos existentes, e, com exce¢do do termo dor
em §i,sd0 definidos primariamente em relagio a pele,
com exclusao dos 6rgidos dos sentidos. Poderdo ser usa-
dos, quando apropriado para indicar respostas a estimu-
lagao somatica em outro local ou as visceras, Exceto por
Dor, os termos aparecem em ordem alfabética.

DOR

Uma experiéncia sensitiva e emocional desagraddvel
associada com lesdo tecidual real ou potencial, ou descri-
ta em termos de uma tal lesdo.

Obs. : A dor é sempre subjetiva. Cadaindividuo apren-
de a aplicagdo da palavra através experiéncias relaciona-
das com lesGes nos primeiros anos de vida. Os biologis-
tas sabem que os estimulos causadores de dor sdo capa-
zes de lesdo tecidual. Assim, a dor é aquela experiéncia
que assoclamos com lesdo tecidual real ou potencial. Sem
duvida € uma sensa¢do em uma ou mais partes do orga-
nismo mas também sempre é desagraddvel, e portanto re-
presenta uma experiéncia emocional. Experiéncias que
assemelham-se a dor, por exemplo: picadas, mas que nio
330 desagradaveis, ndo devem ser rotuladas de dor, Expe-
riéncias anormais desagraddveis (disestesias) também po-
dem ser dolorosas, porém ndo o sdo necessariamente por-
que subjetivamente podem ndo apresentar as qualidades
sensitivas usuais da dor.

Muitas pessoas relatam dor na auséncia de lesdo teci-
dual ou de qualquer outra causa fisiopatoldgica provével,
geralmente isto acontece por motivos psicoldgicos. E im-
possivel distinglir a sua experiéncia da que ¢ devida a le-
30 tecidual se aceitarmos o relato subjetivo. Caso encarem
sua experiéncia como dor e a relatem da mesma forma
que a dor causada por lesdo tecidual, ela deve ser aceita
como dor. Esta definigdo evita ligar a dor ao estimulo. A
atividade provocada no nociceptor e nas vias nociceptivas
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por um estimulo nocivo ndo é dor. Esta sempre represen-
ta um estado psicologico, muito embora saibamos que a
dor na maioria das vezes apresenta uma causa fisica ime-
diata.

ALODINIA

Dor devida a um estimulo ndo nocivo a pele normal.

Qbs.: Este € um termo novo destinado a referir-se a
uma situacdo na qual tecidos, de outra forma normais e
que podem ter inervagdo anormal ou podem ser pontos
de referéncia para outros locais, determinam dor apods
estimulagao por meios ndo nocivos. “Alo” significa “ou-
tro”’ em grego, e € um prefixo comum para condigdes
medias inesperadas. “Odinia” deriva-se da palavra grega
“odune” ou *“odine”, que é usada em “pleurodinia” ¢
em ‘‘coccigodinia”, e tem um significado semelhante a
raiz da qual derivamos termos contendo -algia ou -algesia.
Alodinia foi sugerido apés discussdes com o Professor
Paul Potter, do Departamento de Historia da Medicina
e Ciencias na Universidade Ocidental de Ontario.

ANALGESIA

Auséncia de dor apés estimulagdo nociva.

ANESTESIA DOLOROSA

Dor em drea ou regido que apresente anestesia.

CAUSALGIA

Uma sindrome de dor constante como gueimadura
apos lesdo traumatica de nervo associada com disfuncio
vasomotora ¢ sudomotora, ¢ com altera¢des troficas tar-
dias.

DOR CENTRAL

Dor associada e lesdo do sistema nervoso central.

DISESTESIA

Sensacao anormal desagradavel.
Obs.: Comparar com dor e com parestesia.

HIPERALGESIA

Sensibilidade exagerada a estimulacio nociva.

Obs.: Representa um limiar diminuido para a estimu-
lagdo nociva ¢ ndo uma resposta exagerada a uma estimu-
lagdo supra-limiar. N3o dever ser empregada com refe-
rencia a uma resposta a estimulagdo ndo nociva.

HIPERESTESIA

Sensibilidade exagerada & estimulacgio, excluindo os
orgdos dos sentidos.

Obs.: Devem ser especificados tanto o estimulo quan-
to o local. O termo tem sido usado freqlientemente nio
O para indicar diminui¢do do limiar mas também a res-
posta exagerada a uma estimulacdo nociva, assim como
dor apds estimula¢do ndo nociva. No primeiro caso deve
ser empregado o termo hiperpatia, Para o Gltimo sugere-
se 0 novo termo Alodinia.
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HIPERPATIA

Sindrome dolorosa, caracterizada pelo retardo, hiper-
reagao € sensagdao posterior a um estimulo, especialmen-
te de natureza repetitiva.

Obs.: Pode ocorrer com hipo- ou hiperestesia, ou com
disestesia. Podem ocorrer identificagdo e localizagdo fa-
thas do estimulo, retardo, sensagdo de radiagido e sensa-
¢ao posterior, e a dor freqiientemente é de carater explo-
sivo.

HIPOALGESIA

Sensibilidade diminuida para estimulagio nociva.
Obs.: A Hipoalgesia representa um caso particular de

hipoestesia (q v).

HIPOESTESIA

Sensibilidade diminuida 4 estimula¢io, com exclusio
dos orgdos dos sentidos.
Obs. : Especificar o estimulo e o local.

LIMIAR DE DOR

A menor intensidade de estfmulo na qual o individuo
percebe dor.

Obs.: Este tem sido o uso comum pela maior parte
dos pesquisadores em dor. Em psicofisica, os limiares
$a0 definidos como o nivel no qual 50% dos estimulos
sa0 identificados. Neste caso o limiar de dor seria o nf-
vel no qual 50% dos estimulos seriam identificados co-
mo dolorosos. Dor neste sentido serve como uma medi-
da do estimulo. O estimulo nio é dor (g v) e nio pode
ser uma medida da dor.

NEURALGIA

Dor na distribui¢do de um ou mais nervos.
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A NECESSIDADE DE UMA TAXONOMIA

Obs.: O emprego usual freqientemente implica uma
qualidade paroxistica. Isto é especialmente comum na
Europa. Mais freqlientemente emprega-se neuralgia para
dores ndo paroxisticas. O uso técnico é como foi apre-
sentado, e 0 termo neuralgia ndo deve ser limitado as do-
res paroxisticas.

NEURITE

Inflamagao de um ou mais nervos.
Obs.: SO deve ser usado se supde presenga de inflama-
cao.

NEUROPATIA

Distarbio de fun¢do ou alteragdo patologica em um
nervo. Em um nervo, mononeuropatia; em vdrios nervos,
mononeuropatia multiplex; quando simétrica e bilateral,
polineuropatia.

Obs.: A neurite € um caso especial de neuropatia limi-
tada atualmente para processos inflamatorios comprome-
tendo os nervos. Neuropatia n3o se destina a ocultar ca-
sos de neurapraxia, neuronotnese ou sec¢io de nervo.

NIVEL DE TOLERANCIA A DOR

A maior intensidade do estimulo determinante de dor
que o individuo é capaz de tolerar.

NOCICEPTOR

Um receptor preferencialmente sensitivo para um
estimulo nocivo ou potencialmente nocivo.

Obs.: Evitar 0 uso de termos tais como receptor de
dor, via dolorosa, etc.

NOCIVO

Um estimulo nocivo é um estimulo capaz de lesar te-
c1dos.
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Resumo de Literatura

ANALGESIA UNILATERAL SUBSEQUEI}ITE A BLOQUEIOS EPIDURALE
SUBARACNOIDEO

E relatado um caso de hemianalgesia apos bloqueios epidural e subaracnoi-
deo. Tratava-se de paciente de 27 anos encaminhada a cesariana, sem historia de anestesia
regional prévia, em boas condi¢oes gerais. Recebeu dose unica constando de 19 mide solu-
cdo de bupivacaina a 0,75% no espaco epidural apos pungdo em L -1 3 na posicao lateral
e, vinte minutos depois, acusava analgesia entre .y e Tg mas apenas do lado direito. A si-
tuacdo persistiu por mais de vinte minutos, sendo entdo praticado novo bloqueio, agora su-
baracnoideo, em L 3-L 4, com 1,0 mi de solucdo de tetracaina a 1,0% adicionada de adre-
naling 1/200000. Com a paciente sentada, o anestesiologista observou a existéncia de esco-
liose, nao evidente na posicao de decubito lateral, O bloqueio extendeu-se agoraaté o nivel
T'¢, porém apenas do lado direito. Como a paciente ndo tolerasse a estimulagdo cirurgica a
esquerda, o ato foi realizado completando-se a analgesia com infiltracdo local.

(s autores recordam quatro hipoteses para a ocorréncia de analgesia epidu-
ral unilateral:

[ Pequeno volume injetado com o paciente em posi¢do lateral,

2 Existéncia de adesdes, adquiridas ou congénitas, entre a dura-mdter e a
lamina vertebral, atuando como barreira a dispersao da solucao.

3 Quando a extensao do catéter introduzido € grande, ele pode passar ao
espaco paravertebral, originando analgesia unilateral,

4 O catéter pode localizar-se no espaco epidural anterior, 0 que favorece a
dispersdo longitudinal e ipsilateral da solucao, ao inveés de circunferencial ao redor da dura.

No presente caso, onde ndo foi utilizado catéter, as hipoteses 1, 3 e 4 fi-
cam excluidas. Resta a hipotese 2, a qual entretanto ndo se explica a analgesia unilateral
apos o bloqueio subaracnoideo. Os autores oferecem a seguinte explicacdo para o fenome-
no: a pia-mdter emite quatro prolongamentos ligamentares em direcao @ dura, os quais,
quando superdesenvolvidos, podem interferir com a dispersdo dos anestésicos locais no
espaco subaracnoideo, causando bloqueio unilateral, Estd demonstrado que este fenéme-
no € particularmente passivel de ocorréncia em pacientes com escoliose, como foi a do
presente caso.

(Bozeman P M , Chandra P — Unilateral analgesia following epidural and subarachnoid
block. Anesthesiology 52: 356 - 357, {980).

COMENTARIO: A ocorréncia de adesdes concomitantes entre a dura-mdater
e a lamina vertebral, e entre a pia-mdter e a dura-mdter, deve ser bastante rara: ndo obstan-
te, € realmente a explicagido mais plausivel para o caso relatado. Uma nogdo importante a
ser adquirida desta apresentagdo, é a de que a escoliose pode facilitar o desenvolvimento
exagerado de trabéculas entre a pia-mdter e a dura-mdter. No espaco compreendido entre
duas destas trabéculas pode alojar-se a solucdo anestésica, dando origem a analgesia in-
completa para o procedimento. (Nocite J R
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