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A NATUREZA DA DOR 

DR. JOHN J. BONICA (*) 

U111a breve l'e z,isão sobre os cv:;pec l os 11e11rolisiológicos e 
psicodi1ui111ico.;; do f e1ió111erio (_/oloroso é f eito, basecLdos 110s 
ttovos c-011ceilos e11i1nc iacl os p or 11lelzc1cl, e l 1l ' all 11a l eoric, el e 
" po11te de co11lrnle" . Novas i11Ler1J1·e lações p ocl en1 assi,111 ser 
lentadas pai·a el.·11licc1r certas purle::; cio- proble111a a·inda 11ci o 
el11c idadas. 

CONCEITOS AT"UAIS SõBRE A DOR 

O estudo da natureza d.a dor consumiu o esfô1·ço de 
muitos cientistas e filósofos através os séculos, Aristóteles 
considerou a dor· como um estado de sentimento, a antítese 
à experiência do prazer e o epíteto da sensação de falta de 
satisfação. Êste conceito foi aceito até a metade do século 
XIX, quando os cientis.tas começa1·am a considerai· a dor· 
como uma sensação pura (primária) , constituída por órgãos 
especiais de percepção e c,ondução. No final do século, surgiu 
o conceito de que a do1· seria comp,osta pela sensação primá-
1·ia e sua reação. 

Atualmente, acredita-se que a expe1•iência dolorosa en1. 
~ua totalidade é co,mpüsta pela percepção ,:, da do1·, que se 
somaria às sensações associadas, reações emocionais, estados 
afetivos (sentimentos), e as reações psicofisiológicas secun­
dárias. Alguns acham que a reação seria i11dependente da 
percepção original e que pode clissociar-s.e desta, sendo a per­
cepção mensu1·ável e igual para todos os indivíduos. Contu­
do, duvida-se de que a percepção original , como sensação 
pura, possa estai· separada e diferir das influências da rea--cao. 
J 

* P e.rcepção e se ns açã o s ão t ê r mos f req üente mente usad os corno s in õ11in1os. 

* P r ofessor e Cll c-f,, do DPp artan1ento de J,\..nPstes iologia da Escola dc l\í e­
d ic ina da t1n.i\·" r!:' idud e de W as h ingt11n - Seattl e, U .S .-~ . 
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A reação psíquica provocada pelo estímulo original pro­
vàvelmente se inicia antes que se tenha conhecimento de 
que a sensação se realizou e ainda mais, a parte essencial da 
dor é o conhecimento de que nenhuma outra sensação pode 
ser chamada como ''dor'', salvo se como tal é sentida. Assim 
a reacão da dor varia não sómente nos diversos indivíduos, -mas também num mesmo indivídu<J, conforme o momento. 
Os tipos de reação dependem em parte, do significado e sim­
bolismo das se11sações para a pessoa, baseado em suas expe­
riências prévias, bem como em suas atitudes, estado emocio-
11al e mental, e .a maneira de ser no m<Jmento em que a dor 
f percebida. A presença ou ausência de ansiedade, temor, 
apreensão, o significado, a seriedade e a importância que se 
dê a causa da dor, desempenha um papel muito importante 
na determir,acão da reacão do indivíduo. . -

ASPECTOS NETJROFISIOLõGICOS 

A dor pode originar-se pela açao de estimulos nocivos 
sóbre as estruturas somáticas ou viscerais que atuam na 
parte periférica do sistema nervoso ou ainda origina1·-se no 
sistema nervoso central, e ser pr<Jjetada sóbre qualquer parte 
do corpo como a dor do síndrome talâmico. A estimulação 
11ociva sôb1·e o sistema sensitivo periférico pode ser produzi­
da por age11tes internos ou externos, tais como trauma, en­
fermidades, ou função de um órgão abdominal * através um 
mecanisn10 psicofisiológico. Os estímulos nocivos excitam as 
terminações nervosas sensitivas (receptores), c)riginando im­
pulsos que convergem ao sistema nervoso centrai, onde pro­
duzem respostas ou reações que c<Jntribuem para um pro­
cesso de adaptação, ou manutenção da homeostasia. Estas 
reações ge1·almente recaem em uma das três classes: 1) rea­
ções ao nível segmentar de integração (medula e base do cé-
1·ebro), manifestando-se po1· espasmos de musculatura esque­
lética, espasmos vasculares e supressão autônoma; 2) rea­
ções supra segmentares que atingem respiração, circulação 
e respostas do sistema nervoso autônomos; 3) os pr,,cessos de 
integração e interpretação da sensação original ( dor) pelo 
cérebro. 

~ 1-': b<.·n1 ('i,nhP(•ido. n1a.,; n,,n1 :-c0n1pr(• ap1 (•c\ado. que un1 Pf'tímulo t(~rn1iro. 

,~J{,trir·o. mccánieo ou químico porif• originar dor na ~upcrfí('lr, da Yísccra. NP­

c1•:-csita-se no 0ntanto ap um 0stírnulo adr•quado. Para as Yísceras com caYidadc 
incluindo o ;;!.«tema urogenital, o estímulo adequado seria a distensão súbita 

<:· ano!'n1al, a contracão ou anoxia ti.,,sular. 
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VIAS DE CONDUÇAO 

Da periferia os impulsos nocivos (tóxicos) são enviados 
ao sistema nervoso (neuroeixo), mediante os neurônios sen­
sitivos situados nos nervos da medula. Éstes neurônios têm 
seus corpas celulares nas raízes posteriores, atravês as quais 
penetram na medula comunicando-se (sinapse) com os neu­
rônios secundários. Alguns dêstes neurônios secundários for-
111am arcos reflexos simples com os nervos motores, outros 
são continuação da substância gelatinosa, enquanto um ter­
ceiro gTupo, são as células de transmissão (T) cujas fibras 
cruzam para o lado oposto, transformando-se no feixe espi-
11ota!ãmico. Éste feixe, considerado tradicionalmente como a 
via de condução para a dor e temperatura termina no tála-
1no, comunicando-se com os neurônios que formam a radia­
ção tálamo-cortical. As vias sensitivas oligosinápticas da base 
do cérebro enviam colaterais para o sistema reticular, com­
posta.~ de múltiplas sinapses de contrôle; 1) por meio das 
fibras neoespinotalâmicas para regiões talâmicas ventroba­
sais e posterobasais, e ao córtex somatosensitivos; 2) pelas 
fibras de trajeto central que compreendem o sistema ascen­
dente paramediano, a formação reticular e taiâmica intrala­
n1inar média, bem como o sistema límbico. 

Recentemente Melzack, Wall e Casey, (*) propuseram um 
nôvo conceito para as vias de condução da dor, que ajuda 
a explicar certos fenômenos peculiares da dor e também su­
gere uma possível explicação da maneira pela qual as emo­
çôes e outros processos cerebrais podem alterai· a percepção 
dolorosa. A dor, dizem êles, não se deve a uma atividade 
11eural que reside exclusivamente nas vias de condução, mas 
é preferenten1ente o resultado da atividade em cada um dos 
distintos sistemas nervosos, individualmente com suas 
fu11ções especializadas. Na medula os impulsos evocados pela 
estimulação periférica, são transmitidos através sistemas; as 
células da substância gelatinosa, as fibras da coluna dorsal 
que se projetam para o cérebro, e as células primárias de 
transmissão no corno dorsal. A substância gelatinosa fun­
ciona como ponte de contrôle cujo sistema modula os estí­
mulos aferentes antes que êles ajam nas células T. 

Os protótipos dos estímulos aferentes no sistema da co­
luna dorsal atuam em parte pelo menos, como uni ''dispara­
dor'' de contrôle central que atua sôbre os processos seleti­
vos que por sua vez, agem sôbre as propriedades modulan-

* Melzack, R. Wall, P. D. - Pain Mechanisms: New Thcory-Sciencc 150: 
971, 1965. 

• 
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tes da ponte de contrôle central. As células T ativam o me­
canismo nervoso que inclui o sistema de ação responsável 
JJela percepção e resposta a dor. Quando as células T alcan­
çam ou excedem um nível crítico produzem um sinal que 
dispara o sistema de ação responsável pela sensação e respos­
tas dolorosos. Êste nível critico de disparo é determinado 
JJelo fluxo constante de impulsos aferentes, os que em reali­
dade ent1·am em sinapses numerosas com as células T, efe­
tuando imediatamente modulações na grande atividade da 
substância gelatinosa. Isto por sua vez, é determinado por 
um baianço relativo entre a atividade das fibras periféricas 
pequenas e grandes. 

Melzack e Casey sugeriram ainda, que a projeção do sis­
tema clássico neoespinotalâmico ao cérebro serve como via 
,le condução da informação da localização dos estímulos peri­
fé1·icos no espaço, no tempo, proporcionando isto informação 
sensiti,·a e descrimir,ativa da natureza da dor. Os imoulsos .. 
que são transmitidos pelo feixe espinotalâmico, mediante o 
sistema ascendente paramediano ativam as estruturas lím­
í1ica e reticular produzindo um estímulo desagradável que 
induz o disparo do organismo à açao. Os processos neocorti­
cais ou dos níveis altos do sistema nervoso tais como os que 
realizam a avaliação dc)s impulsos nervosos, em relaçã•o a 
experiências passadas, exercem um contrôle sôbre a ativida­
de dos sistemas descriminativo e emocional. Estas três cate­
gorias de atividade nervosa se interrelacionam entre si para 
JJroporcional uma informação porcentual referente a locali­
zação, magnitude, e propriedades espaço-temporais dos estí-
111ulos nóxicos, tendência emocio11al para o escape ao ataque, 
& percepção informativa baseada na análise policefática de 
experiências passadas e as probabilidades de responder em 
diferentes reações est1·atégicas. Estas três formas de ativida­
cle, também influem sôbre os mecanismos motores responsá­
,. eis dos tipos complexos de resposta que condicionam as ca-
1 acterísticas da dor. 

De acôrdo com Melzack e Wall, as colunas dorsal e dor­
sclateral como vias de projeção atuam como um centro de 
contrôle que iniciam a reaçao. Elas conduzem informação 
precisa sôbre a natureza e localização dos estímulos, e o 
fazem com tal rapidez, que não sómente podem regular a re­
ceptividade dos neurônios corticais para as descargas se­
guintes, mas também por meio de outras fibras (centrífu­
gas) influem na recepção de impulsos sensitivos nas pontes 
de contrôle, nos diversos níveis do eixo nervoso. Esta rápida 
transmissão permite que o cérebro identifique, avalie, loca-
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lize e module seletivamente o ingresso 
da avaliação do sistema de respostas. 

das sensacões antes 
• 

ASPECTOS PSlCODINAMlCOS 

os mecanismos psicodinâmicos ativados pelo mêdo, a11-
siedade, apreensão, transtornos psiquiátricos, influências cul­
turais, crer,ças fanáticas, bem como certo.s estados anímicos 
podem alterar em considerável graü a dor. A dor está asso­
ciada com a moral do homem, como entidade moral. Duran­
te a infância, a dor se associa com a disciplina e logo mais 
tarde o indiv.iduo desenvolve seu orgulho no sofrimento. Os 
,·alore.s morais são incorporadcts a co11sciência que com os 
sentimentos de culpa associados, requerem freqüentemente 
ú castigo como meio de manutenção do equilíbrio psíquico. 
Freqüentemente isto se consuma pela tolerância a dor para 
ajudar a expiar a culpa. O mecanismo de defesa psicológico, 
n1ascquisn10, onde o prazer se obstina a acompanhar a dor, 
é um estado psicodinâmico. Os tipos culturais determinam 
cerno o indivíduo deve sofrer a dor, seja suportando sem ne-
11huma manifestação de sofrimento, ou demonstrando exces­
sivamente êste sofrimento. Motivos conscientes e inconscien­
tes podem agravar ou inibir a dor, assim como o podem as 
grandes emoções ou crenças. 

Os estados emocionais de atividade mental influenciam 
11a dor por meio dos n1ecanismos nervosos (centrífugo•. Atu­
clmente, e.stá be111 estabelecido que a estimulação do cérebro 
111ediante cm impulsos que chegam da periferia ou a atividade 
do sistema nervoso central que mantém a atenção, emoção 
0 memória, ativam as fibras eferentes descendentes que 
pedem i11fluir na condição aferente em vários níveis do eixo 
11ervoso. As influências centrifugas são conhecidas por atuar 
côbre a via piramidal e sôbre outras fibras (motores) do con­
trôle central, sôbre porções do sistema sensório-descrimina­
tivo, por ex.: tála1no ventro-basal e no núcelo da coluna 
dorsal. Ainda mais, o sistema de motivação afetiva pode ser 
influenciado pelas estruturas neocorticais e límbicas do cé-
1·ebro anterior ao atuar sôbre formação reticular da base do 

• 
cérebro. Com importância semelhante as poderosas influên-
cias inibitórias descendentes atuam sôbre os cornos dorsais 
da medula podendo afetar o sistema de contrôle, de tal ma-
11eira que o ingresso pode ser modulado antes de se,· trans-
1nitido a ambos os sistemas, descriminativo e de modificação. 
Alguns fatores podem modificar primáriamente a dimensão 
afetiva motivacional da dor. Desta forma a excitação dos 
jogos ou da guerra aparentemente bl,oqueia ambas as di-
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mensões da dor, enquanto as sugestões e os placebos podem 
modular a dimensão afetiva motivacional e deixar a dimen­
são sensorio-descriminativa relativamente liberada. 

SUM~IARY 

THE r,,~ATURE OF PAIN 
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Prof. Dr. JOHN J. BOKICA 
Universit;y of ~·ashington 
School of Medicine 
Departn1cnt of il.nPsthesiology 

S(•attlr•, 9810.':i - U.S.A. 

IV CONGRESSO BRASILEIRO DE NEFROLOGIA 

Sociedade Brasileira de Nefrologia 
6-11 de outubro de 1968 - Pôrto Alegre, RGS. 
Têmas oficiais: 

N efropatologia Infantil 
Insuficiência Renal Crônica 
Imunologia e Nefropatologia 

Têmas de Atualizaçao: 
Síndrome Hemolítica Urêmica 
Rim e Cálcio 

Informações: Dr. Bruno F. Braga 
Caixa Postal, 162 
Pôrto Alegre - RGS. 


