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A NATUREZA DA DOR

DR. JOHN J. BONICA (%)

Uma breve revisdo sobre os uaspeclos neurofisiologicos e
psicodinamicos do fenomeno dcloroso ¢ feita, baseados nos
novos conceitos enunciados por Melzack ¢ Wall na teoria de
“ponte de controle”. Novas inlerpretacoes podem assim ser
lentadas para explicar certas partes do problema ainda nao
clucidadas.

CONCEITOS ATUAIS SOBRE A DOR

O estudo da natureza da dor consumiu o esforco de
muitos cientistas e filésofos atraves os séculos, Aristoteles
considerou a dor como um estado de séentimento, a antitese
a experiéncia do prazer e o epiteto da sensacdo de falta de
satisfacao. Este conceito foi aceito até a metade do século
XIX, quando 0Os cientistas comecaram a considerar a dor
cOmo uma sensacao pura (primaria), constituida por érgaos
especials de percepcao e conducao. No final do século, surgiu
o concelto de que a dor seria composta pela sensacao prima-
ria e sua reacao.

Atualmente, acredita-se que a experiéncia dolorosa em
sua totalidade é composta pela percepcao * da dor, que se
somaria as sensacoes associadas, reacoes emccionais, estados
afetivos (sentimentos), e as reacoes psicofisiolégicas secun-
darias. Alguns acham que a reacao seria independente da
percepcao original e que pode dissociar-se desta, sendo a per-
cepcao mensuravel e igual para todos os individuos. Contu-
do, duvida-se de que a percepcao original, como sensacao
pura, possa estar separada e diferir das influéncias da rea-

Ccao.
* Percepcdo e sensacido sao térmos {reqiientemente usados como sinonimos
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A reacao psiquica provocada pelo estimulo original pro-
vavelmente se inicia antes que se tenha conhecimento de
que a sensacao se realizou e ainda mais, a parte essencial da
dor € 0 conhecimento de que nenhuma outra sensaciao pode
ser chamada como “dor”, salvo se como tal é sentida. Assim
a reacao da dor varia ndo somente nos diversos individuos,
mas também num mesmo individuo, conforme o momento.
Os tipos de reacao dependem em parte, do significado e sim-
bolismo das sensacdes para a pessoa, baseado em suas expe-
riencias previas, bem como em suas atitudes, estado emocio-
nal e mental, e a maneira de ser no momento em que a dor
¢ percebida. A presenca ou auséncia de ansiedade, temor,
apreensao, o sighificado, a seriedade e a importancia que se
de a causa da dor, desempenha um papel muito importante
na determinacao da reacdo do individuo.

ASPECTOS NEUROFISIOLOGICOS

A dor pode originar-se pela acao de estimulos nocivos
sobre ag estruturas somaticas ou viscerais que atuam na
parte periférica do sistema nervoso ou ainda originar-se no
sistema nervoso central, e ser projetada sébre qualquer parte
do corpo comoe a dor do sindrome taldmico. A estimulacéo
nociva sobre o sistema sensitivo periférico pode ser produzi-
da por agentes internos ou externos, tais como trauma, en-
fermidades, ou funcdo de um 6rgac abdominal * através um
mecanismo pslcofisiologico. Os estimulos nocivog excitam as
terminagoes nervosas sensitivag (receptores), originando im-
pulsos que convergem ao sistema nervoso central, onde pro-
auzem respostas ou reacoes que contribuem para um pro-
cesso de adaptacao, ou manutencio da homeostasia. Estas
reacoes geralmente recaem em uma das trés classes: 1) rea-
¢cGes ao nivel segmentar de integraciao (medula e base do cé-
rebro), manifestandc-se por espasmos de musculatura esque-
lética, espasmos vasculares e supressac auténoma; 2) rea-
coes supra segmentares que atingem respiracido, circulacdo
¢ respostas do sistemg nerveso auténomos; 3) 0s processos de
integracao e interpretacdo da sensacdo original (dor) pelo
rerebro.

# 18 bhem comhecido, mas nem scmpre o apreciade. gue um  estimulo érmico.
clétrico, mecinico ou quimicn pode originar dor ha superficie da viscera, Ne-
eessita-se no entanto de um estimule adeguado, Para as viscerag c¢om cavidadoe
incluindo o sizterma urogenital, o ostimule adeguado scria g distensdo shbita
~ anormal, a contracio ou anoxia tizsylar,
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VIAS DE CONDUCAQ

Da periferia os impulsos nocivos (toxicos) sao enviados
ao sistema nervoso (neurceixo), mediante 0g neurdonios sen-
sitivos situados nos nervos da medula. Estes neuronios tem
seus corpos celulares nag rajzes posteriores, através as quais
peénetram na medula comunicando-se (sinapse) com 0S8 Nneu-
ronios secundarics. Alguns déstes neuronios secundariog for-
mam arcos reflexos simples com o0s nervos motores, outros
sa0 continuacdo da substincia gelatinosa, enquanto um ter-
ceirc grupo, sao as celulas de transmissao (T) cujas fibras
cruzam para o lado oposto, transformando-se no feixe espil-
notalamico. Este feixe, constderado tradicionalmenfe como a
via de conducao para a dor e temperatura termina no tala-
mo, comunicando-se com os neurdnios que formam a radia-
cao talamo-cortical. As vias sensitivas oligosinapticas da base
do cérebro enviam colaterais para o sistema reticular, com-
postas de multiplas sinapses de controle; 1) por meio das
fibras neoespinotalamicas para regides talamicas ventroba-
sais e posterobasais, e ao cortex somatosensitivos; 2) pelas
fibras de trajeto central que compreendem o sistéema ascen-
dente paramediano, a formacao reticular e taidmica intrala-
minar media, hem como 0 sistema limbico.

Recentemente Melzack, Wall e Casey, (*) propuseram um
névo conceito para as vias de conducédo da dor, que ajuda
s explicar certos fenémencgs peculiares da dor e tambem su-
gere uma possivel explicacao da maneira pela qual as emo-
coes e outros processos cerebrais podem alterar a percepcao
dolorosa. A dor, dizem éles, nao se deve a uma atividade
neural que reside exclusivamente nas vias de conduc¢ao, mas
¢ preferentemente o resultado da atividade em cada um dos
distintos sistemas nervosos, individualmente com suas
funcoes especializadas. Na medula os impulsog evocados pela
estimulacdo periférica, sdo transmitidos atraves sistéemas; as
células da substancia gelatinosa, as fibras da coluna dorsal
que se projetam para o cérebro, e as células primarias de
transmissao no corno dorsal. A substancia gelaiinosa fun-
ciona como ponte de contrdle cujo sistema modula os esti-
mulos aferentes antes que éles ajam nas células T.

Os protétipos dos estimulos aferentes no sistéma da co-
luna dorsal atuam em parte pelo menos, como um “dispara-
dor” de controle central que atua sébre os processos seleti-
VOS que por sua vez, agem sobre as propriedades modulan-

* Melzack, R. Wall, P. D. — Pain Mechanisms: New Theory-8cience 150:
971, 1965.
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les da ponte de contrdle central. As células T ativam o me-
canismo nervoso que inclui o sistema de acéo responsiavel
pela percepcédo e resposta a dor. Quando as células T alcan-
¢am ou excedem um nivel critico produzem um sinal que
dispara o sistema de acéo responsavel pela sensacio e respos-
las dolorosos. Este nivel critico de disparo é determinado
pelo fluxo constante de impulsos aferentes, os que em reali-
dade eniram em sinapses numerosag com as células T, efe-
tuando imediatamente modulacées na grande atividade da
substancia gelatinosa. Isto por sua vez, é determinado por
um baianco relativo entre a atividade das fibras periféricas
pequenas € grandes.

Melzack e Casey sugeriram ainda, que a projeciao do sis-
tema classico neoespinotalamico ao cérebro serve como via
de conducido da informacido da localizacdo dos estimulos peri-
fericos no espaco, no tempo, proporcionando isto informacio
sensitiva e descriminativa da natureza da dor. Os imoulsos
que sao transmitidos pelo feixe espinotalamico, mediante o
sistema ascendente paramediano ativam as estruturas lim-
pica e reticular produzinde um estimulo desagradavel que
Induz o disparo do organismo & acfo. Os processos neocorti-
cals ou dos niveis altos do sistema nervoso tais como os que
realizam a avaliacdo dos impulsos nervosos, em relacao a
experiéncias passadas, exercem um contrdle sébre a ativida-
de dos sistemas descriminativo e emocional. Estas trés cate-
gorlas de atividade nervosa se interrelacionam entre si para
proporcional uma informacao porcentual referente a locali-
zacao, magnitude, e propriedades espaco-temporais dos esti-
mulos noxicos, tendéncia emocional para o escape ao ataque,
& percepcao informativa baseada na analise policefatica de
experiéncias passadag e as probabilidades de responder em
diferentes reacoes estratégicas. Estas trés formas de ativida-
cie, também influem sdébre 0s mecanismos motores responsa-
vels dos tipos complexos de resposta que condicionam as ca-
racteristicas da dor.

De acordo com Melzack e Wall, as colunas dorsal e dor-
sclateral como vias de projecido atuam como um centro de
centrole que iniciam a reacdo. Elas conduzem informacao
precisa sobre a natureza e localizacao dos estimulos, € o
fazem com tal rapidez, que néao somente podem regular a re-
ceptividade dos neurdnios corticais para as descargas se-
guintes, mas também por meio de outras fibras (centrifu-
gas) Influem na recepcao de impulsos sensitivos nas pontes
de controle, nos diversos niveis do eixo nervoso. Esta rapida
transmissao permite que o cérebro identifique, avalie, loca-
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iize e module seletivamente 0 ingresso das sensaco€s antes
da avaliacdao do sistema de respostas.

ASPECTOS PeICODINAMICOS

Os mecanismos psicodinamicos ativados pelo médo, an-
siedade, apreensao, transtornos psiquiatricos, influéncias cul-
turais, crericas fanaticas, bem como certos estados animicos
podem alterar em consideravel grau a dor. A dor esta asso-
ciada com a moral do homem, como entidade moral. Duran-
te a infancia, a dor se assoclia com a disciplina e logo mais
tarde o individuo desenvolve seu orgulho no sofrimento. Os
valeres morais sido incorporadds a consciéncia que com o0s
sentimentos de culpa associados, requerem freqientemente
o castigo como meio de manutencao dao equilibrio psiquico.
Frequentemente isto se consuma pela tolerancia a dor para
ajudar a expiar a culpa. O mecanismo de defesa psicologico,
niascquismo, onde o prazer se cbstina a acompanhar a dor,
¢ um estado psicodinamico. Os tipos culturais determinam
ccmo O mdividuo deve sofrer a dor, seja suportando sem ne-
nhuma manifestacao de sofrimento, ou demonstrando exces-
sivamente éste sofrimento. Motivos conscientes e inconscien-
ves podem agravar ou inibir a dor, assim como o podem as
grandes emogoes ou crencas.

Os estados emocionais de atividade mental influenciam
na der por meio dos mecanismos nervosos (centrifugoe’. Atu-
almente, estd bem estabelecido que a estimulacao do cérebro
mediante cm impulsos que chegam da periferia ou a atividade
cdo sistema nervoso central que mantém a atencao, emogao
¢ memoria, ativam as fibras eferentes descendentes qu€
pedem influir na condicao aferente em varios niveis do eixo
1nerveso. As influéncias centrifugas sao conhecidas por atuar
sobre a via piramidal e sobre outras fibras (motores) do con-
trole central, sébre porcoes do sistema sensorio-descrimina-
tivo, por ex.. talamo ventro-basal e no nucelo da coluna
dorsal. Ainda mais, ¢ sistema de motivacao afetiva pode ser
influenciado pelas estruturas neocorticais e limbicas do cé-
rebro anterior ag atuar sébre formacao reticular da base do
cerebro. Com importancia semelhante as poderosas influén-
cias Inibitorias descendentes atuam sobre os cornos dorsais
da medula podendo afetar o sistema de contrdle, de tal ma-
neira que o Ingresso pode ser modulado antes de sér trans-
mitido a ambos os sistemas, descriminativo e de modificacgo.
Alguns fatores podem modificar primariamente a dimensao
afetlva motivacional da dor. Desta forma a excitacido dos
jogos ou da guerra aparentemente bloqueia ambas as di-
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mensoes da dor, enquanto as sugestdes e os placebos podem
modular a dimensao afetiva motivacional e deixar a dimen-
sao sensorio-descriminativa relativamente liberada.

SUMMARY
THE NATURE OF PAIN

With the «Gate control theorys of pain a new aproach of the problem can
be made to explain certain aspects still lacking in the neurophysiological and
psycodinamic aspects of pain. A brief review and discution of ceriain phcno-
menons 18 muado based on new prepositions,
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