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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

PATIENT INFORMATION — IN DEPTH

Como a dor funciona

Esta pagina foi traduzida automaticamente e ainda nao foi verificada por um médico. A versdo em inglés é a versao oficial.

A dor € o sistema de alarme do corpo. Ela nos protege ao nos fazer parar, afastar-nos do estimulo e descansar
enquanto algo cicatriza; a curto prazo, é uma das fun¢des mais tteis do sistema nervoso. Contudo, a dor é mais
complexa do que um simples “medidor de dano”. Compreendé-la realmente ajuda, especialmente quando a dor
persiste: o préprio sistema de alarme pode tornar-se hipersensivel, fazendo com que a dor continue ou seja
sentida de forma desproporcional em relagdo ao que se observa em exames de imagem, mesmo apods a
cicatrizagdo dos tecidos. Uma mensagem central, baseada em evidéncias, permeia esta pagina: sentir dor nem
sempre significa haver lesao. Esta pagina explica, em linguagem simples, o que é a dor e como funciona;

depois, para os mais curiosos, aprofunda-se na biologia por trds da persisténcia da dor.

O que é a dor e para que serve

A dor ndo é medida por um sensor e transmitida ao cérebro tal qual é, como a leitura de um termémetro. Na
verdade, é uma resposta gerada pelo cérebro ap6s avaliar diversos estimulos: sinais provenientes do corpo, sim,
mas também o contexto, experiéncias passadas, o estado de humor e o grau de ameaca que o cérebro percebe na
situacdo. Sua funcéo é protetora: chamar a atenc¢éo da pessoa e modificar seu comportamento para que uma

lesdo possa cicatrizar.

E por isso que a mesma lesdo pode causar dor de intensidades muito diferentes em dias distintos ou em pessoas
diferentes; e é por isso que a dor é completamente real, mesmo quando nio corresponde ao que se observa em

um raio-X.

Dor aguda versus dor cronica

A dor aguda é o mecanismo de alarme normal: surge apés uma leséo, é mais ou menos proporcional ao

dano causado e desaparece a medida que a cicatrizagdo ocorre. Essa dor esta cumprindo sua fungéo.

A dor cronica é aquela que persiste além do periodo esperado de cicatrizagdo (geralmente definida como
mais de trés meses). Nesse caso, o problema frequentemente néo é um dano tecidual continuo, mas sim um
sistema de alarme que se tornou excessivamente sensivel e ndo consegue “desligar”. A dor é real e pode ser

intensa, porém ja nédo serve como sinal confiavel de que algum tecido esta sendo lesado.
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Essa distin¢do é extremamente importante, pois os dois tipos de dor exigem abordagens distintas: a dor aguda é
tratada cuidando da lesdo e proporcionando alivio a curto prazo; ja a dor cronica requer a gradual calma e

reeducacéo do sistema nervoso, e ndo o uso continuo de analgésicos cada vez mais potentes.

O que ajuda a aliviar a dor

« Entendé-la. Compreender que “sentir dor ndo significa haver dano” realmente reduz a dor crénica e a

incapacidade; o medo e a catastrofizagdo intensificam a dor.

« Movimento e ritmo adequado. Atividades suaves e progressivas ajudam a dessensibilizar um sistema

hiper-sensivel; o repouso prolongado e a evitagdo de movimentos geralmente pioram a dor cronica.

« Sono, humor e estresse. O sono ruim, o humor negativo e o estresse aumentam a intensidade da dor;

cuidar desses fatores ajuda a diminui-la.

« Os medicamentos certos para cada tipo de dor. Tratamentos curtos com analgésicos simples sdo uteis
para a dor aguda; a dor cronica responde melhor a medicamentos que atuam nos nervos, a pratica de

exercicios e a estratégias psicoldgicas do que aos opioides.

Em maior profundidade

Esta secdo oferece uma explica¢do mais detalhada, voltada para estudantes. Ela ndo é necessaria para o controle

da sua dor; porém, se vocé tem curiosidade sobre como a dor € gerada e por que pode persistir, continue lendo.

COMO UM SINAL DE DOR SE PROPAGA

Termina¢Oes nervosas especializadas chamadas nociceptores detectam estimulos potencialmente prejudiciais:
pressdo extrema, calor ou substancias quimicas liberadas por tecidos lesionados. Elas enviam sinais por meio de
dois tipos de fibras. As fibras A-delta, rapidas e isoladas, transmitem a dor aguda e imediata que faz com que
vocé retire a méo rapidamente; as fibras C, mais lentas e sem isolamento, transmitem a dor surda, continua e
duradoura que se segue. Esses sinais chegam a medula espinhal, onde sdo retransmitidos (e ja modulados) antes
de seguirem para o cérebro. Nédo existe um unico “centro da dor”; diversas regides cerebrais decidem em
conjunto se a dor sera percebida e qual sua intensidade. Portanto, a dor é “construida”, e ndo meramente

recebida.
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A IDEIA DO CONTROLE DO “PORTAO”

A medula espinhal funciona como um portao capaz de

aumentar ou diminuir os sinais de dor que chegam.
Estimulos ndo dolorosos podem “fechar esse portdo” para a fAb
. . . Ioer
dor; é por isso que massagear um local lesionado ou usar
um aparelho TENS alivia a dor. O cérebro também envia
sinais descendentes a medula espinhal, regulando a L
. . . Projection neuron
intensidade da dor conforme a aten¢do, o humor e o
contexto (modulagao descendente). Esse é o mecanismo
real por tras de observagOes cotidianas: uma leséo C fib
. . , . ioer
esportiva quase imperceptivel durante uma partida, dor
que piora quando estamos ansiosos ou exaustos, alivio
proporcionado por distragdo ou palavras de conforto. Esse
. X O “portéo”, de forma simplificada: o estimulo AP ndo doloroso pode
“pOI‘taO” nao € uma metafora; ¢ um fené6meno ﬁSlOIOgICO. fechar o “portao” para os sinais de dor provenientes das fibras C nos
neurdnios da medula espinhal.
Wikimedia Commons, CC BY-SA 3.0
SENSIBILIZACAO PERIFERICA E CENTRAL

Apéds uma lesdo, o sistema aumenta deliberadamente sua sensibilidade para proteger a 4rea afetada:

« Sensibilizacdo periférica: as substancias quimicas liberadas no local da lesdo tornam os nociceptores locais
mais excitaveis, fazendo com que a area dolorida doa mais (é por isso que a pele queimada pelo sol reage

intensamente a um banho morno).

« Sensibilizacio central: a medula espinhal e o cérebro também se tornam mais excitaveis, amplificando

todo sinal que chega.

Os principais sinais séo a hiperalgesia (coisas que normalmente causam dor passam a doer mais do que
deveriam) e a alodinia (estimulos que nédo deveriam causar dor, como um toque leve ou o contato com roupas,
tornam-se dolorosos). Em casos de lesdo aguda, esse mecanismo é ttil e desaparece com o tempo. Na dor

cronica, porém, ele pode persistir e se auto-manter.

QUANDO A DOR PERSISTE APOS A LESAO: DOR CRONICA E NOCIPLASTICA

Em algumas pessoas, o sistema nervoso permanece sensibilizado muito tempo depois de os tecidos terem
cicatrizado; o “alarme” fica “ligado” continuamente. A dor que surge desse processamento alterado, e ndo de
algum dano continuo ou lesdo nervosa, ¢ chamada de dor nociplastica (a sensibilizacdo central € seu principal
mecanismo). Isso explica um quadro clinico comum e, antigamente, dificil de compreender: dor intensa, real e
incapacitante, sem nada de anormal ser detectado por exames de imagem. Reconhecer esse fendmeno nio
equivale a minimizar a dor como sendo “sé na sua cabeg¢a”; as alteracOes sdo reais e mensuraveis no sistema
nervoso. Isso também redefine o objetivo do tratamento: néo se trata mais de procurar por mais danos
estruturais a serem corrigidos, mas sim de reduzir a sensibilidade excessiva do sistema nervoso. Condi¢des como

a fibromialgia e muitas formas de dor musculoesquelética persistente se enquadram nessa categoria.
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POR QUE ANALGESICOS MAIS FORTES NAO SAO A SOLUQAO PARA A DOR CRONICA

Os opioides sdo Uteis para a dor aguda grave e de curta duragdo, mas ndo sdo indicados para a dor crénica. Com
0 uso continuo, o corpo desenvolve tolerancia (precisando de doses maiores para obter o mesmo efeito) e,
paradoxalmente, hiperalgesia induzida por opioides: esses medicamentos podem tornar o sistema nervoso
mais sensivel a dor ao longo do tempo. Como a dor crénica é, em grande parte, resultado de um sistema nervoso
sensibilizado, as ferramentas eficazes sdo aquelas que reeducam esse sistema: exercicios progressivos, sono

adequado, estratégias psicoldgicas e medicamentos que atuam diretamente sobre os nervos (em vez de opioides).

O QUE AJUDA E O QUE PREJUDICA

« Atividade gradual e controle do ritmo desensibilizam o sistema; a evita¢do motivada pelo medo e o

repouso prolongado o sensibilizam ainda mais.

« Sono, controle do humor e gestido do estresse diminuem a sensibilidade; sono ruim e sofrimento

emocional a aumentam.
+ Educacio e reducio da catastrofizacdo diminuem significativamente a dor e a incapacidade.

« Medicamento adequado para cada tipo de dor: analgésicos simples de uso breve para dor aguda;
exercicios, terapia psicolégica e medicamentos direcionados aos nervos (sem aumentar o uso de opioides)

para dor crénica.

Ver também

« Como os nervos funcionam e cicatrizam — o sistema de condugédo dos sinais de dor

« Medicamentos para dor nervosa — os medicamentos utilizados para dor relacionada aos nervos e dor

sensibilizada

o Controle da dor apés a cirurgia — um bom controle da dor no curto prazo
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