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Editorial

Dor

Nas dltimas duas décadas houve um aumento
gigantesco da literatura relacionada a caracteriza-
¢30 e ao tratamento da dor.

Mudancas nos conceitos humanos de sofrimen-
1o e desejo moderno de existir sem dor muito
contribuiram para tal desenvolvimento.

Em 1983 a “American Association for the
Study of Pain”’ designou o nome Algologia para a
nova especialidade.

A dor cronica é um dos problemas maiores na
medicina que ainda ndo foi resolvido. Até a
década de 60 acreditava-se que a dor fosse
semelhante a outras modalidades sensoriais tais
como tato, pressao e temperatura, ou seja, ativan-
do-se 0s receptores perifericos produzir-se-ia-ativi-
dade aferente na fibra nervosa gque estimularia
neurdnios ascendentes na medula espinal. Porém,
tal mecanismo nunca poderia explicar a imensa
variacdo da percepcao da dor entre as pessoas e
em uma mesma pessoa a dificuldade de caracteri-
zacado desta percepcao.

Nos ultimos 20 anos muito se aprendeu sobre
0$ mecanismos nociceptivos periféricos, mecanis-
mos do corno dorsal da medula, das vias ascen-
dentes e descendentes e do papel do sistema
nervoso simpdatico no relacionamento com recep-
tores e vias da dor.

A sequéncia da informa¢do nociceptiva desde a
patologia periférica até o Sistema Nervoso Cen-
tral, incluindo os fendmenos neuroelétricos, neu-
ro-humoral e a relacdo da dor com o metabolismo
das prostaglandinas e acido aracndideo sdo hoje
conhecidos. Tal conhecimento levou ao desenvol-
vimento de varios produtos farmacoldgicos como
analgésicos ndo esterdides e antiinflamatorios
(NSAIDS). Estes produtos tém sido de grande
utilidade no tratamento da dor aguda apdés lesdo
periférica quer nas salas de emergéncias, nos
centros cirdrgicos, na recuperacio traurnatica ci-
rargica, na medicina de esporte, e tem tido
uttiidade também nas dores intratdveis de cancer
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terminal quando associadas a hipnoanalgésicos
que agem centralmente.

Com o conhecimento dos mecanismos centrais
ligados aos oplaceos e dos caminhos pelos quais &
informacgao nociceptiva aferente € manipulada do
ponto de vista neuroanatdmico, neurofisiologico,
neuroclinico e neurofarmacologico, dentro do
sistema nervoso central ha possibilidade de ate-
nuar ou bloquear os impulsos nociceptivos da dor
na periferia.

De importancia no campo da algologia atual-
mente é poder conceituar ¢ que € dor aguda € o
que é dor crénica, assim como discutir a contro-
vérsia entre os centralistas e periferalistas em
relacao a conceituacdo da dor cronica.

As palavras aguda e cronica sdo adjetivos que
apenas dao idéia temporal da dor. A gravidade da
dor, as vezes, € associada a dor aguda. Porém
pode haver tanto dor crdnica como aguda, de
intensidade moderada ou exacerbada.

Antigamente quando a dor ultrapassava o tem-
po de seis meses era arbitrariamente tida como
cronica.

Em base do que se sabe em termos de
neuroquimica e farmacologia das vias que ligam a
periferia ao sistema nervoso central € que se pode
elucidar um pouco a questao.

Lesdo ou inflamacdao de um tecido, como nc
cincer ou incisdo cirdrgica, da origem a uma
cadela Inicial de estimulo nociceptivo ascendente
e subsequente percepc¢ao cerebral. Este € 0 mode-
|0 que caracteriza a dor aguda.

Quanto a dor cronica, muitos pensam que ¢ a
continuacdo ou a persisténcia da dor aguda. Ha,
porem, a controvérsia entre os chamados centra-
listas e periferalistas. |

Os periferalistas acreditam que na dor crdnica
ha e persiste 0s estimulos nociceptivos sequenciais
periféricos. Como consegiéncia acreditam que o
tratamento deva ser dirigido no sentido de blo-
guear ou atenuar estes impulsos na periferia
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atraves de analgésicos ndo esterdides, blogueios de
nervos periféricos, ou procedimentos neurocirlr-
gicos como rizotomia, cordotomia etc.

Os centralistas acreditam que a patologia peri-
ferica com seus impulsos nociceptivos originam
mecanismos neurofisiologicos dentro do sistema
nervoso central e, estes mecanismos se perpetuam
mesmo cessando 0s impulsos periféricos originais.
Porem admitem outros tipos de impulsos que ndo
sd0 nociceptivos mas que seriam pervertidos den-
tro do sistema nervoso central, atuando como
nociceptivos. Acreditam também os centralistas
que conflitos emocionais ndo resolvidos e seus
efeitos como depressdo, ansiedade, medo, tristeza,
hostittdade, culpa, vergonha, originam ou mantém
0 gerador ativo de dor cronica central.

Considerando-se que ainda hd muita dlvida nas
interpretacdes ciinicas dos casos de dor e pouco
se sabe tanto em relacdo a dor aguda como 3
crénica da energia resultante de todos os impulsos
que chegam ac cérebro e que resulta na percep-
¢cdo da dor, onde e como 0 estimulo se torna
perceptivel, € importante em relacdo ao trata-
mento lembrar o principio bdasico que se aprende
em medicina: “Primeiro ndo lesar’".

M. P. Reis Oliveira, TSA
Campus Universitario
Monte Alegre
14700 — Ribeirdo Preto, SP
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