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Disparidades de Sexo
e Género na Dor

Este ano a IASP abordara como tema principal as Disparidades de Sexo e Género
na Dor.

Tema importante em que serdo discutidas as diferencas de género no que diz res-
peito as suas complexidades e suas diversidades culturais no mundo todo.

E fundamental levar em conta todas essas diferencas para se desenvolver estraté-
gias no conhecimento e no tratamento da dor.

Entre as principais metas a IASP cita:

“Destacar a importancia das disparidades de sexo e género na dor e no tratamen-
to da dor; comunicar o que sabemos atualmente sobre as disparidades de sexo e
género, destacando as formas como ocorre a variacdo da dor, bem como as razdes
bioldgicas, psicoldgicas e socioculturais para esta e refletir sobre os desafios que uma
abordagem de sexo e género destaca, na forma como entendemos e gerimos a dor,

EDITORIAL 3

bem como as abordagens que devemos adotar para superar esses desafios.”

Esta edicdo do Jornal de Comités de 2024 vem recheada de atuais e importantes

artigos em que os comités se empenharam em compartilhar conosco.
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Lia Rachel Chaves do Amaral Pelloso

Convidamos a todos os associados a disfrutar desta primeira edicdo, a participar
dos comités em que se identifiquem e a trazer novos associados para a nossa sociedade. Em especial aos graduandos de todas
as universidades, para que desde cedo em sua formacdo possam aprender cada vez mais sobre esse importante tema que é

aDor.
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Acupuntura no Tratamento
e Prevencao de Enxaqueca

A acupuntura é amplamente utilizada no tratamento da
dor croénica, incluindo a enxaqueca. Estudos recentes suge-
rem que ela pode ser um tratamento complementar eficaz e
seguro para a enxaqueca, reduzindo a frequéncia, duracdo e
intensidade dos episédios.

A analgesia do procedimento pode ser resultante da es-
timulacdo dos musculos direcionados aos nervos de alto li-
miar e de pequeno diametro, atingindo, em ultima analise,
as principais estruturas cerebrais que resultam na liberacdo
de opioides endégenos.

Revisdes sistematicas e meta-analises de publicacdes
como o Instituto Cochrane indicaram que a acupuntura
pode proporcionar alivio significativo dos sintomas de en-
xaqueca quando comparada a tratamento medicamentoso,
cuidados de rotina ou mesmo acupuntura sham em alguns
casos. Pode ser util na reducao da duracdo e da frequéncia
da enxaqueca - tanto cronica quanto episodica.

@SBED Vol. 08 N° 01 Jan/Fev/Mar 2024

www.sbed.org.br

Vérios estudos mostraram al-
guns niveis de superioridade da
acupuntura sobre a acupuntura
sham (simulada), e ha evidéncias
moderadas de que a acupuntura é
pelo menos ndo inferior a terapia
medicamentosa convencional (por
exemplo, topiramato, para preven-
cdo de enxaqueca episddica)

p

Celia Portiolli

MECANISMOS DE ACAO DA

ACUPUNTURA

e Modulacdo de neurotransmis-
sores: a acupuntura pode in-
fluenciar os niveis de varios neu-
rotransmissores na modulagdo
da dor. Isso inclui 0 aumento dos
niveis de endorfinas, os analgési-
cos naturais do corpo, e seroto-
nina, que podem afetar o humor
e a percepgao da dor. Essas mu-
dancas podem ajudar a reduzir a
intensidade da dor da enxaque-
ca e a frequéncia dos ataques.

¢ Inibicdo da inflamacao neuro-
génica: acredita-se que a acu-
puntura suprima a liberacdo de
neuropeptideos e substancias
pré-inflamatdrias como o pepti-
deo relacionado ao gene da calci-
tonina (CGRP) e a substancia P, que
estao envolvidos na fisiopatologia
da enxaqueca. Ao reduzir a infla-
macgao neurogénica, a acupuntura
pode diminuir a dilatacdo dos va-
S0S sanguineos intracranianos e a
subsequente ativacao do sistema
vascular trigeminal, levando ao ali-
vio dos sintomas.

e Modulacao da matriz de dor e atividade cerebral: estu-
dos de neuroimagem mostraram que a acupuntura pode
modular a atividade na matriz de dor, incluindo areas
como o talamo, o cértex somatossensorial e o sistema lim-
bico, que estdo envolvidos na percepcao e processamen-
to da dor. O tratamento pode normalizar a conectividade
funcional de regides cerebrais chave implicadas na enxa-
queca, reduzindo assim a dor e os sintomas associados.

¢ Influéncia no sistema nervoso auténomo: pode ajudar
a regular o sistema nervoso auténomo, promovendo uma

Médica em Acupuntura
Sao Paulo/SP

e

Ricardo Bassetto

Médico em Acupuntura
Santos/SP

Marcus Yu Bin Pai

Médico em
Acupuntura e Dor
Sao Paulo/SP
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mudanca do estado simpatico (luta ou fuga) para o paras-
simpdtico (descanso e digestao). Essa mudanca pode levar
a diminuicao dos niveis de estresse, que é um fator impor-
tante no manejo das enxaquecas, ja que o estresse é um
gatilho bem conhecido para ataques de enxaqueca.

e Regulacao do fluxo sanguineo: a acupuntura pode afetar
a regulacdo do fluxo sanguineo no sistema nervoso cen-
tral e nos musculos, potencialmente aliviando os sintomas
da enxaqueca ao melhorar a circulacao e reduzir a tensao
muscular.

¢ Regulac¢dao hormonal: pode influenciar a regulacdo de
hormonios implicados nas enxaquecas, como o cortisol,
relacionado ao estresse, e o estrogénio, que foi associa-
do a enxaquecas, em mulheres. Ao modular esses niveis
hormonais, a acupuntura poderia reduzir a frequéncia e a
severidade das enxaquecas.

EVIDENCIAS DE NEUROIMAGEM

Estudos de ressonancia magnética funcional tém de-
monstrado que a acupuntura pode modular a atividade
em regides cerebrais especificas envolvidas na percepcéo e
processamento da dor, como o tdlamo, a insula e o cértex
cingulado anterior.

Um estudo recente utilizando espectroscopia de prétons
por ressonancia magnética encontrou que a acupuntura
pode aumentar os niveis de N-acetilaspartato (NAA), um
marcador da funcionalidade neural, no tdlamo de pacientes
com enxaqueca sem aura. Esse aumento foi associado a uma
reducdo na intensidade da dor.

LIBERACAO DE NEUROTRANSMISSORES E OPIOIDES
ENDOGENOS

Estudos em modelos animais e em seres humanos indicam
que a acupuntura pode modular a liberacao de diversos neu-
rotransmissores e opioides enddgenos, como a serotonina, a
noradrenalina, e as endorfinas.

A estimulacao dos acupontos parece ativar vias descen-
dentes de modulacao da dor, envolvendo o tronco cerebral
e a medula espinhal, resultando em analgesia e reducao da
sensibilidade a dor.

EFEITOS ANTI-INFLAMATORIOS

Algumas evidéncias sugerem que a acupuntura pode exer-
cer efeitos anti-inflamatorios, reduzindo a liberacao de citoci-
nas pré-inflamatoérias e modulando a resposta imunolégica.
Essa acao anti-inflamatéria pode contribuir para a reducédo da
dor e dainflamacdo neurogénica associada a enxaqueca.

Embora os mecanismos precisos ainda nao sejam comple-
tamente compreendidos, estes achados oferecem insights
sobre como a acupuntura pode influenciar os processos fi-
siolégicos subjacentes a enxaqueca, fornecendo uma base
racional para seu uso como terapia complementar.

EVIDENCIAS QUANTO AO USO DA ACUPUNTURA
e Acupuntura vs. cuidados de rotina: Linde et al., 2015 rea-
lizaram uma revisao sistematica incluindo ensaios onde a

acupuntura foi comparada com nenhum tratamento pro-
fildtico ou apenas cuidado de rotina. Apds 3 a 4 meses, pa-
cientes recebendo acupuntura tiveram taxas de resposta
mais altas e menos dores de cabeca. Este estudo encon-
trou evidéncias de efeitos analgésicos no controle da dor
até 9 meses apods a cessacao do tratamento, sugerindo be-
neficios de longo prazo da acupuntura para a profilaxia da
enxaqueca.

e Acupuntura vs. acupuntura sham: as andlises agrupadas
de Linde et al, 2015 nao mostraram superioridade esta-
tisticamente significativa da acupuntura verdadeira sobre
uma variedade de intervencdes simuladas, embora os
resultados de ensaios individuais variaram consideravel-
mente. Isso indica uma relacdo complexa entre a acupun-
tura e seus efeitos inespecificos, destacando a necessidade
de mais ensaios de alta qualidade para entender a eficacia
especifica da acupuntura.

e Acupuntura vs. tratamento farmacoldgico: Giovanardi
et al., 2020 revisaram ECRs comparando acupuntura com
profilaxia farmacoldgica para enxaqueca episédica ou cro-
nica, sugerindo que a acupuntura foi mais eficaz e mais se-
gura do que a medicacdo para a profilaxia da enxaqueca.
Esta revisdo sistematica destaca a acupuntura como uma
alternativa potencial a medicacao, especialmente conside-
rando o menor risco de efeitos adversos.

Endres etal., 2007 também comparam diretamente a efica-
cia de um tratamento de acupuntura de 6 semanas com uma
terapia medicamentosa profilatica por 6 meses. A conclusao
de que a acupuntura ndo é inferior ao tratamento medica-
mentoso destaca o seu potencial como uma alternativa via-
vel para o tratamento da enxaqueca.

INDICACOES PARA ACUPUNTURA EM PACIENTES COM
ENXAQUECA

Pacientes que nao respondem adequadamente aos tra-
tamentos farmacoldgicos ou que ndo conseguem obter
um controle de seus sintomas de enxaqueca podem se
beneficiar da acupuntura. Pacientes que apresentaram
efeitos colaterais significativos dos medicamentos para
enxaqueca devem ser considerados para acupuntura
como um tratamento alternativo ou complementar, ou
que tem preferéncia por opg¢des de tratamento naturais
ou nao-farmacolégicas.

Para pacientes com enxaqueca cronica, a acupuntura pode
ser considerada para reduzir a frequéncia e intensidade dos
ataques.

REFERENCIAS
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Cannabis de Uso Médico

Consideracoes atuais ho manejo
do paciente que convive com dor

As plantas do género Cannabis sdo utilizadas para fins me-
dicinais ha milénios. Os primeiros registros sobre seu uso com
finalidade medicinal datam de 2737 AC pelo imperador Shen
Nung que reconheceu suas propriedades para o tratamento
de mais de 100 patologias. Existem relatos na antiguidade na
medicina ayurvédica, grega, egipcia. Em 207 DC Hua T'O foi o
primeiro médico a descrever a cannabis como analgésico, uti-
lizando uma mistura fervida da planta com vinho como medi-
camento anestésico e pré-anestésico. Em 1798, com a chegada
da planta na Franca por Napoleao as pesquisas demonstraram
suas propriedades analgésicas e sedativas. Em 1890, Sir Rey-
nolds, médico da Rainha Vitdria faz a primeira publicacdo em
revista indexada (The Lancet Mar 22, 1890), referindo-se a can-
nabis como um dos medicamentos mais valiosos no momen-
to, utilizando-a para aliviar as enxaquecas e a dismenorreia da
rainha. A planta permaneceu na farmacopeia internacional até
a taxagao pelo setor de narcéticos americano em 1937, e 1941
deixou de ser utilizada com fins medicinais em todo o mundo.
A partir de 1964, com a descoberta do THC e gradativamente
a identificacdo do complexo Sistema Endocanabinéide, impor-
tante na homeostase organica e como sistema neuromodula-
dor, além da identificacdo dos mais de 500 compostos ativos
da planta, os estudos em diferentes patologias avancaram cada
vez mais. No tratamento da dor, as pesquisas ganharam for-
¢a a partir de meados dos anos 2000, porém o grande boom
inicia em 2019 com a publicacdo no British Journal of Anes-
thesiology sobre o caso de Joe Cameron, uma senhora de 66
anos que apds uma cirurgia de mao extremamente dolorosa
nao necessitou nenhum analgésico e apresentava histérico de
vida indolor mesmo em ferimentos extremamente dolorosos.
Diferentemente de uma possivel insensibilidade congénita a
dor, as pesquisas demostraram uma alteracdo genética na en-
zima FAAH, metabolizadora do endocanabindide Anandamida.
Como consequéncia, observou-se concentracdes circulantes
de anandamida e amidas de acidos graxos relacionadas (pal-
mitoiletanolamina e oleoiletanolamina) significativamente ele-
vadas no sangue periférico em comparacdo a controles. Estes
achados genéticos sdo consistentes com um fenétipo resultan-
te de uma sinalizacdo endocanabindide aumentada. A partir de
entao, sugeriram a existéncia de novos alvos no tratamento da
dor, que podem melhorar significativamente o controle da dor
poés-operatéria, da dor cronica e dos transtornos de ansiedade.

Em 2024, um estudo de coorte verificou a relacdo entre o uso
de cannabis e citocinas inflamatdrias e quimiocinas entre pa-
cientes com dor cronica. O estudo foi realizado através de ques-
tionarios clinicos validados e autorrelato dos usudrios acerca da
eficacia da cannabis para o manejo dos sintomas. Amostras de
sangue dos pacientes foram analisadas para a presenca de qua-
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tro canabindides principais, dois me-
tabdlitos canabindides principais,
29 citocinas/quimiocinas diferentes
e cortisol. O modelo de regresséo
linear multivaridvel foi usado para
identificar a canabis e os fatores do
paciente associados aos marcadores
imunoldgicos. Foi comparado o uso
da canabis seca (53% dos pacien-
tes; presenca de 70% de A9-THC). A
maioria dos pacientes (96%) autor-
relataram o controle eficaz da dor e
76% relataram uma diminuicao sig-
nificativa no uso de medicamentos
analgésicos (p < 0,001). As pacien-
tes do sexo feminino tinham niveis
plasmaticos mais altos de canabidiol
(CBD), acido canabidiolico, A9-THC
e 11-hidroxi®-tetrahidrocanabinol,
mas concentragdes mais baixas de
acido delta-9-tetrahidrocanabindli-
co e 11-nor-9-carboxi-A9-tetrahidro-
canabinol (THC-COOH). As mulheres
tiveram niveis significativamente
mais baixos de eotaxina (p = 0,04)
em comparagao com 0s pacientes
do sexo masculino. A andlise de re-
gressdo indicou que altas doses de
cannabis estavam relacionadas ao
aumento dos niveis de interleucina
(IL)-12p40 (p = 0,02) e IL-6 (p =0,01).
Os niveis sanguineos de CBD foram
associados a concentracbes mais
baixas de fator de crescimento en-
dotelial vascular (p = 0,04), e o TH-
C-COOH foi um fator relacionado
a diminuicdo do fator de necrose
tumoral alfa (p=0,02) e IL-12p70 (p
= 0,03). Em conclusao este estudo
demonstra os potenciais efeitos
imunomoduladores da canabis em
pacientes com dor crénica reduzin-
do o consumo de medicamentos
analgésicos além de uma potencial
diferenca na metabolizacdo de ca-
nabindides de acordo com o sexo. As
concentracdes varidveis de marca-
dores imunoldgicos podem apoiar
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um possivel efeito imunomodulador associado ao sexo do pa-
ciente e ao tipo de produto de canabis.

E consenso que a dor nociplastica tem como fisiopatologia
disturbios no processamento da dor do sistema nervoso. Estudo
com 1213 pacientes com diagnostico de fibromialgia de acordo
com Critérios de Pesquisa de Fibromialgia (FM - esses critérios
foram usados pelo estudo para acompanhar a melhora do qua-
dro clinico) de 2011, na grande maioria mulheres (59%), em uso
de canabis medicinal para alivio da dor. Quanto mais grave o
quadro de fibromialgia, maior necessidade de doses altas de
canabis medicinal e maior quantidade de efeitos colaterais. Es-
ses pacientes convivendo com um quadro de fibromialgia mais
intensa foram associados ao maior uso de medicamentos con-
comitantes (incluindo opioides e benzodiazepinicos).

O CBD e o THC atuam em receptores endocanabindides,
influenciando as fungdes fisioldgicas. Eles também se ligam a
grupos de receptores, como o sistema opioide, serotoninér-
gico, dopaminérgico, acetilcolinérgico e gabaérgico, atuando
nas suas funcoes fisioldgicas. Desta forma, entende-se sua
acao no humor, no apetite, no sono, na meméria, nos proces-
sos inflamatorios, assim como nas funcdes cardiovascular e
gastrointestinal- O CB1, especificamente, é definido como o
receptor com o principal papel nos efeitos analgésicos dos ca-
nabinoides, embora o CB2 também pareca estar envolvido. O
CBD comecou a ser utilizado para a dor de diversas etiologias
e por este motivo é um dos canabinoides mais utilizado na
medicina. O CBD Full spectrum deve ser prescrito como ex-
trato oral e pode-se considerar adicionar tetrahidrocanabinol
(THC) em alguns pacientes que se beneficiarao das suas quali-
dades, como melhorar a qualidade do sono por exemplo. Com
a prescricao da canabis medicinal fica claro o efeito poupador
de opioides. O esquema de reducao gradual dos opioides
pode ser de 5% a 10% da dose equivalente de morfina (MED)
acada 1 a4 semanas. Ocorre melhora na funcao/qualidade de
vida, reducdo >30% na intensidade da dor e reducdo > 25%
na dose de opioide com consequente diminuicao dos eventos
adversos. Tanto o CBD quanto o THC tém efeito antioxidante,
neuroprotetor, ansiolitico, anticonvulsivante e antineoplasico.

Dada a ampla distribuicao do Sistema Endocanabindide no
nosso organismo, bem como o conhecimento sobre os meca-
nismos de acdo dos canabinoides presentes na planta Canna-
bis (fitocanabindides) em nossos receptores endocanabindi-
des, é possivel compreender a importancia dessa planta para
fins medicinais — tanto no controle da dor, como em muitas
outras patologias.

A Cannabis Medicinal apresenta efeitos benéficos em dife-
rentes érgaos e sistemas do organismo. Os fitocanabinoides
tem capacidade de modular, por exemplo, o sistema imuno-
l6gico, reprodutor feminino, cardiovascular, sistema nervoso
(cérebro e nervos periféricos), entre outros.

Por estas diferentes acdes os canabindides podem ser uti-
lizados como terapia complementar no tratamento da Epi-
lepsia, do Parkinson, da Esclerose Multipla, da Dor Cronica, da
Ansiedade, da Depressao, da Insénia e outras patologias.

Estudos recentes mostram que os fitocanabindides, exer-
cem suas acdes terapéuticas na dor através de diferentes al-

vos, tanto na periferia como no SNC, da mesma forma que os
endocanabindides. Estes alvos incluem nao apenas os recep-
tores CB1 e CB2, presentes ao longo de toda via da dor, mas
também outros receptores acoplados a proteina G impor-
tantes na via analgésica como o GPR55, o GPR18, receptores
opioides, receptores serotoninérgicos (5-HT), além de recep-
tores de potencial transitério (TRVP, TRPA e subfamilias, TRPM).

Muitos estudos relatam a capacidade de certos canabindi-
des na modulacado de receptores PPARs, importantes como
analgésicos, neuroprotetores e moduladores da funcdo neu-
ronal. Os estudos demonstram também a interacdo entre os
receptores opioides mu e os receptores CB1, o que potenciali-
za a acao dos fitocanabindides.

Fica evidente, portanto, que para as dores cronicas refrata-
rias ou de baixa resposta ao tratamento convencional, o uso
da Cannabis se apresenta como uma boa opc¢ao adjuvante,
visto que é capaz de aliviar a dor e seus sintomas associados,
trazendo melhora na qualidade de vida do paciente, além da
reducédo do uso de opioides.

E importante observar que embora existam esforcos para
a criacdo de protocolos referente a indicacdes e doses de ad-
ministracao dos diversos derivados canabindides para o trata-
mento da dor, a estratificacdo de que pacientes serdo mais be-
neficiados com o uso, e quais pacientes apresentariam maior
risco de efeitos colaterais ainda é alvo de discusséo. Efeitos
colaterais do uso da cannabis para fins medicinais tendem a
ser leves a moderados, sendo mais comum sonoléncia, verti-
gem, hiperidrose, euforia e paranoia. Ha ainda preocupacoes
relativas a despertar de arritmias, aumento do risco de quedas
em idosos, e risco de predisposicao a episddios psicéticos. Em-
bora baixo, os riscos de uso abusivo e comportamento de de-
pendéncia deve ser avaliado tendo em vista as caracteristicas
sociais, psicoldgicas e possiveis comorbidades psiquiatricas
do paciente

Por fim, deve-se pontuar que a adesdo do paciente a tera-
péutica com fitocanabinoides é uma variavel que depende do
acesso a produtos existentes no mercado, a profissionais capa-
citados para prescricdo, tolerancia aos efeitos colaterais, tanto
quando a observacao de uma resposta terapéutica favoravel.
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Homem e Mulher:

Diferente ou Igual 8

no Tratamento

das Migraneas?

Ano Global IASP 2024
— disparidades sexuais
e de género na dor

A Sociedade Internacional para Estudo da Dor (IASP) todos
os anos elege um tema para que suas agdes sejam concen-
tradas em um aspecto especial da dor aumentando a cons-
cientizacdo dentro e fora desta especifica area. Em 2024, o
Ano Global da IASP abre a campanha sobre as Disparidades
Sexuais e de Género na Dor, tanto na investigagdo como no
tratamento da dor, com o objetivo de fomentar pesquisas
nessa area para que cada vez mais tenham estudos dedica-
dos as diferencas de género na dor, especialmente a medida
que a classificacdo da identidade de género se torna cada
vez mais complexa e fluida.

A enxaqueca é um disturbio neurolégico que afeta cer-
ca de 14% das pessoas em todo o mundo, e é até 3 vezes
mais comum em mulheres. Estudos recentes sugerem que
homens e mulheres podem apresentar diferencas tanto na
experiéncia quanto na resposta ao tratamento dessa condi-
cao debilitante. Podemos afirmar que embora a prevaléncia
geral de enxaquecas seja maior em mulheres, a resposta ao
tratamento pode variar entre os sexos. Alguns estudos indi-
cam que mulheres podem ter uma maior sensibilidade a dor
e uma resposta ligeiramente melhor a certas terapias, como
os inibidores seletivos de recaptacao de serotonina (ISRS),
enquanto homens podem apresentar diferencas na distri-
buicdo da dor e na gravidade dos sintomas.

Alguns estudos relatam um numero consideravel nas di-
ferencas entre os sexos com relacao a frequéncia, duracao
e gravidade nas crises de enxaqueca. As mulheres mostram
um numero maior de crises por més (>15 dores de cabeca),
propensas a serem mais graves, acompanhadas por nduseas
e vomitos, e experimentam progressao para a forma crénica
da doenca duas vezes mais do que os homens.

Homens sao menos propensos a relatar ou sentir dor cr6-
nica do que as mulheres, e quando sao feitas corre¢des para
a prevaléncia da dor nos diferentes sexos, as mulheres tém
maior probabilidade de procurar tratamento para a sua dor.
Quando falamos de enxaqueca, homens e mulheres frequen-
temente enfrentam desafios psicoldgicos distintos associados
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a condicao. Embora tanto homens
quanto mulheres possam experi-
mentar estresse, ansiedade e de-
pressao decorrentes das crises de
enxaqueca, as mulheres tendem
a relatar uma maior incidéncia de
sintomas psicolégicos associados.
Para as mulheres, especialmente, as
flutuagdes hormonais ao longo do
ciclo menstrual e durante a meno-
pausa podem intensificar esses sin-
tomas, influenciando a gravidade
e a frequéncia das crises de enxa-
queca, bem como exacerbando seu
impacto psicolégico. Além disso,
o estigma social e as expectativas
de género podem contribuir para
sentimentos de isolamento e inade-
quacao, especialmente se a enxa-
queca interferir nas responsabilida-
des familiares ou profissionais.

Nos homens, embora possam ser
menos propensos a relatar aberta-
mente suas emogoes, a enxaqueca
pode desencadear estresse crOnico
e frustracdo, afetando sua qualida-
de de vida e bem-estar psicoldgico.
O estresse associado as crises de
enxaqueca pode levar a um aumen-
to da irritabilidade e da raiva, bem
como a dificuldade em lidar com as
demandas didrias. Além disso, o im-
pacto da enxaqueca na capacidade
de desempenhar atividades fisicas e
sociais pode levar a sentimento de
impoténcia e isolamento, afetando a
saude mental dos homens afetados.
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Uma das principais distincdes entre os sexos parece ser a
influéncia dos hormonios, como é no caso do sexo feminino
que pode ocorrer por alteracdes e disturbios do estrogénio,
enquanto no sexo masculino, principalmente, com a defi-
ciéncia de andrégenos, niveis mais altos de estradiol ou mais
baixos de testosterona podem sofrer com mais frequéncia
de sintomas de enxaqueca do que os homens sem um dis-
turbio primario de dor de cabeca. Portanto, com a deficién-
cia de andrégenos os homens podem sofrer de sintomas
graves, especialmente naqueles com migranea cronica. Algo
gue chama atencdo, é que homens sdo menos propensos a
receber um diagndstico do que as mulheres com enxaqueca,
devido a fatores prognoésticos que sdo bem mais conhecidos
em mulheres. Os hormonios também afetam o CGRP (Pepti-
deo Relacionado ao Gene da Calcitonina), que é teoricamen-
te responsavel por causar uma dor especifica no sistema tri-
geminal durante as crises de enxaqueca, com uma atuagao
aparentemente maior do CGRP em mulheres. Esses aspectos
podem estar associados a diferentes respostas e eficacia dos
medicamentos que interferem na via CGRP.

Outro ponto importante e interessante, é a manifestacao
clinica da sensibilizacao local e generalizada com presenca
de hiperalgesia a pressao. Os limiares de dor a pressdo (LDP)
s80 mais baixos em ambos 0s sexos com enxaqueca, apre-
sentado sensibilizacdo no sistema trigémino-cervical, sendo
que, mulheres apresentaram LDP mais baixos do que os ho-
mens na area trigeminal, independentemente da presenca
ou auséncia da enxaqueca. A presenca de respostas meca-
nicas hiperélgicas mais altas em mulheres é consistente nas
evidéncias cientificas e esta de acordo com uma maior ca-
pacidade de resposta a estimulos nociceptivos associados a
fatores biologicos, hormonais ou biopsicossociais. Deixando
claro que mulheres com migranea demonstram mais hiper-
sensibilidade e hiperalgesia a pressdo do que os homens.

Além disso, estudos sobre a prevaléncia de migranea em
criancgas e adolescentes também mostram diferencas entre
meninos e meninas. Embora a enxaqueca afete uma parcela
significativa de ambos destes (<14 anos), sdo mais comuns
em meninas a partir dos 12 anos (menarca). Observa-se que
0 sexo masculino apresenta uma maior remissao dos sin-
tomas que meninas, além das adolescentes apresentarem
maior duracado e frequéncia da migranea em comparacao
aos meninos. Um prognostico desfavoravel para meninas
comparada a meninos com migranea diagnosticadas antes
dos 20 anos demonstra que, 35% dos meninos estavam li-
vres dos sintomas enquanto nas meninas, este nimero cai
para 21% num curso de 8-25 anos pés diagndéstico. Em sinte-
se, 30-40% dos meninos e 18-21% das mulheres podem ter
remissao da cefaleia por pelo menos 6-10 anos. Com certeza
ser mulher e ter enxaqueca sao fatores de risco para desen-
volver cefaleia persistente, mesmo que a melhora da dor de
cabeca seja altamente possivel. Apesar disso, no sexo femini-
no ha uma maior propensao para a dor de cabeca piorar ou
nao mudar.

Essas descobertas indicam a importancia de considerar o
sexo do paciente ao desenvolver estratégias de tratamento,

especialmente em populacdes mais jovens, onde as mudan-
¢as hormonais e psicossociais podem desempenhar um pa-
pel significativo na manifestacdo e gestao das migraneas.

Em relacado a funcdo cognitiva, estudos sugerem que a en-
xaqueca pode estar associada a déficits cognitivos, como pro-
blemas de memodria, atencdo e processamento de informa-
¢coes. Em mulheres, especialmente durante periodos de crises
de enxaqueca, pode ocorrer uma reducao na fun¢do cognitiva
devido a dor intensa, desconforto e outros sintomas associa-
dos, como ndauseas e sensibilidade a luz e ao som. Elas podem
experimentar uma maior dificuldade no processamento de
informacodes sensoriais durante as crises de enxaqueca, apre-
sentando um tempo de reacdo mais prolongado e uma efi-
ciéncia cognitiva reduzida em comparagdo aos homens com
enxaqueca, refletindo possiveis déficits na velocidade de pro-
cessamento de informagdes e na capacidade de realizar tare-
fas cognitivas durante as crises de enxaqueca.

Em homens, os sintomas fisicos e emocionais durante as
crises de enxaqueca podem causar estresse e desconforto,
impactando sua capacidade de concentracao e desempe-
nho cognitivo. Além disso, alguns estudos sugerem que ho-
mens com enxaqueca podem apresentar comprometimento
cognitivo mais sutil do que as mulheres, possivelmente de-
vido as diferencas nas vias de processamento da dor e adap-
tacdo neuroplastica.

E essencial reconhecer e abordar esses sintomas psicolé-
gicos de maneira adequada, oferecendo apoio emocional,
estratégias de enfrentamento e tratamento psicoldégico.

Embora as diferencas individuais podem ter um papel
mais significativo do que o sexo bioldgico, é crucial consi-
derar fatores como o: hormonal, genética, padrées de sono,
niveis de estresse, presenca de suporte social, presenca de
comorbidades e estilo de vida, para desenvolver planos de
tratamento personalizados para cada paciente, independen-
temente do sexo.

Por isto, é necessaria uma abordagem holistica, que leve
em conta as necessidades e caracteristicas especificas de
cada individuo, no qual é fundamental para proporcionar
um cuidado eficaz e personalizado, ajudando a melhorar a
qualidade de vida dos pacientes que sofrem com essa con-
dicdo incapacitante.
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10 COMITE DE DOR E MOVIMENTO

Dor
Atraumatica

de Ombro
com

Predominio
de Dor
Nociceptiva

A dor atraumatica de ombro, é uma dor nociceptiva re-
lacionada a uma tendinopatia do manguito rotador, que
envolve mais ou menos 85% dos casos de dor no ombro.
Epidemiologicamente, é a terceira causa mais comum de
dor na reabilitagdo musculoesquelética. Os termos de diag-
nosticos anatomopatolédgicos, dependem do achado no
exame de imagem associado a clinica do paciente. Labrum,
ligamentos, capsulas, tendées do manguito rotador, arco
coracoacromial, entre outras estruturas, sao fon-
tes importantes de nocicepcdo que englobam a
dor atraumatica de ombro. A tendinopatia por
exemplo, compreende desde as dores de ne-
nhuma evidéncia de lesdo estrutural até as ten-
dinoses. A ruptura parcial do manguito rotador,
pode ser de pequena ou de grande dimensao.
Nestes casos, o fisioterapeuta ndo tera como
foco as lesdes anatomopatoldgicas, ou seja, mas
sim na melhora do tecido que ainda estd preser-
vado aliado ao intenso tratamento comporta-
mental e funcional. A maioria dos fisioterapeu-
tas aprendem na graduacao, que tendinopatia
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do manguito rotador se trata com fortalecimento muscular.
Porém, o problema ndo esta na parte contratil do musculo, e
sim no tendao, e o tempo de recuperacdo do tendao, é mais
lento em relagdo ao musculo devido as estruturas histologi-
cas dele, sendo necessario uma outra visao.

A dor atraumatica de natureza nociceptiva, se da quan-
do existe uma sobrecarga no ombro, ou secundaria a uma
lesdo, como por exemplo na capsulite adesiva ou fratura.
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Tabela 1 - Trés niveis de irritabilidade tecidual

Alta Moderada

* Moderada intensidade 4-6/10 END
* Dor intermitente noturna ou ao repouso

e Alta intensidade > 7/10 END - Dor constante
noturna ou ao repouso

* Dor antes do fim da ADM

* ADM ativa < passiva

* Alta incapacidade

* Dor no fim da ADM

Foco dos exercicios: Minimizar o stress fisico

* ADM ativa = a passiva
* Moderada incapacidade

Aumentar o stress de leve a moderado

Baixa

* Baixa intensidade < 3/10 END

* Sem dor noturna ou ao repouso
* Minima dor forcando a ADM

* ADM ativa = a passiva

* Baixa incapacidade

Aumentar de moderado a alto stress mecénico

e Exercicios estaticos sem carga — isometria terapia
manual
* Ativos com carga

* Exercicios dinamicos de baixa velocidade:
* Ativos — assistidos sem carga

* Exercicios dinamicos-moderados — alta velocidade:
 Ativos com carga progressiva
* Pliometricos — gestos complexos

Fatores individuais como diabetes ou envelhecimento,
também podem ser causas para o aparecimento da dor
atraumatica no ombro. Todos esses fatores levam a uma
alteracdo no funcionamento dos tendcitos (células que
estdo dentro dos tecidos dos tenddes responsaveis pela
sintese da matriz extracelular). Quando os tendcitos nao
estdo funcionando bem, ha uma alteracdo do alinhamen-
to do tecido de coldgeno, aumento de volume dos tecidos
tendineos, que irdo aparecer nos exames de diagnostico
de imagem (ultrassom, ressonancia magnética) do ombro.
Essas alteracdes de funcionamento dos tendcitos podem
se traduzir na produc¢ao de substancias nociceptivas, que
alteram o limiar de excitabilidade de nociceptores, e ou-
tros receptores que estao dentro desses tecidos, como
mecanoceptores, que consequentemente aumentam a
ameaca nos tecidos tendineos.

A literatura mais recente, tem mostrado que o estilo de
vida dos pacientes, € um importante componente dentro da
perspectiva de tratamento. Sendo assim, faz-se importante
entender o perfil de cada paciente, bem como os aspectos
emocionais e sociais, que irao nos ajudar a elaborar um pro-
tocolo de tratamento mais global. O tratamento deve sem-
pre iniciar por uma triagem inicial para descartar a possibi-
lidade de lesao irradiada da cervical ou de regido toracica,
disfuncdes viscerais que possam estar relacionadas, para
garantir que esta lesdo esta relacionada somente ao ombro.

Em um segundo momento, é definindo a intensidade de
stress mecanico a ser aplicado no tendao, sendo esta in-
tensidade, determinada através da percepcdo de dor do
paciente, em relagdo ao movimento e os niveis de irritabi-
lidade tecidual. A carga a ser colocada nos exercicios, nao
tem a funcao de fortalecimento muscular ou recrutamento
neuromuscular e sim de estimular o melhor funcionamen-
to dos tendcitos, para sintetizar uma matriz extracelular de
boa qualidade. Nas dores atraumaticas do ombro, exercicio
fisico e terapia manual, sdo as duas intervencdes mais reco-
mendadas para tratamento. O exercicio fisico, é fundamen-
tal para que haja uma boa transmissao de carga dentro do
tecido que estd integro, e consegue estimular os tenécitos
de forma adequada. Além disso, o exercicio consegue abor-
dar dois aspectos fundamentais: aspectos relacionados ao

sistema osteomioarticular e aspectos cognitivo-comporta-
mentais, dando seguranca ao paciente quanto ao movimen-
to e pensando também na questao tecidual dos tenddes do
manguito rotador, ou seja, o foco na progressdo de carga é
fazer com que os exercicios atuem no mecanismo de funcio-
namento de tendcitos a ponto deles serem estimulados nas
partes do tendao preservado, para que ele volte a ter as suas
caracteristicas mecanicas com menos sintoma possivel para
os pacientes A terapia manual, é indicada no inicio do trata-
mento, e os exercicios, do inicio ao final.

Martin Kelley definiu 3 niveis de irritabilidade tecidual:
Alta, Moderada e Baixa (Tabela 1).

O curso de melhora da teninopatia é lento, em relacdo a
outras disfuncdes, e as flutuacdes de dor sdo comuns, pois
os tendcitos ainda estao reativos, oscilando na producao de
substancias nociceptivas especialmente quando ele estd em
um nivel de transicao de irritabilidade. Sendo assim, faz-se
importante, que o terapeuta dose a carga principalmente a
nivel moderado, e explique claramente este processo, para
que a expectativa de melhora do paciente nao seja frustrada.
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Dor Neuropatica em Gravidas

As dificuldades sobre um tema tao importante

A DIFICULDADE SOBRE O TEMA

A dor neuropatica em pacientes gravidas é uma condicdo
bastante subestudada e bem peculiar, tendo em vista as ca-
racteristicas das doencas ou lesbes que estejam causando
esse tipo de dor e do seu tratamento, principalmente quan-
do falamos do tratamento farmacoldgico e suas possiveis
interagdées com o feto.

Mesmo assim, ainda hoje ha uma lacuna de conhecimento
sobre essa condicdo, apesar de ser um tema muito impor-
tante. Atualmente ha um grande conhecimento sobre o
processo gestacional em si e avancos importantissimos nos
ultimos anos sobre o conhecimento em relacdo a dor neu-
ropatica. Porém quando falamos na interseccao entre esses
dois temas combinados: Dor neuropética em pacientes gra-
vidas, encontramos poucos estudos ja realizados, auséncia
de consensos préprios e inseguranca na conducdo da maio-
ria dos profissionais da area de saude.

Fizemos uma revisao de literatura onde usamos os mesh
terms: “neuropathic” “pain” “pregnant woman” no pubmed
e obtivemos apenas 59 resultados, sendo que apenas 14
desses resultados estavam de acordo com o objetivo da

pesquisa. Desses 14 estu-

dos, 4 abordavam Neuralgia

por herpética, 2 o uso de

estimulador epidural me-

dular, e 1 para cada um

seguintes: dor lombo

pélvica, neuropatias

periféricas, dor neu-

ropatica no can-

cer, Neuralgia do

glossofaringeo,

neuralgia trige-

minal, sindrome

de dor comple-

xa regional, uso

da duloxetina na

gravidez e meralgia
parestésica.

Fica muito facil
perceber entdo a
auséncia de diver-
sos outros tipos de

dores neuropati-
cas bem comuns na
populacdo em geral
como a neuropatia
diabética, que tem uma
prevaléncia muito alta
no nosso Pais, a sindro-

"
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me do tunel do carpo, que é a neu-
ropatia compressiva mais comum
do ser humano e que tem como
um provavel fator de piora a gravi-
dez, entre tantas outras condicdes,
mostrando mais uma vez a dificul-
dade e o subestudo desse tema
quando o assunto estd relacionado
a pacientes gravidas.

Franklin Reis

IMPORTANCIA DA
AVALIACAO E SEGUIMENTO
INTERDISCIPLINAR

Existe duas possibilidades prin-
cipais quando falamos da histé-
ria clinica da conexdo entre dor
neuropdtica e paciente gravida.
A primeira é quando a paciente
ja tem dor neuropatica instituida
previamente a gravidez e a segun-
da é quando infelizmente uma
paciente previamente sem dor
neuropdtica, desenvolve essa con-
dicdo durante a gravidez. Para as
pacientes da primeira situacao, as
que ja tem dor neuropatica e en-
gravidam, o ideal é antes da con-
cepgao, passarem por uma con-
sulta de aconselhamento, dentro
de um contexto interdisciplinar
com diversos especialistas da area
da saude somando seus conheci-
mentos em prol da paciente. Aqui
cabe salientar que a propria IASP
(International association of Study
of pain) ressalta a diferenca entre
equipe multidisciplinar de equi-
pe interdisciplinar, cuja maior di-
ferenca é o fato que na equipe interdisciplinar ha sempre
discussao sobre os pacientes, com diagndsticos e objetivos
em comum como alvos a serem atingidos. E é esse contex-
to de equipe interdisciplinar a melhor forma de iniciar o
segmento de uma paciente tdo complexa quanto a gravida
com dor neuropatica.

Uma consulta prévia envolve aspectos fundamentais
para uma gravidez, e na gravida que apresente dor neu-
ropatica ndo é diferente. Em verdade é até fundamental
para uma gestacao com qualidade, tendo em vista que os
tipos de medicamentos usados para esse tipo de dor sdao
de diversas classes diferentes e assim tem diversos tipos
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de efeitos diferentes na paciente. Podemos usar medica-
¢Oes como os antidepressivos, anticonvulsivantes, anes-
tésicos entre outros, mostrando assim a variabilidade de
mecanismos de acdo e consequentemente de efeitos no
organismo da paciente e consequentemente no organis-
mo do feto.

Como falado anteriormente, as consultas prévias ao en-
gravidar ou logo apés saber da gravidez tem muita impor-
tancia para avaliar condi¢des fundamentais em relacdo ao
tratamento da paciente nessa nova fase de sua vida, como
por exemplo se as medicacdes que a paciente usa podem
ser continuadas durante a gestacdo sem fazer mal ao feto,
se as medicagOes tiverem que ser trocadas, quais outras
serdo seguras.! Também fundamental saber durante a
gestacao quais a medidas nao farmacoldgicas podem ser
instituidas para somar no controle da dor dessa paciente e
também como cada um profissional da area da saude pode
somar sua expertise para uma gestacdo mais cobmoda para
a paciente e mais segura para o feto.

CAUSAS MAIS COMUNS DE DOR NEUROPATICA
RELACIONADAS A GRAVIDEZ

Pacientes gravidas podem ter, previamente a concepcéo,
qualquer tipo de lesdao ou doenga que cause uma dor do
tipo neuropatica, especialmente quando falamos daquelas
de maior prevaléncia na populacdo geral como a neuro-
patia diabética, devido ao grande nimero de pessoas que
apresentam um quadro de diabetes mellitus sem um con-
trole adequado.

Mas ha também condi¢des dolorosas que estao mais rela-
cionadas a condicdo e progressao da gravidez, devido a to-
das as mudancas anatomicas e fisioldgicas que ocorrem no
corpo da paciente durante esse periodo. Essas condi¢des
podem entdo precipitar quadros dolorosos de caracteristi-
cas neuropaticas.??

Entre as condicdes dolorosas neuropdticas que mais se
associam a paciente gravida estao as neuropatias compres-
sivas*?® (geralmente devido a alteracées hormonais e ede-
ma teciduais associados a gravidez), em especial as seguin-
tes condicdes: sindrome do tunel do carpo por compressdo
do nervo mediano; Meralgia Parestésica por compressao
do nervo cutaneo femoral lateral; Dor em membros inferio-
res por compressao do nervo ciatico; neuralgia intercostal
devido a compressdo dos nervos intercostais, em especial
os nervos mais inferiores e também a neuropatia por com-
pressdo do nervo cutaneo abdominal anterior.

Bom falar que na maioria das vezes, essas condi¢des se
resolvem com o fim da gravidez e raramente necessitam
de exames complementares como eletroneuromiograficos
e exames de imagem. Devido a isso, esses exames devem
ser feitos apenas se os sintomas que a paciente apresenta
nao forem classicos ou entao se forem prolongados.* Po-
rém mesmo a grande maioria resolvendo apoés a gravidez,
podem ser incapacitantes durante o periodo gestacional e
assim merecem sempre toda a atencdo possivel da equipe
assistencial.

A gravidez também é um estado onde a imunidade pode
sofrer alteracOes e assim a infeccdo por Herpes zoster pode
surgir e evoluir para a neuropatia pos herpética levando a um
quadro de dor intensa e de dificil controle para a paciente.

CONCLUSAO

A abordagem da dor neuropatica em gestantes por todas
as caracteristicas e dificuldades, além da falta de estudos
emerge como um grande desafio, envolvendo questdes fi-
sioldgicas, anatomicas e clinicas. Ao pensarmos sobre as di-
ficuldades desse quadro fica claro que necessitamos de uma
atencdo especializada e uma abordagem interdisciplinar.

Entdo devemos buscar a comunicacao eficaz entre a
equipe de profissionais de saude (conceito interdisciplinar)
com a gestante e sua familia, aliada a uma abordagem cen-
trada no paciente, para que tenhamos a melhor conducao
possivel dos casos.

A compreensdo dessas condi¢cdes peculiares por parte
das pacientes e familia e também dos profissionais da area
de saude é crucial para adequar estratégias de manejo que
sejam eficazes e, a0 mesmo tempo, seguras para a mae e o
feto. Apesar de bastante informagdes sobre a dor neuropa-
tica, ainda ha escassez de informacdes especificas sobre a
dor neuropética em gestantes, assim adicionando uma di-
ficuldade a mais a essa condicdo, deixando claro a necessi-
dade de mais pesquisas clinicas e estudos dedicados a este
grupo tao peculiar de pacientes.

Com relagao a condugao e seguimento, devemos sempre
potencializar o equilibrio entre aliviar o sofrimento da ges-
tante e garantir a seguranca do feto e pra isso precisamos
de profissionais treinados dentro de um contexto de equipe
interdisciplinar para abordagens clinicas delicadas, conhe-
cendo principalmente métodos diagndsticos e também os
medicamentos em geral usados, para saber sobre seus po-
tenciais efeitos no feto, consequéncias de suas retiradas do
tratamento da paciente e também o tratamento nao farma-
coldgico que tem uma importancia Unica nesse processo.

Dessa forma a dor neuropdtica em gestantes representa
uma area desafiadora, onde a superacdo dessas dificulda-
des exige um compromisso continuo com a pesquisa, com
a realizar de cada vez mais estudos e principalmente a cola-
boracdo interdisciplinar para que as mulheres gravidas que
vivenciam essa condicdo tenham a melhor qualidade de
vida possivel durante e fora desse periodo.
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14 COMITE DE DOR NO IDOSO

Dor Cronica e Risco
Cardiovascular em Idosos

O envelhecimento populacional é um fenémeno progres-
sivo e irreversivel, atualmente os idosos constituem 15,1%
da populacao brasileira, e com o envelhecimento da popula-
¢ao ha maior numero de doencas cronicas.

Cerca de 50% das pessoas idosas podem apresentar mul-
timorbidades, e existe uma bidirecionalidade entre diversas
condicdes clinicas e quadros dolorosos.

A prevaléncia de dor crénica em pessoas idosas é cerca de
50%, sendo que entre aqueles demenciados ou dificuldade
de comunicagao, hospitalizados ou institucionalizados qua-
dro de dor pode acometer até 80%.

A dor crénica aumenta o risco de: depressao, ansiedade,
disturbio do sono, restricao da mobilidade, quedas, fra-
turas, dependéncia funcional, declinio cognitivo, maior
risco de institucionalizacdo, polifarmacia, desnutricao,
isolamento social, internagdes, maior procura por servicos
de saude e custos, desnutricao, sedentarismo, obesidade,
aumento da prevaléncia de diabetes mellitus e doencas
cardiovasculares.

A dor crénica é frequentemente comorbida com fatores
derisco de doencas cardiovasculares, e estas con-
tinuam sendo a principal causa de morte no
mundo, os cuidados devem ser maiores no
envelhecimento, ja que a idade é a prin-
cipal causa nao-modificavel.

Os principais fatores de risco car-
diovascular evitaveis sao: hiperten-
sao arterial sistémica, diabetes melli-
tus, dislipidemia, obesidade, doenca
renal cronica, além do tabagismo, al-
coolismo, sedentarismo, privacao do
sono, estresse, depressao, ansiedade
e dieta inadequada.

Revisdo sistematica com meta-analise
que incluiu 20 estudos, demonstrou que
pessoas com dor musculoesquelética cronica
tém 1,91 vezes mais chance de relatar doenca
cardiovascular em comparacdo com aquelas sem dor.

Estudo com 2.022 pessoas idosas incluidos no Health Sur-
vey for England (2008), evidenciou associacdo mais forte de
dor musculoesquelética crénica e doenca cardiovascular se
comparados a adultos jovens.

Pessoas com dor musculoesquelética cronica e doen-
cas cardiovasculares experimentam dor e incapacidade
mais intensas do que aquelas com apenas dor muscu-
loesquelética.

A dor cronica descompensada eleva o risco de doenca car-
diovascular por diversas razoes:

e Aumento da frequéncia cardiaca e do débito cardiaco.
e Elevacao da resisténcia vascular e dos niveis pressoricos.
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e Ruptura placa aterosclerética
e risco de isquemia ou infarto
miocardio.

Producao exagerada de citocinas
pro-inflamatorias.
Sedentarismo.

Sobrepeso e obesidade.
Depressao e ansiedade.
Disturbio do sono.

Uso frequente de anti-inflamatoérios ndo hormonais.

No brasil, os anti-inflamatorios constituem a classe de me-
dicamentos com maior consumo entre os brasileiros, o uso
ocorre de maneira indiscriminada, principalmente devido a
automedicacao.

Guidelines para tratamento da dor crénica sugerem evitar
essa droga em idosos, devido a maior incidéncia de efeitos co-
laterais. The American Geriatrics Society destaca que a prescri-
¢ao de anti-inflamatorios em idosos acima de 70 anos deve ser
excecao, e entre os idosos mais novos, ou seja, aqueles entre
60-70 anos podem ser prescrito apds avaliacdo criteriosa de to-
xicidade organica principalmente cardiovascular.

Os anti-inflamatdrios em idosos podem ter
maior tempo de agao, por isso, mesmo uso
por curto prazo, a dose adequada e efeito
sdo imprevisiveis, podendo ocasionar:
e Insuficiéncia cardiovascular.

e Interferéncia na acdo dos anti-hi-

pertensivos e cardioprotetores.
e Elevacao do risco de infarto agudo

do miocéardio devido ao potencial
‘ efeito pré-trombético com taquicar-
dia, arritmia.
e Sincope.
Ha um pequeno numero robustos de
estudos em relagdo a associacao entre dor
- cronica e doencas cardiovasculares em idosos,

pesquisas futuras sao importantes para investi-
gar essa bidericionalidade comérbida, e estratégias efetivas
sejam adotadas para reducao de morbidade e mortalidade.

Bianca Figueiredo Barros
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Quem
Trata a
Sua DTM?

Nas ultimas décadas temos testemunhado um crescen-
te aumento dos tratamentos de forma interdisciplinar nas
dores crbénicas, e ndo é diferente nas disfuncdes temporo-
mandibulares (DTM). Esta abordagem multimodal e multi-
profissional gerencia de forma mais eficaz as necessidades
gerais do paciente de dor quando avaliado dentro do mo-
delo biopsicossocial.

A Sociedade Brasileira para Estudo da Dor (SBED) tem se
dedicado a promover o estudo da Dor com exceléncia e éti-
ca, reconhecendo a necessidade de uma abordagem multi-
profissional e multidisciplinar para o controle eficaz da Dor.
E para tal é necessario que os profissionais de saude das
diversas dreas e especialidades estudem e se relacionem,
trocando informacdes sobre suas visdes e diferentes formas
de atuacao.

Dentre as dores orofaciais, neste artigo serd abordado a
disfuncdo temporomandibular (DTM) que e é caracterizada
por uma variedade de sinais e sintomas como por exemplo:
dor na mandibula, dor na musculatura mastigatéria ou dor
localizada na regido das ATMs (articulagdes da mandibula),
problemas degenerativos nas articulagdes, problemas de or-
dem esquelética que
possam causar dese-
quilibrio e tensdo na
musculatura cervical,
dores e/ou zumbido
no ouvido, limitaces
na abertura da boca e
ruidos articulares, do-
res de ordem neuro-
paticas dentre outros
sintomas de etiologia
mais complexa, po-
dendo envolver uma
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combinacao de fatores bioldgicos e psicossociais. As condi-
¢oes de Dor orofacial afetam milhdes de pessoas em todo
o mundo, influenciando significativamente sua qualidade
de vida. Diante dessa realidade, é evidente que uma abor-
dagem interdisciplinar é fundamental para proporcionar o
melhor tratamento possivel e garantir o bem-estar dos pa-
cientes a longo prazo.

A interdisciplinaridade na saude, especialmente no con-
texto da DTM e da Dor Orofacial, envolve colaboracéo estrei-
ta entre diversos profissionais de diferentes areas, como ci-
rurgides dentistas (responsdvel pelo diagnéstico diferencial
da disfuncéo temporomandibular com as dores odontogé-
nicas que é a mais frequente causa de dor orofacial), fisio-
terapeutas, psicélogos, fonoaudidlogos, médicos, entre ou-
tros. Essa integracdo de conhecimentos e praticas é essencial
para um diagnéstico e plano de tratamento de acordo com
a complexidade dessas condi¢des, oferecendo um cuidado
abrangente, eficaz e integrado.

Estudos tém demonstrado a influéncia de fatores psicos-
sociais ndo s no desenvolvimento como também na per-
petuacdo desses problemas e reconhecem a interconexao
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entre diferentes sistemas do corpo humano. Por exemplo, as
disfuncdes temporomandibulares que causam dor orofacial,
podem estar relacionadas a disturbio do sono, uso excessi-
vo dos musculos da mastigacdo e até mesmo alteracdes na
salde mental. Portanto, é importante que os profissionais
de saude trabalhem em conjunto para identificar e tratar
todos os aspectos do problema, visando nao apenas aliviar
os sintomas, mas também abordar e controlar suas causas
subjacentes.

Ao valorizar a interdisciplinaridade na DTM e dor orofacial,
nao apenas melhoramos a qualidade do cuidado oferecido
aos pacientes, mas também otimizamos os recursos dispo-
niveis no sistema de salde. A colaboracao entre diferentes
profissionais permite a troca de conhecimentos, experién-
cias e habilidades, enriquecendo o processo de diagndstico
e tratamento. Além disso, essa abordagem integrada pode
reduzir custos a longo prazo, evitando tratamentos desne-
cessarios, diminuindo os riscos de aumentar a gravidade do
problema e assim, promovendo resultados mais duradouros
e satisfatorios para os pacientes.

Cabe aos profissionais que atuam na area, dentro das suas
especialidades, realizarem um correto diagndstico por meio
de entrevista detalhada acompanhada de exame clinico,
seguindo protocolos e guidelines internacionais baseados
em evidéncias cientificas, para posteriormente planejarem o
melhor tratamento para o paciente.

Cabe ressaltar que apesar da especialidade em DTM e
Dor Orofacial ter sido criada ha 22 anos, ainda é pouco
conhecida tanto pelos profissionais de saude quanto pela
populacdo em geral. No Brasil, ha cerca de 400.000 den-
tistas, mas apenas 1.500 sao especialistas em DTM e dor
orofacial. Na fisioterapia, ha cerca de 300.000 profissionais
no Brasil, sendo em torno de 10% atuam na area cranio-
cervicomandibular, porém ainda ndo ha a especialidade
reconhecida. Com relacdo aos profissionais das demais
areas da equipe interdisciplinar ndo se tem o conheci-

mento exato de quantos atuam na DTM e dor orofacial.
Isso mostra a dificuldade que os pacientes enfrentam para
encontrar um profissional especializado nessa area e em
muitos casos desconhecem seu diagnéstico e acabam tra-
tando sintomas sem ao menos conhecer a causa ou até
realizando cirurgias muitas vezes desnecessarias, subme-
tendo-se aos riscos pré e pds operatoérios.

Em resumo, aimportancia da interdisciplinaridade na DTM
e Dor Orofacial é indiscutivel. Ao unir forcas, os profissionais
de salide podem oferecer um cuidado integral e personaliza-
do, abordando ndo apenas os sintomas fisicos, mas também
0s aspectos emocionais e sociais dessas condicdes. Dessa
forma, todos saem ganhando: os pacientes recebem um
tratamento mais eficaz e humanizado, com efeito de longo
prazo, enquanto os profissionais de satde se beneficiam da
colaboracido e do compartilhamento de conhecimentos. E
hora de priorizar essa abordagem interdisciplinar e promo-
ver o bem-estar de todos aqueles que sofrem com a DTM e
a Dor Orofacial.

REFERENCIAS

1. Fonseca FF, Politti F, Cunha TA, Leonardis MN, Carvalho LS, Gomes CAFP,
Biasotto-Gonzalez DA. Prevalence Of Signs And Symptoms Of Temporoman-
dibular Disorder In The Metropolitan Region Of Rio De Janeiro: A Popula-
tion-Based Cross-Sectional Study. Cranio-The Journal Of Craniomandibular
& Sleep Practice. 2022; X:1-4.

2. Von Piekartz H, Schwiddessen J, Reineke L, Armijo-Olivo S, Bevilaqua-Gros-
si D, Biasotto Gonzalez D, Carvalho GB, Chaput E, Cox E, Fernandez-de-las-
-Pefias C, Gadotti I, Gil Martinez A, Gross A, Hall T, Hoffmann M, Julsvoll E,
Karegeannes M, La Touche R, Mannheimer J, Pitance L. International consen-
sus on the most useful assessments used by physical therapists to evaluate
patients with temporomandibular disorders: A Delphi study. Journal of Oral
Rehabilitation. 2020; 47:joor.12959-XX.

3. List T, Jensen RH. Temporomandibular disorders: Old ideas and new con-
cepts. Cephalalgia. 2017; 37(7): 692-704.

4, Ohrbach R, Dworkin SF. The Evolution of TMD Diagnosis: Past, Present, Futu-
re. Journal of Dental Research. 2016; 95(10): 1093-1101.

5. Ryan, J,, Akhter, R, Hassan, N., Hilton, G., Wickham, J., & Ibaragi, S. Epidemio-
logy of temporomandibular disorder in the general population: A systematic
review. Advances in Dentistry & Oral Health, 2019; 10(3), 1-13. https://doi.
0rg/10.19080/ADOH.2019.10.555787Parte superior do formulario.

@SBED Vol. 08 N° 01 Jan/Fev/Mar 2024

www.sbed.org.br



https://doi.org/10.5935/2675-7133.20240009

COMITE DE DOR UROGENITAL 17

Endometriose

e Dor Pelvica

INTRODUCAO

A endometriose é uma condicédo crbnica neu-
ro-inflamatoéria associada a dor pélvica debili-
tante e a infertilidade, cuja prevaléncia é esti-
mada entre 6% e 10% das mulheres em idade
reprodutiva e que impacta negativamente a
qualidade de vida.! Esta doenca apresenta uma
ampla sintomatologia, sendo a dor debilitante e
de manejo desafiador. Neste artigo de revisao,
iremos realizar uma breve descricdo da doenca
e focar nas modalidades do tratamento da dor.

FISIOPATOLOGIA E DEFINICAO

A endometriose é definida por ser uma doenca estrogénio
dependente e pela localizacdo ectdpica, fora da cavidade
uterina, de glandulas endometriais e estroma. Esses tecidos
endometriais ectépicos consistem em células glandulares e
estromais, macrofagos, nervos e vasos sanguineos.?

A inflamacao é um fator importante, sendo encontrados
niveis e concentracdo elevados de macréfagos ativos, in-
terleucinas (IL-1pB, Il-4, IL-6, IL-8, IL-10), fator de crescimento
nervoso (NGF), e outras células imunes e fatores inflamatoé-
rios no liquido peritoneal e lesdes endometriéticas.>* Uma
quantidade aumentada de neutrdfilos é encontrada na cavi-
dade peritoneal, principalmente na fase inicial, o que leva ao
desenvolvimento de lesdes endometriéticas e angiogénese.
O processo da neuroangiogénese, ou seja, a formagao de no-
VOs vasos sanguineos ao redor dos nervos, participam da in-
flamacao e aumento da atividade nervosa, que contribuem
para a dor através da invasdo perineural de lesées endome-
triais.* Além disto, observa-se uma elevada concentracédo de
estrogénio no sangue menstrual e fluido peritoneal de mu-
Iheres com endometriose. O estrogénio recruta células imu-
nes, contribuindo para um ambiente inflamatério anormal, e
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exerce papel importante na regulacdo da inervacéo do siste-
ma reprodutor feminino.

QUADRO CLIiNICO

O sintoma mais comum é a dismenorreia, seguida por dor
pélvica cronica, dispareunia, constipacao, disquezia e dor
lombar irradiada. Frequentemente, os sintomas apresentam-
-se de forma aguda antes do inicio da menstruacao, com me-
Ihora gradual ao longo do ciclo.! Depressao e fadiga também
podem estar presentes.

A dor é o sintoma mais debilitante da endometriose. Pode
ser nociceptiva, neuropatica ou mista, sendo ainda a dor so-
matica e visceral diretamente relacionada a distribuicao dos
depositos endometridides nas visceras pélvicas e peritonio.
Assim, na endometriose de infiltracao profunda e na endo-
metriose intestinal, os sintomas de dor pélvica sdo mais in-
tensos e diretamente relacionados a distribuicao anatomica
das lesdes.®

As células endometriais ectépicas podem invadir ou irritar
diretamente os nervos periféricos, causando dor. Na pratica
clinica, é comum encontrar uma ciatica crénica (duragéo > 1
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ano) e ciclica dificil de diagnosticar.5” O nervo cidtico pode
ser comprimido a medida que um cisto endometrial cresce
devido a sangramento interno e acimulo de liquido, levan-
do ao agravamento da dor com intervalos indolores cada vez
mais curtos. Parestesia, paresia e arreflexia também podem
estar presentes® Além disso, a endometriose pode causar
compressao e irritacdo dos nervos pélvicos, causando dor na
regido das nadegas, pontos-gatilho nos musculos iliococci-
geo, pubococcigeo e puborretal que também contribuem
para ador.

A endometriose que afeta a rede sacral é relativamente in-
comum e geralmente é observada com o desenvolvimento
de doenca retal grave, causando estiramento da fascia hipo-
gastrica sacral. O envolvimento do nervo sacral pode resultar
em cidtica (S2), dor no quadril (S3), dor anal (54), bem como
dor pudenda (52,53,54). Além disso, o envolvimento do
nervo gluteo superior (L4,55,51) e do nervo gluteo inferior
(L5,51,52), que suprem os gluteos médio, minimo e maximo,
respectivamente, pode levar a atrofia glutea. Ainda, a forma-
cao de tecido cicatricial pode causar dor constante, secunda-
ria ao entrapment dos nervos, e hiperalgesia.

INERVACAO E A DOR NA ENDOMETRIOSE

O envolvimento do sistema nervoso, tanto o periférico
como o central, estd bem estabelecido no mecanismo da dor.
A endometriose causa a sensibilizacdo periférica e central,
onde os nervos que circundam os implantes endometriais se
tornam mais sensiveis a dor e, subsequentemente, a medu-
la espinhal e o cérebro amplificam a sensacdo dolorosa. Os

__—4
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implantes de endométrio ectopico podem ainda desenvol-
ver fibras nervosas simpdticas, parassimpaticas e sensoriais
que consistem principalmente de fibras sensoriais A-delta,
C, colinérgicos e adrenérgicos.’ Encontra-se uma densidade
das fibras simpaticas significativamente maior préxima as le-
sdes endometridticas.' Assim, existe um desequilibrio entre
a inervacdo simpdtica, parassimpdtica e sensorial, além de
secrecdo anormal de diferentes citocinas, que podem me-
diar a neurogénese e neuroinflamacao periférica. A perda
de inervacdo simpatica intestinal e a consequente reducéo
da concentracdo de neurotransmissores anti-inflamatorios
promovem microambiente de inflamacdo, desencadeando o
sinal gerador de dor.

A endometriose infiltrativa profunda geralmente se desen-
volve em locais anatémicos com rica inervagdo, como o sep-
to retovaginal, o espaco pararetal, o ligamento uterossacral,
o reto, os ureteres, o diafragma e outros locais, onde os ner-
vos simpaticos e sensoriais estdao amplamente distribuidos.!
Na endometriose intestinal, por exemplo, é encontrado um
numero seis vezes maior de fibras nervosas quando compa-
rado ao intestino normal.”” As neurotrofinas, substancia P,
fator de crescimento nervoso, peptidio relacionado ao gene
da calcitonina e fator neurotrofico derivado do cérebro con-
tribuem para a dor inflamatéria persistente, hiperalgesia e
cronificacao da dor.

TRATAMENTO DA DOR NA ENDOMETRIOSE
O tratamento da dor engloba o manejo medicamentoso,
como uso de analgésicos, contraceptivos orais e agonistas



de GnRH, os procedimentos cirdrgicos para retirada de le-
sbes endometriais e as terapias intervencionistas para con-
trole de dor. Apesar de poucos dados, terapias complemen-
tares e multidisciplinares como acupuntura, yoga, exercicios
fisicos, suplementacdo de vitamina D e fisioterapia pélvica
tém ganhado espaco no tratamento adjuvante da dor pela
endometriose.

Tratamento medicamentoso

Os anti-inflamatérios nao esteroides inibem a producao
de prostaglandinas, reduzindo a inflamacéo e a dor, sendo
utilizados como tratamento de primeira linha. Gabapentina,
Pregabalina e antidepressivos podem também ser uma op-
¢ao, principalmente na suspeita de lesdo neuropatica.

A reducao da producao de estrogénio e a supressao da
ovulacao sdo frequentemente utilizadas para aliviar a dor e
diminuir a progressao da doenca. Dentre os agentes hormo-
nais, os contraceptivos orais progestagenos e combinados
sdo geralmente usados para reduzir a atividade estrogéni-
ca e suprimir a menstruacdo, aliviando a dor da paciente.
Agonistas do horménio liberador de gonadotrofinas (GnRH)
também podem reduzir a dor por induzir hipoestrogenismo
temporario. Porém, estas op¢des anti-hormonais podem ter
efeitos colaterais significativos e nao sdo adequados para to-
das as pacientes.

Tratamento cirurgico

A laparoscopia é o padrao ouro para o diagnéstico de
endometriose. Bidpsias cirlrgicas permitem a confirmacao
histolégica. Ademais, a laparoscopia tem sido considerada
como a melhor alternativa cirtrgica. A remocdo de todas
os implantes endometriais existentes deve ser realizada no
mesmo procedimento. O recente Consenso da Sociedade
Mundial de Endometriose afirma que “o cuidado individual
se beneficia de uma rede multidisciplinar de especialistas
suficientemente qualificados em fornecer aconselhamento
e tratamento da endometriose e seus sintomas, com base
no melhor conhecimento disponivel, sua vasta experiéncia e
seu registro transparente de taxas de sucesso”.

A abordagem cirurgica, preferencialmente laparoscopica,
da endometriose varia desde a excisdao e/ou ablagao das le-
sdes endometridticas, remocao de aderéncias, até histerec-
tomia com ou sem ooforectomia. Outras opg¢des incluem a
ablacdo laparoscépica do nervo uterossacral e a neurecto-
mia pré-sacral. Entretanto, aderéncias e entrapment podem
ocorrer devido a multiplos procedimentos cirdrgicos que
também levam a dor pélvica.

Dor persistente relacionada a endometriose apds o tra-
tamento cirdrgico pode ser téo alta quanto 40%-50% em 5
anos. Também é concebivel que o tratamento cirdrgico de
certos subtipos de endometriose possa exacerbar os sinto-
mas dolorosos, particularmente se isso se repetir apos a re-
caida. H4 uma crescente conscientizacdo sobre o problema
da dor crénica pos-cirurgica, que ocorre em 15-20% dos pa-
cientes em 3 a 6 meses. Entre os fatores identificados como
preditivos da dor crénica pds-operatdria estdo: dor cronica

pré-operatoéria, dor pds-operatdria aguda intensa, sintomas
de estresse e transtorno de ansiedade.

Procedimentos intervencionistas

As técnicas intervencionistas de controle da dor tém cada
vez mais ganhado espaco no manejo de pacientes com en-
dometriose. O bloqueio do plexo hipogastrico superior, blo-
queio do ganglio impar, radiofrequéncia pulsada sacral S3,
infiltracdo de pontos-gatilhos de dor miofascial, hidrodissec-
cao do nervo periférico e a neuromodulacdo tém sido usadas
para gerenciar a dor persistente e intratavel com significativo
controle algico e melhora na qualidade de vida.'?

Abordagem multidisciplinar e terapias complementares

Abordagem multidisciplinar com especialistas em dor,
fisioterapeutas, ginecologistas, e psicélogos deve ser reco-
mendada para o tratamento da dor na endometriose, pois
permite a personalizacdo do tratamento baseando-se nas
necessidades individuais de cada paciente.

Algumas terapias complementares, como acupuntura,
yoga, exercicios fisicos especificos, técnicas de manejo de
estresse e fisioterapia de assoalho pélvico, sao adjuvantes
em melhorar a qualidade de vida e aliviar a dor.

CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

A endometriose é um quadro crénico que pode ser debili-
tante e, apesar de seu manejo ser desafiador, ha atualmente
diversas op¢oes terapéuticas para controle élgico. Entretanto,
pesquisas futuras devem se concentrar no desenvolvimento
de terapias com menos efeitos colaterais e mais eficazes, as-
sim como na identificacdo de biomarcadores para diagnéstico
precoce, permitindo o tratamento individualizado.
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20 COMITE DE EDUCACAO E DOR

A maternidade é um periodo complexo de construcao de
novas habilidades, rotinas e interacdes, pautada em duas
vertentes: a mae e o filho (Odgers et al., 2023), sendo o vin-
culo afetivo da maternagem independente de lagcos gené-
ticos. Esse novo papel materno envolve fatores bioldgicos,
emocionais, sociais e espirituais que podem estar, ou ndo
associados a expectativas da sociedade ou da prépria mae
(Gibbs, 2011).

As mudancas envolvidas nesse periodo geram impacto
ocupacional que pode ser agravado por situacdes adversas
como quadros dolorosos. A dor lombo-pélvica, por exem-
plo, é muito comum em gestantes e em muitos casos pode
se tornar croénica, permanecendo anos apds o parto, o que
influencia negativamente na qualidade de vida e relaciona-
mentos da mae e cuidados com o bebé (Buin et al., 2022).

Quadros de dor cronica resultam em dificuldades de de-
sempenho de atividades de vida didria, piora em qualidade
de vida, bem-estar emocional e social para quem a sente g,
no caso de maes, pode afetar a interacdao mae-filho e os cui-
dados que o filho recebe. Profissionais que atendem a este
publico devem estar atentos aos fatores psicossociais que
podem agravar a dor, como estresse, depressao e dificulda-
des de acesso a saude. Pela atencdo voltada a gestacao ou
a saude dos filhos, as maes podem deixar sua saude em se-
gundo plano (Buin et al., 2022).

Embora a maioria das gravidas tenha sintomas
baixos de catastrofizacdo da dor, aquelas com
maior interferéncia, intensidade da dor, ansie-
dade, depressao e insdnia sdo mais propensas a
pertencer a um grupo que apresenta maior sofri-
mento psicolégico relacionado a ampliagdo da
dificuldade, ruminacao de pensamentos e sen-
timento de impoténcia. Essas mulheres podem
se beneficiar de monitoramento e intervencoes

precoces para controlar a dor e melhorar a recu-
peragdo pos-parto (Jenna et al., 2024).

Além disso, a desatualizacdo sobre dores na
maternidade pode levar a crenca de que a dor
é algo natural do processo de gestacéo, parto e
pos-parto e, sendo assim, ndo ser tratada de for-
ma adequada. As gestantes com sintomas dolo-
rosos sao mais suscetiveis a maior sofrimento na
experiéncia de dor, pois recebem menor apoio
social e emocional e maior julgamento.

As dores na maternidade sao multifatoriais,
com influéncias hormonais, biomecanicas, psi-
colodgicas e sociais. Torna-se fundamental que
os profissionais que atendam as maes com dor
adotem uma conduta integrativa e centrada na
pessoa, com avaliacdo abrangente, por meio de
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uma anamnese minuciosa da histodria clinica, exame fisico, do
impacto funcional e emocional da dor na vida diaria dessa
pessoa, bem como a repercussao em suas interagdes sociais.

Atualmente, sabe-se que a gestacdo nao é algo especifi-
co da mulher cis género, pois hd a possibilidade de pessoas
com utero, identificadas em outros géneros gerar filhos. Isso
traz novas perspectivas para a construcao social da mater-
nidade e a necessidade de linguagem mais inclusiva e com-
preensao dos profissionais da saude, que devem se atentar
aos marcadores sociais presentes, considerando o contexto
diferente entre maes atipicas, pais trans, maes em vulnerabi-
lidade social, maes pretas, mées indigenas, maes com e sem
apoio social, dentre outros.

No presente artigo foi abordado a realidade cis género,
mas enfatiza-se a necessidade de atencdo a mudancas so-
ciais atuais quando em contato com pacientes.

Quanto ao manejo da dor lombo-pélvica na gestacao, evi-
déncias mais recentes indicam estratégias de exercicios as-
sociados a Educacao em Dor, com bons resultados (Diez-Buil
etal., 2023).

Educar maes com dor é falar sobre a maternidade. Comu-
mente uma mae, gestante ou nos cuidados com o filho, pas-
sa por estresse, preocupagdes e privacao de sono, fatores de
piora da dor. Além disto, muitas vezes esta mae ira priorizar
os cuidados com seu filho em detrimento do seu, postergan-
do a procura por assisténcia a saude. Assim sendo, planos de
educacao para maes com dor sao de extrema importancia.
Ela precisa e merece saber que sua dor pode e deve ser trata-
da, que sua experiéncia dolorosa deve ser acolhida.

Os cuidados em saude devem evitar um foco isolado na

mulher e na sua doenca, priorizando o envolvimento com
outras pessoas significativas nos cuidados para aliviar o sofri-
mento relacionado com as situacdes de vida dessas mulhe-
res. E importante destacar que estar em um relacionamento,
nao garante o bem-estar das maes, elas realmente precisam
de apoio que atendam as suas necessidades, independen-
te de quem as forneca. Ao notar que uma mée nao possui

apoio social, cabe ao profissional da saude direcionar para
organizagdes, como: a Associacdo Materna (atendimento.
materna@gmail.com) e As Marias (asmariascolabgestao@
gmail.com).

No processo de educacdo em dor na maternidade, deve-se
transmitir, de forma contextualizada e acessivel, informacgdes
sobre a fisiologia da dor, o que auxilia na reducdo do valor
de ameaca da dor, contribui para ressignificar e mudar cren-
cas sobre dor e favorecem comportamentos funcionais e
saudaveis, como a prética de atividade fisica. E fundamental
também que o profissional de saide eduque sobre a multi-
dimensionalidade da maternidade e da dor a fim de instruir
sobre os potenciais contribuintes biopsicossociais de qua-
dros dolorosos.

Quando implementamos estratégias educacionais nesta
fase de vida, ajudamos as maes a se sentirem mais capaci-
tadas e preparadas para lidarem com as dores de forma po-
sitiva e sauddvel para elas e seus bebés. Educar méaes ajuda
na busca de tratamento, no manejo na dor e numa melhor
experiéncia da maternidade, apesar da dor.
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Perdao e Auto Perdao
Relacionados a Dor

INTRODUCAO

Apesar do consenso entre a maioria dos especialistas
de que o perdédo e o auto perdao estdo associados a re-
sultados positivos para a saude, sé nos ultimos anos tem
havido um crescente interesse em debater o conceito de
perdédo e auto perddo e sua utilidade para compreender
como as pessoas se adaptam as doencas cronicas, inclu-
sive a dor. Condicbes de dor persistente fornecem um
modelo particularmente apropriado para estudar o per-
dao por diversas razdes. Primeiro, as observagdes clinicas
sugerem que muitos pacientes com dor cronica tém difi-
culdade em perdoar pessoas que consideram té-los ma-
goado ou perturbado injustamente de alguma forma. Em
segundo lugar, estudos recentes indicam que a raiva e o
ressentimento em relacdo a outros (conjuges, prestadores
de cuidados de saude, pessoas que causaram um acidente
que provocou dor) sdo caracteristicas salientes da expe-
riéncia de dor crénica de muitas pessoas. Além disso, es-
ses pacientes frequentemente se sentem culpados e tém
dificuldade em praticar o auto perdao, pois acreditam que
suas proprias acdes podem ter contribuido para a atual
condicao de saude. Em segundo lugar, estudos recentes
indicam que a raiva em relacao aos outros é uma carac-
teristica proeminente nas experiéncias de dor cronica de
muitas pessoas. O crescente reconhecimento de que a rai-
va e o ressentimento podem complicar o tratamento da
dor persistente levou a um interesse crescente na identifi-
cacao de varidveis como o perdao e o auto perddo, como
elementos que possam modular estas emocoes.'

O perdao é um processo complexo que demanda o uso
de diversos recursos emocionais. Raramente ocorre de for-
ma espontanea, principalmente se a ferida emocional for
profunda. Além de ser um traco de personalidade, envolve
emocodes pré-sociais como amor, simpatia, compaixao, bem
como a reducao de emogdes negativas, como raiva e hos-
tilidade. E importante destacar que o que estd na mente
repercute no corpo, pois praticamente todo o nosso orga-
nismo estd conectado ao sistema nervoso, responsavel por
perceber e processar emog¢des. Quando as emogdes e 0s
pensamentos ndao sao adequadamente processados, aca-
bam se manifestando fisicamente. Portanto, mente e corpo
estao interligados e se influenciam mutuamente. E essencial
considerar o componente emocional ao lidar com dores fisi-
cas, pois observacodes clinicas sugerem que muitos pacien-
tes com dor crénica tém dificuldade em perdoar pessoas,
que consideram té-los ofendido injustamente. Isso resulta
em altos niveis de raiva e sofrimento psicolégico, visto que
a incapacidade de perdoar esta relacionada a causa desse
sofrimento, influenciado pelos elevados niveis de cortisol in-
duzidos pelo estado de raiva.!
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O perdao pode ser entendido
como um processo que relne di-
versas caracteristicas e como um
constructo latente, por ndo poder
ser diretamente observado ou me-
dido, e sim deduzido a partir de
comportamentos observaveis e
atitudes relacionadas ao seu pro-
cesso. E visto como um mecanismo
que envolve motivagdo e vontades
préprias, onde a disposicao para
perdoar é influenciada por fatores
como empatia, compaixao e o de-
sejo de restaurar relacionamentos.?

Segundo Svalina e Webb, “o
perddo envolve a disposicao de
descartar o ressentimento, o julga-
mento negativo e o comportamen-
to indiferente para com aqueles
que nos ofenderam ou feriram in-
justamente, ao mesmo tempo que
desenvolvemos as qualidades de
compaixado, generosidade e amor
para com os transgressores. E uma
escolha ponderada e deliberada,
um processo interno empreendido
pela vitima do crime, independen-
temente da interacdo subsequente
com o agressor, uma vez que ndo
requer reconciliacdo ou um regres-
so a vulnerabilidade pessoal”?

Considerando o perddo como
uma construcdo multidimensional, é possivel identificar
trés dimensoes: (1) perddo aos outros, (2) auto perdao, e (3)
perdao divino.? A primeira dimensdo do perdao é o perdao
aos outros, caracterizado pela substituicdo de pensamentos,
sentimentos e motivacdes negativas dirigidas a um ofensor
por pensamentos positivos. O perdao é um ato altruista e
imerecido que traz beneficios para a vitima, mas ndo deve
ser confundido com tolerancia, desculpas, negacao, justifi-
cacao, reconciliacdo ou falta de justica. O perddo pode ser
pensado como uma decisdo, mas também pode ser uma
emocao, e ser considerado um processo intrapessoal que se
desdobra ao longo do tempo ou ser uma caracteristica do
carater de alguém 3

A segunda dimensdo do perddo é o auto perdao, que
proporciona uma resposta saudavel a autocondenacgao de-
corrente de causar danos a si mesmo ou a outros. Envolve
a liberacao de pensamentos, sentimentos e motivacées ne-
gativas dirigidas a si mesmo e sua substituicao por outros
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mais positivos, baseados no amor e compaixao. As vezes é
importante que as pessoas se sintam perdoadas pelas trans-
gressdes cometidas contra si mesmas, como um fumante
que teve uma parada cardiaca ou uma mae com dor lombar
que ndo consegue cumprir suas expectativas de si mesma
como mae. No entanto, o auto perddo é diferente do perdao
aos outros, pois o ofensor e a vitima sdo a mesma pessoa, o
que pode levar a ac¢des prejudiciais sem reparacdo adequa-
da, conhecidas como “graca barata”. O auto perdao genuino
requer algum componente de remorso, pedido de desculpas
e reparacdo antes da restauracao da autoestima e valores
pessoais. Sem esses pré-requisitos, o auto perdao pode ser
considerado narcisismo disfarcado de autoajuda ou amor.?

Uma terceira dimensao do perdao é o perdao divino, me-
nos estudado em comparacao as outras dimensoes. Refere-
-se a crenca de que uma entidade divina perdoou os peca-
dos de alguém, e essa crenca pode variar na percepgao ou
experiéncia com base nas tradi¢des religiosas e espirituais,
onde a crenca numa entidade divina perdoadora é central
paraafé’

O objetivo deste artigo é explorar a relacao entre per-
dao, auto perdao e dor, investigando como es-
tes podem influenciar o manejo da dor e o
bem-estar emocional dos individuos por-

tadores de condicées dolorosas cronicas. \\\

RELACOES ENTRE PERDAO, AUTO
PERDAO E DOR

A falta de perdéo, tanto em nao perdoar
quanto em nao se sentir perdoado, pode
resultar em ruminacao e ao ressentimento,
gerando estresse e raiva — além de poder gerar
uma variedade de emoc¢des negativas, como 6dio, amargu-
ra, medo, ressentimento e hostilidade. O ndo perdoar fun-
ciona como um ciclo negativo que leva a um aumento da
resposta neural, antecipacao da dor e efeitos adversos nos
sintomas.*

Carson et al.* conduziram um estudo preliminar com 61
pacientes com dor lombar continua, inspirado em observa-
¢Oes clinicas de que muitos pacientes com dor cronica tém
dificuldade em perdoar os agressores. Eles discutiram as
teorias da comporta e da neuromatriz da dor, sugerindo que
emocoOes negativas, como a raiva, podem aumentar a dor ao
alterar a modulacao dos estimulos neurais. Seu estudo mos-
trou que niveis mais elevados de perdao estavam associados
a niveis mais baixos de dor sensorial, indicando uma possi-
vel influéncia dos processos emocionais ou cognitivos nas
qualidades sensoriais da dor persistente. A raiva, assim como
o medo, esta relacionada as fun¢des da amigdala, modula-
da principalmente pelo nucleo acumbens e pelos sistemas
dopaminérgico e glutamatérgico. Além dos componentes
estruturais, neurotransmissores como a serotonina também
estdo envolvidos na modulagao da raiva e agressao.

Svalina et al* descobriram uma associacao direta entre
perdao, estado de satide mental e dor crénica em pacientes
que recebiam fisioterapia ambulatorial. Eles discutiram uma

14

_/ os pacientes enfrentam dificuldades em cumprir
as exigéncias de seus conjuges, enquanto
o perdao dos outros pode ser um meca-
nismo de resposta a estigmatizacdo entre

possivel ligacdo entre ruminacdo e estresse, levando a emo-
¢Oes negativas que aumentam a carga alostatica no corpo,
resultando em problemas de saide. Além disso, sugeriram
uma conexao indireta entre perddo e dor, argumentando
que o perddo pode levar ao aumento de comportamentos
saudaveis e a melhoria da adaptabilidade, facilitando a sau-
de em vez de prejudica-la. Isso sugere que o perddo pode
influenciar a dor de forma indireta.

Safarinia et al.* nao encontrou relacdo direta entre perdao
e intensidade da dor, contradizendo algumas literaturas an-
teriores. No entanto, em seu estudo com 218 pacientes com
dor crénica, encontraram uma associacao significativa entre
perdéo e resiliéncia, bem como entre resiliéncia e reducao
daintensidade da dor. Isso sugere que o aumento do perdao
pode melhorar as habilidades de enfrentamento do pacien-
te, permitindo que tolerem melhor a dor devido ao aumento
da resiliéncia.

Lee e Offenbaecher* descreveram vias neurais alteradas
em algumas condi¢bes de dor crénica devido ao estresse.
Offenbaecher et al.* discutiram o perdao como um mecanis-
mo de enfrentamento para negar os efeitos da raiva cronica
e da ruminacao raivosa em disturbios relacionados ao estres-
se, como fibromialgia e dor crénica generalizada. Eles suge-

riram que o auto perddo pode ser usado quando

pares, familiares ou prestadores de cuidados

de saude. Esses estudos discutiram a reducao

dos niveis de estresse levando a diminuicao

dos sintomas em pacientes com essas condi-
coes.

CONCLUSAO

Existe uma associagdo positiva entre perdao, auto perdao
e vivéncia de dor crénica, a qual torna-se mais bem tolerada,
fato que apoia a utilizacdo do perdéo e auto perdao em am-
bientes terapéuticos como auxiliares na promocéo de saude
e no controle da dor. Acredita-se que o perdédo e o auto per-
ddo possam otimizar as habilidades de enfrentamento do
paciente. Ha varias teorias possiveis, entretanto a mais aceita
é aquela que discute a teoria do portao e da neuromatrix da
dor, com consequente envolvimento da modulacdo negati-
va da dor e dos neurotransmissores a ela associados.
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Manejo da Dor com
Nutraceuticos na
Osteoartrite Canina

INTRODUCAO

A osteoartrite (OA), doenca bastante comum e debilitan-
te, acomete animais da espécie canina, consistindo em um
desgaste da cartilagem articular, gerando importante infla-
macao, evoluindo de forma lenta e progressiva e lesionan-
do os condrdcitos, que sdo responsaveis pela sintese e ma-
nutencao da matriz cartilaginosa. A inflamacao ocasionada
pela lesdao é agravada por leucécitos que liberam radicais
livres e podem alterar a composicao do liquido sinovial, fa-
zendo-o perder sua funcao de lubrificacao, protecao e nutri-
¢ao da cartilagem. A lesdo dos condrdcitos, a presenca dos
leucdcitos e a alteracdo do liquido sinovial gera um ciclo de
degeneracdo articular que determina a natureza cronica e
progressiva da OA. Uma vez que o ciclo degenerativo esta
instalado, a progressao da doenca pode ser muito mais rapi-
da sem terapias adequadas.?

Caes acometidos pela OA apresentam sinais de dor como
claudicacao, rigidez articular, relutancia a exercicios, evitan-
do correr, pular, subir e descer escadas, protegendo a regido
afetada. Outros sinais de dor crénica podem estar presen-
tes como perda de apetite, mudanca de comportamento de
uma forma geral, agressividade, lambedura compulsiva na
regiao afetada, inquietude, alteracdes de sono, vocalizacao
e em casos mais extremos automutilagcao.'* Além das do-
res articulares, caes que apresentam OA podem apresentar
sensibilidade muscular devido a compensacao pela instabi-

lidade articular gerada pela sua degeneracao, dor miofas-

cial, contraturas musculares e perda de massa muscular
podem ser alguns sinais da OA. Uma vez
identificada a dor, o exame radiografico
deve ser utilizado para identificar
as alteracdes dentro e/ou ao re-
dor da articulacdo, descartando
diagnésticos diferenciais.*

E primordial que o
médico veterindrio
elabore um planeja-
mento de tratamento

junto ao tutor de forma
que ele entenda que a OA
é uma doenca cronica que
exige tratamento por toda a
vida do animal. Faz-se neces-
sario um protocolo terapéutico analgésico mul-
timodal e multidisciplinar, ndao esquecendo
dos beneficios da fisioterapia, a fim de prote-
ger a articulacao afetada, conferir suporte nu-
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tricional e fortalecimento muscular,
controlar o peso do paciente, re-
tardando-se o avanco da afeccao e
proporcionando ao paciente maior
e mobilidade, além de dar tempo para terapias mais lentas,
como os nutracéuticos, comecarem a fazer o efeito desejado.

O protocolo farmacolégico deve ser individualizado e co-
mumente utilizado consiste no uso de anti-inflamatérios ndo
esteroidais (AINES), analgésicos convencionais e adjuvantes.
Nao menos importante que a abordagem farmacoldgica, o
profissional deve conhecer e lancar mao dos nutracéuticos.’

Os nutracéuticos sdao descritos como suplementos alimen-
tares que apresentam em sua composicdo a0 menos um in-
grediente considerado bioativo, isolado de um alimento e
que seu consumo acarreta beneficios a satide. Seus efeitos ad-
versos, quando apresentados, sdio menos deletérios quando
comparados aos dos medicamentos, conferindo efeito anti-in-
flamatério e de condroprotecdo. Essas caracteristicas tornam
esses compostos indicados pelas diretrizes de diversas espe-
cialidades na Medicina Humana e Veterinaria. Nutracéuticos
sdo comercializados em diversas apresentacdées, como com-
primidos, capsulas, pé e petiscos. Estudos demonstram que
respeitar as doses e garantir que o produto tenha uma boa
qualidade é primordial para atingir-se efeito desejado.’ O uso
destes compostos ja constitui uma realidade na rotina de cli-
nicas veterinarias, serdao abordados nesta revisdo os mais en-
contrados como parte de um protocolo no tratamento da OA.

Apesar das vantagens do uso dos nutracéuticos em caes
com OA, é de responsabilidade exclusiva do Médico Veteri-
nario sua prescricdo bem como o acompanhamento de pa-
cientes em terapia com estes compostos.

Meédica Veterinaria
Sao Paulo/SP

ACIDOS GRAXOS DE OMEGA-3

Os acidos graxos de 6mega-3 sao encontrados em peixes
de aguas frias como atum, salméo sardinha, em algas mari-
nhas e em algumas sementes como de linhaga ou chia. Os
acidos graxos 6mega-3, especificamente o acido eicosa-
pentaenoico (EPA) e o 4cido docosahexaenoico (DHA), sdo
comumente usados para o tratamento da inflamacao, pois
diminuem a producao de prostaglandina E2 na cartilagem e
competem com o acido araquidonico como substrato para
as enzimas cicloxigenase e lipoxigenase, associadas a dor e
a inflamacédo. Como os acidos graxos 6mega-3 trazem mui-
tos beneficios adicionais a saude, incluindo saude cardiaca,
renal, melhora da doenca atépica e até mesmo reducao da
taxa e recorréncia de neoplasias, sendo um excelente com-
plemento as dietas da maioria dos animais geriatricos.’
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Caes que receberam tratamento com suplementacao de
acidos graxos 6mega-3, apresentaram melhor pontuacao de
sustentacdo de peso e melhor resultado de andlise na pla-
taforma de forca (baropodometria), além de demonstrarem
maior capacidade de brincar, caminhar, levantar-se do re-
pouso e melhora nos escores de claudicacdo.?

DIACEREINA

A diacereina é uma medica¢do nutracéutica que inibe a
acao de citocinas pré-inflamatérias, como a interleucina
1B (IL-1B), através da inibicdo da enzima interleucina 1-
convertase (ICE) e sintese de proteases e radicais livres de
oxigénio, compostos encontrados em casos em que ha
degeneracgdo cartilaginosa, tendo assim efeito modula-
dor de cartilagem. O uso da diacereina em caes, usada em
combinacdo a fisioterapia, farmacos analgésicos, auxilia
na recuperacao da cartilagem, estimula a sintese de com-
ponentes da matriz extracelular, reduzindo a inflamacéao e
a dor. Deve ser utilizada com cautela em caes nefropatas,
hepatopatas ou com afec¢des de trato gastrintestinal.® Em
trabalho realizado em 2023 com cées portadores de OA
na articulacao femoro-tibio-patelar que receberam diace-
reina, os autores relatam reducao significante da claudica-
¢ado e dos escores dolorosos.”

SULFATO DE GLUCOSAMINA E SULFATO DE
CONDROITINA

A associacao do sulfato de Glucosamina com Condroitina
foi amplamente utilizado em seres humanos e caes, atuando
sinergicamente na estimulacdo da sintese cartilaginosa, pro-
tegendo e prevenindo a evolucdo da degeneracao da carti-
lagem afetada pela OA. A glucosamina é um amino-agucar
que apresenta funcdo de construcao da cartilagem articular.
Componente presente na cartilagem, constitui papel impor-
tante em sua integridade, apresentando também funcéo an-
ti-inflamatoria. A condroitina é um polissacarideo, também
presente na cartilagem sauddvel, auxiliando na retencao
hidrica e ajudando na lubrificacdo das articulacées. Estudos
em cobaias demonstram acao redutora em interleucinas (Il-
-1B, IL-6 e TNF-a), reducdo da expressdo de prostaglandinas
E2 sintetase e cicloxigenase 2. Considerada uma associacao
segura, raramente observa-se relatos de alteracdes de trato
gastrintestinal nos pacientes.

Recentemente, tanto em seres humanos quanto em ani-
mais, seu uso vem sendo questionado, pois estudos de-
monstram fortes indicios de baixa eficicia. Em uma metana-
lise publicada em 2022, 9 trabalhos envolvendo a associacao
foram criteriosamente avaliados, e em apenas um deles os
resultados foram positivos na reducao da dor e aumento da
qualidade de vida dos participantes. Pode-se concluir que
sua eficacia é duvidosa e os resultados demonstram-se in-
conclusivos até o momento.'

COLAGENO
Amplamente utilizado como condroprotetor, em formu-
lacdes muitas vezes em associacdo a condroitina e gluco-

samina, o colageno tipo Il é a principal proteina encontra-
da no tecido cartilaginoso higido, na pele, tenddes, ossos,
dentes e vasos sanguineos. Em pacientes portadores de
OA, ha producao exacerbada da enzima colagenase, favo-
recendo a degradacédo da cartilagem, promovendo maior
inflamacao. A reposicao do coldgeno tipo Il minimiza a acédo
da colagenase, estimulando a producédo do coladgeno e de
proteoglicanos, favorecendo o restabelecimento da arti-
culagdo. Apesar de parecer promissor, estudos cientificos
realizados com o composto ainda classificam sua eficacia
como duvidosa, sendo impossivel dizer até o momento sua
real importancia como parte de um protocolo no combate
a OA, sugerindo novos estudos.

CURCUMINA

A curcumina é um componente bioldgico presente na
Curcuma longa L. No Brasil, foi liberada para uso na alimen-
tacdo animal em 2010. Sua popularidade cresceu devido a
suas propriedades anti-inflamatério, antitumorais, antioxi-
dantes, antimicrobianas, hepatoprotetoras dentre outras.
A acdo anti-inflamatéria da curcumina se deve a presenca
de grupos fenodlicos em sua molécula, que garante sua ca-
pacidade de controlar fatores pré-inflamatérios. Outra via
importante modulada pela acdo desse composto é a ini-
bicdo de interleucinas (IL-1pB, IL-6 e TNF-a), cicloxigenase 2
e lipoxigenase 5. Em seres humanos, estudos indicam que
a substancia pode ser uma importante aliada no combate
a perda de peso, agindo diretamente nos adipécitos, lem-
brando que o controle do peso é imprescindivel no suces-
so da terapia contra a AO.* Ainda nao existem trabalhos de
impacto indicando o uso do composto no combate a OA,
mas seu uso off-label indica que a curcumina pode ser um
nutracéutico promissor.

CONSIDERACOES FINAIS

O interesse pelo uso dos nutracéuticos vém crescendo
dentro da classe médica e veterinaria em diversas especia-
lidades, com excelente aceitacao por parte dos pacientes
e tutores, contudo, a literatura até o momento deixa claro
a necessidade de novos estudos para que possam ser uti-
lizados com maior efetividade no controle da dor na OA
em caes.
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Os Efeitos do Sexo e do Género na
Dor de Criancas e Adolescentes

O papel do género feminino incentiva a expressao da dor
tanto nas criangas como nos adultos, enquanto o papel do
género masculino encoraja o estoicismo em resposta a dor.
Trabalhos anteriores de Unruh (1996), Berkeley (1992, 1997)
e LeResche (1997) demonstraram que o sexo e género mol-
dam a experiéncia da dor em cada individuo.

Antes de examinarmos este artigo, é importante distinguir
os termos sexo e género. O sexo refere-se a aspectos bio-
|6gicos e o género as dimensdes sociais ou culturais de ser
homem ou mulher (Owen Blakemore et al., 2009). A Organi-
zacdo Mundial de Saude define sexo como “as caracteristicas
bioldgicas e fisiolégicas que definem homens e mulheres” e
género como sendo “os papéis, comportamentos, atividades
e atributos socialmente construidos que uma determinada
sociedade considera apropriados para homens e mulheres”.

DIFERENCAS ENTRE SEXOS NA DOR PEDIATRICA

Muitos estudos foram publicados sobre o tema, trazendo
consigo tanto resultados divergentes quanto concordantes.
Pesquisas na América (Stewart et al., 1991) e na Alemanha
(Kroner-Herwig et al., 2007) concluiram que, embora meni-
nos tenham enxaqueca mais precocemente, a medida em
que a adolescéncia se aproxima, a incidéncia e a prevalén-
Cia aumentam mais rapidamente em meninas. As diferencas
entre os sexos na prevaléncia da dor musculoesquelética in-
fantil também nao sédo claras. Um estudo finlandés (Mikkels-
son et al., 1997) indicou aumento da prevaléncia de dores no
peito e dorso em meninas, enquanto um estudo sobre dores
musculoesqueléticas em estudantes suecos (Brun Sundblad
et al., 2007) nao detectou diferencas entre os sexos. Outros
estudos sobre dor abdominal apoiam o aumento da pre-
valéncia em meninas (Kristjansdottir, 1996; Oh et al., 2004;
Ramchandani et al., 2005; Stanford et al., 2008). Em um estu-
do canadense, meninas apresentavam taxas mais elevadas
de todos os tipos de dor (por exemplo: cefaleias, epigastral-
gias e lombalgias) do que os meninos (Stanford et al. 2008) e
um estudo europeu, mostrou que meninas relataram dores
cronicas de forma mais frequente (Huguet e Miré, 2008).

Embora exploradas em vérios estudos, as diferencas entre
os sexos na clinica da dor infantil ndo foram objeto de revi-
sdes sistematicas. Em dois estudos, meninas relataram maior
dor aguda, continua e maior utilizacao de servicos de saude
por queixas algicas (Keogh e Eccleston, 2006; Martin et al.,
2007). Contudo, em dois outros estudos, as classificacdes da
intensidade da dor foram comparaveis entre meninos e me-
ninas com idades entre os 8 e os 18 anos (Kaczynski et al.,
2009; Lynch et al., 2007).

Criancas higidas, muitas vezes, sofrem dores devido a pro-
cedimentos médicos, comoimunizagdes e coletas de sangue.
Chambers et al. (1999) descobriram que meninas com idades
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entre 5 e 12 anos apresentavam
intensidade de dor mais elevadas
apos a puncgao venosa. Em outro
estudo sobre dor por punc¢ao, Goo-
denough et al. (1999) descobriram
que meninas apresentavam des-
conforto significativamente mais
alto do que meninos a partir dos
8 anos de idade. Esses autores su-
geriram que meninos podem ser
mais influenciados pelas expecta-
tivas do papel do género e serem
“mais tolerantes”a dor.

Semelhante a pesquisa com
adultos, diferencas entre os sexos
na dor pos-operatodria infantil ndo
sao claras. Em estudo, realizado
com adolescentes e adultos jo-
vens de 12 a 20 anos submetidos
a cirurgia eletiva, meninas apre-
sentaram intensidade de dor mais
elevadas do que meninos (Gillies
et al., 1999). Além disso, meninas
solicitaram mais analgésicos do
que meninos nas primeiras 24 ho-
ras apos a cirurgia. Uma pesquisa
brasileira, com criancas entre 6 e
13 anos, submetidas a cirurgias de
pequeno e médio porte, mostrou
que meninas relataram dor com
maior frequéncia do que os me-
ninos e, embora nao tivesse sido
observada associacao significativa
entre estas variaveis, os resultados
sugeriram que meninas exibiram
menor tolerancia a dor ou a ex-
pressaram com maior frequéncia
(Moura LA etal., 2011).

No que diz respeito as diferencas
entre os sexos na forma de lidar com a dor, meninas dos 8
aos 18 anos utilizam mais apoio social em resposta a dor do
que meninos (Keogh e Eccleston, 2006; Lynch et al., 2007).
Meninos nesta faixa etaria usam mais distracdes comporta-
mentais (por exemplo, fazer algo agradavel para afastar a dor
da mente; Lynch et al., 2007; Reid et al., 1998). A descoberta
de que meninos tém maior probabilidade de se distrairem
da dor tem sido interpretada como uma forma que meninos
possuem para minimizarem a dor e, assim, agirem de acordo
com o “papel social esperado” para o género masculino (Reid
et al., 1998). Alguns estudos com adolescentes relatam que
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meninas sao mais propensas a catastrofizacdo em resposta a
dor (Keogh e Eccleston, 2006).

DIFERENCAS ENTRE GENEROS NA DOR PEDIATRICA

O impacto do género nos resultados da dor infantil é alvo
de muitos estudos, mas a investigacao existente sugere
que a masculinidade pode ter um impacto em alguns re-
sultados da dor. Myers et al. (2006) concluiram que maior
feminilidade, relativamente a masculinidade, era preditiva
de classificacdes mais baixas de intensidade de dor em tes-
tes pressoricos frios (cold pressure test - CPT). Para os autores
a variacao das respostas a dor ao CPT de acordo com os
esteredtipos de género (ou seja, maior masculinidade asso-
ciada a indices de dor mais baixos) s6 poderiam surgir apos
os 13 anos de idade.

FATORES QUE CONTRIBUEM PARA A DIFERENCA NA
DOR SEGUNDO SEXO E GENERO
Fatores biolégicos

Hormonios sexuais (principalmente estradiol, progeste-
rona e testosterona) desempenham um papel importante
nas respostas a dor (Fillingim e Edwards, 2001; Riley et al.,
1999) e tém impacto na dor durante todo o ciclo menstrual
(Unruh, 1996). Além disso, as diferencas sexuais em algu-
mas condic¢des algicas, como enxaquecas (Stewart et al.,
1992) e disturbios temporomandibulares (LeResche, 1997),
surgem apenas apods a puberdade. Existem também dife-
rencas determinadas por sexo e por hormonios em subs-
tancias neuroativas, como 4cido gama-aminobutirico, anal-
gesia opioide e ndo opioide, fator de crescimento nervoso
(envolvido na percepcao da dor) e sistema nervoso simpa-
tico, que podem ajudar a explicar diferencas sexuais na dor
(Berkeley, 1997).

Alguns pesquisadores usaram técnicas de imagem ce-
rebral, como a tomografia por emissao de positrons, para
estudar as diferencas sexuais na resposta humana a dor. As
mulheres demonstraram maior ativagao cerebral regional do
talamo, do cortex pré-frontal contralateral e da insula contra-
lateral do que os homens ap6s estimulacao térmica dolorosa
(Paulson et al., 1998); entretanto, em outro estudo, homens
tiveram maior ativacao cerebral regional (Derbyshire et al.,
2002). Atualmente, é prematuro concluir que existem dife-
rencas entre os sexos na ativacao cerebral em resposta a dor
pediatrica, pois nenhum estudo incluiu amostras de criangas
ou adolescentes.

Fatores familiares

O comportamento parental tem um efeito poderoso sobre
a dor infantil (Chambers et al., 2003). Varios estudos apoiam
a hipotese de que as diferencas entre os sexos na dor pedia-
trica podem ser parcialmente explicadas pelas histérias de
socializacao familiar. Estes estudos fornecem evidéncias de
que a expressao da dor nas meninas é encorajada, enquanto
a expressdao da dor nos meninos é desencorajada por rea-
¢6es parentais neutras ou negativas (por exemplo, Kankku-
nen et al., 2003; Schechter et al., 1991; Walker et al., 1995).

De acordo com o modelo operante da dor crénica (For-
dyce, 1976), receber atencao dos outros sobre a dor, reforca
a expressao da dor. Aplicando este modelo a dor infantil,
Zeman e Shipman (1996) sugerem que pais possam ensinar
os seus filhos a comportarem-se de acordo com os estere6-
tipos de género relativos a dor, dando as suas filhas mais
atencdo quando estas expressam a dor, em comparacao
com seus filhos.

Fatores socioculturais

Estudos indicam que os papéis sociais apoiam ou permi-
tem a expressao da dor nas mulheres, mas a desencorajam
nos homens. Robinson et al. (2001) esperavam que homens
tivessem um nivel mais elevado de resisténcia a dor e um
nivel mais baixo de sensibilidade a dor.

As crencas estereotipadas de género sobre a dor ajudam a
explicar as conclusdes de que meninas adolescentes (Keogh
e Eccleston, 2006; Lynch et al., 2007) e mulheres (Unruh et
al., 1999) sao mais propensas a procurar apoio social quan-
do sentem dor e que mulheres demonstram maior utilizagao
de cuidados de saude para a dor (Chang et al., 2006; Gibbs
etal., 2003).

IMPLICACOES CLINICAS

Para os médicos, é importante considerar que expectativas
do papel de género podem moldar a forma como uma crian-
ca ou adolescente comunicara sobre sua dor, bem como
suas préprias percepcdes desta comunicacdo. Da mesma
forma, os fatores biolégicos podem cruzar-se com o género
e afetar a dor em contextos clinicos, principalmente apés a
puberdade.

As descobertas sobre as diferencas entre os sexos nas es-
tratégias de enfrentamento da dor em criancas sdo notavel-
mente semelhantes as descobertas com adultos. As meninas
parecem procurar mais apoio social para a dor, enquanto os
meninos sao mais propensos a se distrairem.

Durante consultas de investigacdo de dor, as diferencas de
sexo e género ndo sdo geralmente abordadas. Em vez disso,
o sexo é normalmente incluido como uma variavel demogra-
fica que pode ou ndo ser examinada e relatada. Pesquisado-
res da dor precisam olhar além das diferencas descritivas
entre os sexos para examinar como a variavel psicosso-
cial do género afeta as respostas a dor na crianca e no
adolescente.
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Prevenindo a Dengue
com Oleos Essenciais

Estamos vivendo uma epidemia de Dengue transmitida
pelo mosquito Aedes aegypti, vetor principal da transmissao
dadengue, Zika e Chikungunya. A Dengue, importante arbo-
virose, é hoje a principal causa de morbidade e mortalidade
no Brasil e no mundo, cuja incidéncia teve um aumento ex-
ponencial nos uUltimos 50 anos e tornou-se mais corriqueira
e virulenta ao longo desses anos, porém, de dificil exatidao,
entretanto variam de 284 a 528 milhdes, sendo 96 milhdes
destes casos aparentes.’

A Organizacao Mundial da Saude (OMS)?introduziu as clas-
sificacoes por: dengue provavel, dengue sem sinais de alerta,
dengue com sinais de alerta e dengue grave. Passados sete
anos, a OMS? define a Dengue como doenca viral com sinais
e sintomas que costumam aparecer de trés a 14 dias apos a
picada infecciosa, desde uma hipertermia leve, alta ou até
incapacitante, mialgia, artralgia, cefaleia, erupcao cutanea,
podendo acometer qualquer faixa etaria desde recém-nasci-
dos até idosos. Atualmente nao ha recomendacbes da OMS?
para tratamentos ou curas especificas para tal doenca, reco-
menda repouso consumo hidrico abundante e uso de anal-
gésicos, sob orientacdo médica.

"“O Brasil é o primeiro pais do mundo a oferecer vacina contra
a Dengue no sistema publico de satde. Essa vacina foi aprova-
da para uso no pais pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-
nitdria (Anvisa) em marco de 2023"% Ainda, as intervencoes
ambientais com vigilancia sanitaria e controle dos vetores
continuam sendo o principal método preventivo de infec-
¢Oes por Dengue.

O uso das Praticas Integrativas e Complementares em Sau-
de (PICS) pelo Servico Unico de Saude (SUS) recomenda pelo
Ministério da Saude (MS) que os Conselhos Estaduais e Muni-
cipais de Saude e do Distrito Federal incluam e divulguem as
PICS na assisténcia a salide e aprova o uso de uma das mais
simples, a Aromaterapia. Seu uso remoto as mais antigas ci-
vilizagdes nao so, para o alivio da dor, mas para o equilibrio
da saude, tratamento de infeccdes, manutencao e controle
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da imunidade, entre outros. Os Oleos Essenciais (OE) tém
sido considerados como extraordinarios coadjuvantes no
manejo e tratamento de diversas doencas, inclusive como
preventivo e tratamento da sintomatologia da Dengue.

As plantas medicinais no manejo da Dengue tém sido
estudadas pela Fitoterapia que, nesse aspecto pode, com
mais propriedade, demonstrar o efeito antiviral das plantas
medicinais, principalmente, contra a Dengue. Este artigo
abordara o uso da Aromaterapia, ciéncia que estuda a agao
dos OE quimiotipados, extraidos de plantas aromaticas,
para, além do manejo da dor, equilibrar também, a mente,
corpo e espirito.

Os OE, substancias complexas, possuem muitos princi-
pios ativos, cujos componentes quimicos (dlcoois, éteres,
terpenos, acetatos, aldeidos, cetonas, fendis), entre outros e
tém propriedades, acdes bioquimicas e farmacoldgicas que
atuam nos sistemas anatomico, fisioldgico psiconeuroldgico
e imunoldgico humanos, responsaveis pelo equilibrio psi-
cobiolégico, psicossocial e psicoespiritual do homem, cujos
efeitos analgésicos, ansioliticos, estimulantes, energizantes
e relaxantes tém sido comprovados por significativas e ro-
bustas evidéncias cientificas para o alivio natural da dor, do
estresse, da ansiedade, para prevenir, tratar, recuperar e pro-
mover a saude.

Os OE sao obtidos de grande variedade de plantas aroméa-
ticas (raiz/rizoma, caule, cascas, folhas, flores, frutos, semen-
tes), podem ser liquidos ou resinosos, ndo sdo graxos, mas
volateis com aplicacbes inalatérias (forma mais comum),
cutanea, enteral (Ingestao), porém, ndo sao todos os OE que
podem ser ingeridos, muito cuidado com o uso de tal via
sem a consulta de um aromaterapeuta.

Os OE sao usados em gotas, diluidas em 6leos vegetais
puros, alcool de cereais, cremes naturais neutros, chamados
de carreadores, de maneira ndo invasiva, de acesso facil e de
baixo custo, podem ser utilizados como eficazes nas ativida-
des repelentes naturais do mosquito Aedes aegypti. Ha evi-
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déncias cientificas que comprovam a eficacia dos OE como
método nado farmacoldgico, pois respeitam a flora enddge-
na, para alivio da dor e de outros sinais e sintomas, advindas
da Dengue.’ Deve-se atentar para os OE quentes: Syzygium
aromaticum (cravo-da-india), Cinamommum cassia (canela),
Cinnamomum verum (canela verdadeira); Pelargonium gra-
veolens (geranio rosa), Piper nigrum (pimenta preta) e Salvia
sclarea (sélvia esclarea) utilizar a metade das dosagens e lem-
brar que 1 mL de OE equivale a 22 gotas, observando sempre
a tabela de diluicao para estabelecer a dosagem.

Oleos Vegetais (OV), fixos ou graxos sdo empregados para
diluir os OE antes da utilizacdo e sdo muito importantes para
as suas aplicacdes terapéuticas. A combinacdo de OE e OV
oferece uma parceria ideal e inseparavel. Podem ser OV de:
Abacate; Abobora; Améndoa Doce; Andiroba; Argan; Arnica;
Aveld; Coco Palmiste; Gergelim; Girassol; Jojoba; Linhaca;
Pracaxi; Rosa Mosqueta; Semente de Uva, entre outros.

Os OE contém propriedades antivirais, antifungicas, anti-
bacterianas, anti-inflamatdrias, analgésicas e antissépticas,
portanto, o uso de sua intervencao terapéutica integrativa
e complementar nas sintomatologias de doencas sazonais,
neste caso especifico, na Dengue, sustentam que eles séo
promissores repelentes da Dengue, mas, reitera-se que nao
devem ser esquecidos os cuidados ambientais atraentes do
mosquito Aedes aegypti.

Sao varios os OE, sempre diluidos, indicados para serem
usados como repelente de maior atividade, porém, deve-se
ter cuidado com alguns riscos de alergia e irritacdo cutanea.
Levar em consideracdo a dosagem, o grau e duracdo da efi-
cacia; para usar em difusor ou spray ambiental, seguindo
a tabela de diluicao, seis até 12 gotas em 30 mL (2%), tais
como: Syzygium aromaticum (cravo-da-india), Cymbopogon
winterianus (citronela), Cinamommum cassia (canela), Cin-
namomum verum (canela verdadeira), Pogostemon cablin
(patchouli), Mentha x piperita L. (hortela pimenta), Cananga
odorata (ylang ylang), Corymbia citriodora (eucalipto citrio-
dora), Ocimum basilicum (manjericao), Origanum scabrum
(orégano),entre outros menos ativos.

No entanto, para uso dérmico, sugere-se o uso OE de
Citrus aurantium L. (Petitgrain) diluido em 100g de creme
neutro ou pode-se preparar uma sinergia a 3% com Syzy-
gium aromaticum (cravo-da-india) cinco gotas, 30 gotas
de Citrus aurantium L. (Petitgrain),15 gotas de Pogostemon
cablin (patchouli) na mesma quantidade de creme (100 g)
para passar no corpo, protegendo por até 4 horas. Sempre,
como qualquer produto de uso dérmico, testar no pulso e
aguardar, observando possivel reacao alérgica, é raro com
os OE, mas ha que se ter cuidado. Aparecendo algum sinal
nao faca uso.

Inegavelmente as propriedades medicinais dos OE, mes-
mo sendo um desafio, tém contribuido com a Medicina Con-
vencional no tratamento de vérias doencas e a dor que pode
advir delas, ndo sé a fisica, como a dor total. E no caso da
Dengue em que a dor é um sintoma mais impactante e até
incapacitante, a prevencao da transmissao pelo uso dos OE
pode ser de grande valia no cuidado integrativo.

Os OE cujas propriedades analgésicas autorizam a indica-
-los para o controle de dores, sdo: Betulalenta L. (betula doce);
Boswellia sacra (olibano); Cananga odorata (ylang ylang ex-
tra); Chamaemelum nobile (camomila romana); Copaifera
officinallis (copaiba); Cordia verbendcea (erva baleeira/Maria-
-milagrosa); Corymbia citriodora (eucalipto citriodora); Gaul-
theria fragrantissima (Wintergreen-indiano); Gaultheria pro-
cumbens (Wintergreen); Harpagophytum procumbens (Garra
do diabo); Lavandula angustifolia (lavanda verdadeira); Lau-
rus nobilis (folhas de louro); Matricaria chamomilla (camomila
alema); Mentha arvenis (horteld do campo); Menta x piperita
(hortela pimenta); Mysrisica Fragans (noz-moscada); Pelargo-
nium graveolens (geranio rosa); Piper nigrum (pimenta preta);
Thymus saturejoides (tomilho qt borneol); Syzygium roman-
ticum (cravo da india — botées); Cordia verbendcea (erva ba-
leeira/Maria-milagrosa)®.

Conclui-se que a aromaterapia deve ser usada com res-
ponsabilidade, ética, sequranca e capacitagao, pois se trata
de PICS muito importante e de facil utilizacdo, mas o aroma-
terapeuta deve atentar-se a idade do cliente, suas comorbi-
dades e tratamento medicamentoso que esta em uso.
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Tratamento Intervencionista
no Manejo da Dor Peélvica
por Endometriose

INTRODUCAO

A endometriose é definida pela presenca de estroma e glan-
dulas fora da cavidade uterina, tendo como principais sitios
ectopicos o peritdnio pélvico, os ovarios e o septo retovaginal.
Nao apenas representando um tecido endometrial ectépico,
mas também composto por fibrose, cisto e sangue.’

Em geral, o tratamento farmacoldgico e/ou cirdrgico cursa
com bom controle analgésico, entretanto a taxa de recorrén-
cia da dor é alta, sendo de 44% e 53% respectivamente. Entre
as complicagdes relacionadas a cirurgia, a lesao ovariana é a
principal preocupacédo.

Em um estudo recente de Godin?, foi evidenciado que a
génese da dor na endometriose esta relacionada ao sitio do
implante ectdpico e sua extensao para o sistema nervoso peri-
férico, podendo justificar a refratariedade e recorréncia da dor.
Diante disso, o manejo intervencionista da dor incluindo blo-
queios e neurdlises assume papel importante no tratamento.*

NEUROANATOMIA PELVICA

No estudo de Pinsard® durante mapeamento funcional da
inervacao uterina, foi demonstrado que sua inervacgao sensi-
tiva é composta essencialmente por fibras simpaticas e paras-
simpaticas, portando um trajeto centripeto das fibras nervo-
sas, concentrando-se no paramétrio e paracérvix, sequindo o
curso para plexo hipogastrico inferior e superior. Esta justifica
a refratariedade da dor nas pacientes com endometriose sub-
metidas a histerectomia preservando o colo uterino.®

Figura 1. Anatomia topografica da pelve. Vista medial da hemipel-
ve direita feminina; A bexiga e o Utero foram rebatidos para a es-
querda. Tecido fascial e paramétrio foram removidos.®
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Em uma dissecacdo cadavérica
foi demonstrado as relagdes ana-
tomicas entre as visceras pélvicas
e 0s nervos sensitivos que podem
ser acometidos pelos implantes ec-
topicos, induzindo dor neuropédtica,
sendo eles: obturador (em contato
intimo com a fossa ovariana), pu-
dendo, hipogastrico, ciatico, plexo
lombossacro (ramo inferior de L4 e
ramo ventral de L5), raizes sacrais
de ST a S4 e nervos esplancnicos.
Desta forma.”

lasmin Sindeaux
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NEUROLISE DE PLEXO
HIPOGASTRICO SUPERIOR

O plexo hipogastrico superior
estd localizado no nivel de L4-S1 e
recebe fibras simpaticas do plexo
adrtico, nervos esplancnicos lom-
bares e sacral, provendo a inerva-
¢ao de bexiga, uretra, vagina, vulva,
ovarios, Utero, ureter, assoalho pél-
vico, colon descendente e reto.’

A neurdlise é realizada com a injecao de alcool 100% ou fe-
nol 5-10%. Usualmente, tem-se o fenol como primeira escolha
devido a menor dispersao, maior seguranga, menor dor du-

I

Karenthan Abreu
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Figura 2. Visualizacdo dorsocranial da hemipelve esquerda femini-
na; Orgaos pélvicos e seus vasos foram rebatidos para a direita com
o afastador e os ligamentos uterinos seccionados.?
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rante a injecdo e menor risco de neurite. O volume de injecao
do fenol 10% varia entre 8-10 mL.°

NEUROLISE DE PLEXO HIPOGASTRICO INFERIOR

O plexo hipogastrico inferior é formado pelas fibras des-
cendente direita e esquerda do plexo hipogastrico superior.’
Entretanto, ndo é uma técnica habitualmente utilizada devido
ao seu acesso desafiador no espaco pré-sacral, acarretando
maior risco de lesao nervosa, acidente vascular, puncéo retal,
hematoma e infeccao®.

NEUROLISE DE GANGLIO IMPAR

Terminagdo caudal da cadeia simpatica paravertebral, situa-
do no espaco pré-coccigeo, e prover inervacdo simpatica e
nociceptiva. A neurdlise esta indicada nas pacientes com dor
vulvar, retal, anal, perineal e coccigodinia.™

ABLACAO DE PLEXO NERVOSO SENSORIAL LEE
FRANKENHAUSER VIA LAPAROSCOPIA UTEROSSACRO
Uma revisao de metandlises de 2009, demonstrou que a
LUNA néo deve ser considerada como opcao terapéutica para
mulheres com DPC, independente da etiologia pela baixa efica-
cia. Em revisdo da cochrane demonstrou que as complicacdes
intraoperatorias (sangramento), sao frequentes, bem como as
pbs-operatdrias (disfungdes urindrias e/ou gastrointestinais).' >

BLOQUEIOS PERIFERICOS

Os bloqueios analgésicos sao citados como beneficio li-
mitado. Os bloqueios testes sdo indicados como ponte para
um tratamento mais amplo (neurdlise, neuromodulagao) ou
como adjuvante. Como exemplos: nervos pudendos (dor na
musculatura de perineo) e raizes sacrais (dor em regido glitea
e de membros inferiores). A neurdlise de raiz sacral traz riscos
maiores como constipacao e disfuncao miccional, além de le-
sdo em vasos e cadeia simpatica. Portanto é indicada somente
para pacientes selecionados.'

TOXINA BOTULINICA

Nao existem evidéncias conclusivas que suportem o uso de
toxina botulinica na DPC. Estudo randomizado de 2019 mos-
trou que ndo houve diferenca entre a administragcao de toxina
botulinica em relacdo a administracao de soro fisiolégico na
melhora da dor pélvica de origem miofascial.’

NEUROESTIMULACAO

A implantacdo de eletrodo percutaneo com estimulagao
intermitente pode ser em nervo periférico como: tibial poste-
rior (disfuncao esfincteriana), sacral e pudendo. Nos estudos, a
estimulacao de nervos pudendos e de sacrais foi comprovada
ser eficiente para analgesia de regido pélvica. Além de atua-
rem com estimulacdo de nervo periférico, a longo prazo tem
acao modulatéria no SNC.

Um estudo de caso investigou o uso da estimulacdo do
ganglio radicular dorsal (DRGS) em L1-L2 como tratamento
para a dor pélvica cronica, resultando em alivio significativo
da dor, reducao no uso de opioides e melhora em funcoes se-

Xuais e urinarias. '® Além disso, observou-se que mulheres que
receberam SCS (estimulacdo da medula espinhal) para tratar
endometriose tiveram resultados melhores em comparacéo
com outras condicdes e reducdo dos sintomas funcionais uri-
ndrios e gastroparesia.'

CONCLUSAO

A compreensao da endometriose é limitada e envolve in-
fluéncias psicoldgicas, psicossociais, culturais e economicas.
As opgobes terapéuticas variam desde as farmacoldgicas até a
neuromodulacao.
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O Uso do Aspirado de Medula Ossea
(BMA) e do seu Concentrado (BMAC)
no Tratamento da Dor da Coluna Lombar

Disturbios musculoesqueléticos degenerativos sdo uma
das principais causas de dor e incapacidade na populacao
adulta, e com um enorme impacto socioeconémico tanto
nos pacientes e familiares quanto aos servicos de salde em
todo o mundo.'?

A doenca articular degenerativa espinhal esta associada
a dor lombar decorrente da degeneracao dos discos inter-
vertebrais (DDI), articulacées facetarias, musculos inter-
transversarios e ligamentos interespinhosos, entre outras
estruturas anatdmicas.’

O padrdo de tratamento para lombalgia cronica inclui
exercicios, terapia de calor/frio, tratamentos farmacolégi-
cos e/ou cirurgia.® A intervencao cirdrgica é um tratamento
invasivo associado a custos elevados.’?

No entanto, a lombalgia associada a DDI permanece di-
ficil de tratar, uma vez que os regimes terapéuticos atuais
nao abordam a regeneracao do disco, mas sdo limitados ao
alivio sintomatico e/ou a melhoria da amplitude de movi-
mento da coluna vertebral para preservar a funcionalidade
do paciente.?

Os avancos na medicina regenerativa e nas terapias ba-
seadas em células, particularmente o transplante de cé-
lulas-tronco mesenquimais e condrécitos do disco inter-
vertebral, levaram a publicacdo de numerosos estudos e
ensaios clinicos utilizando essas terapias bioldgicas para
tratar doencas degenerativas da coluna vertebral, muitas
vezes relatando resultados favoraveis.?

O uso de ortobiolégicos, que se baseia em componentes
celulares e moleculares capazes de promover a reparacao
tecidual, como uma nova terapia para o tratamento de nu-
merosos disturbios musculoesqueléticos estdo se expan-
dindo exponencialmente na ultima década.’

Ortobiolégicos sdo materiais organicos e sintéticos que
auxiliam na cura de problemas musculoesqueléticos e sao
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utilizados em Cirurgia Ortopédica, dentro e fora do centro
cirdrgico, para aumentar as possibilidades de cura de le-
sdes 6sseas e de tecidos moles.'* Os ortobiolégicos princi-
pais sao: substancias da matriz extracelular (MEC), plasma
rico em plaquetas (PRP), proteina morfogenética éssea-2
(BMP-2), aspirado de medula éssea (BMA), concentrado
do aspirado de medula éssea (BMAC), células-tronco me-
senquimais (MSCs)."*-a fibrina rica em plaquetas (PRF) e
produtos derivados da gordura como a gordura micro-
fragmentada (MFat) e a fracdo vascular estromal (SVF).

Essa modalidade bioldgica, tém sido exploradas na DDI
com o objetivo de promover a cicatrizacdo do disco e pre-
servar a cinematica da coluna vertebral com invasividade
minima, e podem atuar sinergicamente.!

A regeneracdo do disco mediada por células-tronco pode
preencher a lacuna entre as duas alternativas atuais para
pacientes com dor lombar, o tratamento conservador e o
cirdrgico Através da formacdo da cartilagem e da regene-
racdo do disco ou através da modificacdo das vias da dor,
as células-tronco sdo adequadas para melhorar a pratica da
cirurgia da coluna vertebral.??

O desenho estrutural dos discos intervertebrais (nucleo
pulposo interno e anel fibroso externo) torna a aplicacao
de BMAC um complemento promissor para o tratamento
nao cirdrgico da dor lombar discogénica.'?**

Foi demonstrado que o concentrado de aspirado de me-
dula 6ssea (BMAC) contém quantidades significativas de cé-
lulas-tronco mesenquimais (MSC) e fatores de crescimento.?
As células-tronco mesenquimais (MSCs) presentes nos pro-
dutos BMAC sao células-tronco multipotentes possuem forte
capacidade de autorrenovacao, juntamente com o potencial
de diferenciacdo em todas as linhagens musculoesqueléti-
cas, que compdem os tecidos cartilaginosos. As MSCs sdo
um 6érgao secretor de citocinas, quimiocinas que promovem

Tomas Mosaner
Ortopedista — Sao Paulo/SP

Victor Pacheco
Ortopedista — Santos/SP


https://doi.org/10.5935/2675-7133.20240016

T

Figura 1. Aplicacdo do BMA na coluna lombar (facetas) guiadas por ultrassonografia.

arecuperacao do tecido lesionado, fator esse de extrema im-
portancia na medicina regenerativa e ortopédica.’”

O BMAC é frequentemente obtido através da centrifuga-
¢ao em gradiente de densidade da BMA, geralmente cole-
tada da crista iliaca posterior ou anterior, e raramente da
metafise femoral distal ou tibial proximal, sendo esta ultima
opgao proposta em particular para o tratamento de patolo-
gias do joelho. O local de colheita pode desempenhar um
papel importante no produto obtido. Apesar dos muitos
aspectos ainda controversos, o BMAC é tecnicamente facil
e apresenta as vantagens de superar a necessidade de ex-
pansdo da cultura, reduzindo assim o risco de infeccdo e
evitando o risco de doencas alogénicas.**

Exames de ressonancia magnética realizados em 13
pacientes com DDI demonstraram elevacdo acentua-
da na altura do disco e no tamanho do espaco do canal
espinhal sem prejudicar a qualidade do disco.? Em qual
momento ocorreu estas alteracdes (antes ou apds apli-
cacao do BMA). Na literatura, as ressonancias magnéticas
foram revisadas de forma semelhante antes e depois do

BMAC, com resultados variando desde nenhuma altera-
¢do na morfologia do disco até melhorias modestas na
altura do disco.®

El Kadiry et al.? realizaram o primeiro estudo que inves-
tigou a poténcia do BMAC como tratamento de DDI no
Canada e o primeiro a nivel mundial a abordar a dor fa-
cetogénica utilizando terapia celular, e concluiram que
as injecdes autdlogas lombares de BMAC reduziram com
seguranca e eficicia a dor e a ingestao de opioides, me-
lhoraram a mobilidade e induziram alteracées anatomicas
paralelas no disco na lombalgia crénica associada a doen-
¢a articular degenerativa espinhal em maior extensao e
na degeneragao do disco intervertebral em comparagao
aos subgrupos de dor facetogénica.? Estes dados mostram
ainda a utilidade clinica do BMAC, que pode vir a ser um
substituto para a cirurgia IDD ap6s estudos em larga es-
cala.? Estas terapias biolégicas baseadas em células estao,
pela primeira vez, tentando nao apenas proporcionar me-
lhorias nos sintomas, mas também restaurar a estrutura
bioldgica e a funcao do disco.?
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CONCLUSAO

As tecnologias de medicina regenerativa oferecem
solucdes para uma série de problemas clinicos que nao
foram adequadamente solucionados com uso de medi-
camentos, cirurgia ou dispositivos de substituicdo per-
manentes. Revisdes atualizadas sobre o tema demons-
tram o grande interesse cientifico no emprego do BMAC
sozinho ou em combinacao, pois demonstraram ser fer-
ramentas eficazes nas intervencdes ortopédicas. No am-
biente clinico, o processo de colheita autéloga de BMA
e preparacdo do BMAC foram eficazes e seguras. O em-
prego intradiscal de BMAC tem o potencial de melhorar
clinicamente a dor lombar, reduzindo a incapacidade e
elevando os escores de qualidade de vida. Entretanto, é
fundamental que os cirurgides ortopédicos tenham sub-
sidios técnico-cientifico sobre os ortobioldgicos e seus
respectivos protocolos.
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A Neuropatia Diabética (ND) é um fator de risco importan-
te para ulceras, deformidades e amputacdes dos Membros
Inferiores (MMII), além de ser precursora de outras compli-
cagdes microvasculares, tornando-se um problema de satde
publica grave que diminui a qualidade de vida e a sobrevida.
As alteracdes fisioldgicas relacionadas a idade aumentam a
prevaléncia da Diabetes Mellitus tipo 2 (DM-2), com desta-
que para as observadas no pancreas, como reducdo de peso,
fibrose e diminuicdo na secrecdo de insulina, contribuindo
para a incidéncia de novos casos de DM-2.

Compreendido como um conjunto de alteragdes neuro-
vasculares de periferias, o pé diabético pode desenvolver in-
feccoes, Ulceras, e destruicao de tecidos moles em pacientes
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diabéticos e que possuem a neuropatia diabética. Esta, tra-
ta-se de uma patologia comum e debilitante aos pacientes
com Diabetes Mellitus, pois configura-se como a alteragdo
dos nervos periféricos causada por complicagdes do aumen-
to de glicose no sangue ao longo do tempo.

Dados epidemiolégicos revelam um aumento continuo no
nuimero de amputacdes de membros inferiores no Brasil, in-
dicando uma preocupante tendéncia ascendente. O ano de
2023, por exemplo, destaca-se como o pior da série historica
iniciada em 2012, com projecdes alarmantes baseadas em in-
formagdes do Ministério da Saude. S6 em 2022, os registros
alcancaram a marca de 31.190 procedimentos realizados, o
que significa que — a cada dia — pelo menos 85 brasileiros ti-
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veram seus pés ou pernas amputados na rede
publica de saude.

Ao analisar a série historica, percebe-se o
aumento desses procedimentos por todo o
Pais. Mais de 282 mil cirurgias de amputacao
de membros inferiores foram realizadas no
Sistema Unico de Satde (SUS) entre janeiro de
2012 e maio de 2023. E o que mostra levan-
tamento produzido pela Sociedade Brasileira
de Angiologia e de Cirurgia Vascular (SBACV).

O desenvolvimento do pé diabético é pro-
veniente de uma fisiopatologia multifatorial e
complexa, a qual engloba a hiperglicemia pro-
longada causadora de danos nos nervos da
periferia, que leva a diminuicdo e/ou perda da
sensibilidade nos pés. Tal condicao é capaz de
gerar uma falta de percepcao de dor, tempera-
tura e trauma, aumentando exponencialmen- /
te o risco de lesdes nao bloqueadas. Destaca- '
-se, ainda, que uma outra alteracdo presente
em pacientes com o pé diabético é a vascular,
afetando os vasos sanguineos e a ateroscle-
rose dos pequenos vasos. O fluxo sanguineo
é diminuido para as extremidades inferiores,
comprometendo a capacidade de oxigenar e
entregar nutrientes as células, e impedindo a
remocao de residuos metabdlicos da regido.

Além das supracitadas, ha a imunossupres-
sdo e cicatrizacdo, processos que também
sofrem alteracbes em pés diabéticos, uma
vez que a hiperglicemia cronificada interfere
diretamente na funcdo dos leucocitos e na
resposta imune, tornando os individuos mais
suscetiveis a infeccdes. A cicatrizagao das fe-
ridas é prejudicada, ainda, pela reducao do
fluxo sanguineo e consequente incapacidade
de combater infec¢des, resultando em ulceras
dificeis de serem tratadas.

Entre suas diversas manifestacoes, a neuro-
patia diabética frequentemente se apresenta
com sintomas dolorosos nos membros infe-
riores, prejudicando significativamente a qualidade de vida
dos individuos afetados. Nesse contexto, o autocuidado
adequado dos pés emerge como uma estratégia crucial na
prevencao da dor neuropatica e suas consequéncias, como a
gangrena do membro ou amputagdes. Para tanto, faz-se ne-
cessaria a orientacao dos pacientes de maneira efetiva. Este
autocuidado engloba uma série de medidas preventivas,
incluindo a inspecao diaria para identificar precocemente
qualquer lesdo ou alteragao de pele, o uso de calgcados ade-
quados e confortaveis, o controle da glicemia, a higiene cui-
dadosa dos pés e o tratamento imediato de qualquer ferida
ou infeccéo.

A orientacdo tem como objetivo fazer com que o paciente
e a familia do paciente com neuropatia diabética conhecam
a condicdo, desenvolvam habilidades e acbes que gerem
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uma acao de cuidado. Todos esses ambitos refletem fatores
sociais, ambientais, pessoais e trocas de experiéncias entre
pacientes similares e profissionais capacitados para com-
preender os mecanismos patoldgicos e transmitir a informa-
¢ao de maneira simplificada.

A dor associada a neuropatia diabética pode variar em
intensidade e caracteristicas, mas muitas vezes é descrita
como uma sensacao de queimacao, formigamento ou pon-
tadas afiadas nos pés e pernas. Essa dor pode ser debilitan-
te, interferindo nas atividades diarias e na qualidade de vida
dos pacientes. Além disso, a presenca de feridas abertas nos
pés pode exacerbar ainda mais a dor, aumentando a inflama-
cdo e airritagao nos tecidos circundantes.

A relacdo entre neuropatia diabética, dor e feridas abertas
é complexa e interconectada. A dor neuropatica refere-se a



uma manifestacdo comum e debilitante da neuropatia dia-
bética, enquanto as feridas abertas representam um poten-
cial ponto de partida para uma cascata de complicacées do-
lorosas. No amago da dor neuropatica esta a disfuncdo dos
nervos periféricos, induzida pela hiperglicemia cronica ca-
racteristica do diabetes mellitus. Esta disfuncao provoca uma
cascata de eventos neurobioldgicos que resultam em altera-
¢des na transmissao e processamento de sinais nociceptivos,
exacerbando a percepcao de dor. Mais ainda, a plasticidade
neuronal mal adaptada no sistema nervoso central contribui
para a amplificacdo e cronicidade dessa dor, estabelecendo
um ciclo autoperpetuante de sensibilizacdo neural.

Além disso, a neuropatia diabética frequentemente coe-
xiste com comorbidades vasculares e inflamatérias, que exa-
cerbam ainda mais a complexidade da dor neuropatica. A
isquemia microvascular compromete o suprimento sangui-
neo para os nervos periféricos, aumentando sua vulnerabi-
lidade a lesdes e amplificando a resposta inflamatéria local.
Este estado pré-inflamatério ndo apenas aumenta a excita-
bilidade neuronal, mas também contribui para a progressao
de feridas abertas, que por sua vez, podem desencadear
uma resposta dolorosa exacerbada. Dada essa complexa in-
teracao entre neuropatia diabética, dor neuropética e feridas
abertas, o manejo eficaz da dor requer uma abordagem ho-
listica e interdisciplinar.

Uma vez estabelecido o diagndstico de ND, o tratamento
visa controlar os sintomas e prevenir complicacdes adicio-
nais. Isso geralmente envolve uma abordagem multiface-
tada, que pode incluir controle glicémico rigoroso, medi-
camentos e terapias ndo medicamentosas e cuidados com
0s pés.

Ademais, o controle dos fatores de risco cardiovascular,
como hipertensdo, dislipidemia e tabagismo, desempenha
um papel importante na prevencao e manejo da neuropa-
tia diabética. Em resumo, o diagndstico precoce, tratamento
adequado e controle eficaz dos sintomas sdo fundamentais
para o manejo bem-sucedido.

Frente a essas situacdes expostas, é perceptivel a neces-
sidade de profissionais da area da saude capacitados em
compreender a neuropatia diabética e suas complicacoes.
Programas de formacao continua devem abranger aspectos
técnicos, como avaliacdo do risco de Ulceras nos pés e cuida-
dos podoldgicos, bem como habilidades de comunicacao e
motivacdo para promover a adesao do paciente as recomen-
dacgodes de autocuidado. Existir uma abordagem colaborativa
entre médicos, enfermeiros, podologistas, fisioterapeutas e
demais profissionais é essencial para garantir uma melhora
na qualidade de vida para pacientes com neuropatia diabé-
tica, pé diabético e dores provenientes de tais circunstancias.

O profissional podologista, por exemplo, pode realizar um
exame fisico detalhado mensal para promover a saude dos
pés, avaliando os sintomas, histérico médico e realizando
testes de reflexos e sensibilidade vascular. Os testes de sensi-
bilidade de Monofilamento de Semmes-Weinstein, Testes de
posicdo do dedo do pé e Testes de vibracdo com diapasao
avaliam, respectivamente, a sensacao de toque, a percepgao

da posicao dos dedos e a capacidade de sentir vibracdes. Os
testes vasculares incluem avaliacdo do pulso dorsal e pulso
tibial, e digito pressao.

Alguns pilares para a prevencao das Ulceras devem ser se-
guidos, e o profissional de podologia, quando capacitado,
pode executar a avaliacdo nas consultas mensais e identifi-
car as alteracées. No momento da anamnese, identifica-se
0 pé em risco, inspecionando e examinando regularmente,
assim como educando o paciente, a familia e os profissionais
de saude. Pode-se, ainda, sugerir o uso rotineiro de calcados
adequados, higienizando-os cada vez que usados, tratar fa-
tores de risco para ulceragdo avaliando os comportamentos
e a rotina do paciente/cliente. Quando houver um prognos-
tico, é possivel encaminhar, com os achados clinicos, normal-
mente para um enfermeiro e médico para dar continuidade
ao tratamento na integralidade.

Expressando a necessidade de compreensdo das areas
profissionais que atuam em ND e pés diabéticos, em 2020
a profissional Andrea Costa ingressou na Liga Académica
para Estudos da Dor- LIED, como estudante de Biomedicina
e Podologia, sem compreender o quanto poderia agregar
no seu aprendizado e na exposicao de suas possiveis ativi-
dades como poddloga. A LIED contribuiu para que a podo-
logia clinica, humanizada e atuante na prevenc¢ao de ampu-
tacdes se tornasse a mensagem principal da atual carreira
da até entdao académica.

Faz-se necesséario, também, manifestar diante disso a
necessidade de maior visibilidade por parte dos demais
profissionais e da caréncia de uma regulamentacao fe-
deral que angarie a interagao entre as areas. Por meio de
pesquisas cientificas, andlises de artigos cientificos, tal vi-
sao global vem ganhando espaco, fator este passivel de
ser colocado em pratica com o auxilio da LIED e atualmen-
te do Comités de Liga da Dor da SBED. Forma-se, com isso,
uma identidade académica e profissional, possibilitando
que alunos se inspirem e acreditem nas diversas possibi-
lidades de desenvolvimento profissional quando se esta
inserido em meios potenciais.
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Acupuntura - Integrativa e Dor

A palavra “acupuntura” é derivada das palavras latinas
“acus” (agulha) e “punctura” (penetragao). A acupuntura teve
origem na China ha aproximadamente 2.000 anos e é um
dos procedimentos médicos mais antigos do mundo.

Ao longo de sua longa histéria e disseminacéo, a acupun-
tura se diversificou e abrange uma grande variedade de es-
tilos e técnicas. Os estilos comuns incluem acupuntura tra-
dicional chinesa, japonesa, coreana, vietnamita e francesa,
bem como formas especializadas, como acupuntura manual,
auricular e couro cabeludo.

A acupuntura também se refere a uma familia de procedi-
mentos utilizados para estimular pontos anatdomicos. Além
das agulhas, os acupunturistas podem incorporar pressao
manual, estimulacdo elétrica, imas, lasers de baixa poténcia,
calor e ultrassom.

Apesar desta diversidade, as técnicas mais utilizadas e es-
tudadas sao a manipulacao manual e/ou estimulacéo elétri-
ca de agulhas metdlicas finas e sélidas inseridas na pele. Ex-
ceto quando indicado especificamente, “acupuntura” quase
sempre refere-se a esses dois procedimentos mais comuns.

A acupuntura ja demonstrou, em milhares de estudos, ser
eficaz no alivio da dor em diversas condi¢des de dor aguda
como dor pdés-operatéria, dor aguda nas costas, dor de par-
to, dismenorreia primdria, bem como em dores de lombalgia,
osteoartrite de joelho e cefaleias tensionais e enxaqueca.

No ocidente, a acupuntura é utilizada de forma alternativa
ou concomitante ao tratamento tradicional, em uma abor-
dagem integrativa. A padroniza¢ao dos locais de acupuntura
melhorou a confiabilidade e a reprodutibilidade dos estudos
de acupuntura, aumentando assim a compreensao de como
a acupuntura funciona em sintomas clinicos ou doencas. Os
pesquisadores comecam a elucidar o mecanismo de acdo da
acupuntura e a desenvolver uma forma moderna de acupun-
tura como resultado do crescente corpo de evidéncias.

Estudos descobriram que os canais vaniléides de adenosi-
na trifosfato (ATP) e de potencial receptor transitorio (TRPV)
estdo envolvidos na estimulacdo da acupuntura na area de
acupuntura. No sistema nervoso central (SNC), neurotrans-
missdes incluindo opidides, serotonina, norepinefrina, orexi-
na e endocanabindide sdo moduladas pela acupuntura para
induzir analgesia. Além disso, a acupuntura reduz os niveis
de ciclooxigenase-2 (COX-2) e prostaglandina E2 (PGE2) no
nivel periférico, agindo no eixo hipotadlamo-hipéfise-adrenal
(HPA), mediando a liberacdo periférica de opioides. A acu-
puntura ajuda a tratar a insOnia, inibindo a atividade simpa-
tica e reqgulando negativamente o eixo HPA. Além disso, a
acupuntura interfere nos reforcos positivos e negativos ao
modaular a liberacdo de dopamina no nucleo accumbens.

A acupuntura no ponto de acupuntura especifico ST36
mostrou propriedades anti-inflamatdrias ao regular genes
relacionados a inflamacgao em fluidos corporais, sistema di-
gestivo, sistema nervoso e outros tecidos ou érgaos.
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Os efeitos anti-inflamatoérios da
acupuntura em ST36 dependem
de varios mecanismos, incluindo
atividade do nervo vago, ner-
vo esplénico, via de sinalizagao
MAPK, sinalizacdo TLR4/NF-kB,
via de sinalizacao c-Kit, via antii-
nflamatdria colinérgica, rede NEI,
ativacdo da via eferente paras-
simpatica, via aferente periférica
NGF/TrkA/TRPV1, via de sinaliza-
¢ao CX3CLT, via NLRP3/IL-1B, via
de sinalizacdo CB2R-p38, inibicao
de miR-155 e regulacao da polari-
zacdo de macréfagos.

Estudos mais recentes revelaram
que a eletroacupuntura (EA) no
ponto ST36 modula a inflamacédo
sistémica induzida por endotoxi-
nas, conduzindo as distintas vias
simpaticas e tornando conhecido
0 mecanismo do eixo anti-inflama-
toério vagal-adrenal.

A acupuntura também pode
exercer efeitos anti-inflamatérios
afetando o eixo hipotélamo-hipé-
fise adrenal (HPA) para diminuir os
niveis de ciclooxigenase-2 (COX-
2) e prostaglandina E2 (PGE2) e
melhorando o sistema nervoso
simpatico para causar a liberacao
periférica de opioides [123]. A
acupuntura estimula a liberacao
de catecolaminas da glandula
adrenal, agindo nos receptores
periféricos de dopamina D1 para
produzir efeitos anti-inflamatérios
sistémicos.

A acupuntura, tanto manual
quanto eletroacupuntura, emerge como uma intervencao
multifacetada na modulacdo da inflamacéao e alivio da dor.
Ela atua de diversas maneiras para reduzir a resposta infla-
matoria, aumentar a producao de substancias anti-inflama-
térias enddgenas e regular a atividade dos receptores e ca-
nais envolvidos na percepcdo da dor. A acupuntura regula
positivamente a producao de adenosina e anandamida en-
ddgena, que atuam sobre receptores especificos para pro-
mover analgesia e reduzir a inflamacéo. Além disso, ela ini-
be a expressdo de citocinas pré-inflamatérias, como TNF-q,
IL-1 e IL-6, e interfere em vias de sinalizacdo importantes,
como a do fator liberador de corticotrofina (CRF) e da pros-
taglandina E2 (PGE2), para atenuar a resposta inflamatdria.?
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Figura 1. Possiveis mecanismos neurofisiolégicos subjacentes a analgesia por acupuntura. Arco: nucleo arqueado; PAG: cinza periaquedu-
tal; NRM: nucleo magno da rafe; LC: locus coeruleus; ATP: trifosfato de adenosina; TRPV1: potencial receptor transitério vanildide 1; 5-HT:
5-hidroxitriptamina (serotonina); NE: norepinefrina; SDH: corno dorsal da medula espinhal; Eixo HPA: adrenal hipotalamo-hipdfise; COX-2:
ciclooxigenase-2; PGE2: prostaglandina E2; MA: acupuntura manual; EA: eletroacupuntura; ECRs: ensaios clinicos randomizados. A linha s6-

lida indica o caminho que foi demonstrado em muitos estudos, enquanto a linha pontilhada representa o caminho ainda a ser determinado.
Fonte: Lin JG, Kotha P, Chen YH. Understandings of acupuncture application and mechanisms. Am JTrans| Res. 2022 Mar 15;14(3):1469-1481. PMID: 35422904; PMCID:

PMC8991130.

Por outro lado, a eletroacupuntura, especialmente quan-
do aplicada em pontos especificos como ST36, demonstra
efeitos mais amplos na regulacdo da dor inflamatéria. Ela
reduz a expressao de receptores envolvidos na dor, como
TRPV1 e TRPV4, e modula a atividade de canais de sddio
em neurdnios sensoriais, como Nav 1.7 e Nav 1.8.% Essas al-
teragdes bioquimicas e neurofisiolégicas convergem para
reduzir a transmissao do sinal de dor, diminuindo a sensi-
bilidade dos neurdnios periféricos a inflamacdo e, conse-
guentemente, aliviando a dor inflamatoria de forma eficaz.
A ampla gama de efeitos da acupuntura, desde a regulagédo
dos neurotransmissores até a interferéncia na expressao
de citocinas pré-inflamatérias, destaca seu potencial como
uma terapia integrativa no manejo das condicées inflama-
torias e dolorosas.

A acupuntura é eficaz no tratamento de dores musculoes-
queléticas cronicas, cefaleias e osteoartrite, principalmen-

te. Os efeitos do tratamento da acupuntura persistem ao lon-
go do tempo e nao podem ser explicados apenas em termos
de efeitos placebo. O encaminhamento para um tratamento
com acupuntura é uma opcao razodvel para um paciente
com dor crdnica.
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Cuidado Paliativo no Brasil
— "0Q Valor da Historia”

Este € um momento de recome¢o no Comité de Cuidados
Paliativos da Sociedade Brasileira para Estudo da Dor (SBED),
e nada melhor do que recontar para as novas geragées a im-
portancia da SBED e da Sociedade Brasileira de Anestesiolo-
gia (SBA) na formacao e propagacdo da Medicina Paliativa
no Brasil. Este relato foi originalmente escrito e publicado no
Jornal Dor (SBED) em 2015, pela Dra. Ines Tavares Vale e Neto,
médica anestesiologista com Area de Atuacido em Dor e Me-
dicina Paliativa pela SBA/AMB, e demonstra como o trabalho
sério de muitos contribuiram para a construcao do cenario
paliativo atual no pais.

“Em 1983, a Dra. Mirian Martelete, médica anestesiolo-
gista em Porto Alegre, criou o primeiro servi¢co de cuidados
paliativos. Mais tarde, a Dra. Mirian tornou-se Presidente da
SBED na gestdo 1992/1993. A partir de 2000, surgiram varios
servicos distribuidos em 11 estados da federacao: Manaus,
Salvador, Fortaleza, Séo Luis, Belo Horizonte, Belém, Recife,
Curitiba, Rio de Janeiro, Porto Alegre, Sdo Paulo, e Distrito Fe-
deral, todos trabalhando de forma isolada. Posteriormente,
com a inclusao dos cuidados paliativos no Sistema Unico de
Saude (SUS), que passa a exigir a presenca desses cuidados
nos servigos oncoldgicos por meio da Portaria N° 859/2002,
foi definido um Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para o uso de Opioides no Alivio da Dor Crénica associado
a disponibilizacdo de codeina, morfina e metadona, de for-
ma gratuita, em varios servi¢os no pais. No ano seguinte, a
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Associacao Brasileira de Cuidados Paliativos (ABCP), fundada
em 1997, organiza e celebra pela primeira vez no Brasil, O
Dia Mundial dos Cuidados Paliativos — World Day Palliative
Care Hospices, com o intuito de despertar o interesse sobre
o tema.

Em 2004 acontece no INCA o 1° Congresso Internacional
de Cuidados Paliativos e Dor, organizado pelo saudoso Dr.
Maurilio Martins, anestesiologista com formacado em dor e
cuidados paliativos, onde um grupo de médicos presen-
tes, une-se para criar a Academia Nacional de Cuidados
Paliativos — ANCP. A missdao da ANCP era clara: divulgar e
propagar o conceito e a importancia dos cuidados palia-
tivos na assisténcia a saude, estabelecer cuidados paliati-
vos como prética cientifica, fortalecer a Medicina Paliativa
como especialidade médica e/ou Area de Atuacéo, formar
profissionais capacitados para esta pratica, educar e que-
brar paradigmas, quanto aos tabus em relacdo a morte. Foi
um periodo de muito trabalho envolvendo vérias socie-
dades médicas, dentre as quais a SBED e a SBA, levando a
criagao de Politicas Publicas junto ao Ministério da Saude
para disponibilizacdo de opioides principalmente para pa-
cientes oncoldgicos, através da Portaria 2.439 de dezembro
de 2005, sobre a Politica Nacional de Atencao Oncoldgica.
Em novembro de 2006, apds encontro oficial com represen-
tantes de entidades envolvidas com a Politica Nacional do
Ministério da Saude, relacionadas com cuidados paliativos,
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como: Claudia Naylor (INCA), Ismar Lima Cavalcanti, Luiz
Antonio Vane, e Jodo Aurilio Estrela (SBA), Manoel Jacob-
sen Teixeira (Sociedade Brasileira de Neurocirurgia), Onofre
Alves Neto e Newton Barros (SBED), e representantes do
Conselho Nacional das Secretarias Municipal de Saude e
do Ministério da Saude, foi criada a Camara Técnica de Dor
e Cuidados Paliativos. Com a participacdo da ANCP, INCA,
SBA, e SBED representada na época por seu Presidente
Onofre Alves Neto, e seu vice-Presidente, Carlos Mauricio
de Castro Costa, foram elaboradas as Diretrizes para a Assis-
téncia em Dor e Cuidados Paliativos no Brasil, cujo trabalho
técnico foi concluido em 2008. Neste periodo, o Conselho
Federal de Medicina (CFM) assume importante papel ao
criar a Camara Técnica sobre Terminalidade da Vida com
médicos de diversas especialidades, bioeticistas e a partici-
pacdo de juristas, e organiza, junto com o Conselho regio-
nal de Medicina de Sao Paulo (CREMESP), um Férum sobre
Desafios Eticos e Terminalidade da Vida. A presenca dos
anestesiologistas neste crescimento é ratificada em 2010,
quando a Associacao Médica Brasileira (AMB), tendo como
presidente o anestesiologista Dr. José Luiz Gomes do Ama-
ral, cria o Comité de Medicina Paliativa para definir area de
atuacdo e formacao do médico que vai trabalhar com cui-
dados paliativos.

Apos a Resolucao 1805/2006 sobre Terminalidade da vida,
a Ortotanasia toma forca de lei no Novo Cédigo de Etica
Médica que coloca o cuidado paliativo como regra no final
da vida, por meio da Resolucdo N° 1.931 de 24 de setembro
de 2009, que entrou em vigor somente em 2010, quando
também foi emitido o parecer favoravel a Medicina Paliativa

como Area de Atuacao, pela Comissdo Mista de Ensino (CME).
No ano seguinte, por meio da Resolucao 1.937 do CFM ficou
estabelecido os critérios para o reconhecimento da Area de
Atuacdo em Medicina Paliativa, até entdo com interface com
as seguintes especialidades médicas: anestesiologia, clinica
médica, cancerologia, pediatria, geriatria e gerontologia,
medicina da familia, neurologia, medicina intensiva, cirurgia
de cabeca e pescoco. Em 17 de dezembro de 2012, uma con-
quista histérica se estabelece quando a AMB publica a lista
dos primeiros 45 médicos aprovados para certificacdo em
Medicina Paliativa, dentre os quais aproximadamente 30%
eram anestesiologistas com area de atuacao em Dor. Finalizo
este relato, destacando a importancia deste registro para a
histéria dos Cuidados Paliativos no Brasil, ao mesmo tempo
que ratifico que ao longo dessa caminhada, o grande inte-
resse de todos os envolvidos era o reconhecimento dessa
medicina solidaria, tornando-a uma realidade acessivel para
todos os brasileiros”

Desde entado, os Cuidados Paliativos vém conquistando
maior forca e visibilidade, mas muito ha por fazer em relacao
a implementacao de politicas publicas e garantias ao aces-
S0, ensino e pesquisa. Neste ano, a SBED reforca mais uma
vez seu protagonismo na luta contra a dor crénica no Brasil,
com o projeto de lei “Brasil Sem Dor” - PL 336/24, que uma
vez aprovado, representara um avanco significativo na quali-
dade do cuidado a nossa populacdo. O Comité de Cuidados
Paliativos da SBED convida a todos os interessados no tema,
que possamos cada vez mais criar pontes, integrar pessoas
e construir conhecimento na busca de melhor qualidade de
assisténcia a nossa populacao.
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Enfermeiro Clinico Especialista

Apds a publicacao da Resolucao COFEN Ne 735 de 17
de janeiro de 2024 que normatiza a atuacdo do enfermei-
ro navegador e do enfermeiro clinico especialista, muitos
questionamentos e discussdes estdo ganhando espaco
quanto as oportunidades de definicdo de escopo e reco-
nhecimento do enfermeiro com atuacdo em dor.

De fato, hd muito tempo no contexto brasileiro existem
lacunas quanto ao escopo de atuacao do enfermeiro em
dor no Brasil.

Nesse sentido, modelos exitosos como o americano
vem sendo incorporado em instituicdes de alta confiabi-
lidade para que se permita a capacitacdo e avaliacdo da
performance dos enfermeiros atuantes no cuidado a pes-
soa com dor.

Mas afinal, qual é o escopo de atuacdo do enfermeiro
com formacao e atuacdo em dor? Como desenvolver mo-
delos que visem a capacitacao do profissional? E como as-
segurar o desenvolvimento baseado na proficiéncia?

No modelo americano sao descritos 6 padroes iniciais
como avaliacao, diagndsticos de enfermagem- com metas
e intervengdes; mensuracao de resultados; planejamento;
implementacdo da coordenacao do cuidado e educacao
e promocdo da saude e evolucao, somado a 11 padrdes
adicionais elencados: como ética, congruéncia cultural da
pratica, comunicacao, colaboracéo, lideranca, educacao,
pratica e pesquisa baseadas em evidéncias, qualidade da
pratica, utilizacdo de recursos e saude ambiental.

E, para o desenvolvimento dos padrdes, usualmente é
utilizado o modelo de proficiéncia, que na enfermagem
foi descrita e amplamente difundida pela teorista e Pro-
fessora Patricia Benner com o texto iconico “Novice to Ex-
pert” de 1984,

Tal modelo de avaliacdo da proficiéncia baseou-se no
modelo da aviacdo de Dreyfus (1980) para descrever e in-
terpretar a aquisicdo de habilidades e julgamento clinico
na pratica e educacdo de enfermagem.

No modelo em questdo avalia-se 3 padrbes de perfor-
mance em 7 dominios permitindo a identificacdo 5 niveis
de proficiéncia.

Quadro 1. Matriz

Os padroes de performance séo
descritos como utilizacao de ex-
periéncias prévias, mudanca da
percepcao do aprendiz de acordo
com a demanda situacional e

mudanca de papel de observa-
dor para protagonista e respon-
savel pela prépria performance.

Ja em relacdo aos dominios sao
considerados na teoria em ques-
tdo sao: papel de ajuda, ensino e
treinamento, diagnostico e mo-
nitoramento do paciente quanto
a funcionalidade, administracao
e monitoramento de interven-
¢Oes, manejo eficaz de situagoes
de mudanca, gerenciamento da
qualidade e competéncias orga-
nizacionais, para entdo delinear a
matriz de proficiéncia (Quadro 1).

Resumindo, modelos para ini-
ciar discussées e implementar
capacitacées e desenvolvimento
do enfermeiro clinico especialis-
ta em dor sao existentes e cabe
aos enfermeiros e as instituicoes
se adequarem para que a atua-
¢do seja consistente e condizente
com o contexto.
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Estdgio Descrigdo

Novato

O iniciante/novato nao possui experiéncia relacionadas as atribuicoes.
Necessita de direcionamento/acompanhamento continuo.

Iniciante avangado

Demonstra performance aceitavel frente as atribuicoes.
Possui habilidade técnica e ocasionalmente requer direcionamento e o conhecimento estd em desenvolvimento — 2 anos

Competente A competéncia é demonstrada por meio da execu¢ao das mesmas ou atribuicées semelhantes.
As acdes sao coordenadas, utiliza planejamento, organizacdo e nao requer o direcionamento — 3 anos
Proficiente Utiliza pensamento critico reflexivo para modificar planejamentos sem impacto no cuidado — 3 a 5 anos
Expert Possui conhecimento profundo e vasta experiéncia na drea de conhecimento com alta capacidade analitica.
Tende a transgredir para inovar — até 15 anos
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Hipermobilidade, Dor Cronica
Difusa e o Papel do Colagenos

Implicacées Psiquiatricas e Neurofisiologicas

INTRODUCAO

No cenario multifacetado da medicina contemporanea, a
interseccdo entre disturbios fisicos e psiquicos tem emergi-
do como um campo de crescente interesse. Particularmen-
te, a hipermobilidade articular, frequentemente observada
como uma peculiaridade benigna, revela-se agora um tépico
de relevante importancia ao se considerar o espectro mais
amplo da dor cronica difusa e sua interconexao com condi-
¢oes psiquiatricas, como ansiedade, depressao e transtornos
de personalidade. Este artigo busca explorar essa intricada
relacdo, com foco especial nos peptideos semelhantes ao co-
ldgeno (Collagen-like peptides, CLPs), também conhecidos
como peptideos miméticos do colageno (Collagen-mimetic
peptides, CMPs), e sua influéncia no neurodesenvolvimento
e manifestacdes clinicas da hipermobilidade.

HIPERMOBILIDADE: UM PANORAMA

A hipermobilidade é caracterizada pela capacidade de
movimentar articulacdes além dos limites considerados nor-
mais. Embora muitas vezes assintomatica, pode se associar a
dor cronica difusa cuja associacao com ansiedade e depres-
sdo é bem estabelecida pela literatura médica. Ndo bastasse,
transtornos psiquicos podem agravar a dor por mecanismos
enddgenos subjacentes e também causando dificuldade em
aderéncia ao tratamento definido pela equipe responsavel.
Estas associacbes entre o fisico e o psiquico, no contexto da
hipermobilidade ainda tem pelo menos uma variavel extra:
As caracteristicas anatémicas e bioquimicas no tecido neu-
ral, relacionadas a alteracdo do metabolismo do colageno
mediada geneticamente

A DOR CRONICA DIFUSA E SUA RELACT\O com
TRANSTORNOS PSIQUICOS

Diversos estudos apontam para uma prevaléncia aumen-
tada de transtornos psiquicos em individuos com hipermo-
bilidade, sugerindo uma predisposicao a ansiedade, depres-
sdo, alguns transtornos de personalidade dentre possiveis
outros ainda por ser elucidados. A etiologia dessa associacdo
é multifatorial, envolvendo aspectos genéticos, bioquimicos
e ambientais, com destaque para o papel do sistema nervo-
so central no processamento anormal da dor e na modula-
cao das respostas emocionais.

PEPTIDEOS SEMELHANTES AO COLAGENO E
NEURODESENVOLVIMENTO

Os peptideos semelhantes ao coldgeno desempenham
um papel crucial na estruturacdo da matriz extracelular, in-

fluenciando o desenvolvimento e
a funcao do tecido neural. Altera-
¢oes na expressao dos genes que
codificam essas proteinas podem
levar a modificacdées substanciais
na matriz extracelular cerebral,
com consequéncias significativas
para o neurodesenvolvimento e a
manifestacdo de transtornos psi-
quicos. Um estudo destacado no
resumo introduzido aponta para a
remodelacdo da matriz extracelu-
lar sob o desenvolvimento de de-
sordens experimentais, indicando
um novo caminho investigativo
sobre a relacao entre hipermobili-
dade, dor crénica difusa, e patolo-
gias psiquicas.

Carlos Gropen
Médico - Brasilia/DF

A HIPERMOBILIDADE NO
CONTEXTO DA SINDROME DE
EHLERS-DANLOS

A conexdo entre diferentes ti-
pos de coldgeno e varia¢des es-
pecificas da hipermobilidade,
especialmente dentro do espec-
tro da sindrome de Ehlers-Danlos
(SED), merece atencao. O SED é
um grupo de desordens gené-
ticas do tecido conjuntivo, mar-
cado por uma hipermobilidade
generalizada e uma vasta gama
de manifestacdes clinicas. A ana-
lise das inter-relacbes entre os
diferentes tipos de coldgeno e a
hipermobilidade fornece insights
valiosos sobre as bases molecula-
res e genéticas dessas condigdes,
abrindo novas frentes para a pesquisa e o tratamento.
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PAPEL DO COLAGENO NA MATRIX EXTRACELULAR DO
SISTEMA NERVOSO CENTRAL

A matriz extracelular do SNC representa possivelmente
muito mais do que um suporte passivo e inerte para o teci-
do; a MEC é um substrato diverso, dinamico e bioativo com
papéis na biomecanica celular, diferenciacdo, bem como na
sinalizacdo intercelular. Embora o coldgeno da matriz extra-
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celular tenha um papel diferente fora do SNC, seu papel in-
tegral no SNC possui multiplas a¢des, tanto na macroescala
(suporte de tecido e biomecanica) quanto na microescala
(capacidade de ligacdo a ligantes) no SNC. A estrutura do
colageno é importante para conferir sua natureza altamen-
te funcional. Nao é supérfluo deleitar que o colageno perfaz
20% do peso total do encéfalo.

CONSIDERACOES FINAIS

A complexidade da hipermobilidade e sua relagdo com
a dor croénica difusa e transtornos psiquicos sublinha a ne-
cessidade de uma abordagem interdisciplinar no diagnos-
tico e tratamento destas condicdes. As implicagdes destas
interconexdes vao além das manifestacoes fisicas, tomando
raizes em profundas alteracées moleculares e celulares que
refletem na saide mental dos individuos. A ligagdo com os
peptideos semelhantes ao coldageno e o neurodesenvolvi-
mento oferece um campo promissor para futuras pesquisas,
potencialmente desvendando novas abordagens terapéuti-
cas que poderiam beneficiar individuos afetados por estas
condicdes interrelacionadas.

A hipermobilidade, longe de ser um simples traco fisico,
emerge como um fator relevante na predisposicdo e exacer-
bacdo de transtornos psiquicos, demonstrando a insepara-
bilidade do fisico e do psicoldgico na pratica médica. Assim,
aprofundar o entendimento sobre como os CLPs influenciam
o neurodesenvolvimento e a saide mental pode iluminar as-
pectos ainda obscuros da medicina psicossomatica.
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Além disso, a consideracdo de patologias especificas, como
o Sindrome de Ehlers-Danlos, dentro do contexto da hipermo-
bilidade, reforca a importancia de um diagndstico cuidadoso e
de estratégias de manejo personalizadas. Ao explorar a variabi-
lidade dos tipos de colageno e seu impacto no quadro clinico,
os profissionais de saide podem adaptar melhor suas interven-
¢oes para atender as necessidades individuais dos pacientes.

Este artigo destaca, portanto, a relevancia de um olhar
mais atento e de pesquisas continuadas na interseccao entre
a hipermobilidade, a dor crénica difusa e os transtornos neu-
ropsiquicos. A investigacdo sobre os mecanismos subjacen-
tes, incluindo o papel dos peptideos semelhantes ao cola-
geno, a relagao entre matrix extracelular do sistema nervoso
promete ndo apenas avancgar nosso conhecimento cientifi-
co, mas também melhorar significativamente a qualidade de
vida dos individuos afetados.
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De Descartes a Neuromodulacao

Nao Invasiva

O que sabemos hoje de tratamentos para alivio de dor?

Descartes (1596-1650 DC) descreveu a dor
COmo uma percepcdo que existe no cérebro.
Muitos anos depois, com a teoria das comportas
(1965), Melzack e Wall inauguram a pesquisa mo-
derna da dor. E mais recentemente a IASP atuali-
zou o conceito de dor (2020).

Ainda assim, dor cronica é uma condicao clini-
ca que gera incapacidades fisicas e atinge uma
prevaléncia de 17 a 27% na populacao mundial,
aumentando o numero de gastos com assistén-
cia médica, diminuicdo de renda, aumento de
consumo de farmacos e consequentemente di-
minuicao da qualidade de vida, quando compa-
rado a sujeitos saudaveis, o uso do servico de saude pelos
pacientes é 5 X maior (WIJMA et al., 2017).

A literatura nos diz que o tratamento multidisciplinar para
dor em comparacdo ao tratamento convencional, reduz o
quadro algico por periodos mais longos. E mesmo com to-
dos esses dados e avancos que tivemos ao longo dos anos, a
dor continua sem tratamento para grande parte da popula-
cao, que se quer tem acesso as formas tradicionais de trata-
mento, quanto mais as novas tecnologias.

Surge neste horizonte, a estimulacdo magnética transcra-
niana (EMT), a corrente elétrica percorre uma bobina de 8 cm
de diametro em um milissegundo. Um campo eletromagné-
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tico de 1,9 Tesla gera corrente induzida a aproximadamente
2 cm de distancia da bobina, no cértex cerebral, levando a
despolarizacdo de neurdnios (Huerta e Volpe 2009; Lefau-
cheur 2009).

O uso da neuromodulagao para o tratamento da dor cronica
de origem central iniciou-se em 1991 com Tsubokawa. O giro
pré-central (cértex sensitivo primario) era estimulado para ali-
viar dor neuropética de origem central ap6s acidente vascular
encefélico, sendo que a hipotese aceita era a de haver mo-
dulacdo rostrocaudal de neurdnios terciarios sensibilizados.
Este estudo demonstrou em gatos, uma atenuacdo da hipe-
ratividade anormal do talamo apds transeccdo espinotalami-
ca. Com estas descobertas foi possivel iniciar a exploragao do
cortex motor primdrio para a estimulagao tanto invasiva como
nao invasiva. Por outro lado, a estimulacdo ndo invasiva é uma
boa alternativa para o tratamento da dor crénica. Atualmente,
a EMT pode ser usada de 2 formas: como ferramenta neurofi-
sioldgica, para a realizacdo de potenciais evocados motores e
mensuracao de padrodes corticais (por exemplo, excitabilidade
cortical); e como tratamento de doencas psiquiatricas e neu-
rolégicas, como a dor neuropatica, a fibromialgia e a sindrome
complexa de dor regional.

O campo magnético é produzido a partir do posiciona-
mento da bobina préxima ao couro cabeludo, que o atraves-
sa por uma corrente elétrica breve e de grande intensidade,
gerando linhas de campo perpendiculares ao plano da bobi-
na (Figura 1) (Edwards, Talelli et al. 2008).

A corrente induzida no cértex cerebral é perpendicular a
estas linhas de campo. Dessa forma, em um meio homogé-
neo, a corrente produzida no cérebro é paralela a orienta-
¢ao da bobina e se distribui formando um gradiente, sendo
maior nas proximidades da bobina e menor a medida em
que se afasta dela. A corrente é mais fraca nas proximidades
do centro da bobina e, no centro propriamente dito, ndo ha
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A

A

1 —> Corrente elétrica

2 - - 9 Campo magnético
(perpendicular a bobina)

3 ——p Corrente de Foucault no cérebro
(paralela a bobina)

4 ——)p Axdnio e estimulo

Y Local 6timo de ativacéo
(90° entre o0 axdnio e o campo elétrico)

Figura 1. Mecanismo de acdo da EMT.
Fonte: Edwards, et al., 2008.

corrente (Araujo, Iglesio et al. 2011). As Unicas regides do cé-
rebro que ao serem estimuladas provocam um efeito men-
suravel sao o cértex motor primario, que provoca contragées
nos grupos musculares correspondentes a regido estimu-
lada que podem ser inclusive medidas em um aparelho de
eletromiografia (EMG), e o cértex visual.

O cértex cingulado anterior e a substancia cinzenta pe-
riaquedutal sdo ativados de forma direta provavelmente
porque essas estruturas contém elevada densidade de re-
ceptores opioides pertencentes a rede subcortical que é
ativada durante a analgesia opioide em humanos. De fato,
foi demonstrada a ativacdao enddgena do sistema opioide
tanto em modelos animais como em estudos com doentes
com dor cronica que utilizavam elétrodo epidural. Experi-
mentalmente, demonstrou-se que a ativacdo dos receptores
p-opioides aumenta a liberacao de dopamina na regiao teg-
mental ventral, modulando a transmissao gabaérgica.

O EMTr ativa preferencialmente os axénios dos corpos ce-
lulares dos neurdnios corticais. A EMTr de alta frequéncia (> 5
Hz) promove facilitacao e a de baixa frequéncia (< 1 Hz) pro-
move inibicdo. Ha outros parametros que também modulam
os efeitos da EMTr como: a orientacdo da bobina, a corrente
elétrica induzida e a direcao da corrente no encéfalo.

A EMTr tende a reduzir a intensidade da dor entre 30-40%.
Uma Unica estimulagao do cértex motor primario (M1) pode
aliviar o sintoma algico, e 5 sessGes consecutivas em pacien-

@SBED Vol. 08 N° 01 Jan/Fev/Mar 2024

www.sbed.org.br

tes com dor crénica a 20 Hz promovem melhora significativa
que dura até 2 semanas apds o tratamento.

Logo a EMTr é uma alternativa para pacientes refratarios
aos tratamentos convencionais e uma opg¢do para aqueles
que querem associar novas tecnologias para alcancar os me-
Ihores resultados. Convidamos a todos a seguirem conosco
essa jornada de descobrimento de como a Neuromodulagao
nao invasiva pode auxiliar pacientes e profissionais no com-
bate a dor crénica e neuropética, fique atento as préximas
edi¢des do jornal dos comités.
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Articulacao Temporomandibular

Uma Visao Anatomica

A articulacdo temporomandibular apresenta os seguintes
reparos anatomicos:

FOSSA MANDIBULAR

Localiza-se em uma depressao oval na superficie inferior
da porcdo escamosa do osso temporal.”? No sentido ante-
ro-posterior, estende-se desde o tubérculo articular (TA) até
o segmento anterior do meato acustico externo. No sentido
médiolateral, estende-se desde a base do arco zigomatico
até a espinha do osso esfendide.'*

TUBERCULO ARTICULAR

Trata-se de uma pequena proeminéncia inferior.? Delimita
anteriormente a fossa mandibular,’? sendo convexo no sen-
tido antero-posterior e levemente concavo no sentido mé-
dio-lateral.”™ O TA apresenta duas vertentes: uma posterior
e outra anterior que sao revestidas por fibrocartilagem,'?
orientando a cabeca mandibular (CM) durante os seus mo-
vimentos funcionais.?

CABECA MANDIBULAR

Tem uma forma elipséide com o maior eixo no sentido mé-

dio-lateral e o menor no sentido antero-posterior. ACM no
sentido antero-posterior é convexa, com-
posta por duas vertentes, uma anterior
e uma posterior."* O eixo maior é qua-

se perpendicular ao maior eixo do
corpo mandibular e tem uma di-
recdo postero-medial pela qual
forma um angulo de 30°."

COLO MANDIBULAR
Apresenta em sua regiao
antero-medial, uma peque-
na concavidade chamada
fovea pterigoidea, onde
se insere a cabeca infe-
rior do musculo pterigoi-
deo lateral, podendo se
inserir algumas fibras da

cabeca superior.'3?

DISCO
E uma estrutura de car-
tilagem fibrosa avascular.'?*
Localiza-se entre a fossa mandibular
do osso temporal e a CM."? Divide-se
em: banda anterior, de espessura inter-
mediaria, zona intermediaria, mais fina,
banda posterior mais espessa, além de

uma zona retrodiscal. Essa ultima
é, na verdade, uma continuagao da
parte posterior do disco articular
(DA).4

O DA divide a ATM em dois com-
partimentos: um superior e outro
inferior.2 O movimento de rotacdo
ocorre no inferior, durante a aber-
tura inicial da boca; o de translacao
ocorre no superior, durante a aber-
tura bucal maxima.">#>

Eduardo Grossmann

Cirurgiao Dentista
Porto Alegre/RS

CAPSULA ARTICULAR

E uma membrana fibrosinovial
que envolve os componentes da
articulagao  temporomandibular,
fixando-se na parte superior do
colo mandibular e envolve todo o
tubérculo articular, antero-lateral-
mente. Posteriormente, estende-se
ao processo pos-glendideo a face
anterior das fissuras escamotimpa-
nica e petroescamosa. Antero-late-
ralmente, é uma estrutura discreta
que permite ainsercdo do musculo
pterigoideo lateral ao disco.™

Mauricio Kosminsky

Cirurgiao Dentista
Recife/PE

MEMBRANA SINOVIAL

Trata-se de uma estrutura de te-
cido conjuntivo frouxo que a partir
dos sinovidcitos do tipo B produz
o fluido sinovial, além de fornecer
nutricao, lubrificacdo e saude aos
tecidos articulares.>®

Rosana Fontana

LIGAMENTOS
Temporomandibular

Reforca lateralmente a céapsu-
la articular. E composto por duas porcdes: uma superficial,
orientada obliquamente, e uma mais profunda, mais estreita,
orientada horizontalmente. Tem uma insercdo no processo
zigomatico do osso temporal e no pélo lateral do colo man-
dibular. Sua funcéo é a de limitar o movimento de retrusao
da CM contra as estruturas posteriores a mesma.'?

Ortopedista
Sdo Leopoldo/RS

Esfenomandibular

Origina-se na espinha do esfendide, nas proximidades da
fissura petrotimpanica, e termina em dois feixes: o superior,
embaixo da face postero-medial do colo mandibular, e o in-
ferior, na regiao antero-inferior na lingula da mandibula e no
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contorno do forame mandibular."® Sua funcéo é limitar o mo-
vimento de abertura da boca e de lateralidade mandibular.'

Estilomandibular

Origina-se do processo estiloide do osso temporal e termina
na margem posterior do ramo mandibular sobre o angulo.'**
Sua funcao é limitar o movimento protrusivo da mandibula.’?#

VASCULARIZACAO

E dada pelos ramos terminais da artéria carétida externa,
ou seja, a artéria maxilar e temporal superficial."? Contri-
buem também as artérias timpanica anterior, auricular pro-
funda e faringea ascendente.* Essa vascularizacdo nutre a
capsula articular, a membrana sinovial, a zona retrodiscal e a
periferia do disco."** A drenagem venosa e dada pelas veias
temporal superficial e maxilar que se fundem para formar a
veia retromandibular.’*

INERVACAO

E realizada a partir de ramos da 3 divisdo do trigémeo.’?
O nervo auriculo temporal inerva as porcdes posteriores,
lateral e medial da capsula articular.™ Os nervos temporal
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profundo posterior, massetérico inervam, respectivamente,
as porgoes lateral e anterior da ATM e medial e anterior dessa
articulagao.™

CONSIDERACOES FINAIS

Nesse artigo procuramos descrever, sucintamente, as es-
truturas que compdem a ATM e suas relagdes entre si. Espe-
ramos que o mesmo possa ter contribuido, de alguma for-
ma, para os profissionais que atuam nessa especialidade tao
complexa denominada disfuncdo temporomandibular e dor
orofacial.
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