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Avaliacao de Dores nas Articulagoes Experimentalmente em

Humanos
Lars Arendt-Nielsen, Prof., Dr.med., PhD

A manifestacgao clinica da dor nas articulagdes nao permite informagdes detalhadas sobre os varios
mecanismos da dor envolvidos. Esta informagdo é importante para abordar o tratamento e para
desenvolver terapias novas e mais eficientes. Varias técnicas de avaliacdo da dor baseadas em
mecanismos foram desenvolvidas e aplicadas em pacientes com dores nas articula¢des, particularmente
com osteoartrose.

A dor associada a dor crénica nas articulagdes é altamente individual, e caracteristicas baseadas em
imagens radioldgicas ndo demonstraram associagdes robustas com as manifestacdes da dor. Parece
evidente que outros fatores, tais como os mecanismos de sensibilizagdo, estdo envolvidos no aumento da
estimulagdo nociceptiva em uma estrutura de articulagdo danificada, assim causando mais dor do que a
dor que pode ser atribuida ao dano em si.

Nos ultimos anos, uma variedade de ferramentas mecanicistas de avaliacdo quantitativa da dor
humana (QST --- Quantitative Sensory Testing) foi desenvolvida. Elas ofereceram novas oportunidades
para tragar o perfil dos pacientes e obter um entendimento maior dos mecanismos envolvidos na dor
cronica nas articulagdes. Uma vez que a dor nas articulagdes é uma interacdo complexa entre muitos
mecanismos diferentes da dor, é importante ter ferramentas disponiveis para tracgar o perfil e fornecer a
base para o desenvolvimento de novas drogas e para desenvolver regimes individualizados de
gerenciamento da dor cirdrgica e ndo cirurgica.
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A resposta psicofisica (limite da dor ou "taxas”de dor) pode ser evocada por estimulos dolorosos e ndo
dolorosos (ex., usando---se um algdmetro de pressao), assim quantificando o grau de sensibiliza¢do nos
pacientes com dor nas articulagdes em comparac¢do aos controles.

Como a avalia¢do da dor precisa ser multidimensional, a quantificacdo experimental da sensibilizagcdo
deve preferencialmente ser multidimensional, incluindo varias modalidades de estimulos — mecanicos
(ex., por pressao), quimicos (ex., por isquemia), elétricos, etc. — e pela avaliagdo de diferentes
mecanismos da dor (dor e limites de tolerancia, fun¢des estimulo--- resposta, soma espacial e temporal,
e modulacdo condicionada da dor (CPM - Conditioned Pain Modulation). A algometria de pressao
manual (local Unico) é a modalidade mais usada na

avalia¢do da sensibilizacdo periarticular da dor articular. Em geral, ndo é clinicamente aplicavel para
avaliar as rea¢des da dor intra---articular para, por exemplo, estimulagdo elétrica ou estimulagcdo de
pressdo guiada artroscopicamente. Assim, as técnicas de avaliacdo quantitativa da dor primariamente
sondam algumas reagGes secundarias a nocicepgao das articulacbes (ex., ligamentos, musculos).

Uma sensibilidade aumentada a dor ou limites reduzidos da dor por pressao encontrados localmente em
estruturas periarticulares (ligamentos, musculos, tendGes) refletem uma sensibilizagdo central e
periférica, enquanto uma sensibilidade aumentada da dor distante da articulagado afetada pode refletir
maior sensibilizacdo geralizada.

Se um estimulo de pressdo localizada for repetido (ex., uma sequéncia de cinco estimulos com um
intervalo de dois segundos), a intensidade da dor vai aumentar gradualmente durante a sequéncia dos
estimulos. Isto é chamado de “somacdo temporal”. Somacdo temporal é uma medida de mecanismos
centrais integradores. Em paciente com dor nas articulagdes, este mecanismo integrativo esta
desregulado, resultando em uma somacao temporal facilitada. Os estimulos repetidos podem ser
aplicados as estruturas periarticulares, ao redor da articulacdo dolorosa, ou em locais extrasegmentares
nao afetados (facilitagdo generalizada da integragdo central). A somagdo temporal facilitada pode
experimentalmente ser inibida por antagonistas receptores N---metil---D---aspartato (NMDA), mas é
dificilmente bloqueado pela maioria das outras drogas.

Um fator importante para a generalizacdo da dor e hiperalgesia é a situacdo do controle descendente da
dor. Reduzir a poténcia do controle descendente inibidor da dor, ou aumentar a facilitacdo descendente
da dor fara com que o neuro---eixo inteiro fique mais vulnerdvel a dor em resultado da hiperalgesia
induzida generalizada amplamente espalhada. Este equilibrio entre a inibicdo descendente e a
facilitacdo descendente pode ser avaliado experimentalmente em pacientes com dor crénica nas
articulagOes, e a descoberta geral é que a inibicdo da dor é prejudicada. Ja foi sugerido que o equilibrio
pode ser melhorado beneficamente por, por exemplo, inibidores da recaptacao de serotonina e
norepinefrina.
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Concluindo, muitos pacientes com dor cronica nas articulagdes mostram sinais e sintomas de
sensibilizacdo localizada, bem como de sensibilizacdo generalizada espalhada. As ferramentas
mecanicistas de avaliacdo da dor humana podem ser usadas para tracar o perfil dos mecanismos da
dor em pacientes com dor crénica nas articulagdes, e revelar novas

possibilidades para o entendimento de algumas das caracteristicas que levam a dor. De importancia
especifica é a classificagdo em subgrupos e a estratificacdo de pacientes com dores articulares que
exijam um regime de gerenciamento mais individualizado.

Em geral, o grau das respostas aumentadas a estimula¢cdo experimental da dor e os mecanismos
atenuantes de dor especifica estdo associados a intensidade e duragao da dor nas articulagdes.
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Sobre a Associagao Internacional para o Estudo da Dor®

IASP é o forum lider profissional para a ciéncia, pratica e educagdo no
campo da dor. A associacdo é aberta a todos os profissionais envolvidos

na investigacdo, diagndstico ou tratamento da dor. IASP tem mais de
7.000 membros em 133 paises, 90 capitulos nacionais e 20 Grupos de
Interesse Especial.

Plano para se juntar aos seus colegas no 162 Congresso Mundial de
Dor, 26-30 setembro de 2016 , em Yokohama, Japao.

Como parte do Ano Mundial Contra a Dor nas articulagdes , IASP oferece uma série de Fichas de 20 de
Fatos que abrangem temas especificos relacionados com a dor nas articulagées. Estes documentos
foram traduzidos para vdrias linguas e estao disponiveis para download gratuito. Visite www.iasp-
pain.org/globalyear para mais informagdes.
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