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A manifestação clínica da dor nas articulações não permite informações detalhadas sobre os vários 
mecanismos da dor envolvidos. Esta informação é  importante  para  abordar  o tratamento e para 
desenvolver terapias novas e mais eficientes. Várias técnicas de avaliação da dor baseadas em 
mecanismos foram desenvolvidas e aplicadas em pacientes com dores nas articulações, particularmente 
com osteoartrose. 

A dor associada à dor crônica nas articulações é altamente individual, e características baseadas em 
imagens radiológicas não demonstraram associações robustas com as manifestações da dor. Parece 
evidente que outros fatores, tais como os mecanismos de sensibilização, estão envolvidos no aumento da 
estimulação nociceptiva em uma estrutura de articulação danificada, assim causando mais dor do que a 
dor que pode ser atribuída ao dano em si. 

Nos últimos anos, uma  variedade  de  ferramentas  mecanicistas  de  avaliação  quantitativa  da dor 
humana (QST -‐ Quantitative Sensory Testing) foi desenvolvida. Elas ofereceram novas oportunidades 
para traçar o perfil dos pacientes e obter um entendimento maior dos mecanismos envolvidos na dor 
crônica nas articulações. Uma vez que a dor nas articulações é uma interação complexa entre muitos 
mecanismos diferentes da dor, é importante ter ferramentas disponíveis para traçar o perfil e fornecer a  
base  para  o  desenvolvimento  de novas drogas e para desenvolver regimes individualizados de 
gerenciamento da dor cirúrgica e não cirúrgica. 
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A resposta psicofísica (limite da dor ou ”taxas”de dor) pode ser evocada por estímulos dolorosos e não 
dolorosos (ex., usando-‐se um algômetro de pressão), assim quantificando o grau de sensibilização nos 
pacientes com dor nas articulações em comparação aos controles. 

Como a avaliação da dor precisa ser multidimensional, a quantificação experimental da sensibilização 
deve preferencialmente ser multidimensional, incluindo várias modalidades de estímulos – mecânicos 
(ex., por pressão), químicos (ex., por isquemia), elétricos, etc. – e pela avaliação de diferentes 
mecanismos da dor (dor e limites de tolerância, funções estímulo-‐ resposta, soma espacial e temporal, 
e  modulação  condicionada  da  dor  (CPM  –  Conditioned Pain Modulation). A algometria de pressão 
manual (local único) é a modalidade mais usada na 

avaliação da sensibilização periarticular da dor articular. Em geral, não é clinicamente aplicável para 
avaliar as reações da dor intra-‐articular para, por exemplo, estimulação elétrica ou estimulação de 
pressão guiada artroscopicamente. Assim, as  técnicas  de  avaliação quantitativa da dor primariamente 
sondam algumas reações secundárias à nocicepção das articulações (ex., ligamentos, músculos). 

Uma sensibilidade aumentada à dor ou limites reduzidos da dor por pressão encontrados localmente em 
estruturas periarticulares (ligamentos, músculos, tendões) refletem uma sensibilização central e 
periférica, enquanto uma sensibilidade aumentada da dor distante da articulação afetada pode refletir 
maior sensibilização geralizada. 

Se um estímulo de pressão localizada for repetido (ex., uma sequência de cinco estímulos com um 
intervalo de dois segundos), a intensidade da dor vai aumentar gradualmente durante a sequência dos 
estímulos. Isto é chamado de “somação temporal”. Somação temporal é uma medida de mecanismos 
centrais integradores. Em paciente com dor nas articulações, este mecanismo integrativo está 
desregulado, resultando em uma somação temporal facilitada. Os estímulos repetidos podem ser 
aplicados às estruturas periarticulares, ao redor da articulação dolorosa, ou em locais extrasegmentares 
não afetados (facilitação generalizada da integração central). A somação 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 generalização da dor e hiperalgesia é a situação do controle descendente da 
dor. Reduzir a potência do controle descendente inibidor da dor, ou aumentar a facilitação descendente 
da dor fará com que o neuro-‐eixo inteiro fique mais vulnerável à dor em resultado da hiperalgesia 
induzida generalizada amplamente  espalhada.  Este  equilíbrio entre a inibição descendente  e  a  
facilitação  descendente  pode  ser  avaliado experimentalmente em pacientes com dor crônica nas 
articulações, e a descoberta geral é que a inibição da dor é prejudicada. Já foi sugerido que o equilíbrio 
pode ser melhorado beneficamente por, por exemplo, inibidores da recaptação de serotonina e 
norepinefrina. 
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Concluindo, muitos pacientes com dor crônica nas articulações mostram sinais e sintomas de 
sensibilização localizada, bem como de sensibilização generalizada espalhada. As ferramentas 
mecanicistas de avaliação da dor humana podem ser  usadas  para  traçar  o  perfil  dos mecanismos   da   
dor   em   pacientes   com   dor   crônica   nas   articulações,   e   revelar   novas 

possibilidades para o entendimento de algumas das características que levam à dor. De importância 
específica é a classificação em subgrupos e  a  estratificação  de  pacientes  com dores articulares que 
exijam um regime de gerenciamento mais individualizado. 

Em geral, o grau das respostas aumentadas à  estimulação  experimental  da  dor  e  os mecanismos 
atenuantes de dor específica estão associados à intensidade e duração da dor nas articulações. 
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Como parte do Ano Mundial Contra a Dor nas articulações , IASP oferece uma série de Fichas de 20 de 
Fatos que abrangem temas específicos relacionados com a dor nas articulações. Estes documentos 
foram traduzidos para várias línguas e estão disponíveis para download gratuito. Visite www.iasp-
pain.org/globalyear para mais informações. 

 

Sobre a Associação Internacional para o Estudo da Dor® 
 
IASP é o fórum líder profissional para a ciência, prática e educação no 
campo da dor. A associação é aberta a todos os profissionais envolvidos 
na investigação, diagnóstico ou tratamento da dor. IASP tem mais de 
7.000 membros em 133 países, 90 capítulos nacionais e 20 Grupos de 
Interesse Especial.   
 
Plano para se juntar aos seus colegas no 16º Congresso Mundial de 
Dor, 26-30 setembro de 2016 , em Yokohama, Japão. 
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