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INTRODUCAO

A dor ¢ definida como uma experiéncia sen-
sorial e emocional pela Associagdo Internacio-
nal para o Estudo da Dor (IASP), em associag¢ao
a danos titulares reais ou em potencial (RAJA
et al., 2020), sendo expressa pela nocicepgao,
ou seja, 0 mecanismo cerebral de processamen-
to de estimulos nocivos, como calor e inflama-
¢ao.

Primariamente, a dor pode ser classificada
em aguda, a qual estd sempre associada a um
dano direto ao tecido e ¢é rapida, e cronica, que
persiste apds a recuperagdo da lesdo, podendo
ainda ser subdividida em nociceptiva (ativagdo
de neurdnios nociceptores em decorréncia de
danos reais), neuropatica (desencadeada por
danos ao sistema nervoso somatossensorial) ¢
inflamatoria (decorrente da sensibilizagcdo de
terminais nervosos periféricos) (AFRIDI;
KHAN & AKKOL, 2020).

Ademais, a respeito da cronica, esta pode
ser classificada como primadria, isto €, sem liga-
¢do a outras condi¢gdes médicas, e secundaria,
quando ¢ subjacente a outro quadro doloroso,
como oncologicos e pos-operatorios.

Destarte, trata-se do tipo mais desafiador no
quesito socioecondmico, haja vista a dificulda-
de em definir os mecanismos por tras disso,
bem como o tratamento a ser seguido na pratica
clinica.

Entretanto, tem-se que o manejo inicial de-
ve ser conservador, a nivel de fisioterapia e in-
tervengoes psicoldgicas, incluindo a terapia
cognitivo-comportamental.

Ja acerca do tratamento medicamentoso, oS
anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINEs)
mostram eficicia na dor ndo neuropatica, en-
quanto medicamentos como gabapentina e pre-
gabalina demonstram sucesso em caso de dor
neuropatica cronica.

Os opioides, por sua vez, sdo os agentes far-
macologicos usados para dor aguda, oferecendo
efeitos analgésicos pela ativagcdo de receptores
opioides periféricos, no entanto, seu uso pro-
longado pode induzir hiperalgesias e prejudicar
o sistema imune, representando mais um imbro-
glio no controle desse sintoma (GUVEN KOSE
etal.,2023).

A condugdo do sinal nociceptivo a partir do
estimulo mecanico ativa as terminagdes dos
neurdnios aferentes primarios, sendo transmiti-
do de mecanico para eletroquimico e levado ao
sistema nervoso central por meio de fibras Ad e
AP (mielinizadas) e C (ndo mielinizadas).

Apds a sinapse com os neurdnios aferentes
secundarios, o sinal segue pelos tratos espinota-
lamicos medial e lateral, chegando ao talamo,
de onde projetam-se através de diferentes vias
para as regides onde a percep¢ao do estimulo é
gerada, como o cortex pré-frontal, o cortex so-
matossensorial, a insula e o cortex cingulado
anterior.

Em suma, o mecanismo da dor combina
sensacdo, percep¢do e memoria (ESPANA;
YASODA-MOHAN & VANNESTE, 2024),
mecanismo o qual pode ser modulado por redes
neurais € mediadores quimicos.

Nesse sentido, a dor difere dos outros sen-
tidos em razao de sua multifatorialidade, visto
que reflete a interacdo entre entradas sensoriais
aferentes ao sistema nervoso, € seu processa-
mento da periferia aos circuitos cerebrais, a-
brangendo estruturas como terminagdes nervo-
sas, ganglios e neur6nios sensitivos, € seu as-
pecto afetivo, que inclui memoria, humor e ex-
pectativas. Assim, pode-se discutir a delimita-
¢do entre a dimensao sensorial da dor e sua per-
cepgao (KUNER & KUNER, 2021).

Diante do exposto, e considerando o impac-
to que a dor acarreta aos pacientes, o atual ca-
pitulo objetiva discutir a fisiopatologia desse si-
nal, o qual constitui um alerta fisiologico de que
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h4 algum comprometimento no pleno funcio-
namento do corpo.

Dessa forma, espera-se elucidar quais as
vias envolvidas na transmissdo do estimulo do-
loroso, bem como seus mecanismos de inter-
pretagdo e modulagdo, ponto chave para a in-
fluéncia de fatores psicolégicos e comporta-
mentais que individualizam a experiéncia de ca-
da organismo e requerem, portanto, manejos es-
pecificos, principalmente no que tange a croni-
ficagdo da dor.

Isto posto, ¢ almejada também a exposicao
das intervengdes atualmente disponiveis na
neurociéncia, a fim de que haja a disseminagao
de terapias e abordagens benéficas a saude pu-
blica.

METODO

Este estudo de revisao cientifica foi condu-
zido por meio de uma pesquisa extensiva em
bases de dados cientificas, incluindo PubMed,
Scopus, Web of Science, Elsevier, Science Di-
rect, SCIELO, Cochrane Library, MEDLINE,
LILACS e Google Académico. Para a selecao
dos artigos, utilizou-se uma combinag¢ao de des-
critores, de acordo com os Descritores em Ci-
éncias da Saude (DeCS) e o Medical Subject
Headings (MeSH), incluindo: ("Pain Neurosci-
ence" OR "Neural Mechanisms of Pain") AND
("Pain Modulation" OR "Neuroimaging").

Foram incluidos estudos publicados entre os
anos de 2020 e 2025, garantindo que as in-for-
magoes analisadas fossem atualizadas e re-fle-
tissem 0s avan¢os mais recentes no entendi-
mento da interpretagdo e da modulacdo do so-
frimento pelo cérebro.

Na busca por artigos elegiveis, foram apli-
cados critérios de inclusdo e exclusdo rigorosos.
Inicialmente, foi realizada uma triagem baseada
nos titulos, resumos e textos completos, resul-
tando em 48 artigos considerados relevantes.
Destes, alguns foram incluidos para avaliacao

detalhada, enquanto os demais foram excluidos
devido a critérios como: falta de relacdo direta
com os avangos das descobertas de como o cé-
rebro interpreta ¢ modula o sofrimento, restri-
¢do de acesso ao texto completo ou auséncia de
resultados significativos para o objetivo do es-
tudo.

Os artigos selecionados abordaram os avan-
¢os mais recentes da neurociéncia da dor. Fo-
ram considerados estudos em lingua portuguesa
e inglesa, e informagdes relevantes foram extra-
idas dos textos completos, com énfase na meto-
dologia utilizada, resultados obtidos, discus-
soes e conclusdes.

Os dados coletados foram analisados e sin-
tetizados para identificar tendéncias, lacunas na
literatura e contribui¢des significativas para a
pratica clinica e a formulacao de politicas de sa-
ude voltadas a compreensao da forma que o cé-
rebro interpreta e modula o sofrimento. A ana-
lise critica dos achados permitiu compreender
os impactos que a dor gera no cérebro.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Texto Introdutorio dos resultados
A andlise dos artigos selecionados permitiu

a identificacao dos avangos na compreensao das
vias neurais € nos mecanismos de modulagao
dos fatores psicossociais envolvidos na percep-
¢ao da dor.

Com base nos resultados, a dor envolve o
processamento de circuitos complexos do SNC
e SNP, que incluem estruturas cerebrais ¢ me-
diadores neuroquimicos.

Algumas das evidéncias recentes mostraram
que, além das vias nociceptivas classicas, a
experiéncia de dor ¢ modulada por fatores
emocionais, cognitivos € sociais, contribuindo
para a cronifica¢do do quadro doloroso.

Através das bases de pesquisas, observa-
ram-se alteracdes na funcao cerebral em paci-
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entes com dor cronica, evidenciadas por meio
de técnicas de neuroimagem.

Sendo assim, destaca-se a relevancia da
neuroplasticidade nos processos de sensibiliza-
¢do central.

Os dados reforcam a importancia das inter-
vengdes por meio da neurociéncia, tanto farma-
colégicas quanto ndo farmacologicas, como
ferramentas para o manejo clinico da dor.

Vias Neurais da Percep¢ao da Dor
A percepgao da dor ¢ mediada por um com-

plexo conjunto de vias neurais que envolvem a
interacdo entre o sistema nervoso central e pe-
riférico.

O estimulo da dor comega nos nociceptores,
células especializadas localizadas nas extremi-
dades dos neurdnios sensoriais, que respondem
a estimulos potencialmente prejudiciais ao in-
dividuo, como calor, pressdo intensa ou subs-
tancias quimicas liberadas em resposta a danos
teciduais.

Esses nociceptores sdo, em sua maioria, ati-
vados por estimulos nocivos e podem ser clas-
sificados em dois tipos principais de fibras ner-
vosas: as fibras Ad e C. As fibras Ao trans-
mitem sinais rapidos e agudos de dor, enquanto
as fibras C sdo mais lentas e estdo associadas a
dor crénica e difusa.

Uma vez ativados, esses sinais viajam ao
longo das fibras Ad e C até a medula espinal,
local onde ocorre a primeira sinapse, um ponto
crucial para a transmissdao do sinal doloroso
para o sistema nervoso central (SOUZA et al.,
2020).

Apods essa primeira sinapse, os sinais do-
lorosos sdo transmitidos ao cérebro através de
vias ascendentes. Uma dessas vias ¢ a via espi-
notalamica, que projeta informagdes para o ta-
lamo.

Este, por sua vez, distribui essas informa-
¢oOes para diversas regidoes do cérebro, como o

cortex somatossensorial, que processa as carac-
teristicas sensoriais da dor (localizagdo, inten-
sidade e tipo), e o sistema limbico, que ¢ res-
ponsavel pela resposta emocional associada ao
desconforto.

A ativagdo dessas regides cerebrais resulta
na percep¢ao consciente da dor, permitindo que
o individuo reconheca e reaja ao estimulo no-
civo.

Além disso, o talamo também desempenha
um papel fundamental na modulagdo da dor,
ajustando sua intensidade dependendo do
contexto emocional e fisiologico (MERCER et
al., 2021).

A compreensdo dessas vias neurais tem im-
plicagdes terapéuticas diretas, especialmente no
desenvolvimento de tratamentos para a dor cro-
nica.

Intervencdes como a estimulagao elétrica da
medula espinhal ou do cérebro, o uso de analgé-
sicos, como os farmacos opioides, e até mesmo
as terapias comportamentais, como a terapia
cognitivo-comportamental, tém mostrado efi-
cacia na modulacao da dor.

A estimulacdo elétrica, por exemplo, pode
restaurar o equilibrio nas vias de dor, interfe-
rindo nas transmissdes nocivas que causam dor
cronica.

Ja a farmacoterapia visa bloquear ou alterar
a atividade dos mediadores quimicos envolvi-
dos na transmissao da dor, enquanto as terapias
comportamentais atuam para modificar a per-
cepcao emocional da dor, visando reduzir o so-
frimento associado a condigdes de dor cronica.

Esses tratamentos visam ndo apenas propor-
cionar alivio imediato, mas também prevenir a
progressao da dor para estados cronicos (LIND-
SAY et al., 2021).

Mecanismos de Modulac¢ao da Dor
A modulag¢do da dor é um processo alta-

mente complexo que envolve uma interagdo en-
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tre diferentes mecanismos neurais € mediadores
bioquimicos, influenciando a percepg¢ao da dor
de forma central e periférica.

Esses mecanismos podem ser classificados
em diferentes sistemas e vias, que sdo modula-
dos por fatores como receptores, circuitos neu-
rais ¢ mediadores especificos, que regulam a
intensidade da dor e contribuem para sua re-
solucdo (GUO et al., 2022).

Além disso, a dor cronica, um fendmeno de
dificil tratamento, destaca a importancia de en-
tender como esses mecanismos podem ser ma-
nipulados para melhorar o manejo da dor (ME-
LO et al., 2024).

Pesquisas recentes indicam que novas abor-
dagens terapéuticas baseadas na modulagdo
desses sistemas podem fornecer alternativas
eficazes no tratamento da dor (TAO et al,
2020).

Diante disso, um dos mecanismos principais
na modulacdo da dor envolve os receptores
metabotropicos de glutamato (mGluRs). Esses
receptores t€ém um papel crucial na modulagdo
da transmissao sinaptica e na plasticidade neu-
ronal dentro do sistema nervoso central (PE-
REIRA & GOUDET, 2018).

Ao regular a liberagdo de neurotransmisso-
res e a atividade elétrica dos neurdnios, os
mGluRs impactam diretamente a percepgao da
dor (MELO et al., 2024).

Em condicdes de dor cronica, a desregula-
cdo desses receptores pode resultar em uma
sensibiliza¢do central, amplificando a percep-
¢ao dolorosa (TAO et al., 2020).

Assim, a modulagdo dos mGluRs surge co-
mo uma estratégia terapéutica promissora, com
0 objetivo de atenuar a dor sem os efeitos ad-
Versos comuns a outros tratamentos analgési-
cos, como os opioides (GUO et al., 2022).

Outro aspecto importante da modulacao da
dor envolve os circuitos neurais centrais, que
desempenham um papel essencial no proces-

samento da dor e sua modulagdo (GUO et al.,
2022).

Estudos recentes utilizando técnicas avan-
cadas, como a optogenética, t€ém mostrado co-
mo certos circuitos neurais no cérebro e na me-
dula espinhal podem amplificar ou inibir a dor,
dependendo de sua ativacdo (MELO et al,
2024).

Em particular, circuitos inibitdrios tém o
potencial de reduzir a percep¢do dolorosa, en-
quanto circuitos excitadores podem intensifica-
la (GUO et al., 2022).

A manipulagdo seletiva desses circuitos o-
ferece novas possibilidades terapéuticas, com
resultados promissores na reducdo da dor cro-
nica, sem a necessidade de intervengdes inva-
sivas (TAO et al., 2020).

Além disso, mediadores pro-resolventes
tém emergido como moduladores importantes
da dor, especialmente em contextos inflamato-
rios (TAO et al., 2020).

Esses mediadores atuam na resolugdo da
inflamacao e na diminuicao da hipersensibilida-
de associada a dor, ajudando a restaurar o equi-
librio homeostatico (MELO et al., 2024).

A estimulagdo do nervo vago, por exemplo,
tem mostrado potencial para induzir a liberagdo
desses mediadores e atenuar a dor inflamatoria
(TAO et al., 2020).

Esse mecanismo de neuromodulacdo pode
proporcionar uma alternativa terapéutica para o
tratamento da dor cronica e inflamatoria, ao
contrario de abordagens que dependem de anal-
gésicos tradicionais (GUO et al., 2022).

Portanto, a modulagao da dor € um processo
complexo e dindmico que envolve diferentes
componentes do sistema nervoso central e peri-
férico.

A compreensdo das interagdes entre os re-
ceptores metabotropicos de glutamato, os cir-
cuitos neurais € os mediadores pro-resolventes
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oferece novas perspectivas para o tratamento da
dor (GUO et al., 2022).

Abordagens terapéuticas baseadas nesses
mecanismos apresentam grande potencial para
melhorar o manejo da dor, especialmente para
pacientes com dor cronica, que frequentemente
ndo respondem adequadamente aos tratamentos
tradicionais (MELO et al., 2024; TAO et al.,
2020).

Fatores Psicoldégicos e Cognitivos
A dor ¢ definida pela Associagdo Interna-

cional para o Estudo da Dor como uma sensa-
cdo desagradavel e sempre subjetiva, tanto sen-
sorial quanto emocional, associada a uma lesdo
tecidual real ou potencial (RAJA et al., 2020).

Assim, a dor ndo estd relacionada apenas
com a fungdo nociceptiva (que desencadeia,
mantém, ¢ modula a dor) mas também relacio-
na-se com fatores psicologicos e processos cog-
nitivos, fazendo com que quanto mais tempo
dure a dor, mais as percepgdes, compreensoes,
interpretagdes e tomadas de decisdo sdo altera-
das, o que gera impacto negativo na qualidade
de vida do individuo (TANIK & KAYA, 2024).

Portanto, a piora e a cronificagdo da dor
pode ser resultado de uma crenca negativa da
evolugdo de uma condi¢dao que resulte na dor.
Com isso, estudos indicam prejuizo nas toma-
das de decisdo social e comportamental, quando
comparado os individuos saudaveis com os do-
entes (TANIK & KAYA, 2024).

A influéncia dos fatores psicoldgicos na
dor, surge a partir da forma como o paciente
pensa de si mesmo, assim, alterando a percep-
¢do da propria dor.

Ja na dimensao cognitiva, aspectos de aten-
¢ao, distracdo ¢ de tomadas de decisdo sao alte-
rados, assim, relacionando-se com a modulagao
da dor (ZANETTI & BADARO, 2024).

Com isso, o modelo cognitivo-comporta-
mental da dor diz que as alteragdes cognitivas

exacerbam a percepcdo ¢ a duracdo da dor, e
que a interagdo entre a dor cronica e as alter-
coes psicologicas resultantes da mesma, exa-
cerbam a experiéncia da dor.

Por isso, ¢ importante avaliar o bem-estar
emocional, pois com esse fator em tormento, a
dor leva a diminuicdo da qualidade de vida,
porque o paciente pode fazer da dor o centro da
sua vida, o afastando das atividades sociais no
geral (BERTOLDO, 2025; ZANETTI & BA-
DARO, 2024).

Portanto, a sensagdo dolorosa também sofre
acdo das experiéncias sociais, com a exclusao
social aumentando a percepcao da dor e a rede
de apoio reduzindo a percepcao da dor, assim,
defendendo a ideia de que a dor social ndo gera
apenas sintomas emocionais, mas também fisi-
cos. Portanto, o medo do sofrimento e a ansie-
dade de senti-lo, sdo fatores importantes na cro-
nificagio do mesmo (ZANETTI & BADARO,
2024).

Assim, pacientes com quadros cronicos de
dor, podem sofrer impacto no trabalho, ter alte-
ragOes de autoestima, aumento da tristeza e ide-
1a de capacidades limitadas, por causa da longa
durag¢do da dor.

Com isso, a dor longa e repetida, leva a uma
maior percep¢ao da mesma, porque 0s 0s circu-
1tos neurais ficam mais sensiveis aos estimulos,
levando a uma maior percepgdo da dor, mesmo
aos menores estimulos.

Assim, € possivel visualizar que os aspectos
psicoldgicos estdo diretamente ligados a per-
cepgdo dolorosa (ZANETTI & BADARO,
2024).

Por fim, Oliveira et al., 2025, descreve que
a aceitacao da dor leva a mudangas no cérebro,
como o fortalecimento da neuroplasticidade e a
ativacdo do cortex pré-frontal, o que por si s6
destaca o potencial terapéutico da aceitagdo
emocional da dor.
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Plasticidade Neural e Cronificacdo da
Dor
A plasticidade neural ¢ a capacidade do cé-

rebro de responder a estimulos alterando as co-
nexdes sinapticas e de se reorganizar (JAFFAL,
2025).

Ela ndo ¢ limitada apenas ao periodo critico
de desenvolvimento cerebral, mas também ao
estado normal e continuo do cérebro humano
(STANISIC et al., 2022).

Essa resposta ¢ fundamental para o apren-
dizado, memoria, recuperagdo de lesdes e para
a resposta do trauma a dor. A neuroplasticidade
desempenha um importante papel na manu-
tencdo da dor cronica, em que 0s neurdnios se
tornam gradualmente sensiveis excessivamente
aos estimulos de dor (SONG et al., 2024).

A dor ¢ caracterizada por um fenémeno de
uma experiéncia fisica ou mental causada por
dano tecidual real ou potencial. A dor aguda ¢
um mecanismo de defesa que sinaliza uma le-
sd0 a0 organismo.

Se a dor persiste por longos periodos, ela
pode se tornar cronica e levar a um processo
conhecido como sensibilizagdo central. Esse
processo € caracterizado por um estado ex-
cessivamente excitado do sistema nervoso cen-
tral de responder as informagdes e pode deter-
minar a transformag¢do da dor por meio do sis-
tema regulador descendente.

Ademais, esta também relacionado a media-
dores inflamatorios que podem ativar células
gliais e liberar uma variedade de fatores neuro
regulatorios, o que influencia ainda mais a ocor-
réncia e a transducao da plasticidade sinéptica,
impactando assim a persisténcia e o agravamen-
to da dor (SONG et al., 2024).

A sensibilizagdo central leva a mudangas
nos circuitos neurais que envolvem tanto a
modula¢do quanto a amplificac¢do da dor, o que
pode levar a uma percepcao aumentada da dor.

Esse processo estd ligado a plasticidade
neuronal, onde os neurdnios reorganizam suas
conexdes para a transmissao dos sinais doloro-
sos. Por isso, a plasticidade pode assumir um
carater mal adaptativo e contribuir para a croni-
ficacdo de um quadro de dor (JAFFAL, 2025).

Portanto, a dor cronica ¢ um exemplo de co-
mo a plasticidade neural, uma fun¢do adaptati-
va, pode se tornar mal adaptativa. A transi¢ao
da dor aguda para cronica ¢ marcada por altera-
¢oes neuronais que tornam o cérebro mais sus-
cetivel a amplificar e perpetuar sinais de dor,
levando a sensibiliza¢do central, a dificuldade
de tratar a dor e ao sofrimento continuo (HIRA-
GA et al., 2022).

Evidéncias de Neuroimagem
Xu et al. (2024), buscaram, em seus estudos,

comparar como o cérebro reage frente a anteci-
pacdo da dor e como ele responde ao estimulo
doloroso real. Para isso, associou-se a neuro-
imagem (fMRI) a medi¢do do indice de rigidez
arterial periférica.

Os resultados evidenciaram diferengas na
forma como o cérebro responde em cada uma
das situacdes. Observou-se, portanto, a partir da
ressonancia magnética funcional, que, durante
a antecipacao da dor, foram ativadas regides ce-
rebrais associadas a expectativa e a preparagao
do corpo.

Ja, no momento em que o estimulo doloroso
foi aplicado, regides sensoriais € motoras do
cérebro foram recrutadas. Assim, a antecipagao
afeta a conectividade entre a insula e o cortex
pré-frontal, ao passo que a dor real muda a ag¢ao
local nas regides que percebem o estimulo.

A partir dos achados da fMRI, fica claro que
i$S0 ocorre porque, nesses processos, o sistema
nervoso simpatico (SNS) ¢ modulado pelo cé-
rebro, cujos estimulos sdo encaminhados dos
centros superiores para a periferia.
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Ferraro et al. (2022), por meio dos métodos
de neuroimagem GingerALE e ABC, mediram
a atividade cerebral a partir da inducdo expe-
rimental da dor e concluiram que a insula an-
terior esquerda possui atividade anormal em
pacientes com dor cronica.

As imagens sugerem uma reorganizacao das
redes cerebrais em resposta a esse tipo de esti-
mulo. Ou seja, o cérebro de pacientes com dor
cronica processa o impulso algésico diferente-
mente do cérebro de individuos sem dor. Essa
divergéncia ¢ perceptivel nas imagens de fMRI,
que demonstram altera¢des nas redes e nas ati-
vacoes cerebrais.

Em consonancia com estudos de neuroima-
gem, realizou-se uma decodificagdo funcional
que confirmou o papel da insula anterior. Os es-
tudos de fMRI sugerem uma maior associa¢ao
da insula ao processamento da dor, em detri-
mento da regulacao autondmica.

Evidencia-se, portanto, que a dor cronica
engloba uma rede cognitiva e emocional, haja
vista que a insula conecta os fatores emocionais
e sensoriais da dor. Assim, esse desequilibrio
entre os aspectos fisiologico e psicologico torna
o tratamento da dor cronica mais dificil (FER-
RARO et al., 2022).

Intervencoes Baseadas em Neurociéncia

O manejo adequado da dor necessita de uma
abordagem completa, tanto farmacologica
quanto ndo farmacoldgica, tendo em vista o as-
pecto emocional atrelado a dor (DE RIDDER,
ADHIA & VANNESTE, 2021).

O tratamento medicamentoso da dor baseia-
se em medidas que agem no aspecto bioldgico
da dor, ou seja, nas vias da dor e também nos
receptores de opioides endogenos (KIM, 2025;
KANDEL et al., 2023).

Por outro lado, abordagens nao medicamen-
tosas baseiam-se no manejo do sofrimento
emocional e da catastrofizacao associada a dor
(DE RIDDER, ADHIA & VANNESTE, 2021).

Em relacdo as intervengdes medicamento-
sas, 0s opioides possuem suma importancia no
controle biologico da dor. Sua atuagdo ocorre
nos receptores opioides endogenos, mu (p), del-
ta (0) e kappa (x); na modulag@o na via inibit6-
ria descendente da dor e na diminui¢do da liga-
cdo funcional entre o cortex cingulado anterior
e a insula anterior bilateral e a insula direita
(KANDEL et al., 2023; DE RIDDER, ADHIA
& VANNESTE, 2021).

Além dessa op¢ao medicamentosa, os inibi-
dores da recaptagao de serotonina e noradrena-
lina podem ser empregados no tratamento da
dor, por meio da sua participagdo na modulagao
da inibi¢ao da via descendente.

No que tange o aspecto emocional e de so-
frimento da dor, abordagens ndo medicamento-
sas s30 importantes para esse manejo, uma vez
que pesquisas indicam que a dor cronica relaci-
ona-se a mudangas no sistema nervoso central.

Dentre tais mudangas, ha a sensibilizagao
central e neuroplasticidade, resultando em di-
minui¢ao do limiar de dor e aumento dos sinais
de dor (KIM, 2025).

Nesse sentido, a Educa¢ao em Neurociéncia
da Dor (END), auxilia no entendimento da con-
dicao do paciente, permitindo melhor manejo
de sua condicao, por meio do rearranjo das vias
de percepcdo e processamento da dor. Além
disso, métodos de meditagdo e respiracao con-
tribuem para a redu¢do da percepcao da dor e
diminui¢do de catastrofiza¢ao associado a dor.
Ademais, a neuromodulac¢ao nao invasiva com
estimulacdo magnética transcraniana pode ser
empregada com o intuito de promover mudan-
¢as no cortex cingulado anterior. (KIM, 2025;
DE RIDDER, ADHIA & VANNESTE, 2021).

CONCLUSAO

A dor ¢ um fendomeno extremamente com-
plexo que resulta da interagdo de multiplos sis-
temas biologicos, psicoldgicos e sociais. Nao ¢

130 | Pagina




apenas uma resposta simples a estimulos noci-
vos, mas reflete um processo dindmico de per-
cepgdo, regulacdo e memoria envolvendo uma
rede complexa de estruturas cerebrais, como o
talamo, o cortex somatossensorial e a insula.

A compreensdao moderna da dor sugere que
o processamento da dor ¢ fortemente influenci-
ado ndo apenas por vias neurais especificas,
mas também por fatores emocionais e cogniti-
vos. Nesse sentido, aspectos como ansiedade,
expectativas e experiéncias anteriores podem
exacerbar ou amenizar sentimentos de angustia,
tornando o tratamento clinico um verdadeiro
desafio. Por sua vez, a neuroplasticidade, em-
bora essencial para a adaptagdo, em condigdes
patoldgicas perpetua a dor cronica ao alterar
persistentemente os circuitos de processamento
sensorial.

Estudos baseados em neuroimagem forne-
cem fortes evidéncias de que a dor cronica re-
modela o cérebro, consolidando alteragdes fun-
cionais que dificultam o controle dos sintomas
apenas com terapias convencionais. Portanto, a
pratica clinica atual requer intervencdes que
vao além do uso de medicamentos e incorporem
estratégias que atuem na regulagdo emocional e
cognitiva da dor, como educagdo em neurocién-
cia da dor e técnicas de neuromodulagao.

Portanto, dada a complexidade da dor,
torna-se evidente a necessidade de uma aborda-
gem interdisciplinar e personalizada. Reconhe-
cer a dor como um fendmeno que transcende o
puramente fisico ¢ fundamental para desenvol-
ver tratamentos mais eficazes que ndo apenas
aliviem o sofrimento, mas também restaurem a
funcdo e melhorem a qualidade de vida dos in-
dividuos afetados.
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