Dor cronica

Beatriz Craveiro Lopes



DOR CRONICA

O Definida como uma dor persistente ou
recorrente, de duracao igual ou superior 3
meses e/ou gue persiste para além da cura da
lesao que |he deu origem

Circular normativa 11/DSCS/DPCD 18/06/2008 — DGS — Programa Nacional de Controlo da Dor



DOR CRONICA

O Nao é uma dor aguda que dura
mais tempo.

O E uma doenca com diferentes
mecanismos
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Escalas de Avaliacao da Dor

Escala Qualitativa

Sem Dor Dor Ligeira | Dor Moderada | Dor Intensa Dor Maxima

Escala Numerica

SemDor| 0 | 1 2| 3| 4|56 |7 89|10 Dor Maxima

Escala de Faces

0 1 2 3 4 5
(Sem Dor) (Dor Maxima)

Circular Normativa n® 9/DGCG del4 Junho 2003, Direccao-Geral de Satde, A Dor como 5° sinal vital. Registo sistematico da intensidade da Dor



TIPOS DE DOR

Dor nociceptiva: dor transitéria em resposta a
estimulo noxico

Dor inflamatoria: dor espontanea e
hipersensibilidade a dor, em resposta a leséo
tecidular e a inflamacéao

Dor neuropatica: dor espontanea e
hipersensibilidade a dor, associada a lesao do
sistema nervoso

Dor funcional: hipersensbilidade a dor, resultante
de uma alteracao do processamento central da
iInformacao normal



Multiplos Tipos de Dor

A. Dor Nociceptiva
Estimulo Noxico Estimulo

Beliscar/Picada de agulha ~ noxico N . Cérebro
L periférico Neuronio sensorial
Calor/ Frio intensos Nociceptor
Trauma agudo
B. Dor Inflamatoéria Inflamacdo
Df)r do pos-operatdrio L ieaa NBUronio sensorial Cérebro
Pos-trauma tecidular Nociceptor
Acrtrite
C. Dor Neuropatica :
SNPae [esdes do SNCP X /. SO
NPH/ DNPD/ LM Lesao do nervo
© 0z o
periferico Mecanismos multiplos
D. Dor Nao-
Inflamatoria / Nao-
Neuropatica Cérebro

Fibromialgia Sem leséo tecidular

IR 7 ou do nervo Processamento
Cefaleias tipo tenséo central alterado
SCIf

Adapted from: Woolf C. Ann Intern Med 2004,140:441-451.



NEUROTRANSMISSAO

Actuacao dos analgesicos e adjuvantes

o 1. Transducao O NA&ao opioides

O 2. Transmissao O Opioides

O 3. Percepcao O Adjuvantes (AD,
AE=D)

O 4. Modulacao
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Escada Analgésica da OMS

Opioides Fortes

Opidides
Fracos

Analgeésicos
nao opidides

+ farmacos adjuvantes

Adaptado de PNLCD - Plano Nacional Luta Contra a Dor, 2001



O

ESCADA ANALGESICA

Analgésicos e adjuvantes

NAO OPIOIDES

1. Paracetamol

2. Metamizol

OPIOIDES

1. Fracos — codeina,

tramadol

2. Fortes — morfina, fentanil,

hidromorfona, buprenorfina

O
O

O

O
O
O
O

ADJUVANTES

Antidepressivos
Anticonvulsivantes
Anestesicos locais
Corticoides
Ketamina

Capsaicina, etc.



ESCADA ANALGESICA

Adjuvantes

ANTIDEPRESSIVOS ANTICONVULSIVANTES

1. ADT - amitriptilina... Gabapentina

2. SNRI - duloxetina,
venlafaxina

Pregabalina

Cabamazepina
3. SSRI - fluoxetina,

paroxetina...

RIS ® SR Bt B,

Topiramato



Inibidor da recaptacao de 5-HT e NA desde a
dose inicial

Efeitos relativamente
equilibrados sobre
5-HT e NA

Poténcia adequada
desde a dose Inicial

Selectividade sobre
5-HT e NA

Max et al, NEJM, 1992;326;1250-1256



DOR NEUROPATICA (NeP)

Doentes com DN Periférica
Sintomas de Co-Morbilidade

Insdnia

Adinamia

Sonoléncia

Dificuldades
concentragao

Depressao

Ansiedade

0 10 20 30 40 50 60 70

% doentes com desconforto de moderado a muito grave
Meyer-Rosberg et al. Eur J Pain. 2001;5:379-389




ALODINIA E HIPERALGESIA

O ALODINIA — resposta dolorosa a estimulo néo
doloroso

O HIPERALGESIA - resposta dolorosa
aumentada a estimulo noxico



DOR NEUROPATICA (e

Sintomas Negativos e Positivos por Disfuncao do Sistema Nervoso

Sintomas Negativos

Sintomas Positivos

Motor Motor
Parésia Mioquimia
Paralisia Fasciculactes

Distonia
Sensitivo Sensitivo
Hipostesia Parestesia
Hipoalgesia Disestesia
Andsmia Alodinia
Amaurose Hiperestesia
Surdez Dor

Tinitus
Autonomo Autonomo
Vasodilatacao Vasoconstricao
Hipo/Anidrose Hiperhidrose
Déficit Piloereccao Piloereccao

Serra J, Acta Neurol Scand 1999; 100 (supl173)
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DOR MIOFASCIAL

dor muscular localizada

Musculos afectados contraidos ou “encurtados”;
contém TrP nas bandas “tauts” palpaveis dos musculos.

A dor é referida a distancia,
com localizacdo ndo dermatomica.



TRIGGER POINT TrP

TrP miofascial é um ponto “hiperirritavel”
num musculo esquelético
associado a nodulo hipersensivel

numa banda estirada



Musculo Trapézio

TrP nas fibras mais verticais e
superiores do M. Trapézio.

As manchas vermelhas mostram
zona dolorosa referida principal




DOR MIOFASCIAL

dor muscular localizada

Palpacao dos TrP induz “jumping sign”
Movimentos involuntarios, dor referida e contracturas.

pode causar sintomas autonOmicos:
vasoconstricao, sudacao, salivacao e tonturas



Palpacao “Flat”
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Banda estirada (anel negro)
TrP (ponto vermelho)

A - Puxar a pele para um lado

B - Polpa do dedo desliza pelas
fibras musculares para sentir o
corddo

C - Puxar a pele para o outro
lado para completar o movimento




Musculo Trapézio

TrP nas fibras mais verticais e
superiores do M. Trapézio.

As manchas vermelhas mostram
zona dolorosa referida principal




Musculo Trapézio

Posicionamento do doente e
técnica para examinar TrPs

A — Palpacao em pinca na parte superior do M e doente
deitado

B — Palpacao “flat” da parte inferior do M com o doente
sentado com o braco para a frente e com a omoplata
em abducao para estirar as fibras

C — Palpacao “flat” para localizar a banda estirada
horizontal na porcao média de M




Musculo Trapézio

Postura de alivio
da tensdo
do musculo
(mdos nhos bolsos)




TRIGGER POIN # TENDER POINT

Trigger Point € diferente de Tender Point

Tender point tem auséncia de:
1. Dor referida
2. Banda “taut “ no musculo

3. Resposta local de contracao

E crucial o exame fisico



DIAGRAMA CORPORAL

. I 7\
Sindrome 1 FIBROMIALGIA
MIOFASCIAL \ ] varios quadrantes

1 s6 quadrante




FIBROMIALGIA

Sindrome doloroso,
caracterizado por dor musculoesquelética generalizada,
“tender points”, disturbios do sono, fadiga intensa,

parestesias intermitentes



FIBROMIALGIA

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

Dor crénica generalizada > 3 meses

“dor” mecanica em 11 de 18 pontos (alodinia mecanica)

Insonia, fadiga e angustia

Resposta do eixo hipotalamo-pituitaria anormal ao stress
Disautonomia variacao freq cardiaca, hipoTA mediacdo neuronal
Combinado com alteragdes major do “temperamento”

Combinado com outros sindromes dolorosos crénicos

exs: sind. colon irritavel, sind. fadiga crénica, enxaqueca, e lombalgia



FIBROMIALGIA

Localizagcbes dos pontos "tender”
Occipito, nas insergoes do mudsculo suboccipital
Reg. cervical posterior, processos transversos €5-C
Trapézio (ant), ponto médio do bordo superior
Supraespinhoso (ant),
Térax anterior, 2% condrocostal
Epicondilo lateral, 2cm distal do epicondilo

Gldteos, quadrantes supero-externos das nadegas

Grande trocanter, proeminéncia posterior

Joelhos



FIBROMIALGIA

Diagnaostico Diferencial

Hipotiroidismo
Artrite reumatoide em estadio precoce
Lupus eritematoso sistéemico

Polimialgia reumatica



DIFERENCAS — S.MF / FM

SINDROME MIOFASCIAL FIBROMIALGIA

Dor localizada Dor difusa

Dor muscular so Dor muscular, tenddes e 0ssos
Poucos TrP Muitos tender-points

Presséo sobre TrP = dor referida Dor local s6

Dor unilateral acima / abaixo cintura Dor bilateral acima e abaixo da

cintura
Por trauma ou sobrecarga Inicio espontaneo
Raros sintomas sistémicos Sintomas sistémicos, Gl, etc

(geralmente)

Causa muscular (provavel) Alteracoes sensitivas SNC
(provavel)
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EO da coluna lombar

Quadro Resumo

Radiculopatia Artropatia Sindrome  Sindrome Bursotendinite
Ciatica Facetas Sacro Iliaco Piriforme Trocant.

Pseudo-cidtica
Sem lombalgia

Anca
Nddega

DOR Tipica

Sacro-lombar

SLR Extensdo  Palpagdo
DINZYE/N Laségue Rotagdo  Gaenslen
Bragar Lateraliz. Faber-Patr.

Rotacdo ext.

Abdugdo SIS

DOR TIPICA lombalgia com irradiagdio até abaixo do joelho
SLR Straight Leg Raise



Musculo Piriforme

Grande nadegueiro

Médio
Nadegueiro

Pequeno
Nadegueiro

Piriforme

Grande \\ Gé
emeo
Chanfradura’. :
Cidtica— Saperior
Obturador
Pequena Interno
Chanfradura Eémeo
Ciatica Inferior
Obturador
Externo
Obturador interno Quadrado
Tuberosidade Femural
Isquiatica

Nervo Ciatico




Musculo Piriforme

Ligamento

Li +
Sacroespinhoso igamento

Sacroespinhoso ~ Foramen
Obturador
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usculo Piriforme




Sacrum llium

Lower border

EO da coluna lombar _
Pseudocidtica - Sindrome Piriforme (1) |

Cidtico (L4 a S3) = grande foramen cidtico > emerge por
baixo do musculo piriforme

Sacro < o » Médio gliteo
Dor a abdugdo oy /

Ligamento sacrotuberoso :; / » Pequeno gliteo
| € 2 » Piriforme
~S ; &
r'o.ragao ex.rer‘na Gémeo superior < < \ AL - .
. - Przt s olsa trocantérica
da coxXa Nervo ciatico :

Obturador interno Quadrado femoral

Gémeo inferior

» Insercdo do

Tuberosidade isquiatica grande gluteo

Semitendinoso



EO da Coluna lombar
Pseudociatica - Sindrome Piriforme (2)

Dor a abdugdo e rotacdo
externa da coxa

Médico forca abducgdo

Dor na parte interna
da regido inguinal

Dor mais intensa na
abdugdo forcada




EO da coluna lombar
Pseudociatica - Sindrome Piriforme (3)

= x{;
.1
\
Sciatic nerve



Musculo Piriforme

Posicdo correcta
Decubito lateral sobre o lado ndo afectado



EO da Coluna lombar - observacao

B. Escoliose estrutural

Mantem-se em flexdo
E corrigida com flexdo da coluna Desalinhamento ombros

A. Escoliose postural



EO coluna lombar - Ciatalgia (causas)

a. Osteofito e espessamento do ligamento amarelo
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L5 Rodiculopathy S1 Radiculopathy

L4 Rodiculopathy

C. Discopatias com diminuicdo espaco foraminal b. Alteragoes degenerativas das facetas

inflammation

Dural sac




EO coluna lombar - Exame neuroldgico

Dermadtomos sensitivos

Ciatalgia - L5 ou S1

Déficit sensitivo no dermdtomo correspondente
Pe
1 forca dorsiflexdo (LD)
] forca extensdo (S1)

] Reflexo Aquiliano (S1)
Estes déficites neuroldgicos surgem tardiamente

Marcha em bicos pés - S1

Marcha em calcanhares - L5




EO da coluna lombar - ciatalgia

DOR TIPICA lombalgia com irradiacéio até abaixo do joelho

Derivada de L5 irradiagdo pela face antero-externa perna > face dorsal do pé
Derivada de Sl irradiagdo pela face posterior da perna - face plantar do pé

vertebro

L4 nerve

Diagndstico
Dor tipica
positividade de testes de distensdo do cidtico
Déficit neuroldgico (inconstantes)

-~ Lombo-cruralgia (ndo é ciatalgia)



EO da Coluna lombar
Testes de distensdo do n.ciatico

A. Teste + Dec.dorsal - elevagdo passiva, joelho extensdo Dor tipica de 30-60°
acima deste angulo ndo € especifica, nem é forgcosamente patoldgica

B. Laségue: flexdo do joelho, > flexdo anca - extensdo passiva joelho - Dor
Tipica

- Laségue +
W o




EO da Coluna lombar
Testes de distensdo do n.ciatico

Straight leg raising Dorsiflexion of foot intensifies pain Crossed straight leg raising
J - J



EO da Coluna lombar
Pseudociatica - Bursotendinite trocantérica

A. BURSITE - Pressdo firme sobre bolsa serosa trocantérica
face externa de promontério ésseo (Trocanter)

B. TENDINITE - Palpagdo de insergdes musculares dos abdutores,

ﬁ oy
-
- T %




