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Dor Nociceptiva Dor Neuropatica

Dor resultante da activacéo de
nociceptores por leséo real ou
potencial de tecidos periféricos

Aguda
Penetrante
Latejante
Palpitante
Dolorosa

Origem nas vias nervosas, desde as
terminacdes de nociceptores periféricos
ate ao cortex cerebral

a) Central (cérebro e/ou medula)

b) Periférica (nervos periféricos,
plexos, ganglios das raizes
dorsais ou raizes).

Formigueiros

Picadas

Ardor

Compressao

Lancinante

Sensacao de choque eléctico
Sensibilidade ao calor e frio

Provocada pelo toque, roce ou pressao




Leséao ou disfuncao do sistema nervoso

| |

Sintomas positivos Sintomas negativos

Dor espontanea Hipoestesia
Alodinia Anestesia
Hiperalgesia Hipoalgesia
Disestesia Analgesia
Parestesia

As alteracOes sensitivas e a dor podem coexistir
e 0s sintomas podem evoluir ao longo do tempo



Queixa-se de lombalgia desde ha 2 meses, apos esforco laboral, Descreve a
dor como “moinha” e “sensacao de queimadura“. A dor irradia para a perna
esquerda manifestando-se por “choques eléctricos” com entorpecimento local e
aumenta com o movimento.

Avaliacao clinica da dor

a) Localizacao

b) Intensidade (escala visual analogica, escala
numeérica, escala qualitativa e escala de faces)

c) Qualidade

d) Perfil temporal

e) Factores de exacerbacéao ou alivio da dor
f) Outra sintomatologia associada

g) Comorbilidades associadas (depressao,
ansiedade, abuso de psicofarmacos, etc.)




Avaliacao sensitiva
Dor detectada no territério de Lg




Avaliacao motora — “musculos chave”

Nivel “Musculo chave” Movimento

L1 - -

L2 Psoas-iliaco Flexao da coxa

L3 Quadricipede crural Extensao do joelho
L4 Tibial anterior Flexao dorsal do pé
L5 Longo extensor do hallux Extensao do hallux
S1 Tricipede sural Flexao plantar do pé
S2-S5 - -




Reflexo rotuliano (L2, L3, L4)




Reflexo aquiliano (S1, S2)




Radiculalgia “alta” ou “baixa”?

Raizes L,, L, L, Ls,Sy, Sy, S,
Irradiacao Coxa (face anterior) Abaixo do joelho
SLRT - +

FST + -



“Straight Leg Raising Test” (L4, L5, S1)




“Femoral Stretch Test” (L2, L3)
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Resultados de exames

= RX coluna lombar sem alteracoes

= TC: Hernia discal L5-S1 com possivel
compromisso radicular L5 a esquerda

= EMG: Radiculopatia L5 a esquerda




Questionario DN4

SIM

Questao 1:
A dor tem uma ou mais das seguintes caracteristicas?

Queimadura
Frio doloroso
Choques eléctricos
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Questao 2:
A dor esta associada a um ou mais dos seguintes
sintomas na mesma area?

Sensacao de formigueiro
Sensacao de picadas
Entorpecimento

Prurido
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Questionario DN4

SIM

Questao 3:

A dor localiza-se numa area na qual o exame fisico revela
uma ou mais das seguintes caracteristicas?

Hipoestesia ao toque
Hipoestesia a picada de alfinete
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Questao 4.

A dor pode ser precipitada ou exacerbada quando a area
dolorosa é:

Esfregada ligeiramente
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Critérios de referenciacao

Dor de dificil controlo, apesar da terapéutica
otimizada (22 linha); e/ou

. Sintomas com impacto significativo nas
atividades de vida diaria; e/ou

Multiplos sintomas e/ou varias localizacdes;
e/ou

. Necessidade de titulacao rapida; e/ou

5. DNe de etiologia desconhecida.




Critérios de referenciacao urgente

Sao critérios de referenciacao urgente para uma
consulta de medicina da dor (para diagndstico
e/ou tratamento) as seguintes situacoes:

1. Sindrome dolorosa complexa regional,

2. DNe recorrente.




