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Definicao

Dor nos 6rgaos internos do corpo:

Coracao, grandes vasos e estruturas perivasculares (por ex., nddulos
linfaticos)

Estruturas das vias aéreas (faringe, traqueia, brénquios, pulmdes,
pleura)

Trato gastrointestinal (es6fago, estbmago, intestino delgado, célon, reto)
Estruturas do abddémen superior (figado, vesicula, vias biliares,
pancreas, baco)

Estruturas urolégicas (rins, ureteres, bexiga, uretra)

Orgaos reprodutivos (Utero, ovarios, vagina, testiculos, vasos deferentes,
prostata)

Omento, peritnio visceral

Caracteristicas Clinicas da Dor Visceral

As principais caracteristicas da dor visceral sdo localizacéo difusa, associacao

ndo confidvel com patologia e sensacBes referidas. Fortes respostas



autonbmicas e emocionais podem ser evocadas com sensacdo dolorosa

minima.

A dor referida tem dois componentes: (1) localizacdo do sitio de geracédo da dor
em tecidos somaticos com processamento nociceptivo nos mesmos segmentos
espinhais (por ex., dor no peito e no braco, causada por isquemia cardiaca) e
(2) sensibilizacdo desses tecidos segmentares (por ex., calculos renais podem
fazer com que os musculos do dorso lateral figuem sensiveis a palpacao).
Essas caracteristicas sdo opostas a dor cutanea que é bem localizada e tem
relacdo estimulo-resposta graduada.

Anatomia das Estruturas Neurologicas

As vias da sensacao visceral sdo organizadas de forma difusa tanto periférica
quanto centralmente. As fibras nervosas aferentes primarias que inervam as
visceras se projetam para o sistema nervoso central por trés vias: (1) o nervo
vago e seus ramos; (2) dentro e ao longo de vias eferentes simpaticas (cadeia
simpatica e ramos esplancnicos, inclusive ramos toracicos e lombares maior,
menor e minimo); e (3) no nervo pélvico (com eferentes parassimpaticos) e

Seus ramaos.

A passagem atraves dos ganglios periféricos ocorre com contato sinaptico
potencial (por ex., nervos celiaco, mesentérico superior e hipogastrico). O trato
gastrointestinal e os ganglios periféricos formam grandes plexos neuronais que
controlam as fungcbes autondémicas. Sua funcdo na sensacdo dolorosa é

desconhecida.

Os corpos celulares aferentes primarios que vdo em direcdo ao sistema
nervoso central se localizam principalmente no ganglio nodoso (vagal) e nos
ganglios das raizes dorsais T2-L2 e S1-5 (associadas ao simpatico e
associadas ao nervo pélvico). Pode haver funcdo dos aferentes vagais na
sensacao nociceptiva. Alguns, mas nem todos, aferentes espinhais estéo

inequivocamente associados a sensacao dolorosa.

Ja foi demonstrado que os aferentes primarios viscerais entram na medula
espinhal e se ramificam extensivamente, inclusive no trato de Lissauer, para

entrar em varios segmentos espinhais acima e abaixo do segmento de entrada.



Esses aferentes tem contato sinaptico com neurénios superficiais e profundos
do corno dorsal ipsilateral e contralateral ao lado de entrada. O resultado é

ativacdo extensa e difusa do sistema nervoso central.
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Figura 1. Vias espinhais para sensacgédo visceral. Abreviagbes: ARP: plexo
aortorrenal, CP: plexo celiaco; DRG: ganglios da raiz dorsal; HN: nervo
hipogastrico; ICN: nervo cardiaco inferior; GSN: nervo esplancnico maior; LSN:
nervo esplancnico menor; LeSN: nervo esplancnico minimo; LUSN: nervos
esplancnicos lombares; MCG: glanglio cervical médio; PN: nervo pélvico; PP:
plexo pélvico; PuN: nervo pudendo; SCG: ganglio cervical superior; SG: ganglio
estrelado; SHP: plexo hipogastrico superior; SMP: plexo mesentérico superior;
SP: plexo sacral; TSN: nervos esplancnicos toracicos. Adaptado de uma figura
de E.C. Ness em Chin M. e col. (editores). Pain in Women, Oxford University
Press; 2013.

O processamento de segunda ordem dos estimulos viscerais ocorre em
segmentos espinhais e sitios do tronco cerebral que recebem aferentes
primarios. Os neurdnios do corno dorsal espinhal que respondem a estimulos
viscerais que geram dor foram o0s mais estudados. H& processamento
nociceptivo visceral além de transmisséo para outros sitios do sistema nervoso
central. As informacfes nociceptivas viscerais trafegam pelas vias
espinotalamicas tradicionais e pelas vias espinhais dorsais ipsilaterais. Sitios
de transmissdo para informacdes ascendentes foram identificados em nivel
medular, pontino, mesencefalico e talamico. O processamento cortical de
informacgdes viscerais foi observado no cortex insular, no cortex cingulado

anterior e no cértex somatossensorial.

Natureza Incerta da Sensacéao Visceral

Tecidos viscerais saudaveis evocam sensacdes minimas. Tecidos com
inflamac&o aguda tém maior probabilidade de produzir sensa¢des dolorosas,
mas a inflamagao crénica tem efeitos incertos.

Estudos eletrofisiologicos identificaram fibras nervosas aferentes primarias que
codificam estimulos mecéanicos e/ou quimicos.

Muitas, se ndo quase todas as fibras nervosas aferentes primérias séo
“silenciosas” e nado respondem ou respondem minimamente a estimulos
mecanicos basais, mas se tornam muito sensiveis mecanicamente e altamente
reativas a outros estimulos na presenca de inflamacdo. Subconjuntos de

neurdnios respondem apenas a estimulos de alta intensidade.
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