Contextualizando a dor
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Resumo: O livro Dor: contexto interdisciplinar foi uma proposta da Sociedade
Brasileira para o Estudo da Dor (Sbed), érgéo representante da International Association
for Study of Pain (lasp) e assumida por notaveis pesquisadores integrando 126
profissionais das areas da saude de diversas universidades do Brasil. A obra com 834
paginas, apresenta 70 capitulos que abordam estudos cientificos sobre a dor em
diversos contextos. Iniciando com a evolugdo histérica dos conhecimentos, seguindo
com a epidemiologia geral da dor, das cefaleias, da dor orofacial com tipos e dores
prevalentes. Aborda também o desenvolvimento do sistema nociceptivo e supressor da
dor, anatomia e fisiologia das unidades nociceptivas e supressoras da dor, indiferenca
congénita a dor, fisiopatologia da dor neuropatica e visceral e psicopatologia da dor.
Do ponto de vista da abordagem diagndéstica, abrange aspectos como mensuracéo da
dor, qualidade de vida e avaliagdo psicoldgica do doente com dor, o enfrentamento da
dor, e a eletromiografia no diagnostico da dor muscular da face. Esse livro descreve
véarias sindromes dolorosas tais como: a sindrome complexa de dor regional, dor
mantida pelo simpatico, dor aguda, sindrome dolorosa miofascial, fibromialgica,
distirbios 6steo-musculares relacionados ao trabalho, dor no doente com céancer, dor
neuropatica, dor do membro amputado, mielopatias, cefaleias e algias craniofaciais,
dor ocular, dor da cavidade oral e disfungbes temporomandibulares, cervicalgias,
lombalgias, dorsalgias, dor toracica, abdominal e pelviperineal. Inclui também aspectos
da dor de acordo com a faixa etaria desde neonatos até o idoso. Descreve 0s principios
do tratamento farmacoldgico da dor, e os varios medicamentos usados para analgesia
em cada caso. Além do tratamento medicamentoso, aborda outras terapias para a dor,
tais como mesoterapia anatomo-clinica na dor musculo-esquelética, reabilitagdo e
acupuntura em dor cronica, radioterapia no tratamento das metastases ésseas,
tratamento psicolédgico da dor na infancia, psicanalise, analgesia preemptiva, bloqueios
anestésicos, cirurgias, sistemas implantaveis para infusdo de farmacos, com finalidade
analgésica no liquido cefalorraquidiano e estimulagéo elétrica do sistema nervoso. Sem
davida, os profissionais que trabalham com pessoas que sofrem por causa da dor irdo
encontrar esclarecimento na sua area especifica de atuagdo na leitura dessa obra.

Contextualizing pain
Abstract: The book Pain: interdisciplinary context was a proposal of the Brazilian
Society for the Study of Pain (SBED), a representative of the International Association for
the Study of Pain (IASP) and accepted by 126 outstanding health science researchers in
various Brazilian Universities. The book with 834 pages has 70 chapters about
scientific studies on pain in different contexts, starting with the historical evolution,
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following by epidemiology of pain in general, headaches, orofacial pain and prevalent
types. It also outlines the development, anatomy and physiology of nociceptive system
and suppression of pain, the congenital indifference to pain, the pathophysiology of
neuropathic and visceral pain and the psychopathology of pain. It covers important
aspects for diagnoses, such as measurement of pain, quality of life and psychological
evaluation of patients with pain, coping with the pain, and electromyography in the
diagnosis of facial muscular pain. This book describes various pain syndromes, such as,
the complex regional pain syndrome, sympathetic maintained by the pain, acute pain,
myofascial pain syndrome, fibromyalgia, osteo-muscular disorders related to work, pain
related to cancer, neuropathic pain, limb pain amputated, myelopathy, craniofacial
pain and headaches, eye pain, oral cavity and temporomandibular disorders, neck
pain, back pain, chest pain, abdominal and pelviperineal. It also includes aspects of
pain according to age, from neonate to elderly. This book describes the principles of
pharmacological treatment of pain, and various drugs for analgesia in each case. In
addition to drug treatment, it addresses other therapies for pain, such as, mesotherapy
for muscle pain, rehabilitation and acupuncture for chronic pain, radiotherapy for bone
metastases, psychological treatment of pain in childhood, psychoanalysis, analgesia
preemptive, local anesthetic infusion, surgery, infusion of analgesics in the
cerebrospinal fluid and electrical stimulation of the nervous system. Professional of
different areas of expertise working with people who suffer from pain will find this book
very useful.

Contextualizano el dolor
Resumen: El libro El dolor: contexto interdisciplinario fue una propuesta de la Sociedad
Brasilefia para el Estudio del Dolor (SBED), un 6rgano de representacion de la
International Association for Study of Pain (IASP) y aceptada por 126 destacados
investigadores de el area de la salud en diversas universidades Brasilefias. El libro con
834 paginas consta de 70 capitulos que abarcan los estudios cientificos sobre el dolor
en diferentes contextos. A partir de la evolucion histérica, sigue con la epidemiologia
general del dolor, los dolores de cabeza, dolor orofacial y tipos predominantes.
También se describe el desarrollo del sistema nociceptivo y la supresién del dolor, la
anatomia y la fisiologia de las unidades de suprimir el dolor nociceptivo y la
indiferencia congénita al dolor; la fisiopatologia del dolor neuropatico y visceral y la
psicopatologia. Desde el punto de vista del enfoque diagndstico, cubre aspectos a
respecto de la medicion del dolor, calidad de vida y evaluacién psicolégica de los
pacientes con dolor; el dolor facial, y la electromiografia en el diagnostico de dolor
muscular facial. Este libro describe varios sindromes del dolor, como por ejemplo, el
sindrome de dolor regional complejo, el dolor simpatica, el dolor agudo, sindrome del
dolor miofascial, fibromialgia, trastornos osteomusculares relacionados al trabajo,
enfermos con dolor oncoldgico, el dolor neuropatico, la integridad fisica amputadas,
mielopatia, dolores de cabeza y dolores craneofaciales localizados, dolor ocular, dolor
en la boca y trastornos temporomandibulares; dolor de cuello, de espalda, en el pecho,
abdomen y pelviperineal. También incluye aspectos sobre el dolor de acuerdo a la
edad, desde recién nacidos hasta los ancianos. Describe los principios del tratamiento
farmacoldgico del dolor, y diversos medicamentos utilizados para la analgesia en cada

2 DO CORPO: Ciéncias e Artes, Caxias do Sul, v. 1, n. 1, jul./dez. 2011



caso. Ademas del tratamiento con drogas, trata de otras terapias para el dolor, como la
mesoterapia en el dolor musculoesquelético, la rehabilitacion y de la acupuntura en el
dolor crénico, la radioterapia para el tratamiento de las metastasis 6seas, el tratamiento
psicoldgico del dolor en la infancia, el psicoandlisis, la analgesia preventiva, el
bloqueo anestésico, la cirugia, la infusién de drogas analgésicas en el liquido
cefalorraquideo y la estimulacion eléctrica del sistema nervioso. Sin duda, los
profesionales que trabajan con personas que sufren de dolor, tendra beneficios,
mediante la lectura de este trabajo.

Introducéo

Dor: contexto interdisciplinar foi uma proposta da Sociedade
Brasileira para o Estudo da Dor (Sbed), representante da International
Association for Study of Pain (lasp) assumida por notaveis
pesquisadores. Integrando-a 126 discentes e docentes da area da saude
de diversas universidades do Brasil, inclusive da UCS. E coordenada
por Manoel Jacobsen Teixeira, professor-doutor no Departamento de
Neurologia da Faculdade de Medicina da USP e da Unifesp.

A obra, com 834 paginas, apresenta 70 capitulos que abordam
estudos cientificos sobre a dor em diversos contextos. Iniciando com a
evolucdo histdrica dos conhecimentos, seguindo com a epidemiologia
geral da dor, das cefaleias, da dor orofacial com tipos e dores
prevalentes. Aborda também o desenvolvimento do sistema
nociceptivo e supressor da dor, anatomia e fisiologia das unidades
nociceptivas e supressoras da dor, indiferenca congénita a dor,
fisiopatologia da dor neuropética e visceral e psicopatologia da dor.

Do ponto de vista da abordagem diagnostica, abrange aspectos
como mensuracdo da dor, qualidade de vida e avaliacdo psicolégica
do doente com dor, o enfrentamento da dor, e eletromiografia no
diagnostico da dor muscular da face.

Esse livro descreve varias sindromes dolorosas tais como: a
sindrome complexa de dor regional, dor mantida pelo simpético, dor
aguda, sindrome dolorosa miofascial, fibromialgica, distirbios ésteo-
musculares relacionados ao trabalho, dor no doente com céncer, dor
neuropética, dor do membro amputado, mielopatias, cefaleias e algias
craniofaciais, dor ocular, dor da cavidade oral e disfuncdes
temporomandibulares, cervicalgias, lombalgias, dorsalgias, dor
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toracica, abdominal e pelviperineal. Inclui também aspectos da dor, de
acordo com a faixa etéria desde neonatos até o idoso.

Apresenta os principios do tratamento farmacolégico da dor, e 0s
varios medicamentos usados para analgesia em cada caso. Além do
tratamento medicamentoso, aborda outras terapias para a dor, tais
como mesoterapia anatomo-clinica na dor musculo-esquelética,
reabilitacdo e acupuntura em dor crbénica, radioterapia no tratamento
das metastases Osseas, tratamento psicolégico da dor na infancia,
psicandalise, analgesia preemptiva, bloqueios anestésicos, cirurgias,
sistemas implantaveis para infusdo de farmacos, com finalidade
analgésica no liquido cefalorraquidiano e estimulacdo elétrica do
sistema nervoso.

Discursando sobre a dor

E interessante apresentar um breve panorama dos textos ubiquos
que integram o livro, de forma a situar o leitor acerca da riqueza das
pesquisas estabelecidas pelos autores e colaboradores.

Contextualizando a dor na Historia da humanidade, Teixeira e
Okada (2003) iniciam pela Pré-Historia onde a dor era entendida como
sendo causada por espiritos malignos, e o tratamento era feito por
xamas, feiticeiros e curandeiros, que exorcisavam o doente, além de
utilizarem ervas, pedras, trepanac@es e magias para auxiliar na cura.

Na Antiguidade, a dor era entendida como forma de punicdo por
interferéncia dos deuses ou demobnios, pelo pecado advindo de
geracBes, e a cura estava nas maos dos sacerdotes-médicos que
tratavam com plantas, lavagens, bandagens, imobilizacdes, fazendo
oracgBes, exorcismo e sacrificios. Ainda na China, a dor era vista como
causa do desequilibrio das energias entre Yin e Yang e tratada com
terapia de acupuntura, moxibustdo, exercicios fisicos e regimes
dietéticos. Durante a civilizagdo grega, surgiram os primeiros médicos
que abordavam a dor com analgésicos derivados de plantas, com
banhos quentes/frios e eletroterapia, utilizando peixes elétricos do rio
Nilo. A dor foi estudada por Socrates, Aristételes e Platdo, época em
gue surgiu a primeira histéria médica organizada, De res medica,
escrita por “Cicero da Medicina”, com referéncias a comprimidos e
analgésicos.
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A Idade Média foi conhecida como a “era da supersticdo”, pois o
conceito de atribuir & dor e & doenga a culpa por transgressdes as leis
divinas foi reforgcado. Ainda assim, a Medicina foi a Unica disciplina
ensinada em academias, escolas, bibliotecas filiadas a mesquitas,
hospitais, mas dominada pela Igreja. O farmacéutico, como profissdo
independente, estabeleceu-se, aumentando o numero de drogarias.
Surgiram as primeiras universidades.

No Renascimento, houve a descoberta de novos métodos
cientificos de manejo dos doentes com dor.

Chegando ao século XX, a dor passou a ser analisada sob o
conceito interdisciplinar, surgindo assim as sociedades médicas para o
estudo da dor.

Em seguida, Teixeira, Teixeira e Kraychete (2003) conceituam dor
aguda e dor crdnica, abordando a dor na populacdo em geral, em
unidades assistenciais, sendo a mais frequente em consultas médicas; a
dor decorrente de afec¢des do aparelho locomotor em todas as faixas
etarias, dor neuropatica principalmente em unidades hospitalares, dor
no doente com cancer e outras causas de dor.

Rabello (2003) trata das cefaleias, classificando-as em grupos,
desde a enxaqueca sem aura, enxaqueca com aura, cefaleia do tipo
tensao crénica, até a prevaléncia e a epidemiologia das cefaleias.

Os autores Kosminsky e Goes (2003) continuam com a
epidemiologia da dor orofacial e tipos de dores mais prevalentes até a
dor de dente e as disfuncbes temporomandibulares tdo tratadas nos
dias de hoje.

Ja Okada e Teixeira (2003) explicam sobre o processo de
desenvolvimento do sistema nociceptivo e supressor da dor, desde o
desenvolvimento anatdmico, neuroquimico, 0s receptores e
neurotransmissores, desenvolvimento do sistema neurovegetativo e
funcional, as bases neurobiolégicas do desenvolvimento psicol6gico na
infancia, desenvolvimento dos dois aos trés meses de vida extrauterina
e mudancas no desenvolvimento dos sete aos nove meses de vida
extrauterina, passando pelas mudancgas no desenvolvimento durante o
segundo ano de vida, o desenvolvimento do cérebro, até a percepcao
da dor pela crianca em todos 0s seus estagios.

Dando continuidade, Teixeira (2003) descreve a anatomia e
fisiologia das unidades nociceptivas e supressoras da dor, que deve ser
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estudado por todos os profissionais que trabalnam com pacientes com
dor, a fim de entender seus mecanismos de acdo e modulagéo nesses
pacientes.

Okada, Teixeira M. e Stump (2003) abordam sobre a indiferenca
congénita & dor em doentes sem capacidade de perceber sensacdes
dolorosas, desde as controvérsias no diagnéstico, a classificacdo e os
aspectos clinicos dessa doenca até a fisiopatologia ainda desconhecida
em alguns casos.

Novamente Teixeira (2003) apresenta varios estudos, datando
desde 1906 sobre a fisiopatologia da dor neuropatica em doentes com
lesdo sediada no Sistema Nervoso Periférico, medula espinal, tronco
encefélico e /ou encéfalo, ou seja, de acordo com a International
Assossiation for the Study of Pain (lasp), aquela que é causada por lesdo
primaria ou disfuncdo do sistema nervoso. Lepski e Teixeira (2003)
continuam com a fisiopatologia tratando sobre a dor visceral ou
somatica e a difusa ou referida.

As autoras Sousa, Pereira, Giuntini, Sant’ana e Hortense (2003)
apresentam pesquisas com animais e seres humanos explicando os
instrumentos e procedimentos para a mensuracdo da dor, desde as
escalas e 0s questionarios até os descritores de dor, muito utilizados
por varios profissionais da saude no tratamento e na evolucdo do
paciente com dor.

Seguindo, Barros (2003) fala sobre a qualidade de vida no paciente
com dor, e Loduca e Samuelian (2003) focam os estudos desenvolvidos
com a avaliagdo psicolégica do doente com dor, sobre o adoecimento,
0 corpo doente, o sofrimento, o significado e o convivio da dor, a partir
da histéria de vida do paciente, estados emocionais, recursos para a
avaliagdo e intervencdo do psicologo.

Portnoi (2003) mostra conceitos e trabalhos cientificos na
adaptacdo, aprendizagem, nas avaliacbes e estratégias para o
enfrentamento da dor nas pessoas doentes.

Bérzin (2003) descreve pesquisas cientificas sobre a utilizagdo da
eletromiografia ou eletroneuromiografia no diagndéstico da dor
muscular da face, muito utilizada por odontologistas, fisiatras,
psicélogos, cinesiologistas, biomecénicos, fisioterapeutas,
fonoaudiodlogos, terapeutas ocupacionais, otorrinolaringologistas e
ortopedistas.
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Os pesquisadores Yeng, Godinho e Teixeira (2003) expbem a
respeito da Sindrome complexa de dor regional, com os sinais e
sintomas, a fisiopatologia, mecanismos aferentes e eferentes periféricos,
mecanismos centrais, testes diagnosticos, tratamentos como a terapia
fisica com simulacGes das atividades de vida diaria (AVDs),
farmacoterapia, procedimentos anestésicos e neuromodulagéo,
apresentando ainda um estudo realizado e utilizado no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
(HCFMUSP) sobre tratamento protocolar com medidas farmacolégicas
e medicina fisica, para ganho da atividade funcional do membro
afetado dentro das AVDs dos pacientes acometidos.

Braun Filho (2003) trata da dor mantida pelo simpético, como a
herpes-zoster, dor fantasma, neuropatias metabdlicas, neuralgias, com
estudos em experimentos animais e humanos, as intervencdes
simpéticas, lesdo nervosa e o0s efeitos encontrados. No segmento,
Teixeira e Valverde Filho (2003) apresentam e discutem sobre a dor
desde a fisiopatologia, as sindromes dolorosas sométicas ou
psicogénicas, a epidemiologia e os fatores relacionados a sua
ocorréncia, em vitimas de acidentes de causa externa, as repercussoes
da dor aguda com as complicacdes e agravamento, avaliacdo da dor
pés-operatoria, tratamentos farmacolégicos, medicina fisica com a
estimulacdo percutdnea, massoterapia, acupuntura, termoterapia; 0s
procedimentos psicoeducativos desde o relaxamento até a auto-
hipnose; dor aguda em pediatria, em idosos e outras situacdes
especiais.

Yeng, Kaziyama e Teixeira (2003) tratam de duas sindromes
reumatologicas muito encontradas em pacientes nos dias atuais: a
Sindrome Dolorosa Miofascial (SDM) e a Sindrome Fibromialgica (SFM)
iniciando com o conceito, a epidemiologia, fisiopatologia e as
pesquisas sobre diagnéstico e tratamento das mesmas. Yeng, Teixeira,
Romano, Picarelli, Yuan e Greve (2003) apresentam os disturbios
Osteo-musculares relacionados ao trabalho (Dort) como as bursites,
tenossinovites, epicondilites, SDM, SFM, cistos sinoviais, dedo em
gatilho e outras condigBes musculo-esqueléticas; sindrome do
desfiladeiro toracico, sindorme do pronador redondo, sindrome do
tinel do carpo (STC), entre outras, com exame fisico, diagndstico,
evidéncias cientificas, estratégias de tratamento e reabilitacdo.
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Teixeira (2003) relata os estudos sobre dor do doente com cancer,
passando pela fisiopatologia, sindromes dolorosas, etiologia da dor
oncolégica, reacBes comportamentais desencadeadas pela dor,
avaliacdo desses doentes e tratamento, concluindo com uma frase do
autor: “O tratamento paliativo domiciliar estd indicado quando a
doenca é incurdvel e quando a familia e o doente aceitam as propostas
de tal tratamento.”

Teixeira e Okada (2003) mostram o que acontece no caso da dor
neuropéatica em seus  aspectos  clinicos, radiculopatias,
mononeuropatias tronculares como a STC, neuropatias pelo virus da
herpes-zoster e outras, polineuropatias periféricas, plexopatias,
sindromes dolorosas, avaliagdo do doente e tratamento. Ja a dor no
membro amputado fantasma (DMAF) segundo os autores, Godinho e
Teixeira (2003), € entidade rara; contudo alguns estudos indicam
prevaléncia de 60 a 80% dos casos. Ela tem carater e localizacéo,
mecanismos periféricos e centrais, reorganizacdo cortical, fatores
psicologicos; tratamento cirdrgico e reabilitacdo. Rogano e Teixeira
(2003) citam que a dor cronica, decorrente de lesdes da medula espinal
(LME) ou mielopatias, € tida como complexa. Aqui 0s autores
apresentam a epidemiologia, a ocorréncia, as etiologias, caracteristicas,
a classificacdo e o tratamento apresentando diversos estudos
publicados.

Para Oliveira e Teixeira (2003) a dor central encefalica (DCE) é
causada pela lesdo do encéfalo ou medula espinal. A doenca-cérebro
vascular é a principal causa de DCE com alta incidéncia e morbidade
no mundo moderno. Os pesquisadores apresentam a epidemiologia,
etiologia, o quadro clinico, diagndstico, a localizacéo, fisiopatologia e
o tratamento ainda impreciso. Guertzenstein (2003) aborda a
psicopatologia da dor, jA que ela é um fenbmeno neuroldgico e
psiquiatrico, além de ser um sinal para o individuo de que sua
integridade estd sendo ou foi ameacada. Leva a transtornos
psiquiatricos, de depressdo, ansiedade, somatomorfes, de somatizacéo,
dismorfofobia, hipocondriaco, da dor psicogénica, transtorno
conversivo, psicoses, transtorno facticio, devido a uso de substancias
psicoativas, de ajustamento e ainda simulacao.

Abordando as dores localizadas na cabeca, como cefaleias e algias
craniocefalicas (TEIXEIRA; GALVAO, 2003); dor ocular (ALMEIDA; KATTAH;
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CAVALCANTI, 2003), dores da cavidade oral (SIQUEIRA; CHING; NASRI;
SIQUEIRA, 2003) e as disfungdes temporomandibulares (SIQUEIRA;
CAMPARIS; SAVIOLI; CONTI; KOGAWA; SILVA; SILVA, 2003), os autores
dissertam a classificacdo, etiologia, aspectos clinicos, a profilaxia, o
tratamento e as pesquisas sobre aspectos fisicos, emocionais e sociais
relevantes do ponto de vista da saude publica.

Quanto as cervicalgias apresentadas por Teixeira, Barros Filho,
Yeng, Hamani, e Teixeira (2003); as lombalgias (BRAUN, 2003) e as
dorsalgias (STUMP; TEIXEIRA; FORNI, 2003), iniciam com exames,
seguindo com as afeccBes musculo-esqueléticas, etiopatogenia com
diversas origens, diagnéstico e as sindromes clinicas.

JA Gal, Teixeira, Braga, Terra, Nasi e Bergel (2003), Kraychete e
Guimardes (2003), Yeng, Teixeira, Ungaretti Junior, Kaziyama e
Boguchwal (2003) abordam as dores viscerais localizadas no torax,
onde esti alojado o coracdo, iniciando com as algias toracicas mais
frequentes e o diagnéstico; avaliacdo pneumolégica do doente, a dor
neuropética, musculo-esquelética e por transtornos psiquicos.
Continuam conceituando doenca gastrintestinal, critérios diagndsticos
e tratamentos terapéuticos. Seguindo com etiologias da dor
pelviperitoneal, territorio de distribuicdo da dor referida das estruturas
pélvicas e abdominais, a dor decorrente de afeccBes do aparelho
locomotor mais frequentes em individuos do sexo feminino e sua
classificagcdo, as decorrentes de neuropatias, as causadas por doencas
sistémicas, concluindo com a avaliacdo e o tratamento.

Barbosa, Guinsburg e Balda (2003) citam vérias pesquisas sobre o
tema “dor em pediatria”, desde a avaliacdo da dor, as causas mais
frequentes e sem tratamento, analgesia, dor na crianga com cancer,
caracteristicas e abordagem terapéutica, no doente queimado, as
relacionadas as doencas mais comuns em pediatria e medicamentos
mais utilizados. Além da avaliagdo neonatal, analgesia, medidas
terapéuticas ambientais e comportamentais.

Teixeira e Valle (2003) apresentam os principios do tratamento
farmacoldgico da dor, a fase farmacéutica, a farmacocinética e 0s
medicamentos empregados no tratamento e/ou na profilaxia da dor.

Na dor em idosos, Marquez e Souza (2003) apontam as sindromes
dolorosas que mais acometem os idosos, sendo a dor muito presente
nessa faixa etaria, tendo em vista o aparecimento de doencas
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incapacitantes e degenerativas que tendem a limitar as atividades
desses doentes. Continuam com a fisiologia do envelhecimento e dor, a
mensuracgao, a farmacologia, concluindo com o tratamento.

O tratamento medicamentoso da dor, com sua classificagdo, nome
farmacoldgico e comercial, apresentacdo, propriedades, indicacdo e
recomendacfes, dosagem, locais e mecanismo de acdo, efeitos
colaterais, efeitos adversos e intoxicacao, é muito bem embasado pelos
autores Teixeira, Jales Junior, Grotta, Dias, Olavo, Truite, Fortini e
Lauretti (2003), nos capitulos 43 a 52. Mais adiante, Cavalcante, Rocha
e Teixeira (2003), no capitulo 57, continuam com os estudos sobre
agentes anestésicos e a toxina botulinica no tratamento da dor, suas
possiveis complicacdes e reagBes alérgicas. Seguindo nessa linha,
ainda Lara Junior e Teixeira (2003), no capitulo 69, falam dos sistemas
implantaveis para a infusdo de farmacos, com a finalidade analgésica
no liquido cefalorraquidiano e como é feita a selegao de pacientes para
o procedimento. No capitulo 60, Garcia, Sakata e Issy (2003) destacam
a analgesia preemptiva como método empregado para diminuir o
desenvolvimento da memdria da dor no Sistema Nervosos Central
(SNC), embasando-a com estudos experimentais e clinicos. Os
bloqueios anestésicos, diagndsticos, prognasticos e terapéuticos, locais
em nervos periféricos nos doentes com dor, com indicac¢des, técnicas e
complicacdes sdo relatados por Posso et al. (2003), no capitulo 61.
Finalizando com Lara Janior e Teixeira (2003), no capitulo 69, com a
estratégia terapéutica de sistemas implantaveis para a infusdo de
farmacos com finalidade analgésica e citando a sua utilizacdo ha 23
anos, desde a publicacéo deste livro, no Centro de Dor do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da USP (CDHCFMUSP).

No tratamento terapéutico da dor, Metsavaht L., Metsavaht O. e
Metsavaht R. (2003) apresentam a mesoterapia anatomo-clinica na dor
musculo-esquelética, desde as primeiras intervencdes, estudos
desenvolvidos, a técnica de aplicacdo, as vantagens do método, a
farmacologia, os resultados nos estagios da dor, contra-indicacdes nas
doencas sistémicas e a fisioterapia. Seguidos por Yeng, Teixeira M.,
Greve e Yuan (2003), com a utilizagdo da medicina fisica e a
reabilitacdo em doentes com dor crbénica, quais as modalidades, 0s
meios fisicos e as escolas da coluna. Ainda na medicina fisica, a
acupuntura no tratamento da dor crbnica, com Seus mecanismos
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analgésicos e indicacdes é aprofundada no capitulo 55 por Pai et al.
(2003).

Moura e Melo (2003) explicam a importancia da radioterapia
como analgesia no tratamento de doentes com metastases 6sseas, as
técnicas empregadas, a irradiacdo, os radiois6topos e resultados de
pesquisas internacionais empregando a técnica.

Outras técnicas utilizadas no tratamento de dor, em casos mais
avancados, sdo apresentadas por Santos e Teixeira (2003), cap. 62,
sobre a simpatectomia que consiste na remoc¢do ou destruicdo dos
ganglios simpéticos paravertebrais tordcicos rostrais e caudais,
lombares, pelo procedimento percutdneo, endoscopico ou cirdrgico.
Também Almeida (2003), com as técnicas de desnervacdo percuténea
das facetas articulares, resultados e complicacbes. Oliveira Junior
(2003) continua com métodos ablativos, como as rizotomias espinais
no tratamento da dor. A seguir, Teixeira, Pina e Pedroso (2003), com a
tratomia de Lissauer e a lesdo do corno posterior da medula espinal
gue consiste da lise por radiofrequéncia, procedimento que reduz a
hiperatividade nociceptiva. Ainda nessa linha de tratamento, Nobrega e
Teixeira (2003) discorrem sobre as cordotomias e mielotomias para
alivio da dor, o procedimento cirargico, as indicagdes e complicacdes,
abordando ainda a talatomia, a mesencefalotomia e os procedimentos
neurocirdrgicos comportamentais. Concluindo no capitulo 68 com
Carvalho, Souza e Dellaretti Filho (2003), sobre o tratamento da dor
causada por metastase, pela hipofisectomia quimica ou
neuroadendlise, explicando sobre os resultados, as complicacdes e o
mecanismo de analgesia.

Quanto ao tratamento psicolégico da dor na infancia (TENGAN,
2003), e a psicandlise utilizada para lidar com as questdes relativas ao
sofrimento do ser humano (BEIAR, 2003), respectivamente nos capitulos
58 e 59, os autores explicam os métodos e as técnicas utilizadas,
abordando sobre corpo-mente, as linhas de tratamento, a natureza da
dor e os diversos efeitos devastadores sobre o aparelho psiquico.

O livro encerra com o capitulo 70, quando Teixeira (2003), aborda
sobre a estimulagdo elétrica do sistema nervoso periférico e central
com eletrédios implantados, citando estudos e concluindo ainda haver
falta de consenso sobre o papel dessa técnica no tratamento da dor,
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pois pode aliviar a dor de origem somaética, mas ndo a dor por
desaferentacgéo.

Com esta resenha, pode-se concluir que profissionais prestam
atendimento a pessoas que sofrem por causa da dor; que irdo encontrar
esclarecimento na sua area especifica de atuacdo por meio da leitura
desta obra (Dor: contexto interdisciplinar), é considerada um classico
na literatura sobre a dor.
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