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Resumo

Introducio: A dor é uma experiéncia complexa que pode variar muito entre os individuos
dependendo do contexto. O processamento ¢ modulacio da dor envolvem diversas regioes
cerebrais. O controle nibitério descendente da dor pode ser avaliado através de um teste
psicofisico denominado de modulacao condicionada da dor. Apesar de muita evolucao na
compreensao do mecanismo e nas formas de avaliaciao, ha uma grande variabilidade nos métodos
utilizados para realizacao deste teste, dificultando seu uso tanto na pesquisa quanto na pratica
clinica. Objetivos: Identificar os principais métodos utilizados na avaliacgio da modulac¢io
condicionada da dor e avaliaras diferentes formas de execucao de cada método nos ultimos dez
anos. Métodos: Foi realizada uma pesquisa na base de dados Medline via PubMed em julho de
2021. A estratégia de busca utilizou os seguintes descritores na lingua inglesa: (conditioned
pain modulation) AND ((conditioning stimuli) OR (conditioning stimulus) OR (test stmuli) OR
(test stimulus) OR (cold pressor test) OR (cufl pressor test) OR (cuflpressor stimulation) OR (cuflf’
algometry)). Foram considerados estudos escritos em inglés ou portugués e publicados a partir de
2012. Resultados: A pesquisa inicial identificou um total de 324 estudos. O rastreio de titulos e
resumo resultou em 77 artigos potenciais. Apos uma andlise detalhada do texto completo dos
estudos selecionados, um total de 59 estudos permaneceram na amostra final. Entre os
protocolos desenvolvidos para avaliacio da modulacio condicionada da dor, o estimulo teste
mais utilizado de acordo com os estudos incluidos (n = 59), foi o limiar de dor a pressao (n = 45).
J4 o estimulo condicionante mais frequente entre os estudos fol o teste pressor frio (n = 35).
Conclusio: O limiar de dor a pressio e o teste pressor ao frio foram os estimulos teste e
condicionante, respectivamente, mais utilizados entre os estudos incluidos. Entretanto, existe uma
falta de padronizacio em relacdo aos protocolos adotados para realizacio da modulacio
condicionada da dor, dificultando a interpretacio dos resultados e a escolha de uma metodologia
para aplicacio na pratica clinica.

Palavras-chave: Modula¢io condicionada da dor. Controle imbitorio descendente. Dor
musculoesquelética

Abstract

Introduction: Painis a complex experience that can vary greatly among individuals depending on
the context. The processing and modulation of pain involve various brain regions. Descending
mhibitory control of pain can be assessed through a psychophysical test called conditioned pain
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modulation. Despite significant advancements in understanding the mechanism and assessment
methods, there 1s a considerable variability in the techniques used to perform this test, making it
challenging to use i both research and clinical practice. Objectives: To identify the primary
methods used in evaluating conditioned pain modulation and to assess the different approaches
to executing each method over the past ten years. Methods: A search was conducted n the
Medline database via PubMed in July 2021. The search strategy used the following English-
language descriptors: (conditioned pain modulation) AND ((conditioning stimuli) OR
(conditioning stimulus) OR (test simuli) OR (test stimulus) OR (cold pressor test) OR (cuff
pressor test) OR (cuff pressor stimulation) OR (cuff algometry)). Studies written in English or
Portuguese and published from 2012 onwards were considered. Results: The mitial search
identified a total of 324 studies. Screening of titles and abstracts resulted in 77 potential articles.
After a detailed analysis of the full text of the selected studies, a total of 59 studies remained in
the final sample. Among the protocols developed for evaluating conditioned pain modulation,
the most frequently used test stimulus according to the included studies (n = 59) was the pressure
pain threshold (n = 45). The most common conditioning stimulus among the studies was the cold
pressor test (n = 35). Conclusion: Pressure pain threshold and the cold pressor test were the most
commonly used test and conditioning stimuli, respectively, among the included studies. However,
there 1s a lack of standardization regarding the protocols used for conditioned pain modulation,
making it difficult to mterpret the results and choose a methodology for application in clinical
practice.

Keywords: Conditioned pain modulation; Inhibitory control. Musculoskeletal pain.

Resumen

Introduccion: El dolor es una experiencia compleja que puede variar significativamente entre las personas
segun el contexto. El procesamiento y la modulacion del dolor imvolucran diversas regiones del cerebro.
El control mhibitorio descendente del dolor se puede evaluar mediante una prueba psicofisica llamada
modulacién condicionada del dolor. A pesar de los avances significativos en la comprensién del
mecanismo v los métodos de evaluacién, existe una considerable variabilidad en las técnicas utihizadas
para llevar a cabo esta prueba, lo que dificulta su uso tanto en la investigaciéon como en la practica clinica.
Objetivos: Identificar los métodos principales utilizados para evaluar la modulacién condicionada del
dolor y evaluar las diferentes aproximaciones para ejecutar cada método en los ultimos diez anos.
Métodos: Se realizé una bisqueda en la base de datos Medline a través de PubMed en julio de 2021. La
estrategia de busqueda utihzo los siguientes descriptores en inglés: (conditioned pain modulation) AND
((conditioning stimuli) OR (conditioning stimulus) OR (test stimuli) OR (test stimulus) OR (cold pressor
test)y OR (cuff pressor test) OR (cuff pressor stimulation) OR (cuff algometry)). Se consideraron los
estudios escritos en inglés o portugués y publicados a partir de 2012. Resultados: La busqueda inicial
identificé un total de 324 estudios. El cribado de titulos y resimenes resulté en 77 articulos potenciales.
Tras un andlisis detallado del texto completo de los estudios seleccionados, un total de 59 estudios
quedaron en la muestra final. Entre los protocolos desarrollados para evaluar la modulacion condicionada
del dolor, el estimulo de prueba mas utilizado segin los estudios incluidos (n = 59) fue el umbral de dolor
a la presion (n = 45). El estimulo condicionante mds comun entre los estudios fue la prueba del bano de
agua rfa (n = 35). Conclusién: El umbral de dolor a la presion y la prueba del bario de agua [ria fueron
los estimulos de prueba y condicionantes, respectivamente, mas utilizados entre los estudios mncluidos.
Sin embargo, existe una falta de estandarizacién en cuanto a los protocolos utilizados para la modulaci6n
condicionada del dolor, lo que dificulta la interpretacion de los resultados y la eleccion de una metodologia
para su aplicaciéon en la practica clinica.

Palabras clave: Modulacion condicionada del dolor. Control mhibitorio descendente. Dolor
Musculoesquelético.
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INTRODUCAO

A dor é uma experiéncia complexa e
subjetiva que pode variar substancialmente
entre os individuos dependendo do
contexto. A dor musculoesquelética tem
sido considerada como uma das principais
causas de incapacidade na populacio
mundial'. Diversas estratégias tém sido
utilizadas a fim de avahar o efeito dos
estimulos dolorosos em humanos. A
modulacio condicionada da dor ¢é a
estratégia mais comumente utilizada com a
finalidade de de avaliar o componente
central da dor’. Esse método psicofisico
avalla de que forma um estimulo
condicionante doloroso afeta um estimulo
teste’. O comprometimento da modulacio
da dor condicionada tem sido descrito em
pacientes com dor musculoesquelética™ dor
cronica’ e fibromialgia’. Além disso, estudos
anteriores, realizados pelo nosso grupo,
mostraram que aproximadamente 20%" e
25%' dos pacientes com dor
musculoesquelética  apresentaram ~ um
comprometimento na modulacao
condicionada da dor. Portanto, a avaliacio
da modulacao condicionada da dor deve ser
considerada como um recurso valioso a ser
utilizado pelos profissionais da saide que
atendem pacientes com dor.

Uma variedade de métodos vem
sendo utilizados para evocar a modulacao
condicionada da dor. Por exemplo, um

estudo mostrou que diferentes modalidades

de dor provocada tém sido utilizadas para
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mensurar  os efeitos  da  modulacao
condicionada da dor em individuos
saudaveis”. Similarmente, uma resposta da
modulacio condicionada da dor pode ser
evocada com varlas combinacoes de
diferentes estimulos testes (dor ao calor, dor
elétrica, limiar de dor a pressao de ponto
unico, deteccao de dor induzida por
manguito e limiares de tolerdncia) e
diferentes estimulos de condicionamento (o
teste pressor {10 e pressio por manguito) em
participantes saudaveis'. Além disso, o teste
pressor ao frio ¢ considerado um método
adequado para avaliar o sistema imbitério
descendente™”. Considerando que existe
uma variedade de métodos da avaliacao da
modulacio condicionada da dor com graus
de complexidade distintos, o objetivo desta
revisao de escopo da literatura é 1dentificar
os principais métodos utilizados nesta
avaliacao e descrever as diferentes formas de
execucao de cadamétodo.
Histérico

O estudo do fenomeno de
modulacao condicionada da dor tem sua
origem em estudos de modelo ammal
realizados na década de 1970. Estes estudos
buscavam analisar o conceito de “dor que
inibe dor” originado de estudos ainda mais
antigos sobre a teoria de controle da
comporta”. Além disso, Le Bars e
colaboradores em 1979 observaram que ha
uma inibicao da atividade de neur6nios
convergentes do corno dorsal da medula

espinhal causada por estimulos nocivos
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aplicados remotamente”. Esse fenomeno fol
chamado a época de controle inmbitério
difuso nocivo. Portanto, observamos que ha
uma relacio  entre a  modulacio
condicionada da dor e o controle inibitorio
difuso nocivo.

Diversas regioes cerebrais estio
envolvidas no processamento da dor.
Estudos prévios indicaram um envolvimento
de estruturas medulares e supra espinhais
que se comunicam para a sua modulacio”.
Os principais componentes do  sistema
nervoso central envolvidos nessa alca de
feedback sao a substincia  cinzenta
periaquedutal, o bulborostral ventromedial e
ndcleos reticulares dorsais”. Além disso, a
modulac¢ao da dor pode ser influenciada por
diversos fatores psicologicos, tals como, a
expectativa, as experiéncias prévias e a
aten¢io do participante”.

A avaliacaio da integridade do
sistema 1bitério descendente pode ser
realizada através de diferentes estratégias.
Uma delas é a modulacao condicionada da
dor, um teste psicofisico realizadoa partirde
um estimulo teste e de um estimulo
condicionante que podem ser aplicados
paralelamente (quando o estimulo teste é
aplicado a0 mesmo tempo em que o
estimulo condicionante) ou de forma
sequencial (quando o estimulo teste ¢
aplicado ap6s o estimulo condicionante)”.
Terminologia

O concetto de controle 1nibitorio

difuso nocivo for desenvolvido a partir de

Palma AMS, Rio JMP, Bittencourt JV, et al

pesquisas que usaram modelo animal para
descrever um  mecanismo  inibitorio
especificos. Os resultados obtidos por esses
experimentos nao podem ser observados
nas pesquisas  psicofisicas  atualmente
realizadas em humanos, capazes apenas de
observar o efeito de mecamsmos
facilitadores e 1mbitorios complexos do
processamento da dor. Porisso, o termo
controle 1mibitério difuso nocivo ja nio €
mais recomendado para referir-se ao
fenomeno de modulacio condicionada da
dor™.

Uma variedade de novos termos fol
sugerida, tais como: estimulo teste (quando
um estimulo doloroso ¢ testado sobre o
efeito do condicionamento); estimulo
condicionante (¢ o estimulo usado para
induzir a mudanca na percepcao da dor); e
modulacio condicionada da dor (referindo-
se ao fendmeno pelo qual o estimulo
condicionante afeta o estimulo teste). Outros
termos como modulacio condicionada da
dor 1mbitéria (quando ha imbicio do
estimulo  nociceptivo) e  modulacao
condicionada da dor facilitadora (quando ha
facilitacao do estimulo nociceptivo) também
podem ser utilizados para associar o teste a
descri¢ao do seu resultado”.

Propriedades de medida

A mexisténcia  de um  método
considerado como padrao ouro e a grande
variabilidade entre diferentes populacoes
dificultam o reconhecimento da avaliacao da

modulacao condicionada da dor como um
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Quadro 1. Estratégia de busca

Termos

Portugués Inglés

Operadores

Termos Combinados
Boleanos

modulacio conditioned pain
condicionada da dor | modulation

AND

(conditioned pain
modulation) AND

estimulo
condicionante

OR stimulus) OR (cold

conditioning stimuli

(conditioning stimuli)
OR (conditioning
stimulus) OR (test
stimul1) OR (test

pressor test) OR (cuff
pressor test) OR (cuff
pressor stimulation)
OR (cuff algometry)

Fonte: os autores.

método valido e confiavel. Entretanto, um
estudo revelou que a confiabilidade do efeito
da modulacao condicionada da dor intra-
sessdo varia entre boa e excelente e inter-
sessao varla entre moderada e excelente.
Dentre os estimulos testes e condicionantes
utilizados, o lmiar de dor a pressioe a
mmersio em agua gelada apresentam-se,
respectivamente, como 0s mais comuns ¢
confiaveis”.
METODOS

Inicialmente, foi realizada uma
revisao de escopo da literatura nas bases de
dadosda literatura em satade. Os critérios de
elegibilidade considerados foram: estudos
originais que utilizaram algum método para
avaliacdo da modulacao condicionada da
dor, descrever adequadamente a
metodologia utilizada para realizacio do(s)

teste(s), envolver pacientes com distirbios

musculoesqueléticos com 1dade acima de 18
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anos, ¢ nao utilizar ou recomendar
medicamentos opidides aos pacientes que
realizaram o(s) teste(s) em sua metodologia.
Estratégia de busca para a identificacio de
estudos

Paraarevisio de escopo daliteratura,
fol realizada uma pesquisa na base de dados
Medline via PubMed em julho de 2021. A
estratégia de busca utilizou os seguintes
descritores na lingua inglesa: “conditioned
pain modulation” (modulacao condicionada
da dor) e “conditioning stimuli” (estimulos
de condicionamento) (Quadro 1). Houve
restricao para o idioma (inglés e portugués)
e para o ano de publicacao (a partirde 2012).
Foram utilizados os operadores boleanos
“AND” ¢ “OR”. A combinacao entre os
operadores boleanos resultou na seguinte
estratégia de busca: “(conditioned pamn
modulation) AND (conditioning  stimuli)

OR (conditioning stimulus) OR (test stimuli)
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OR (test stimulus) OR (cold pressor test) OR
(cufl’ pressor test) OR (cuff’ pressor

stimulation) OR (cuff algometry)”.

Seleciao de estudo e extracio de dados

Apoés a busca nas bases de dados,
dois pesquisadores selecionaram de forma
mndependente os artigos potencialmente
elegivels com base no titulo, resumo e texto
completo sequencialmente, considerando os
critérios de elegibilidade. Em caso de nao
haver consenso, um terceiro avaliador
poderia ser convocado. Os dados foram
extraidos de ensaios clinicos e incluiram os
seguintes 1itens: estimulo condicionante,
estimulo teste, local de aplicacio do
estimulo, tempo de aplicacao do estimulo,
temperatura do estimulo  aplicado e
observacoes. Os artigos que utilizaram
algum método de modulaciao condicionada
da dor descrevendo a metodologia adotada
para realizacio do teste, foram incluidos
neste estudo.
Métodos de avahacio da modulacgio
condicionada da dor

A pesquisa inicial identificou um
total de 324 estudos. O rastreio de titulos e
resumos resultou em 77 artigos potenciais e,
ap6és uma andlise detalhada do texto
completo dos estudos selectonados, a
amostra final para analise for composta por
59 estudos. As principals razdes para
exclusio dos artigos foram: nio incluir
pacientes com distirbios

musculoesqueléticos (n = 5), prescrever
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medicamentos aos pacientes (n = 6), falta de
clareza na descricio do método utilizado (n
=7).

Entre os protocolos desenvolvidos
para avaliacio da modulacio condicionada
da dor, trinta e cinco estudos (59,329)
utilizaram o teste pressor ao frio como

20-54

estimulo condicionante™”, quinze estudos

(25,42%) utihizaram a  pressio  por

55-69

manguito”™, quatro  estudos  (6,77%)

70-73

utilizaram o calor de contato™™, trés estudos

(5,08%) utilizaram a imersio em dagua

quente”™ e dois estudos (3,409) utilizaram
esimulo mecinico”™” como estimulo
condiclonante.

Os protocolos que utilizaram o teste
pressor ao frio como estimulo condicionante
adotaram como tempo de estimulo uma faixa
entre 1 e 5 minutos e a temperatura da agua
entre 0°c e 18°c. A regiao do corpo a ser
estimulada variou entre os estudos, sendo
que vinte e quatro (68,579%) aplicaram o

20,22-26,28,31,33,36,37,39,40,43-45,47-54

estimulo na maio , dez

(28,57%) aplicaram no I)é 21,29,30,32,34,35,38,41,42,46 e um
(2,869%) nao relatou o local da aplicacao”.
Quanto 2 lateralidade, sete (20,009%)
utilizaram  como  padrao um lado

previamente  determinado  (direita  ou

(25,71%)

28,39,42,44,48,51,53

esquerda) , nove

aplicaram o estimulo  baseado em

26,35,38,41,46 36,43,47,52

dominancia ou nao dominancia e
treze (37,149) levaram em considera¢io a
localizacio da dor referida pelo paciente™
22,25,29,31-34,37,42,43,45

, onze (84,62%) utilizaram o lado

nao afetado (contralateral) ou o lado menos

70



Scoping Review Dor: 10.20875/abet.2595-0096von1 6581 Arq. Bras. Ed. Fis. v. 6, n. 1, Jan./Jun. 2023

Quadro 2. Descricao do protocolo de aplicacao do estimulo condicionante nos estudos incluidos

na revisao.

Temperatura
Local de Tempo de do
Estimulo Condicionante| aplica¢io do aplicaciodo Estimulo Observagoes
estimulo estimulo plicado
Mio(zﬁ,zl,IU,IEV,«;U,«;U Até 1 nlillllt(_)(23—23.2)5.3].32. Elln‘e OOC_(;OC NA
36,48,51,53,50) (20,22,23,26,29-31,34,35,37,38,40-42,45-50,52)
Maio
contralatera] ###* ™Y Até 2 minutos”, Entre 7°C-12°C
21,27,30,34,37,40,42,44,45,47,,50) (21,25,27,28,30,32,33,
Mao donlillzllltc'ﬁa 39,43,44,54)
Até 8 minutos™”
Maio nio e Entre 13°C-18°C
Dominante™* o
Teste 3 Até 5 minutos””
pressor Nio relata
ao frio M{l() dlreiﬂfﬁ)ﬁ&!l M,48,51,53) N{l() l‘elzl . (33,43,52) (36,51)
(20-54)
Péﬁk”
Pé direito™
P¢é dominante """
Pé¢ contralateral® ™"
P¢ ipsilateral ™"
Nio relata”
Perna ipsilateral ™" Até 1 minuto® NA Inflado a
225mmHg
Perna contralateral ™" Até 2 minutos™” B
Perna direita™™” Até 6 minutos™ Inflado a
280mmHg™
Perna dominante® Nio relata™™"
62,64,66,68,69) A
. R Inflado a
’TC SEC Tornlquete/ Brago Contralateralw"w /L‘/;OIHII]Hgmmm”
Tessiopor manguito
(35-69)
Braco esquerdo™*™” Nio relata
(56,58,60,66-69)
Braco nio dominante®™
Maio nio dominante™” Até 1 minuto™” Entre 30°C-40°C NA
(70,71)
Calor de contato Regiio tenar da mio™ Até 4 minutos”
(70-79) entre 410C-500C(/‘”
Nio relata™ Nio relata™
Nio relata™
Maio contralateral”™” Até 1 minuto™” Entre 41°C-50°C NA
(74-76)
Imersio em 4gua quente Mio direita” Nio relata™
(74-76)
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Musculos pericranianos

@n

Estimulo mecanico L. .
779 Primeiro dedo do pé

contralateral™

Até 1 minuto™ NA

Até 18 minutos”

)

NA = Nio se Aplica. Fonte: os autores.

afetado como local de aplicacio do

(15,38%)

20-22,25,31-34,37,43,45

estimulo” e dois
utilizaram o lado acometido (ipsilateral)™*.
A 4dgua quente e o calor de contato
também podem ser usados como estimulos
condicionantes. Dos cinquenta e nove
estudos presentes nessa revisio, o calor de
contato for utiizado em quatro estudos
(6,78%), que adotaram como tempo uma
faixa entre 1 e 4 minutos e uma temperatura

(70-73)

entre 30°c e 50°c ™. Ja a dgua quente foi
aplicada em apenas trés estudos (5,08%) que
adotaram uma temperatura entre 41°c e 50°c
e um tempo de até um minuto para a
mmersao da regiao do corpo, nesse caso,
todos os estudos aplicaram na mao™”

Entre os quinze estudos (25,42%)
que utilizaram o protocolo de pressio por
manguito como estimulo condicionante,
oito (53,33%) utilizaram o manguito inflado
entre 30KPa/225mmHg e
60KPa/450mmHg™ """ ¢ sete (46,679%)

56,58,60,66-69

nao relataram . J4 em relacio ao

tempo cinco (33,33%) estudos adotaram

55,57,59,64,79

uma faixa entre 1 ¢ 6 minutos , € nove

(609%) estudos nao relataram o tempo
56,58,60-62,64,66,68,69

utilizado

Como estimulo teste, quarenta e

Palma AMS, Rio JMP, Bittencourt JV, et al

cinco (76,27%) estudos utilizaram o limiar de

dor a pressao, sendo que trinta e trés estudos

20-24,26,28-32,35-38,40-

utilizaram o algometro digital

13,16,49,50,58,57,67-69,71-74,77,79

e doze estudos utilizaram o

34,55,56,58-62,64-66,75

manguito inflado . Doze estudos

(20,349%) utilizaram 0 calor de
ContatOQJEZKH.HFLll,1.3.17..31..;2.J 1,70,76 e dois (3,3{)%)

18,78

estudos utilizaram o estimulo mecanico
como estimulo teste. Dentre os protocolos
que utilizaram o limiar de dor a pressao,
vinte e oito (62,22%) aplicaram o estimulo
em apenas uma regiao do

22,26,28,29,34,37,40,43,49,50,53,55,57 -62,64-66,68,71-75,79

corpo , quinze

(33,339%) aplicaram em mais de uma
t~ 20,21,23,24,30- 32,35,36,38,42,56,67,69,77 .

regiao e apenas dois

(4,449) nao relataram regiao de aplicaciodo

1,46

estimulo teste""”. Ja os protocolos que

utilizaram o calor de contato™”**!#7H=07
e estimulo mecanico™ como estimulo teste,
aplicaram o estimulo em apenas um local.
DISCUSSAO

O presente estudo 1dentificou os
principais métodos utilizados na avaliacao da
modulacao  condicionada  da  dor,
descrevendo as diferentes formas de
execucao de cada método a partir de revisao

de escopo da literatura dos ultimos dez anos.

Nossos resultados indicam que diferencas
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Quadro 3. Descricao do protocolo de aplicacao do estimulo teste nos estudos incluidos na

revisiao.

Estimulo Teste

Limiar de dor a pressio (algbmetro)
33 (55,93%)

Aplica o estimulo
Aplica o estimulo em mais de um
em apenas um local local Nio relata

2296.28.20.57,40.8, 2021 2524.30- w140
Local de aplicagio 17 (51,529%) 14 (42,429%) 2 (6,069%)
Ombro® 0 1 (7,14%) NA
Braco®"* 0 2 (14,29%) NA
Antebrago®*""” 0 3 (21,43%) NA
Antebrago dominante®” 0 1 (7,14%) NA
Regido tenar da mio® 0 1 (7,14%) NA
Regts e 0y s ; “
Rt o ; |
Regido hipoténar da mio®” 0 1 (7,14%) NA
Punho contralateral®” 0 1 (7,14%) NA
Epicondilo lateral®’” 1 (5,889%) 1 (7,14%) NA
Perna®* 0 2 (14,29%) NA
Joelho®*2%°7:6%69 2 (11,76%) 3 (21,43%) NA
Joelho ipsilateral®” 0 1 (7,149%) NA
Tendio de Aquiles®*” 2 (11,76%) 0 NA
2° dedo do pé® > 4 (23,53%) 0 NA
Misculo masseter?’” 1 (5,88%) 1 (7,14%) NA
Misculo do pescoco®’ 0 1 (7,14%) NA
Misculo trapézio®***” 2 (5,88%) 1 (7,14%) NA
Misculo trapézio ipsilateral®® 0 1 (7,14%) NA
Misculo deltoide®” 1 (5,88%) 0 NA
Misculos paravertebrais“*’” 1 (5,88%) 1 (7,14%) NA
oo e o ; “
ATM®™ 0 2 (14,29%) NA
Misculo quadriceps®*” 0 2 (14,29%) NA
Misculo tibial anterior®-*%+*% 1 (5,88%) 4 (28,57%) NA
l\ziI:)iscc:rl;oi};tensor longo 0 1 (7.14%) NA
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Estimulo Teste

Pressio por manguito

12 (20,349%)

(34,55,56,58-62,64-66,75)

Aplica o estimulo
em apenas 1 local

(84,55,58-62,64-66,75)

Aplica o estimulo
em mais de 1
local®®

Nio relata

Local de aplicacio 11 (91,67%) 1 (8,33%) 0

Perna®+**°>% 4 (36,36%) 0 NA
Perna direita®"” 1 (9.099) 1 (1009) NA
Perna esquerda“® """ 4 (36,369%) 1 (10090) NA
Perna ipsilateral®’ 1 (9,099) 0 NA
Braco esquerdo® 1 (9,09%) 0 NA

Estimulo Teste

Calor de contato

12 (20,34%)

25.273889.4085.47 512547070
Aplica o estimulo Aplica o estimulo
em apenas 1 local em mais de 1 Nio relata
GO IIMATAT S IIT0T0 IOCEI
Local de aplicagio 12(10090) 0 0
Antebrago®** 5 (41,67%) 0 NA
Antebrag¢o esquerdo®*’ 2 (16,67%) 0 NA
Antebraco dominante“**” 2 (16,67%) 0 NA
Regiio tenar da mio“"” 2 (16,67%) 0 NA
Coluna Cervical*” 1 (8,33%) 0 NA

Estimulo Teste

Estimulo mecinico

9 (3’39(%)“3,7&)

Aplica o estimulo
(48,78)
em apenas 1 local

Aplica o estimulo
em mais de 1

Naio relata

local
Local de aplicacgio 2 (1009) 0 0
Primeiro dedo da mao*”’ 1 (509%) 0 NA
Primeiro dedo do pé 1 (50%) 0 NA

dominante”

NA = Nio se Aplica. Fonte: os autores.

Palma AMS, Rio JMP, Bittencourt JV, et al
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consideraveis na aplicacao do método ainda
sao encontradas. Todavia, o estimulo teste
mais utilizado for o imiar de dor a pressao,
e os estimulos condicionantes mais
utilizados foram o teste pressor ao frio e a
1squemia causada pelo manguito de pressao.

Nossos achados demonstraram que

os protocolos da modulacao condicionada

da dorainda carecem de padronizacio em
relaciao a sua mtensidade, duracao, tipo de
estimulos e local de aplicacio. A modulacao
condicionada da dor ¢ uma medida
clinicamente  sigmficativa de  1mbicio
endogena da dor, que pode auxiliar no
processo de diagnostico e no
desenvolvimento de estratégicas terapéuticas
eficazes e 1individualizadas. Identificar o
comprometimento da modulacao
condicionada da dor contribui para a
caracterizacao do  perfil de pacientes
indicativo de bom prognéstico e de

80,81

beneficio da terapéutica™. Entretanto, essa
falta de padronizacao pode gerar resultados
distintos durante a aplicacao dos testes, o que
dificulta  a  sua  confiabilidade e
consequentemente a sua utilizacio como
fator prognostico clinico util”.

Dentre os estimulos condicionantes
descritos, o teste pressor ao frio tende a
induzir um estimulo doloroso mais intenso

do que a dor i1squémica em individuos

saudaveis”. De forma geral, a utilizacio de

Palma AMS, Rio JMP, Bittencourt JV, et al

estimulos térmicos mostrou correlacoes
mais significativas entre a resposta da
modulacao condicionada da dor e as
manifestacoes clinicas da dor propriamente
dita quando comparado com outras
modalidades™. Além disso, o teste pressor ao
frio também ¢é recomendado por comité de
especialistas  reunidos  pela  Federacao
Européia de Dor devido a sua simples
excecucio € baixo custo’. Esses fatores
podem contribuir para que esse tipo de
estimulo condicionante seja o mais utilizado
nos estudos. Os estimulos mecanicos, como
a pressao realizada por manguito inflado,
tendem a ser mails provocativos para
pacientes que sofrem de dor cronica, pois
esses pacientes demonstraram  variacio
consideravel  de  tolerancia  quando
comparados a individuos sauddveis nesse
método de avaliacio. Além disso, a
compressio circunferencial do membro
apresenta nicio da sensacao dolorosa em
limiares mais baixos e torna-seinsuportavel
antes mesmo de atingir 25 kPa/187mmHg
em pacientes com dores cronicas,enquanto
mdividuos saudaveis podem suportar o
estimulo em pressoes que podem atingir até
84 kPa/630mmHg”. No entanto, a
sensacao de dor tende a ser maior no
membro inferior do que no membro
superior paraambas as populacoes devido a
sua topografia cortical”™. Dessa forma,
clinicos e pesquisadores devem considerar a

localizacio em que o estimulo mecinico sera
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realizado a fim de minimizar os desconfortos
causados aos pacientes.

Apesar da falta de consenso na
reglao anatomica a ser avaliada, as maos e os
pés foram os locals mais comumente
avaliados na literatura  especializada.
Portanto,  futuras  pesquisas  devem
considerar essas regioes anatomicas para
avaliacio da modulacio condicionada da
dor visando facilitar a comparacao entre os
estudos. A 1dentificacio do componente
central da dor ainda é um desafio clinico.
Estudos clinicos tém utilizado mjecao de
capsaicina para gerar alodinia,
hipersensibilizacao, hiperalgesia primaria e
secundaria  para  avallar  tanto o
processamento quanto a modulacio da dor,
porém, por se tratar de um método invasivo
dificulta sua utilizacio na pratica clinica™.
Pesquisas futuras devem buscar métodos
mais acessivels para avaliar a modulacao
condicionada da dor. Além disso, se faz
necessario  estudos  que avallam a
confiabilidade e viabilidade dos protocolos
Ja existentes para avaliar a modulacio
condicionada da dor.

CONCLUSAO

O limiar de dor a pressio e o teste
pressor ao frio foram os estimulos teste e
condicionante, respectivamente,  mais
utilizados entre os estudos incluidos.
Entretanto, existe uma falta de padromzacio
em relacio aos protocolos adotados para

realizacio da modulacio condicionada da

Palma AMS, Rio JMP, Bittencourt JV, et al

dor, dificultando a interpretacio dos
resultados e a escolha de uma metodologia
para aplicacio na pratica clinica.
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