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Teoria da neuromatrix: uma nova abordagem
para o entendimento da dor fantasia

Theory of neuromatrix: a new approach about
the understanding of phantom pain

RESUMO: A dor fantasma ¢ atualmente
uma sensa¢do conhecida e observada apos
as amputagdes, definida como dor referida
a uma remogao cirirgica de um membro ou
por¢do deste. A dor pode comegar
imediatamente depois da amputagio ou, as
vezes, aparece semanas, IMeses € mesmo
anos mais tarde. Sente-se em pontos
precisos do membro fantasma, ocorrendo
geralmente em 70% dos amputados. Alguns
autores descrevem que o aparecimento da
dor fantasma pode estar associada com a
dor experimentada antes da amputagdo,
denominada de memoria da dor. Varias
teorias e suposig¢des envolvem as tentativas
de explicar o aparecimento da dor fantasma,
das quais a neuromatrix, publicada por
Melzack em 1990, é a mais satisfatoria. A
Neuromatrix propde que 0 nosso cérebro ¢
formado por uma rede difundida de
neurdnios consistindo de voltas entre o
talamo e o cortex, assim como, o cortex € o
sistema limbico; sendo inicialmente
determinada geneticamente e mais tarde
alterada pelos estimulos sensoriais. A perda
de estimulo para o membro ou para o corpo
ativa a neuromatrix a produzir uma
assinatura padrdo anormal, como calor,
queimagdo, cdibra e uma sensagdo de
formigamento. E observado que a
intensidade da dor do membro fantasma
experimentado pelos amputados correla-
ciona-se com a extensdo da reorganizagdo
funcional do cortex somatosensorial. A dor
do membro fantasma néo pode ser explicada
satisfatoriamente por qualquer mecanismo
unico, tal como irritagdo de um nervo
periférico, atividade anormal do simpético
ou problemas psicopatoldgicos, ja que todos,
de alguma forma, contribuem para o
aparecimento e perpetuagdo da dor.

DESCRITORES: Amputagio, Dor/psico-
logia, Membro fantasma, Memoria/
classification.

ABSTRACT Phantom pain is actually a
sensation known and observed after
amputations, being like pain of a surgical
remotion of a member or portion this. The
pain may start immediately after of the
amputation or sometimes it appears weeks,
months and even years later. It feels in pre-
cises points of phantom pain . Occuring
generally in 70% of amputated. Some
authors describe that the appearance of
phantom pain may be associated with the
experience pain before amputation,
denominated of memory of the pain. It is
also a predisposed factor to appearance of
painfull phantom. Several theories and
supposition get involved as attempts to
explain of appearance of phantom pain,
being that neuromatrix published by
Melzack, is the most satisfactory. The
Neuromatrix proposes that our brain is
constituted to network spread the loops
between thalamus and cortex, as well as,
cortex and limbic system, at initially
determined genetically and later altered by
sensory stimulus. The lost stimulus to limb
or to body stimulate the neuromatrix
produced a abnormal standard sign, as heat,
burn, cramp and tingling sensation. It is
observed that intensity the phantom limb
pain experimented by amputed correlate
with extensions of the reorganization
functional the cortex somatosensory. The
phantom limb pain can’t be explained
satisfatory for any mechanism single, such
as irritation of a peripheric nerve,
abnormal activity simpathic or
psycopathology problems, all some form
contribute to appealment and perpetuation
of pain.

KEYWORDS: Amputation, Memory/
classification, Pain/psychology, Phanton
limb.
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INTRODUCAO

relagdo entre dor e lesdo parece tdo evi-

dente que, dificilmente, mesmo na ausén-

cia real da lesdo ndo se acredita na
possibilidade da dor; ou na auséncia do membro ou
o6rgdo, acredita-se na impossibilidade da lesdo fisica e
aparecimento da dor. Bare e Smeltzer? descrevem que
a dor é considerada real mesmo quando nenhuma causa
fisica ou sua origem forem identificadas.

O termo dor é comumente usada em dois critérios
diferentes e, até certo ponto, divergentes: o primeiro
se refere a um sistema de terminagdes nervosas na
periferia do corpo que, quando ativadas pelos estimulos
adequados, enviam sinais para a medula dorsal ou para
algum local especifico do cérebro; o segundo, utiliza
o sistema cognitivo, emocional e agdes
comportamentais, ocorrendo subseqiientemente a
estimulagdo nociceptiva geralmente conceitualizada
como emogdes, respostas ou reagdes!!.

A dor fantasma ja era observada hé varios séculos,
mas, em razdo da falta de conhecimento, e da pouca
descrigdo literaria, foi rotulada de varias maneiras.
Teixeira et al.>* descrevem que, em virtude da
inadequada resposta a diferentes formas de tratamento,
a dor fantasma foi associada a transtornos psicoldgicos.
Mecanismos periféricos foram também aventados para
explicar a génese do fenémeno.

Uma das dificuldades para a defini¢do do fen6meno
ocorre na coleta dos relatos, uma vez que dados
fidedignos dependem da postura e da confianga na
relagdo terapeuta-paciente. Algumas pesquisas que
descrevem a freqiiéncia da dor fantasma ap6s a
amputagdo, apresentam erros em seus resultados
devido a constrangimento de alguns pacientes ao
apresentarem seus relatos durante a avaliagdo. Estas
pessoas tem receio de referir sobre suas sensagdes, por
medo de serem consideradas insanas ou
psicologicamente afetadas, na medida em que
relatarem sentir dores em um membro que néo est4
mais presente’s.

Desde o século XV, o cirurgido militar franceés,
Ambroise Paré, ja descrevia que alguns pacientes, apds
amputagdo de uma perna, reclamavam de dor vigorosa
na perna perdida®. O primeiro a definir a dor fantasma
foi Silas Weir Mitchell, em 1872?72, Em tempos mais
recentes, varios autores definiram, cada um em sua
época e com uma maneira particular de observar, o
fen6meno denominado de dor fantasma.
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Melzack® e Ehde et al.’, descreveram que a dor
fantasma é definida como dor referida a uma remogéo
cirtirgica de um membro ou porg¢do deste. Khattab'
define a dor fantasma como sendo um fendmeno que
envolve uma sensacdo dolorosa percebida na perda de
uma parte do corpo ou de uma parte paralisada por
uma lesdo da coluna dorsal ou avulsdo da raiz nevosa;
ou simplesmente, dor que € experimentada em um

membro que ndo estd mais presente. A Associagio

Internacional para o Estudo da Dor (IASP), como
descrito por Wall e Heynenan®, definem a dor fantasma
como dor referida para um membro removido
cirurgicamente.

Os pacientes se queixam, amargamente, dias ou
varios meses apos a amputagdo, por ainda sentirem
uma dor excessivamente forte no membro ja amputado.
Infelizmente, alguns aspectos sensoriais do membro
desaparecido acabam por dominar a vida de muitos
amputados.

Aproximadamente 70% do amputados sofrem de
queimagio, formigamento, pontada, coceira ou outra
sensagdo de dor nas primeiras semanas depois da
amputacgdo. Além disso, em 5 a 10% dos amputados,
as sensagdes fantasmas dolorosas ocorrem
imediatamente depois da cirurgia e permanecem
durante anos'>?. Vérios estudos indicam que 60 a 80%
dos amputados experimentam a dor fantasma'2.
Lambert et al." relatam que a incidéncia da dor do
membro fantasma apds a amputagéo é acima de 85%.

Nikolajsen et al.”? relatam que a dor fantasma ocorre

em cerca de 70% dos pacientes dentro de 2 anos depois
da amputagdo?®121423,

Melzack et al.?% observaram que a dor fantasma
diminui gradualmente e finalmente desaparece dentro
dos primeiros 1-2 anos pds-operat6rios?%313, Wilkins
et al.’” afirmam que a dor fantasma tipicamente comega
algum dia apds a amputagio, mas tende a diminuir em
freqiiéncia e duragdo sobre o tempo.

A dor fantasma ndo é exclusiva dos membros,
Nikolajsen et al.** e Marbach!” relatam que pacientes
que realizaram outros procedimentos cirurgicos como
a toracotomia, a mastectomia, extra¢io de dentes e do
tecido nervoso dental (polpa dental) freqiientemente
relatam uma dor espontinea por um longo periodo de
tempo.

Ao longo dos anos, varios teorias e suposi¢des
envolvem as tentativas de explicar o aparecimento da
dor fantasma. Estas teorias vem sendo influenciadas
em relagdo pela evolugdo do nosso conhecimento sobre
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aneurofisiologia. Segundo Liaw et al.'é, os mecanismos
periféricos, espinhais, espinotaldmicos e autdnomos s&o
utilizados para explicar a ocorréncia da dor do membro
fantasma em amputados, mas o papel do cértex
relacionado ao fendmeno € ainda limitado.

FATORES PSICOLOGICOS

Os fatores psicolégicos, para muitos, parecem ser
a explicagdo mais plausivel para a génese do fen6meno.
A dor, como descrito por Melzack et al.'®, tem
caracteristicas sensoriais evidentes, mas possui
também propriedades emocionais e motivacionais.

Os eventos da vida com relevancia emocional ou
cognitiva, deixam para atrds imagens ou memorias que
podem incluir detalhes da experiéncia vivida®. E
importante considerarmos que um individuo submetido
a uma amputagdo necessita de profundas mudangas
na sua vida, desde altera¢des sOcio-econdmicas até
familiares.

A amputacdo exige uma grande alteragdo do
potencial funcional do musculo-esquelético e
conseqiiente da perpétua adaptagdo a uma condig@o
incapacitante. Para Walker et al.>* em muitos pacientes
com dor cronica, ndo ¢ justamente a dor que ¢ um
problema, mas sua seqiiela. Na viséo do autor, ainda é
relativamente pequena a atengéo dada a relagdo entre
“stress” psicoldgico e outros problemas relacionados
com a dor. E indiscutivel o impacto psicolégico que a
perda de um membro pode proporcionar a um
individuo, e é também evidente que, distirbios
emocionais podem disparar e agravar a dor. Os fatores
emocionais tém um importante papel na ocorréncia e
persisténcia da dor fantasma, assim como de outras
patologias cronicas®.

Na atualidade, vérias propostas tem sido
apresentadas para explicar os mecanismos cerebrais
de dor, e cada vez mais fica evidente o papel primordial
das variaveis psicoldgicas e como elas afetam a reag@o
da dor. Segundo Brandio*, isto ocorre através da
avalia¢do cognitiva e das experiéncias passadas,
armazenadas nas 4areas corticais superiores,
relacionadas aos sistemas discriminativos e
motivacionais da dor.

Uma série de processos cognitivos, incluindo
ansiedade, atengdo, depressdo, experiéncias anteriores
da dor e influéncias culturais podem influenciar a
percepgdo da dor e a resposta para uma experiéncia
dolorosa. Mesmo que as vias ainda ndo estejam

claramente entendidas, acredita-se que estes aspectos
individuais da expressdo da dor séo mediados pelos
.centros mais altos do cértex!®*, De acordo com
Prentice?, estes processos podem influenciar a
sensagdo discriminativa € as dimensdes afetivas
motivacionais da dor.

Na atualidade, a dor fantasma esté relacionada a
existéncia de dores na pré-amputagio. Observado em
pacientes com céncer, diabete ou outras patologias
associadas com lesdes antigas ou traumas e dores
crbnicas, podendo resultar em percep¢do da dor € em
resposta da dor apds a amputagio. Esta memoria da
dor, na maioria das vezes, ultrapassa as caracteristicas
das lesdes que freqlientemente sdo menores. Este
fendmeno € atualmente bastante utilizado nos artigos
para explicar a permanéncia da dor no poés-
cirtrgico’3*%,

Melzack et al.'® descreve a respeito da ansiedade e
sua influéncia na formagéo do processo doloroso no
pos-cirurgico. O autor observa que os doentes
informados acerca da dor prevista apods a cirurgia,
tendem a fixar a sua ateng@o nos aspectos negativos
do processo, o que contribui ndo para diminuigdo, mas

- para aumento da intensidade.

MEMORIA DA DOR

A relacdo entre a permanéncia da dor € o estimulo
que pode promover um reorganizagdo no plano
somatosensorial é observado por varios autores ao
longo dos anos!*!%%. A dor p6s-amputagzo é bastante
freqiiente em pacientes que sofreram dor antes do
procedimento e a caracteristica desta (qualidade,
localizagdo, modulagio, etc) é bastante semelhante as
experiéncias antes da amputagfo!38:10.152022:28,33.36

Song et al.>® e Fisher e Hanspal®’ também sugerem
que, além da lesdo, a dor experimentada antes da
amputagdo, denominada de memoria da dor, também
¢ um fator predisponente para o aparecimento do
fantasma doloroso.

Wall e Heyneman® afirmam que a intensa dor pré-
operatoria pode estabilizar um engrama daquela dor
centralmente. Os autores sdo categdricos ao afirmarem
que as mudangas nas estruturas centrais causadas pelo

“estimulo sensorial causam este engrama, produzindo
a sensacdo dolorosa, determinando a memdria da dor.

Observando que as alteragdes na condugdo € na
reorganizagio neural, denominada neuroplasticidade,
estd associada ao desenvolvimento de sindromes
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dolorosas cronicas. E importante verificarmos que a
neuroplasticidade tem como resultado final uma nova
relagdo entre estimulo e resposta, pois, em virtude de
alguma alteragdo lesiva ou dolorosa, os neurdnios
apresentam a habilidade para alterar a sua estrutura e
fungdo para responder aos estimulos internos e
externos. A neuroplasticidade é também observada
ap0s um trauma psicoldgico.

TEORIA DA NEUROMATRIX

A resposta mais satisfatoria, até o momento,
segundo Melzack et al.!® é que influxos anormais,
traumaticos ou ndo, podem modificar a atividade no
prdprio sistema nervoso central, de maneira que,
padrdes anormais de impulsos nervosos sio
desencadeados por influxos aferentes cutaneos e
eferentes simpaticos modulados pela -atividade
cerebral.

Melzack!® apresentou uma nova teoria na qual
afirma que o cérebro apresenta uma rede de neurdnios
denominada de neuromatrix, ¢ esta rede continuamente
gera um padrdo caracteristico. Para apresentar este
novo conceito ao sistema nervoso em relagdo a dor
fantasma, o autor apresenta alguns questionamentos.

Inicialmente questiona o porqué do membro
fantasma (ou outra parte do corpo) ser sentido de uma
forma t3o real. E razoavel concluir que o corpo fisico
que nds normalmente sentimos, ¢ subservido pelo
mesmo processo neural no cérebro e que estes
processos cerebrais sio normalmente ativados e
modulados por estimulos ao corpo, mas podem atuar
na auséncia de qualquer estimulo.

Todas as qualidades que nds normalmente sentimos
no corpo, incluindo dor, sdo também sentidas na
auséncia de estimulo ao corpo. Dessa maneira o autor
conclui que a origem do padrdo que esta abaixo das
qualidades da experiéncia encontra-se na rede neural
do cérebro; os estimulos podem disparar o padrio,
porém nio pode produzi-los.

Conclui ainda que o corpo € percebido como uma
unidade e identificado como um “auto”, distinto de
outras pessoas e ao redor do mundo. O processo
cerebral que estd subjacente ao auto-corpo sido
importantes extensdes, que ndo podem mais ser
ignoradas, construida pela especificagdo genética.
Entretanto, este substrato construido deve, no curso,
ser modificado pela experiéncia de uma unidade de
diversos sentimentos. Estas conclusGes oferecem a
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base para o novo modelo conceitual.

O cérebro ¢ formado por uma rede difundida de
neurdnios consistindo de voltas para o tdlamo e o
cortex, assim como o cOrtex e o sistema limbico,
inicialmente determinada geneticamente e mais tarde
alterada pelos estimulos sensoriais.

Estas redes de neurdnios permitem um
processamento paralelo em diferentes componentes da
neuromatrix e convergem repetidamente para permitir
a interag¢do entre os produtos da producéo de
processamento.

A repetigdo deste processamento entre todas as
areas de ligacdo e a origem de impulsos especificos
nesta rede ou neuromatrix, determina o aparecimento
de uma caracteristica unica e individual denominada
de neuroassinatura. Pucher e Frischenschlager?

_reforcam que algumas sensagdes como lesgo, alteragdo

de temperatura e estimulagdo do tecido endbgeno
podem ser rotulados de neuromédulos que imprimem
novas neuroassinaturas.

Salim?® e Angrilli e Koster! embasados na
neuromatrix afirmam que trés circuitos sdo as fontes
da dor fantasma: as 4dreas somatosensorais € o cortex
parietal adjacente o qual processam informag¢des do
corpo; o sistema limbico que se ocupa da emogéo e
motivagdo; e a rede cortical que envolve as atividades
cognitivas, associadas as memorias das experiéncias
passadas e a evolucdo dos estimulos sensoriais.

Também citando a neuromatrix como uma proposta
para a dor do membro fantasma, Saitoh et al.’® e
Leskowitz'® descrevem que a desaferenta¢@o do nervo
pode eventualmente resultar em lesdo neural e dor
produzida no cérebro.

Wall e Heyneman®® também sugerem que a
interrupgdo dos caminhos sensoriais causado pela
amputacdo dispara um estado de dor que é reverberado
através de voltas centrais entre o hipotalamo e o cortex.

Segundo Liaw et al.'s, a perda de estimulo para o
membro ou para o corpo ativam a neuromatrix a
produzir uma assinatura padrdo anormal, como calor,
queimagao, cdibra e uma sensac¢do de formigamento.

Khattab et al."* também descrevem a neuromatrix
como uma proposta para explicar a causa e a
fisiopatologia envolvendo a dor fantasma, decorrentes
de circuitos neurais no percurso do cérebro a
extremidade e o retorno ao cérebro.

Wilkins et al.’” e Liaw et al.'® afirmam que o
conceito denominado neuromatrix, € realmente o mais
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satisfatério para explicar a sensagéo que um individuo
sofre apds a perda de um membro. Isto também sugere
que a atividade na 4rea cortical somatosensorial do
cérebro pode ativar areas proximas da area que
representa a parte amputada.

A reorganizag@o funcional dos neurdnios sensoriais
na coluna espinhal, tdlamo e cértex cerebral, ocorre
através da lesdio periférica com ou sem lesdo nervosa.
Casey’ demonstrou que a intensidade da dor do
membro fantasma experimentado pelos amputados
correlaciona-se com a extensdo da reorganizagio
funcional do cértex somatosensorial. Os pacientes com
dor central oferecem evidéncias de que a lesdo central
sozinha pode produzir dor cronica em auséncia de
qualquer estimulo nocivo.

A Neuromatrix apresenta uma nova visdo ao
entendimento da dor fantasma, pois descreve um
cérebro ativo, que responde através de alteragdes em
suas representagdes neurais, quando estimulados
durante um determinado periodo de tempo. Em uma
amputacdo, a desaferentacdo altera de alguma forma
os estimulos enviados para o cortex e conseqiiente-
mente exigem um novo padrdo de neuromatrix, ou seja,
uma nova neuroassinatura.

O grande problema para o entendimento completo
do fenémeno é podermos verificar quando e como estas
reorganizag¢des neurais ocorrem. De acordo com Davis
et al.%, ainda ndo estd claro como estas mudangas se
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