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Semiologia da dôr oisceral,

por

C1=lloaro eBarcelos gerreira

8atedratico de 9ropedeutica 9TIedica.

de definir. Para Ma­
devida a Uln estimulo de alguma

e referida, na paTede externa
distribnicião periferica dos nervos sensitivos

"Obra divina é acalmar a dór." 1V1a::; para que possamos, nos
elevar e aproximar de Deus, para quo possamos aliviaI-a e transfornml-a
em é necessa1'lO conheceI-a, saber a. sua semiologia.
Variavel em sua irradiação, em sna CTn seus ctn
sua, patogcnia, é a dóI' um dos sintomas mais e obscuros e tam-
bem um dos mais e

Sia dóI' é facil de
ckensie, "6 uma sensação
porção do sistema nervoso
do corpo, ao territorio de

"
A dóI' visceral, que nos pr80C11})(1) nã-o é a mesma dóI' elos planos su-

A sensibilidade não é da mesma natu-
reza que a sensibilidade tecidual, da vida Os estímulos, ca-
pazes de provocar a percepção sào inteiramente diversos. A
eonduçã-o é completamente diferente. Os estimulos ordinarios, como a
incisão, a queimadura, etc.) que deternünam o apareeimento da dóI',
quando agem sobre a pele, o tecido celular subcutaneo e os musculos, são
indiferentes para as visceras, que mantêm-se totalmente insensiveis.
Para sã-o necessarios estimulos como o espasmo, a con­
tratura forte, a distensão, a isquemia e a iperemia venosa. Sãn estimu­
los proprios e adequados ás diferentes visceras e adequados não só quan­
to á sua qualidade, como tambem quanto á sua quantidade. Além disso,
ten10S que considerar ainda; o orgã-o em particular, este ou aquele, seu
estado de receptividade momentanea e até a sua porção atingida pela
excitaçã-o.

As dolorosas, originadas ao nivel dos planos superficiaes,
são recebidas e transmitidas qnasi que exe1usivamente pelos nervos ce­
rebro-espinaes, que, as geradas nas vísceras, são levadas pelo
sistema nervoso vegetativo, pl'incipahnente pelo sünpatico.

Este papel, desempenhado pelo 8í8terna nervoso vegetativo na ce)ll­
c1ução dolorosa, foi perfeitamente estabelecido por experiencias de Neu­
mann) Brüning, Gohrbandt, Kappis e Braun. Estes dois ulti­
mos autores obtiveram a anestesia do canal gastro-intestinal pela anes­
tesia do esplanchnico.

As experiencias de Brüning e Gohrbandt, em que o ganglio celiaco
era desintercalado por pincelagem COTn nicotina são ainda mais convin­
centes. Interrompendo) deste moc1o) a interpolação entre a fibra pre e
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con10

explicar

sobre a 111-

Vlscera.

por rneio de excita­
de e1oreto de

inervado pelos

post ganglionaI', não conseguiam mais provocar dôI'
çã,o exercida no intestino (toque da mncosa com
bario) . Nestas condições, porém, a tl'(lc;ão do mesenterio,
nervos espülhaes, dava, dôI'.

Diversas e numerosas têm sido as teorias
o mecanismo intimo da dôI' cujo conhecünento C,
c de grande valor pratico.

Uma das mais antigas é de Ilenandel', que se refere mais diretamen­
te ás dôres abdominaes. Baseada na concepCião da exelnsividade da
transmissão da dôr pelos nervos espinhaes. considera as vísceras insen­
siveis. Os deslocamentos. a a distens~lo. a das toxinas so'
bre o peritoneo paridal seriam as unicas causas da dôI'. A eontração
do intestino determinaria uma ref'1exa da abdominal
sobreposta, o que produziria a dôr. O peritoneo
a unica fonte algesiogena.

Para \Vilms toda a dôr intestinal seria devida
serção do mesenterio.

Nothnagel admite, a dóI' nascida na
resultado da ccmtração tetanica da musculatura, que
mia, Esta u1tüna seria o estimulante adequado, deseneac1eante da crIse
dolorosa.

As verificaç~ões de que a conduç:ão dolorosa se faz pelo simpatieo
revolucionem o modo de encarar o mecanismo intimo da dóI' e deu nas­
cimento a novas teorias.

Dentre destaca-se pela sua importaneia. a de Mackensie, o
grande clinico inglês. O estimulo, adequado. anormal. exereiclo sobre
a viscera, é conduzido á medula pelo simpatico, geralmente atnlYés dos
ganglios simpaticos e dos ramos comunicantes. Ri a excita(jão não ul­
trapassa a cel111a simpatica, nenhuma sensação fará seu aparecimento.
Si, porém, ela a ultrapassar, espraiando-se, alcan(:a e irrita as celulas
sensitivas visinhas, o que dá, enti'Í,o, naseimento á dôr, que, de 1'8-­

conhecida e localisada pelo vem referir-se, snperfieialmente, no
territorio cutaneo de distribuição do nervo cerebro-espinal correspon­
dente á celnla sensitiva, na chamada zona ele Head. E 1 o reflexo viscero­
sensitivo de l\1:ackensie. E' a dôrreferida ou a c1istaneia deste autor.

Quando o estimulo, a excitação,aleallc:a os eentros motores, ha, na
superficie corporal correspondente, a hiperalgesia muscular e a contra­
fura, a defesa. E' o reflexo viseero-rnotor.

Bergmam1 <'ompleta a noc;ão destes dois reflexos, o viseero-sensitivo
e viscero-motor. com a do viscero-visceral.

Da difusão da excita<}ão nas celulas sensitivas medulares
a irradiação da dóI' visceraL Assim, se explica a dôr no hombro direito
nas colicas hepaticas, a dôr no braço esquerdo nas anginas de peito, a
dôr no hombro esquerdo do espasmo do esfincter de Oddi, etc.

Variante da teoria de Maekensie é a de Edinger e Danielopolu.
Segundo esses autores os impulsos algesiogenos não seriam transmitidos
na medula ao neuroneo sensitivo central) mas no gal1g1io espinal ao neu-
roneo periferico. ,

Goldscheider considera a dóI' como resultado da transformação da
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2.0) Seja por condução da noyotaina pelo ne1'\'0 sensiti\'o at[, seu
neuroneo, da mesma fórma que as toxinas nenrotl'opas ascendentes.

3.°) Seja porque a anestesia deste neryo sensitiyo produzisse uma
inhibicão das celnlas sensitiyas eon'espondentes do <,orno posteror, to1'­
nandoi-as nsensiyeis ú excitação simpatiea (Sieard e BanI).

4,°) Seja por Ulll shoek Imm01'al, determinado pela noyotaina, e
que, identicamente ao produzido pelo leite e a peptona, seria capaz de
atenuar a dôr yisceral.

Destas interpretações a de Sicard e Barc1 parece ser a mms plansiyel.
A primeira, de ação semelhante á elos opiaceos, e a quarta, do shock

humoraL não podem ser aceitas, pois a injeção de lloyoeaina fóra da
zona dolorosa não suprime nunca a clô!' yisceral, o que deyeria sueeder
se houyesse por parte do anestesieo uma ação geral bastante energica,
como a dos opiaeeos, on se produzisse um shoek analgesieo.

A segnnda, de condução do anestesieo pelo nen'o, (. tambem ponco
verosimil, pois para exereel' tal a(;ão seria necessario qne a noyocaina
passasse a conexão elo ganglio raqllicliano e a leançasse () corno
o que é dificil admitir-se, dada a pequena (lose empregada,
porém, para acalmar a dôr, ÚS yezes mesmo instantaneamente.

As dôres profundas, elo segundo tipo, rebelcles, são as <1os
tos yisceraes.

E as dôres a <1istancia, do ierc~ei 1'0 tipo, são as dependentes de
afecções propriamente organieas, Yiseeraes, prÍneipalmente as ele tipo
colica, eomo as renaes, as hepati(~as, etc.

Nestas modernas teorias desempenham papel saliente os corpnseu­
los taeteis.

Segundo Vergel', () impulso algesiogeno, llaseido na yiSeerH e trans­
mitido pelo simpatieo á substaneia parda medular, atrayés do
lsilnpatico, ramos comunicantes e raiz posterior, não impressionaria di­
retamente na medula as eelulas sensitiyas, como pretendeu l\lackenzie,
mas as celulas vaso-motoras do terl'itorio eutaneo-mllscular correspon­
dente á yiscera. Originar-se-ia, assim, nm reflexo viscero-yaSO-lllotOl'­
cutaneo e as alterações nos yasos, q ae rodeiam os corpusculos tadeis,
impressionariam estes, produzindo dôr, O impulso algesiogeno passa
pelo territorio cutaneo-museular em lugar de ser referido a ele. li:, ne"ta
parte superfieial de seu trajeto, é que se torna po~siYel intelTOl.l1per
a dôr,

Para Sfameni, Gianoni e ]juneelei a tr'ansmissão do impulso alge­
siogeno do sistema vegetativo ao eerebro-espinal se faz tarnbem pelo C01'­

pusculo tactil. ]1jste recebe uma fibra nlÍelinica do sistema de relacão
e duas simpaticas, Para estes autores, porpm, os transtornos vaSO-~l()­
tores não têm a minima influeneia. Segundo eles, o impulso algesiog'e­
no, nascido na viscera, seria transmitido por Ulna fibra aferente elo sim­
patico até a medula, Aí impr('s'~io11aria outra· celula simpatica, cuja
fibra eferente, passando pela raiz posterior, chegaria a um dos corpus­
culos taeteis da pele. A excitação desta fibra simpatica eferente pro-
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duziria no eorpusculo modificações fisi(~o-quimieas, que impressionariam
,3. fibra sensitiya, produzindo, assim, a dóI'.

Os trabalhos de I,emaiI'e revestem-se, bem se yê, de uma enorme
importancia, esclarecendo em muitos pontos o interessantissimo proble­
ma da dó)' yisceI'al. Destruindo. em parte. a yelha teoria de l\lackenzie,
manteye. porém, alguns conceitos deste grande clinico. principalmente
o de que as dóres yiseeraes são sentidas no territorio ('ntaneo-muscnla1'
eorrespondente.

Em suma, é logíco admitir-se, atualmente. as teorias de
Sfameni, Gianoni e Ijunedei para as dores que cedem ú noyocainisação
e a de 1Vlackenzie para as rebeldes, as resistentes.

O conhecimento do mecanismo intimo da dóI' é inc1ispensavel para
orientação diagnostica. fixação prognostiea e instituição da terapeutica~

~\ eoncepção de l\faekenzie nos expliea porque a angina de peito, ás
vezes. só se exteriorisa pela dóI' no membro superior esquerdo, ao menos
no inicio e só posteriormente se loealisa na região esterno-preeol'Clia1. lP
nos dá tambem a comprehensão deste caraeter c1istintiyo da angina de
peito. a sensação de eonstrição. de garra. de esmagamento E' o reflexo
yiscero-motor. E é justamente pela presença deste reflexo viscero-mo­
tor e só por ele que Iún1bry afirma a existencia da C'l'ise anginosa. mes­
mo na ausencia de outras manifesta(~ões.

A concepção de Bl'iining, por exemplo. nos faz comprehender por­
que a região epigastrica é a preferida para 1:1 séde das clôres abclominaes,
ao menos no inicio. qualquer que seja 1:1 yiscera originaria, com
das ultimas porções do intestino que recpbem ineryação espinha 1. As­
sim. é frequente vêr-se a primeira manifestação dolorosa de uma apen­
dicite. de uma colecistite, etc.. localisar-se na região epigastrica. um
pOlleo acima da eicRtriz mnbelical. e f~Ó mais tarde estenrlpr-se e adqui­
rir predominancia na fossa iliilc:a ou hipoconc1rio direito. Era primiti­
vamentp uma dóI' de contração a que se asso('ioll posteriormente a dóI'
peritoneal.

As dóres de contração são geralmente as mais intensas e as mais
viYas. São as dóres tipo colica. como a renal e hepatica em que o orgão
contrae-se e luta para li\Tar-Se do eorpo extranho. como 1:1 duodenal. em
que este segmento intestinal debate-se entre os dois obstaculos que apri­
sionam seu conteudo toxico e prejudicial. E' yerdade que na colica he­
patica ha tambem, senão exclusiY<:unente, a interyenção peritoneal, se­
gundo alguns. e na duodenal o fator distensão e a congestão inter,oem
tambem com certeza, mas sofrendo a supremacia ('ontratil.

A dóI' da ulcera gastriea é uma dóI' de contração. A dóI' elo parto
é uma dóI' de contração.

Em certas hepatomegalias. como no figado eardiaco, e em eertas es­
plel1omegalias. é a distensão o principal elemento responsavel pela sen­
'sação elolorosÇt.

Urna dóI' de contração não é passivel do mesmo tratamento que uma
dóI' de c1istenção.

Com nma picada simples e superficial de novocaina podemos, em
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eertos casos, de uma fórma quasi magica, fazer desaparecer um 80.11'1­

mento agudo e intenso. E nós já tivemos ocasião de experimental'
terapeutica em dois casos. O primeiro, de infan~to elo pulmão,
110 curso de uma insuficiencia cardiaca por miocardite. A atenuação da

embóra nitida, não c1.legou ao desaparecimento completo. No se­
gundo caso, um p1euriz, o efeito foi verdadeiramente maravilhoso,
dôr, violenta e que impedia todo e qualquer repouco, desaparecen
que instantaneamente. Era uma dermoalgia ou dôr do 1.0 tipo.

O diagnostico destes diferentes tipos de dôr tem uma gTaJlde nn­
'portancia sob o ponto de vista terapeutico.

J\íeus senhores, não desejo mais abusar da vossa paciem·ia.
sómente, com esta sintese do que existe de Inais importante sobre a pa­
togenia da clôr e estes poucos exemplos, ehamar a. vossa atenção para ~nm

sintoma que frequentemente eneontramos na 11istoria morhida de nossos
muitas vezes constituindo o sinal capital.

Da sua bôa interpretação depende o bom exito de nossa missão, da
sua eorreta ana]jse rpsulta a satisfação de podermos cumprir a (; obra
divina de êH:almar a dôr."


