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Semiologia da dér visceral,
por

Rloaro Parcelos Ferreira
Catedratico de Propedeutica IMedica.

“QObra divina é acalmar a dor.” Mas para que possamos, assim, nos
elevar e aproximar de Deus, para quoe possamos alivial-a e transformal-a
e sorriso, ¢ receszario conhecel-a, interpretal-a, saber a sua semiologia.
Variavel em sua irradiacfio, em sua intensidade, em seus caracteres, em
sua patogenia, é a dor um dos sintomas mals complexos e obscuros e tam-
bem um dos mais importantes e encontradicos.

Sia doér ¢ facil de comprehender, é dificil de definir. Para Ma-
ckengie, “¢ uma sensacfo desagradavel, devida a um estimulo de alguma
porcao do sistema nervoso cerebro-espinal e referida, na parede externa
do corpo, ao territorio de distribuicfio periferica dos nervos sensitivos
cerebro-espinaes.”

A dor visceral, que nos preocupa, nio ¢ a mesma dor dos plancs su-
perficiaes. A sensibilidade visceral, vegetativa, ndo ¢ da mesma natu-
reza que a sensibilidade tecidual, da vida de relagiio. Os estimulos, ca-
pazes de provocar a percepciao dolovosa, siio inteiramente diversos. A
conduciio ¢ completamente diferente. Os estimulos ordinarios, como a
incisfio, a queimadura, ete., que determinam o aparecimento da dor,
quando agem sobre a pele, o tecido celular subcutaneo e os museulos, sdo
indiferentes para as visceras, que mantém-se totalmente insensiveis.
Para estas, sfio necessarios estimulos especiaes, como o espasmo, a con-
tratura forte, a distensfio, a isquemia e a iperemia venosa. Sfo estimu-
los proprios e adequados As diferentes visceras e adequados nio sé quan-
to & sua qualidade, como tambem quanto 4 sua quantidade. Além disso,
temos que considerar ainda, o orgdo em particular, este ou aquele, seu
estado de receptividade momentanea e até a sua porcio atingida pela
excitacio.

As sensacOes dolorosas, originadas ao nivel dos planos superficiaes,
580 recebidas e transmitidas quasi que exclusivamente pelos nervos ce-
rebro-espinaes, emquanto que, as geradas nas visceras, sdoc levadas pelo
gistema mnervoso vegetativo, prineipalmente pelo simpatico.

Este papel, desempenhado pelo sistema nervoso vegetativo na con-
ducio dolorosa, foi perfeitamente estabelecido por experiencias de Neu-
mann, Briining, Gohrbandt, Laewen, Kappis e Braun. Kstes dois ulti-
mos autores obtiveram a anestesia do canal gastro-intestinal pela anes-
tesia do esplanchnico.

Ag experiencias de Briining e Gohrbandt, em que o ganglio celiaco
era desintercalado por pineelagem com nicotina sfo ainda mais convin-
centes. Interrompendo, deste modo, a interpolacio entre a fibra pre e
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post ganglionar, nfo conseguiam mais provocar doér por meio de excita-
cio exercida no intestino (teque da mucosa com solucido de ecloreto de
bario). Nestas condigdes, porém, a tracio do mesenterio, inervado pelos
nervos espinhaes, dava dor.

Diversas e numercsas tém sido as teorias propostas para explicar
o mecanismo intimo da dbr visceral, cujo conhecimento ¢ indispensavel
e de grande valor pratico.

Uma das mais antigas é de Lienander, que se refere mais diretamen-
te ds dores abdominaes. Baseada na concepciio da exclusividade da
transmissfio da dor pelos nervos espinhaes, considera as visceras insen-
siveis. Os deslocamentos, a pressio, a distensfio, a acdo das toxinas so
bre o periteneo parietal seriam as unicas cansas da dor. A contracho
do intestino determinaria uma contracio rveflexa dn parvede abdominal
sobreposta, o que produziria a dor. O peritoneo parietal seria. assim,
a unica fonte algesiogena.

Para Wilms toda a dor intestinal seria devida & tracfio sobre a in-
sercio do mesenterio.

Nothnagel admite, porém, a d6r naseida na propria viscera, como
resultado da contraciio tetanica da musculatura, que provoearia isque-
mia. Hsta ultima seria o estimulante adequado, desencadeante da crise
dolorosa.

As verificacdes de que a conducde dolorosa se faz pelo simpatieo
revolueionou o modo de encarar o mecanismo intimo da dor e deu nas-
cimento a novas teorias.

Dentre estas, destaca-se pela sua importancia. a de Mackensie, o
grande clinico inglés. O estimulo, adequado., anormal, exevcido sobre
a viseera, ¢ conduzido 4 medula pelo simpatico, geralmente através dos
ganglios simpaticos e dos ramos comunicantes., Si a excitacdo ndo ul-
trapassa a celula simpatica, nenhuma sensaciio fard seu aparecimento.
Si, porém, ela a ultrapassar, espraiando-se, alcanca e irrita as celulas
sensitivas visinhas, o que d4, entfio, nascimento 4 dor, que, depois de ve-
conhecida e localisada pelo cerebro, vem referir-se, superficialmente, no
territorio cutaneo de distribuicdo do nervo cerebro-espinal correspon-
dente 4 celula sensitiva, na chamada zona de Head. E’ o reflexo viscero-
sengitivo de Mackensie. T’ a dd6r referida ou a distancia deste autor.

Quando o estimulo, a exeitac@o, alcanca os centros motores, ha, na
superficie corporal correspondente, a hiperalgesia muscular e a contra-
tura, a defesa. T’ o reflexo viscero-motor.

Bergmann completa a nocio destes dois reflexos, o viscero-sensitivo
¢ viscero-motor, com a do viseero-visceral.

Da difusfo da excitacio nas celulas sensitivas medulares origina-se
a irradiacdo da dor viseeral. Assim, se explica a doér no hombro direito
nas colicas hepaticas, a doér no braco esquerdo nas anginas de peito, a
dér no hombro esquerdo do espasmo do esfincter de Oddi, ete.

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

Goldscheider considera a dbér como resultado da transformacio da
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2.9 Seja por conducio da novoeaina pelo nervo sensitivo até seu
neuroneo, da mesma férma que as toxinas neurotropas ascendentes.

3.2) Seja porque a anestesia deste nervo sensitivo produzisse uma
inhibicdo das celulas sensitivas correspondentes do corno posteror, tor-
nandoi-as nsensiveis A excitacdo simpatica (Sicard e Bard).

4.9)  Seja por um shock humoral, determinado pela novocaina, e
que, identicamente ao produzido pelo leite e a peptona, seria capaz de
atenuar a dor visceral.

Destas interpretacoes a de Sicard e Bard parece ser a mais plausivel.

A primeira, de aclo semelhante & dos oplaceos, e a quarta, do shock
humoral, ndo podem ser aceitas, pois a injecio de novocaina fdéra da
zona dolorosa ndo suprime nunca a dor visceral, o que deveria suceder
se houvesse por parte do anestesico uma aclio geral bastante energica,
como a dos oplaceos, ou se produzisse um shock analgesico.

A segunda, de conducio do anestesico pelo nervo, ¢ tambem pouco
verosimil, pois para exercer tal acfio seria mnecessario ue a novoeaina
passasse a conexfio do ganglio raquidiano e aleancasse o corno posterior,
o que ¢ dificil admitir-se, dada a pequena dose empregada, suficiente,
porém, para acalmar a dor, As vezes mesmo instantaneamente.

As dbres profundas, do segundo tipo, rebeldes, sdo as dos ligcamen-
tos visceraes.

E as dores a distancia, do terceiro tipo, sfo as dependentes de
afecedes propriamente organicas, visceraes, principalmente as de tipo
colica, como as renaes, as hepaticas, ete.

Nestas modernas teorias desempenham papel saliente os corpuscu-
los tacteis.

Segundo Verger, o impulso algesiogeno, nascido na viscera e trans
mitido pelo simpatico & substancia parda medular, através do eanglio
fsimpatico. ramos comunicantes e vaiz posterior, nfo Impressionaria di-
retamente na medula as celulas sensitivas, como pretenden Mackenzie,
mas as celulas vaso-motoras do territorio cutaneo-muscular correspon-
dente & viscera. Originar-se-ia, assim, um reflexo viscero-vaso-motor- -
cutaneo e as alteracdes nos vasos, que rodeiam os corpusculos taetels,
impressionariam estes, produzindo dér. O impulso algesiogeno passa
pelo territorio cutaneo-muscular em lugar de ser referido a ele. T, nesta
parte superficial de seu trajeto, & que se torna possivel interromper
a dor. " ‘

Para Sfameni, Gianoni e Lunedei a transmissio do impulso alge-
siogeno do sistema vegetativo ao cerebro-espinal se faz tambem pelo cor-
pusculo tactil. Hste recebe uma fibra mielinica do sistema de relacio
e duas simpaticas. - Para estes autores, porém, os transtornos vaso-mo-
tores ndo tém a minima influencia. Segundo ecles, o impulso algesioge-
no, nascido na viscera, seria transmitido por uma fibra aferente do sim-
patico até a medula. Al impressionaria outra celula simpatica, cuja
fibra eferente, passando pela raiz posterior, chegaria a um dos corpus-
culos tacteis da pele. A execitacio desta fibra simpatica eferente pro-
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duziria no corpusculo modificacoes fisico-quimicas, que impressionariam
a fibra sensitiva, produzindo, assim, a dor.

Os trabalhos de Lemaire revestem-se, bem se vé, de uma enorme
jmportancia, esclarecendo em muitos pontos o interessantissimo proble-
ma da dér visceral. Destruindo, em parte, a velha teoria de Mackenzie,
manteve, porém, alguns conceitos deste grande eclinico, principalmente
o de que as dbres visceraes sflo sentidas no territorio cutaneo-muscular
correspondente.

Em suma, é logico admitir-se, atualmente, as teorias de Verger,
Sfameni, Gianoni e Lunedei para as dores que cedem & novocainisacio
¢ a de Mackenzie para as rebeldes, as resistentes.

O conhecimento do meecanismo intimo da dor ¢ indispensavel para
orientacdo diagnostica, fixacfo prognostica e instituicdo da terapeutica.

A concepcio de Mackenzie nos explica porque a angina de peifo, as
vezes, s0 se exteriorisa pela dor no membro superior esquerdo, ao menos
no inicio e s6 posteriormente se localisa na regifio esterno-precordial. E
nos d4a tambem a comprehensio deste caracter distintivo da angina de
peito, a sensacdo de constricdo, de garra, de esmagamento E’ o reflexo
viscero-motor. K é justamente pela presenca deste reflexo viscero-mo-
tor e s6 por ele que Laabry afirma a existencia da crise anginosa, mes-
mo na ausencia de outras manifestacdes.

A concepedo de Briining, por exemplo, nos faz comprehender por-
que a regido epigastrica ¢ a preferida para a séde das dores abdominaes,
a0 menos no inicio, qualquer que seja a viscera originaria, com excepefo
das ultimas poredes do intestino que recebem inervaciio espinhal. As- -
sim, ¢ frequente vér-se a primeira manifestacfio dolorosa de uma apen-
dieite, de uma colecistite, ete., localisar-se na regido epigastrica, um
pouco acima da cieatriz umbelical, e =6 mais tarde estender-se e adqui-
rir predominancia na fossa iliaca ou hipocondrio direito. Era primiti-
vamente uma doér de contraciio a que se associon posteriormente a dor
peritoneal. ’

As dores de econtracio sfo geralmente as mais intensas e as mais
vivas. S&o as dores tipo colica, como a renal e hepatica em que o orgio
contrae-se e luta para livrar-se do corpo extranho. como a duodenal, em
que este segmento intestinal debate-se entre os dois obstaculos gque apri-
sionam seu conteudo toxico e prejudicial. 187 verdade que na colica he-
patica ha tambem, sendo exclusivamente, a intervencdo peritoneal, se-
gundo alguns, e na duodenal o fator distensfio e a congestdo infervem
tambem com certeza, mas sofrendo a supremacia contratil.

A dor da uleera gastrica é uma dér de contracio. A dor do parto -
¢ uma doér de contracio. :

Em certas hepatomegalias, como no figado cardiaco, e em certas es-
plenomegalias, ¢ a distensfio o principal elemento responsavel pela sen-
sacdo dolorosa.

Uma dér de contracio nfo ¢é passivel do mesmo tratamento que uma
dor de distencio.

Com uma picada simples e superficial de novocaina podemos, em =
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certos casog, de uma férma quasi magica, fazer desaparecer um sofri-
mento agudo e intenso. I8 nds ja tivemos ocasiio de experimentar tal
terapeutica em dois easos. O primeiro, de infarcto do pulméo, surgido
no curso de wma insuficiencia cardiaca por miocardite. A atenuacio da
d6r, embdra nitida, nio chegou ao desaparecimento completo. No se-
gundo ecaso, um pleuriz, o efeito fol verdadeiramente maravilhoso. A
dor, violenta e que impedia todo e qualquer repouco, desapareceu quasi
que instantaneamente. Hra uma dermoalgia ou doér do 1.° tipo.

O diagnostico destes diferentes tipos de d6r tem uma crande hm-
portancia sob o ponto de vista terapeutico.

Meus senhores, ndo desejo mais abusar da vossa paciencia. Quiz
somente, com esta sintese do que existe de mais importante sobre a pa-
togenia da dbr e estes poucos exemplos, chamar a vossa atencio para um
sintoma que frequentemente encontramos na historia morbida de nossos
doentes, muitas vezes constituindo o sinal capital.

Da sua boa interpretacdo depende o bom exito de nossa missio, da
sua correta analise resulta a satisfaco de podermos cumprir a “obra
divina de acalmar a dor.”
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