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Cumprindo uma tardia exigencia da le1, pois
pouco mais de tres mezes tivemos para sua ela-
boracdo, apresentamos nosso trabalho sobre a
Fisiopatologia da dor de origem simpatica que
constitue uma das provas para o concurso a do-
cencia livre da cadeira de Neurologia.

Nada existe de original no assunto, é antes
a "'mise au point duma questdo que, depois de
passar um certo numero de anos adormecida, en-
contra-se agora em plena fase evolutiva, tendo
constituido materia duma secio da Reumio neu-
rologica internacional de 1937.

Procuramos tanto quanto possivel estudar
a questio sob seu aspéto fisiolégico exclusiva-
mente,

Dividimos em quatro capitulos o trabalho:

No 1.° tratamos do papel do simpatico com
relacdo a dor.

No 2. fizemos um resumo embriologico e
anatomico do sistema vegetativo no homem.

No 3.° e 4. abordamos. respetivamente, as
simpatalgias periféricas e as viceraes.



CAPITULO 1

O SIMPATIH'O E A DOR

Abordando o capitulo sobre a dér de origem simpati-
ca & necessario antes de tudo esclarecer certos pontos.

Km primeiro lugar, vejamos si € possivel falarmos
em dor vegetativa. Sabe-se que foi especialmente tendo
em vista a motricidade que se dividiu o sistema nervoso
em sistema organico ou vegetativo e sistema de rela-
cio ou animal, o primeiro ge referindo as funcoes de nu-
tricio do individuo emquanto o segundo é destinado a
pél-o em comunicac¢io com o meio exterior; o primeiro
estd fora da alcada da vontade ao passo que o segundo
estd subordinado a esta.

Sera possivel estabelecer em fal caso para a sensibi-
lidade um paralelismo com a motricidade? Por certo que
nio sera razoavel assentar sobre a voluntariedade ou néo
da dér uma divisio desta mas podemos ver que a dor nos
poe, por vezes, em relacio com o meio exterior, desem-
penhando verdadeiramente o decantado papel finalista
apregoado por muitos, de protecdo do individuo. Mas,
outras vezes, como acentua Leriche, a dor existe consti-
tuindo a doér molestia, em que ela, é sintomatica de al-
guma afecclio. Ainda aqui se pode, em certas ocasides, en-
contrar o papel protetor da dér, advertindo ao individuo
de alguma lesdo organica; mas quando a dor constitue
por si 6 toda a molestia, como na causalgia, serd entao
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por profecao que ela o atormenta dia e noite? B’ claro
que nao e neste caso ela fége ao papel de intermediaria
com o meip exterior, o aue nos permite de classifical-a
entdo de dor vegetativa, ligada 4s funcdes de nutricio.

Ainda assim é possivel criticar esta divisio. Com
efeito: a dor é um fenomeno de conciencia emguanto
as funcoes de nutricdo, em régra, slo inconcientes ou sub-
concientes. Mas estas funcdes sub-concientes de vida
organica, que Roy chamou de “conciencia vegetativa’,
constituem, no seu conjunto, o gue se denomina cenes-
tesia, atributo do sistema vegetativo, e que é a especie
de sentimento vago que temos de nésso ser e que nos
d4 a coneiencia do “eu” fisico. O’ra, justamente esta ul-
tima classe de dor de que falamos, se caraterisa por es-
tas particularidades: ser difusa, vaga, dando com fre-
quencia mais o sentimento de m#io estar e angustia do
que mesmo dor; tocando 4 personalidade do individuo
pelas modificacoes de carater gue produz: é instavel,
acompanhada de perturbacles vaso-motorag, tréficas,
por vezes acompanhada de fenomenos oculo-pupilares:
é exagerada pelo que se passa féra do individuo, até mes-
mo pelo ruido; numa palavra: a tonalidade afetiva é
muito grande neste tipo.

Na primeira classe de dores, encontramos Jjustamen-
te 0 contrario; € uma dor fixa, nitida, bem localisada,
ndo se acompanhando de sintomas f6ra da zona do ner-
vo atingido, s6 influenciavel pelas causas locaes, néao
pelo que se passa 4 distancia: a tonalidade afetiva é
fraca.

Por isso, apesar de conciente qualquer dor, é justo
manter a divisdo:

a) dor do sistema nervoso cerebro-espinhal e
b) dor do sistema nervoso vegetativo.

Séo as duas dores de que nos fala Leriche. Entre-
tanto, convém lembrar, como tudo em biologia, rfo ha
limites nitidos e precisog entre uma e outra.



Vemos com isso que se pode estabelecer um parale-
lismo entre doér e motricidade, cabendo uma mesma di-
visdo para ambas.

Uma outra questdo sujeita a controversia € a se-
guinte: Possuem as fibrag simpaticas funco centripe-
ta, especialmente, algica?

Ha quem negue e ¢uem afirme.

Entre os primeiros encontramos Langley, Gaskell
e a maior parte dog autores ingleses para (uem o giste-
ma simpatico é puramente trofico, motor e secretor, de
funcao eferente.

André Tomaz mostra-se reservado guanto a condu-
cdo aferente desse sistema, mas admite gue ele possua
uma sensibilidade de emprestimo, fazendo uma diferen-
ca entre o simpatico anatomico e o fisiologico: anato-
micamente os corddes simpaticog nitidamente diferen-
cados sAo dolorosamente excitaveis, mas, fisiologica-
mente, sA0 conjuntos complexos onde as fibras cerepro-
espinhaes ge entremeiam &as fibras gimpaticas verdadei-
ras e daquelag dependeria a conducao dolorosa.

Mas bhaseado em que é possivel afirmar gque as fi-
bras mielinicag existentes nos troncos simpaticos sao
fibras do sistema cerebro-espinhal? O fato de serem mie-
linicas? é por todos admitido que no sistema simpatico
existem taes fibras, que algumas sdo fracamente mieli-
nisadas, que outras sdo mielinisadas durante certo tra-
jéto e depois vAo aos poucos perdendo sua bainha até se
tornarem amielinicas; portanto, todos og tipos transicio-
naes existem e serd impossivel assentar sobre tal criterio
s disting@o das fibras dum e doutro sistema. Em compen-
sacdo, 0s nervos periféricos do sisetma cerebro-espinhal
possuem fibras amielinicas que lhe pertencem propria-
mente, pois ndo degeneram pela resseccao dos cordoes
simpaticos.

Pelo fato de suas celulas de origem se encontrarem
no ganglio espinhal? mas tambem se sabe que nao ha
um carater morfoldégico que permita diferencar um neu-
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ronio simpatico do neuro-eixo de um cerebro-egpinhal
e apesar deles se encontrarem geralmente formando
grupos nos centros nervosos, nio exclue gue se encon-
trem tambem entremeados.

Pela insuficiencia de d4dos em que nos encontra-
mos para negar a natureza simpatica destas fibras, pare-
ce justo consideral-as como tais uma vez que fazem parte
desses troncos nervosos e, que é mais, sio indiscutivel-
mente os condutores algicos das viceras as quaes apre-
sentam os carateres das dores simpaticas.

Mas fora desta via centripeta, as fibras amielinicas
niao possuem a funcio aferente?

Igso foi até pouco tempo gquasi unanimemente ne-
gado ou, melhor, ndo demonstrado. Houve gquem admitis-
se a conducdo antidromica pelas proprias fibras motoras
e secretoras mas esta conducio antidromica, que explica
os reflexos de axonio, ndo tem acfo transinaptica, nio
pode passar dum neuronio 4 outro e, portanto, nao f*xphu
caria o fenomeno da dor.

De 1930 & esta data, com os trabalhos iniciados por
Erlanger e Gasser sobre a producio das correntes de
aclio nos nervos, analisadag por meio do oscilégrafo ca-
toédico e continuados os estudos por Heinbeker, Bishop,
O’Leary e Adrian, admite-se a conducao algica pelas fi-
bras amielinicas, constituindo o influxo do grupo C,
com a velocidade de um a dois metros por segundo. As
fibras mielinicas, portadoras de influxo dos oufros gru-
pos, 330 muito mais rapidas na conducao; quinze, trin-
ta metros por segundo, sendo até certo ponto, propor-
cional 4 espessura da fibra e 4 densidade da mielina.

Alem dessas consideracoes de ordem experimental,

os fatos clinicos vem tambem em apoio & conducio al-
gica pelo simpatico.

Com relagdo s viceras, sabe-se que o blogueio no-
vocainico dos esplancnicos é suficiente para lhes abolir
a dor que é conduzida por este nervo. A ontraprova
tambem é verdadeira: Leriche mostrou que a citacio dos
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esplancnicos €& capaz de produzir doves cardiacas e
pulmonares.

Para as algias periféricas tém-se demonstrado que,
para abelil-as, nio é muitas vezes suficiente fazer a res-
gseccAo dos nervos cerebro-espinhal, o impulso doloro-
<0 seguindo a via dos plexos vasculares, A resseccdo des-
tes faz com que desapareca a dor. Tambem Leriche fez
a verificacAo contraria; o pincamento da adventica da
arteria femural despertando dir gque cessava relaxando
a pressio.

Uma vez admitida a acao diréta do simpatico na
conducdo da dor, isto é, a ddr pelo simpatico, vejamos
um novo ponto de vista: a dér em eonseqnencia do
simpatico, alids conhecida desde o tempo de Claude Ber-
nard mas que unltimamente seu estudo vem tomando vul-
to, subordinando grande parte da dor cerebro-espinhal 4
acido do simpatico. E’ a acdo repercussiva (André Tho-
maz) deste sistema sobre o sistema cerebro-espinhal,
onde ele atita por meio de suas fibras eferentes.

E’ interessante notar que si até bem pouco se con-
cedia um campo mais vasto & dor de origem cerebro-es-
pinhal exclusiva do que 4 simpatica, a tendencia de ho-
je é inversa, levando algung autores como Alajouanine,
Thurel e Brunelli, nao sabemog si com exagero, como
pensam Baudouin e Shaeffer ou &i com razao, a 86 admi-
tirem como cerebro-espinhal a dor nevralgica, “en
eclair, intermittents, declenchées par une excitation di-
recte des fibres nerveuses ou par une excitation péri-
phérigque exercée dans le territoire sensitif correspon-
dant”; porque sé com estas ndo se pdéde dar o fenome-
no da anegtesia dolorosa.,

A obgervacao inicial de Claude Bernard destes fe-
nomenos de repercussao do simpatico sobre o sistema
animal foi a seguinte: viu ele que a extirpacio do gan-
glio cervical no gato ou no coelho determinava um au-
mento da sensibilidade do lado correspondente da face.
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Tournay, gue continuou estes estudos, verificou que a
ablacio unilateral da cadeia simpatica abdominal, acar-
retava uma hiperestesia no membro posterior do lado
operado.

Nestes casos é a surpressio da inervacao simpatica.
produzindo uma baixa no limiar da dor no territorio em
que se distribue; noutras ocasiOes encontramos a irri-
tacio do simpatico, produzida por vezes por causas mi-
nimas que podem passar facilmente despercebidas, como
por exemplo, um pequeno corpo extranho na raiz duma
unha, um ferimento léve num dedo, etc., mas gue atdam
como espinha irritativa e despertam doér em todo um
membro, podendo fazer supor um procésso de nevrite
dum tronco cerebro-espinhal. A remoc¢ao da espinha
irritativa, faz cessar toda dor como por encanto.

B tambem conhecida a influencia reguladora do
simpatico sobre a cronaxia das fibras nervosas cere-
bro-espinhaes motoras e sensitivas. A simpatéctomia
faz baixar a cronaxia destas sem lhes alterar a réo-
hase.

Tambem a observacic de Leriche vem por em evi-
dencia este papel do simpatico sobre as sindromes do-
lorosas do tipo cerebro-espinhal originadas nos ner-
vos dum membro, por exemplo; a novocainisacao dum
ganglio simpatico suprime a sensibilidade dolorosa,
deixando persistir a térmica e tactil. "Tout se passe
comme gi en suspendant 'activité régionale du sympa-
thique, on modifiait les conditions de la condution des
excitations que les centres disent dolorifiques”, Por ve-
zes, a abolicAo da d6r é longa, por séte, oito, dez mezes.
Outras vezes a novocainisacio simpatica tem a proprie-
dade de reduzir o campo da dor, localisando-a num s6
ponto. K’ de notar, neste ultimo cago, o papel bem nitido
do simpatico na extensao duma dor.

Leriche atribue primordial importancia as altera-
coes circulatorias desencadeadas pelos disturbios simpa-
ticos na producao destas dores.
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A’ vasos constricio e o angioespasmo, dependentes
duma irritacdo simpatica, sdo com frequencia encontra-
dos, atribuindo-se 4 eles a dor na arterite obliterante,
na sindrome de Raynaud, na contratura isgquemica de
Volkmann, na acrodinia, etc. E o elemento simpatico
& nesses casos inegavel, pois taes sindromes se agravam
pela administracdo de substancias simpaticomiméticas,
curando pela simpatéctomia.

Leriche nota esta influencia da gimpatéctomia so-
bre a circulacio, j4 mesmo durante o ato operatorio: a
intervencdo se faz, na arterite obliterante por exemplo,
gquasi sem sangria da incisdo; no momento em que Tes-
séca a arteria doente o ferimento se torna pulsatil e as
pequenas arteriolas comecam a dar sangue. A angiogra-
fia pde nitidamente em evidencia esta mudanca no es-
tado vascular. Ao mesmo tempo em gue se passam estas
alteracoes circulatorias, a dor desaparece, vindo com-
provar a correlacido dos dois fenomenos.

B' contudo, dificil explicar o papel da isquemia
na producdo da dor, pois sabe-se que esta (a isquemia)
fem até propriedade anestésicas. Alem disso, € por todos
conhecido o papel dolorigeno das vasos-dilatacOes, como
nog processos flogisticos. Entdo Salmon admite que a
d6r ligada a isquemia se produz s6 quando ha estdse ve-
nosa, em que ndo s6 a dilatacdo dos vasos é por si dolo-
rosa, como tambem a dor serd uma consequencia dos
produtos téxicos, especialmente acido carbonico e de-
tritos do metabolismo gue existem em abundancia no
sangue venoso, irritando assim as terminacoes sensitivas.
Ndo ¢ uma opinifdo gratuita esta; verifica-se que sdo os
processos isquemicos acompanhados de ciandse princi-
palmente, portanto, de estase venosa, que sao mais dolo-
rogos, Num griao mais adiantado da isquemia, quando o
membro é exangue completamente, toda dor césgsa.

Por este mecanismo se explica a enxaqueca liga-
da 4 estdse venosa cerebral, tal como Féré, ja de mui-
to, notou.
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'ma vez iniciado o angioespasmo poT acido do sim-
patico e sendo suas fibras sensiveis & hiperemia veno-
za, compreende-se que Se encontre assim estabelecido
nm circulo vicioso que & necessario interromper para Sa-
nar o mal.

Na interpretacio deste procésso indiréto do simpa-
tico sobre a dor, Tunedei e Sfameni atribuem 4 produ-
cado de hormonios, de intermediarios quimicos, ao nhi-
vel do aparelho de Timofeew nos corpusculos sensiti-
vos, sustancias estas produzidas pela exitacao do
simpatico e tendo a propriedade de irritar as termina-
cOes nervosas do sistema cerebro-espinhal.

Alem desse modo de conceber a acio do sistema sim-
patico, sabe-se que toda uma série de fatores, taes como
o equilibrio caleico no gangue € NOs tecidos, os hormo-
nios: suprarenal, pvariano, etc, desempenham algum pa-
pel ativo na producao de certos estados dolorosos €, por
outro lado, estao tambem estes fatores, até certo pon-
to, subordinados 4 aclo do sistema vegetativo.

Antes de concluir este capitulo, convem realcar a
natureza simpatica das chamadas dores centraes, espe-
cialmente as de origem talamica, pois € bastante suges-
tivo o carater com que estas se NoOs apresentam: dor
difusa, com sensacao de ardencia, se acompanhando de
intensa tonalidade afetiva indefinivel, de angiedade, de
angustia, influenciavel pelag acoes a distancia agsim
como pelo frio.

O fato das lesDes talamicas gerarem dor de nature-
za simpatica concorda com a nocido de ser o talamo,
por muitos, congiderado como centro vegetativo. Rous-
sy e Mossinger concluem que a cama optica é ndo sO-
mente sensitiva mas tambem possue importante papel
vegetativo. Esta em relacio estrita com os centros ve-
oatativos anb-talamicos, bulbares e corticaes. As lesOes
do talamo 880 acompanhadas de disturbios simpaticos
vaso motores, de horripilacdo facil, sudres, etc. As al-
oias dessa natureza, a0 Que parece, estéo ligadas ao0s
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fepomenos de irritacao vegetativa, pois nas lesdes com
destruiciio completa do talamo, a d6r em geral nao exis-
te. Roussy, Foix e Hillemand gituam estes centros ve-
setativos nos nucleos internos da cama optica.

Nio g6 a dor talamica mas tambem a dor ligada as
lesGes bulbo protuberanciaes, da medula cervical, da
cortex cerebral, podem ser explicadas por uma acao
simpatica, especialmente vaso motora.

Pelo que ficou dito, vemos a importante funcao do
sistema vegetativo no mecanismo de producao da dor,
nio &6 um papel de relativa autonomia, como condutor
do influxo nervoso, com tambem o de condicionar e con-
trolador do tonus sensitivo cerebro-espinhal, alids, bem
compreensivel: subordinando a vida de relacdo & vida
vegetativa.

g2 — V. M.



CAPITULO 11

RESUMO EMBRIOLOGICO E ANATOMICO DO
SISTEMA ORGANO-VEGETATIVO

O sistema nervoso organo-vegetativo, compreenden-
do og sistemas simpatico e os dois paragimpaticos, cefa-
lico e pelvico, tém origem no eixo cerebro espinhal primi-
tivo, sendo portanto formactes derivadas do ectoderma.

O primeiro traco de sistema vegetativo é notado nos
hordos da goteira medular, formando especie de cristas
que correm paralelamente ao eixo longidudinal da go-
teira. S#o as cristas ganglionares, de formacao mais
recente do que o tubo medular.

A medida que a evolucdo se faz, 0% elementos da
crista migram para o8 lados, o que afasta og futuros
ganglios vegetativos do tubo neural.

Depois de constituidas as raizes medulares, migram
pelas duas (anterior e posterior) as celulas germinaes
as quaes, atingindo o ponto de reunido das duas raizes
para constituicAo do nervo mixto raqueano, sofrem uma
mudanca de direcio, num angulo de 90°, abandonando o
nervo e se agrupando na irente dele, para constituir o
ganglio simpatico. Entretanto, nem todas ag celulas es-
tacionam ai; algumasg progridem para se agruparem na
periferia, constituindo os eanglios periféricos.

A’ par digso, elas evoluem: de indiferentes gue eram,
se transformam no gimpaticogonio o gqual géra ou o Bim-
patoblasto, futuro neuronio simpatico, ou o feocromo-
blasto, futura celula cromafim.

Estes orgdos glandulares tem assim uma origem
comum com o sistema vegetativo, ou melhor, com 0 sim-
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patico, provindo suas celulas por migracido do tubo neu-
ral.

Tanto o sistema simpatico como os parasimpaticos
possuem o mesmo médo de formacéo. Entretanto as ce-
lulas que vdAo nos dér o parasimpatico sdo incapazes de
evoluir até formacbes glandulares.

Visto assim em rapidos tracos a embriologia desies
sistemas, passemos & um estudo, rapido tambem, da sua
anatomia no homem.

O sistema nervoso organo vegetativo ou holosim-
patico, compreende as duas partes de que ja falamos:

1.2 — O grande simpatico ou ortosimpatico, que se dis-
tribue 4 todos os orglos e tecidos do organismo e
2.0 — O parasimpatico cuja distribuicio € mais limitada,

compreendendo o parasimpatico craniano e o pa-
rasimpatico pelvico.

Um e outro possuem uma parte central, localisada
no eixo encefalo-medular e uma parte periférica onde
constituem os cordbes nervosos, plexos, ganglios e final-
mente as finas ramificacfes terminaes que ge distribuem
aos tecidos e orgios do corpo.

No nevraxe encontramos fibras e centros vegetati-
vos que sem duvida, sAo peculiares 4 este sistema mas
que, pela vizinhanca em (ue se encontram e por possui-
rem numerosag fibras unitivas com os centros da vida
de relacdio, reagem incessantemente um sobre o outro.
Alem disso a histologia é ainda incapaz de distinguir os
neuroniog simpaticos centraes. Por esta razao, como
acentua (ilis, ndo se justificaria, na porcdo central, do
gistema nervoso, a dualidade entre gistema nervoso ve-
getativo e sistema nervoso de relacdo. KEssa diferen-
ciacido aparece, entretanto, na porgio periférica. Com
efeito: alem da disposicdo anatomica diversa, ha ainda
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o fhto de s6 o sistema nervoso vegetativo possuir centros
reflexos na periferia: os aparelhos ganglionares.

GRANDE SIMPATICO PERIFERICO

I consgtituido por tres grupos ganglionares unidos
por fibras:

1.0 grupo — foérma de cada lado da face anterior do ra-
que a cadeia simpatica laterovertebral.

9.0 grupo — na face anterior do rague constitue os gan-
glios e plexos medianos ou prevertebraes.

3.9 grupo — ganglios e plexos juxta ou intra viceraes.

1.°) A cadeia simpatica latero vertebral compreen-
de os ganglios catenarios, 08 ramos colateraes e 08 COr-
does intermediarios.

Conforme as regides em que se acham essas forma-
coes, distinguimos: o segmento cervical, com tres gan-
elios (face anterior do raque); o segmento toraco-lom-
bar, com onze ganglios para a primeira porc¢ao e quatro
para a segunda (face lateral do rague); segmento sacro-
coxigiano, com quatro ganglios para a primeira e um
para a segunda por¢ao (face anterior do sacro e coxi).

Esses ganglios se encontram unidos pelas fibras dos
cordoes intermediarios, formando assim dois rosarios aos
lados da coluna vertebral, convergindo em suas extremi-
dades inferiores para um ganglio mediano, o ganglio co-
xigiano que péde nédo existir, sendo substituido pela alca
coxigiana ou se expandirem no plexo da arteria sacra
media.

Dos ganglios da cadeia lateral devemos distinguir
o cervical inferior que na maior parte das vezes se apre-
senta reunido ao 1.° e 2.° dorsaes, constituindo o ganglio
estrelado ou confundido, donde parte a inervacdo sim-
patica para a cabeca pelos plexos carotidianos e das
arterias vertebraes. Alem disso da origem aos plexos das
arterias tiroidianas inferiores, aos filetes constitutivos
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do nervo cardiaco inferior, filetes esofagianos, filetes
para 0 nervo recurrente, para o frenico, do nervo pul-
monar e filetes para o plexo sub-clavio que se prolonga
pelué plexos das arterias dos membros superiores.

A cadeia latero-vertebral possue ramos colateraes
constituidos por fibras que ligam a cadeia simpatica as
raizes espinaes: sfio os ramos comunicantes. Alguns
sdo brancos, formados por fibras mielinicas de duas or-
densg: a) fibras centrifugas, motoras e secretoras, cuja
celula de origem ge encontra no corno lateral da medula,
na coluna intermedio-lateral; b) fibras centripetas, sen-
gitivas, originadas nas celulas dos gangliog espinaes.
Outros constituem os ramosg comunicantes pardos, for-
mados por fibras de Remak e por pequena quantidade
de fibras mielinicas. Os neuronios de origem das fibras
amielinicas sdo encontrados nos ganglios da cadeia. Sao
motores e secretores na maioria, havendo entretanto
fibras amielinicas de funcio sensitiva.

Alem destes ramos, a cadeia latero vertebral emite
colateraes que vao formar em torno das arterias vizinhag
plexos que se extendem até a periferia seguindo os tron-
cos vasculares. Outros colateraes se destinam 4s vice-
ras, seja diretamente, seja por intermedio dos plexos
medianos.

2.2) Ganglios e plexos medianos ou prevertebraes.

Sao plexos mais ou menos extensos, anastomosados
entre si, contendo fibras simpaticas e parasimpaticas.
De cima para baixo, encontramos:

Os plexos faringeo e tiroideo que recebem filetes di-
rétos do simpatico cervical

O plexo cardiaco. O plexo pulmonar. O plexo solar
que recebe o grande e pequeno esplancnico ¢ apresenta
os ganglios semilunares, aortico renaes, mesentericos su-
periores e estd ligado aos plexos que recobrem os ramos
do tronco celiaco.

O pléxo lombo aortico com 08 pléxos secundarios
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destinados aos ramos da aorta: pléxo iliaco primitivo,
feixe mediano lameliforme.

" Pinalmente o pléxo hipogastrico na cavidade, pel-
vica, aplicado nas paredes externas do réto, da bexiga,
vagina e utero; é séde de numerosas anastomoses entre
o sistema simpatico e o sistema cerebro-espinhal., O
simpatico atinge este pléxo pelo feixe mediano lameli-
forme, pelog pléxos: mesentérico inferior, espermatico
e iliaco interno. O parasimpatico conécta com o pléxo
hipogastrico pelos nervos pelvicos. As fibras cerebro es-
pinhaes lhe atingem pelos ramos anteriores do pléxc
s2ac1o.

3.2} Ganglios e pléxos viceraes.

Provem dos pléxos medianog por intermedio de fi-
letes dirétos destes ou por meio dos pléxos vasculares.
Formam-se na espessura ou nas paredes dos orgaos vice-
raes, taes como os pléxos de Auerbach e Meissner para
o tubo digestivo.

Pléxos medianocs e viceraes apresentam todos nas
suas malhas, formacbes ganglionares onde existem ce-
lulas nervosas simpaticas de varios tipos e funcOes. Hstes
neuronios periféricos explicam a relativa independencia
do sistema vegetativo para com o sistema cerebro es-
pinhal.

Alem disso, a migraciio de celulas nervosas ao longo
do sistema nervoso vegetativo ndo se limita, como vi-
mos, 4 formacio de ganglios; algumas vao constituir
os orgdos cromafins, de funcio secretora endocrina, cons-
tituindo os paraganglios simpaticos.

Na extremidade cefalica o simpatico contrae anas-
tomose, por meio do ramo jugular que se dirige para o
buraco despedacado posterior, com os quatro ultimos
pares craneanos. Por intermedio dos pléxos carotidiano
e cavernoso o simpatico envia filetes aos ganglios ane-
xos ao trigemio, sem que entretanto, ai se detenham.
Hstes ganglios sfo parasimpaticos. O pléxo carotidiano
fornece os filetes cardtico-timpanico e do nervo vidiano.
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() pléxo cavernoso nos d4 ramos que ge anastomosam
com o IITe, TVe, Ve e VI® pares craneanos e a anastomose
cervico gasseriana.

PARASIMPATICO PERIFERICO

O parasimpatico naoc ¢ anatomicamente tao bem
individualisado como o simpatico, pois se encontra, na
sua maior porcao, intrincado com 08 NErvVos cerebro es-
pinhaes mas, a fisiologia mostrou o seu papel nas fun-
coes de vida organica e a histologia destacou og feixes
a isto afetos.

Distinguem-se dois sistemas parasimpaticos: o cra-
neano e o pelvico.

1.2) Parasimpatico craneano.

Comprende cinco ramos: a) O ramo Organico do
motor ocular comum ou ramo pupilar. b) O ramo or-
ganico do facial ou mervo da glandula lacrimal. ¢) O
ramo organico do nervo intermediario de Wrisherg ou
nervo salivar superior. d) O ramo organico do glosso-
faringeo ou nervo salivar inferior. ¢) Ramo organico do
pneumogastrico ou nervo cardio-pneumo-entérico.

9.0) Parasimpatico pelvico.

Provem da reunido dos ramos comunicantes que nas-
cem no 2.°, 3.2 e 4. nervos Sacros. Assim ¢ constituido
o nervo pelvico. Hste se divide em filetes que vao se
expandir nos pléxos uro-genital e colo-retal. O pri-
meiro encerra os Nervos eretores de Eckhard e o segundo
inerva o réto e os colons até a regido da valvula ileo-
cecal, onde encontra o parasimpatico craneano.

CENTROS AXIAES

Na corticalidade estes CEDLTOs nao foram demons-
trados mas parece existirem; é assim conhecida a acgao
dos 16bos frontaes e ocipitaes sobre a nutricio: a ablagao
dos primeiros acarretando o emagrecimento e a dos se-
gundos a adiposidade.
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Na cortex da base do cerebro, na regido infundibulo
tuberiana, espcialmente depois dos trabalhos de Roussy
e Camus, reconhece-ge a axistencia duma série de centros
vegetativos afétos ao metabolismo da agua, dos hidratos
de carbono, da termogenese, etc.

Os corpos estriados teriam para Ramsay Hunt fun-
cio vegetativa e o feixe estrio-espinhal seria para a
motilidade automatica o que é o sistema piramidal para
a motilidade voluntaria. Tambem o talamo optico para
Roussy e Mossinger serd um centro vegetativo,

No tronco cerebral encontramos os cinco nucleos
organicos do parasimpatico craneano: o nucleo pupilar,
o lacrimal, o salivar superior, o inferior e o nucleo dor-
zal do vago.

Na medula encontramos a coluna simpatica, cons-
tituida pelos neuronios do corno lateral, formando a co-
luna intermedio lateral e que se extende desde 0 segmen-
to (/3 até os segmentos sacros com duas interrupcoes que
a dividem em tres porcdes. A interrupcao mais alta se
prolonga de C4 a C8 e corresponde 4 emergencia do pléxo
braquial. Acima estd o segmento cervical e abaixo o
segmento dorso-lombar. Hste se prolonga até L2, A
este nivel a coluna simpatica sofre nova interrupcao
correspondente 4 emergencia dos nervos para 0s mem-
bros inferiores e que se prolonga até L4. Abaixo encon-
tramos o segmento lombo sacro gque compreende L4 e
L5 e os seis segmentos sacros. Na extremidade inferior
da medula, da IV* lombar até o vertice do cone terminal
aparece a coluna medio ventral, origem do parasimpatico
pelvico, localisando-se na parte interna da base do corno
anterior.

Hstes centros sio de natureza motora ou secretora.
Os centros axiaes sensitivos se confundem com o0s centros
da sensibilidade cerebro-espinhal. B’ bastante citar:
celulas dos cornos posteriores da medula; coluna de
Sttilling Clarke e de Bechterew, nucleo de Goll, de Bur-
dach, nucleo do feixe solitario, neuronios cerebelares,
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coluna sensitiva do V° nervo craneano, neuronios do ta-
lamo optico. HEstes centros estdo afétog a atos reflexos
a maoiria dos guaes inconcientes. As viag simpaticas
de sensibilidade conciente terminam na cortex cerebral,
todavia, ndo estd hem assente ainda sua séde, atribuindo,
a maior parte dos autores, que esta terminacédo se faca
principalmente na zona sensitivo motora. Entretanto,
erande parte das fibras terminam em varios pontos do
manto cerebral, em celulas relacionadas especialmente
4 cenestesia.

Os neuronios sensitivos exira-axiaes ge encontram
nos ganglios espinhaes para a por¢ao ragueana e nos
eanglios jugular e plexiforme do X° de Andersch e
Ehrenritter do IX® geniculado do VII®° bis, de Gasser
do Ve para os nervos craneanos. As celulas entretanto,
nada diférem das de sensibilidade cerebro espinhal. As
celulas que Dogiel descreveu nao foram encontradas por
orande numero de autores. Sua existencia ¢ duvidosa.

As fibras sensitivas periféricas tem por origem as
celulas unipolares em T do ganglio espinal e as homo-
logas dos ganglios cerebraes para 0S nervos craneanos.
O prolongamento dendritico, de condugao celulipeta, tem,
como na vida de relaciio, o aspeto e estrutura de cilin-
droeixos.

Seguindo o influxo nervoso a partir do orgao, ele
atinge o ganglio espinal pelas raizes posteriores e a
estas pelos ramos comunicantes brancos e pardos (nestes
sempre em pequeno numero).

A terminacdo da fibra na periferia ou nas viceras
nio é bem conhecida. Langley supde que ela se facga
superpondo-se as terminacdes motoras. Os diversos cor-
pusculos sensitivos da péle, arterias, mesenterio, liga-
mentos articulares, etc. possuem terminacoes simpaticas,
constituindo o aparelho de Timofeew. E’ tambem admi-
tida a terminacdo plexual.

Seguidas estas fibras de sua terminacao, para atin-
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girem 08 ramos comunicantes, elas vao atravessar 0 gan-
glio simpatico sem que ai nenhuma se termine.

Ag aches reflexas que se podem observar pelo isola-
mento do ganglio simpatico da medula, sfo reflexos de
axonio, seguindo a excitacido um curso antidromico pelo
neuronio motor e se propagando centrifugamente por
outra expansao do mesmo neuronio.

Penetrando pelas raizes posteriores, as fibras =sim-
paticas se comportam cOmo as fibras espinhaes. Nao
¢ maig possivel separar uinas das outras. As impres-
soes dolorosas seguem as fibras radiculares curtas, pe-
netrando 16go no corno posterior e se ramificam na base
deste, em torno de celulas que originam o segundo neu-
ronio sensitivo. As expansoes destes se cruzam na
linha mediana e seguem a parte posterior do cordido an-
tero lateral acendente, para deniro do feixe de Gowers
e junto 4 este, adiante do feixe piramidal crunzado, atraz
do corno anterior, constituindo o feixe espino talamico
posterior.

Do feixe espino talamico posterior, nem todas as fi-
bras vio dirétas ao talamo, a maior parte pira na for-
macéo reticulada, donde partem entdo og terceiros neu-
ronios sensitivos gue atingem ao talamo.

No bulbo, as fibras afétas 4 dor se encontram ao lado
da formacdo reticulada e s20 aumentadas em numero
pelo contingente provindo do trigemio.

Na protuberancia, o feixe espino talamico posterior
ce encontra ao lado e para féra do feixe espino talamico
anterior (sensibilidade tatil) que por sua vez, egta para
t6ra e no mesmo plano gque a fita de Reil.

Nos pedunculos o feixe espino talamico se encontra
ne angulo do esquadro que formam as fitas de Reil me-
diana e lateral.

Para atingir o talamo, ele se inclina para f6ra, des-
crevendo uma curva e vem se expandir no nuecleo externo
desta formacio. Do talamo partem fibras que seguem
o pedunculo superior da cama optica e vAo se expandir
na regido fronto parietal



CAPITULO III
SIMPATALGIA PERIFERICAS

E’ classico e de utilidade para o estudo separar as
algias simpaticas dos planos superficiaes das viceraes
porgquanto, para as primeiras, as dificuldades crescem de-
vido a inervacao sensitiva mixta, simpatica e cerebro
espinhal, enguanto as segundas, 86 o sfo pelo primeiro
destes sistemas.

Os caracteres diferenciaes dessas dores jia foram
dados.

As sindromes simpatalgicas periféricas sdo varias,
embéra muitas constituam assunto de controversia sob
varios pontos de vista. Alem disso ¢ mesmo dificil di-
zer si o tipo de dor exclusivamente pelo simpatico existe
na periferia, pois parece que habitualmente se trata dum
estado mixto, a algia tanto se propaga pelos nervos sim-
paticos como pelos cerebro espinhaes.

Descreve-se como dor simpatica periférica: as cau-
salgiag, ag dores angio-espasmodicas da arterite oblite-
rante, as acroparestesias, dores da molestia de Raynaud,
enxaquecas, sindromes dolorogas fisiopaticas de Babins-
ki e Froment, certas algias faciaes, muitas das doéres
dos amputades, especialmente nas que existe a alucina-
cdo do membro ausente, e muitas outras sindromes po-
deriam ser citadas.

Como nao é possivel fazer o estudo de um por um
destes varios quadros, tomaremos para descricao o exem-
plo mais tipico de dér simpatica, isto é, a causalgia de
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Weir Mitchell, descrita por este autor em 1864 e da gual
. Meige, Athanassio Bénisty e Leriche demonstraram
a natureza simpatica.

O fenomeno se passa em régra da seguinte forma:
Um individuo recebe um ferimento das partes moles que
cicatriza por primeira ou segunda. intenc¢ao, mas antes
quasi sempre da cicatrizacio ou mMeSmMO NO MOmento do
ferimento ,comeca a sofrer uma gensacao de queimadura,
que se extende por uma ZzZOna nao correspondente ao
territorio de inervacio periférica nem 4 um territorio
radicular. A dor se alastra em poucos diag antes de se
estabilisar. Concomitantemente aparecem disturbios tro-
ficos, a péle se torna lisa e luzidia, séca, com distur-
bios vaso motores; o doente & angustiado, fége ao con-
vivio dos outros enfermos ou das pessoas que 0 Ppro-
curam; ¢ todo absorvido por sua dor, que lhe traz modi-
ficacOes nitidas do carater. Evita a menor emogao, O
ruido, os abalos, o caminhar duma pessoa, pois tudo isso
lhe exaspéra o spfrimento. Encontra-se, examinando
o doente, o que Sougues descreveu com 0 nome de sines-
tesalgia; pode-se provocar paroxismos dolorosos pela
excitacio de regioes afastadas do territorio atingido pela
causalgia. S6 uma coisa 0 alivia: € trazer humedecida
com agua fria a parte dolorida, o que, com frequencia,
acarreta a maceraco da peéle. A’ noite acordam por causd
da dor. Abandonados a si, raramente o mal regride; via
de régra agrava-se lentamente.

Foi pelo fato da topografia da dor que nao corres-
ponde a nenhum territorio de distribuicdo cutaneo ou
radicular dos nervos cerebros espinhaes, pelo carater
afetivo primordial e a série de fenomenos simpaticos mo-
tores, secretores e troficos concomitantes que fizeram
supor a natureza vegetativa destas algias.

B como interpretar-lhes o mecanismo?

A primeira hipotese de Leriche supunha a existen-
cia duma nevrite simpatica como primum movens dos
fenomenos. Mais tarde ele abandonou esta teoria su-
betituindo-a pela vaso motora.
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Tinel interpreta os fitos do seguinte modo: A exci-
tacdo dolorosa tem por ponto de partida o ferimento ou
irritacdo do simpatico no tronco nervoso (admitia-se que
56 a lesAo dum tronco nervoso trouxessge a causalgia).
Este estimulo se transmite entao pelas fibras sensitivas
contidas no nervo, caso em que a seccao deste, acima
da lesdo, traz a sedacfo da dor. Quando esta nao é abo-
lida pela interrupcio mnervosa € necessario admitir sua
propagacéo atravez dos pléxos vasculares. Por vezes ain-
da, quando as fibras do gimpatico nfo atingem a seccao do
nervo acima do ferimento, ¢ passam a este nivel por vias
colateraes, podem se juntar ao nervo mais para a peri-
feria: a secclo do tronco nervoso abaixo e 4 distancia
do ferimento pode nesses cagos suprimir a causalgia.

Sob a influencia destas excitacoes dolorosas forma-se
nos centrog simpaticog um verdadeiro estado de eretis-
mo, de superexcitacao, que pode difundir para os centros
vizinhos e mesmo para og homologos do lado oposto, o
gue d4, para Tinel, a explicacao dos fenomenos sineste-
salgicos. Ainda por este eretismo explica o aparecimen-
to de reacdes simpaticas diversas taes como sudresg pro-
fusos, vaso dilatacdes, horripilacio dos pélos, midriase,
etc. Uma vez constituido, este estado de eretismo sim-
patico poéde por si continuar embora haja desaparecido
a excitacdo dolorosa inicial.

Quanto a via centripeta seguida, € para Tinel bem
clara. Ele assim se expressa: “C’est dans certaing cas de
causalgies anciennes, la persistance d’une certaine sen-
gibilité malgré la section du nerf correspondant, par
exemple la section d'un médian caugalgique ne produit
parfois qu'une anesthésie superficielle, mais laisse suh-
sister une douleur au frélement et surtout & la pression
dans le territoire cutané du nerf. Il semble done exis-
ter une certain sensibilité indépendante des troncs péri-
phériques, & peu pres latente a4 1'état normal, puisqu’elle
ne se manifeste pas dans les gections nerveuses primiti-
ves; elle ne se révéle gue par une irritation nerveuse
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prolongée des terminaisons sensitives par les troubles
névritiques”. Hsta sensibilidade dolorosa, que se ma-
nifesta nas condicdes especiaes de que fala Tinel é para
ele conduzida pelo sistema simpatico.

Entretanto, é bem diversa a opinifo atual de Le-
riche.

Examinando atentamente estes doentes ele poude
verificar que a lesfo originaria da causalgia nem sem-
pre ¢ do tronco nervoso, o que ndo impéde que, na ori-
gem, a dOr tome por vezes o carater mitidamente troncu-
lar, antes de se estender. Quando a lesdo do tronco
nervoso existe, nota-se a formacfo na exiremidade dele
dum nevroma. E’ mais frequente encontrar a lesao da
adventica vascular ou mesmo a seccdo vascular, tornan-
do-se a arteria ou veia, pela cicatrisaciio, um simples
cordido fibroso, o que, no dizer de Leriche, ndo € apenas
um vago féra de ecirculacdo mas sim um nervo doente.
E por ultimo, noutrog cagos encontra-se tdo sémente um
simples setdo muscular, habituaslmente situado na parte
média do bracgo, no cotovelo, no terco superior do ante-
braco ou nas proximidades da articulagdo do joelho para
o membro inferior.

Por esta falta de séde anatomica Leriche supOe que
puramente og fenomenog dinamicos sdo aqui responsa-
veis pela dor. Na causalgia, como na algia difusa pos-
traumatica, 86 og fenomenos vaso motores prolongados
ga0 responsaveis pela doér. Como é sabido, qualquer in-
juria tecidual é seguida duma reagio vaso motora, vaso
dilatadora ou vaso constritora mas que, no individuo em
perfeito equilibrio do sistema vegetativo, estasg reacdes
pouco duram, voltando a circulacio em bréve & normali-
dade. Quando, por temperamento, o individuo & um
labil do sistema vegetativo, ag reacdes se prelongam e
se entretem pela dor que géram, formando assim um cir-
culo viciozo. Em consequencia dos disturbiog nutriti-
vos encontramos alteracdes osseas, com rarefacio acen-
tuada, destacavel aos raios X. Og froncos nervosos tem
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seu dinamismo alterado pois que os nervos suportam
mal as variacoOes circulatorias. Uma vaso constricio se
exercendo sobre as arterias do mediano satisfazem para
provocar uma algia simpatica no territorio deste nervo.
A simpatéctomia, interrompendo o ecircuito de causa e
efeito, melhora a circulacdo no territorio doente e fagz
desaparecer estes disturbios. Entretanto Leriche silen-
cia sobre a via centripeta seguida por esses impulsos, si
cerebro-espinhaes ou simpaticos ou ainda as duas.

B’ sem duvida bastante engenhosa a hipotese de Le-
riche mas ela deixa permanecer pontos obscuros. Assim
por exemplo: sabe-se que a maior parte das causalgias
se fazem com vaso dilatagdo (passiva para Leriche, aliva
para Stopford), como curam com a simpatectomia gue
produz tambem uma vaso dilataco?

Julio Diez faz uma série de objecdes & hipotese de
Leriche. Entre estas a seguinfe: as perturbacdes vaso
motoras da causalgia sfo habitualmente do tipo de dila-
tacao; Ora, si sao conhecidos os filetes vaso constritores
dogs membros, ndo foram ainda demonstrados os vaso
dilatadores. H a excitacdo simpatica produzindo entio
a vaso dilatagdo? Leriche responde a esta objecio di-
zendo nédo afirmar que nas causalgias a, intervencio sim-
patica se faca por excitacio, por hipertonia. Pdde ser
muito bem por hipotonia.

Diez, ndo desconhecendo um papel importante de-
sempenhado pelo simpatico nos fenomenos, conclue que
0 sistema cerebro-espinhal desempenhe quicd preponde-
rante papel na conducio algica na causalgia.

Em face das dificuldades do problema mas tendo em
vista os fatos citados quando tratamos da hipotese de
Tinel, parece razoavel admitir que a dor nesses casos,
seja transmitida pelo simpatico, atuando a simpatécto-
mia, ndo s6 sobre a vaso motricidade mas tambem abo-
lindo um condutor algico. Comtudo, é possivel e prova-
vel a participacfo da via cerebro-espinhal, com conco-
mitante participacio da funcio eferente do simpatico.
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Na interpretacao das causalgias é tambem possivel
invocar a hipotese de Lundei e Sfameni, supondo a in-
tervencao de agentes humoraes libertados por irritacao
vegetativa, 0os quaes atuariam excitando as fibras sensi-
tivas somaticas ou simpaticag (aferentes). Por ser hi-
potetico este agente mAo cairiamos no paradoxo da hi-
potese de Leriche, podendo ele se_form ar tanto com vaso
diiatagﬁo como com vaso constricao.

Este autor chama tambem a atencao para um tra-
tamento antigo da causalgia e que did por vezes, bons
resultados: é o vesicatorio. Ora, sabe-se hoje que as
acOes irritantes sobre a péle tem a propriedade de excitar
as fibras histaminergicas, libertando a histamina que
possue manifesta acio anestesica. Nao poderia ser por
uma neutralisacdo quimica ou um antagonismo fisiolo-
gico entre a histamina e a suposta substancia irritante
de Lunedei a maneira de atuar do vesicatorio? K’ licito
pensar.

Ainda um fiato obscuro nessa questio: porque razao
a causalgia é relativamente tao rara quando os ferimen-
fog, traumatismos das partes méles, sdo tdo frequentes?
Nesse ponto Leriche nos dd4 uma explicacao satisfatoria,
fazendo intervir as condicOes personalissimas do caso.
Em primeiro lugar, ela é mais frequente nos periodos
catastroficos, de guerra, quando a emotividade estd exal-
tada, a personalidade e portanto a cenestesia abalada.
Dai se compreende a maior vulnerabilidade do sistema
vegetativos nas ocasioes tragicas, em consequencia dos
abalos moraes.

Em segundo lugar, o papel dos endocrinos, das tro-
cas metabolicas, do equilibrio iontico, ete., poderao ex-
plicar a razio da seletividade no aparecimento da cau-
salgia. J4 é conhecido em parte, a influencia dog ions
caleio na produciio da dor: Leriche observou que quando
ha hipocalcemia a anestesia novocainica é menos eficaz;
ha uma aptiddo maior para a dér. Em certos sindromos
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paratiroidianos em que ha hipocalcemia, podem surgiy
algias espontaneas.

Pelo que ficou acima dito, vemos a complexidade do
problema nas causalgias mas por outro lado, podemos
aquilatar o desenvolvimento tomado pelo seu estudo e
a marcha segura para a compreensdao dessa sindrome
(que o é, em ultima analise). Hspecialmente o trabalho
de Leriche tem muito contribuido para isso mas, infeliz-
mente, ainda se é obrigado a concordar com este autor:
“T,es mouvements de la vaso motricité et le fonctione-
ment du sympathique sont encore biens obscurs pour
nous’.

§ — V. M. | -



CAPITULO IV

A DOR VICERAL

Tratando da do6r simpatica das viceras, de prefe-
rencia nos referiremos ao conceito restrito destas, 1sto
é: orgios contidos nas cavidades celomicas, poraue S0 es-
tes recebem uma inervacao exclusivamente simpatica.
Nio cabe aqui discutir a extensio do conceito de vicera.

Os primeiros estudos, entretanto 16go esquecidos,
sobre a sensibilidade do tubo digestivo foram feitos por
Weber e mais tarde repetidog, com tecnica aperfeicoa-
da, por Becker, Hertz, Cook e Schlessinger.

Mas foram, indiscutivelmente, o0s cirurgidoes que
mais atencdo atrairam sobre este ponto. Com efeito:
para estes orglos atribuia-se exclusivamente uma via
de intervacdo centrifuga, contida no sistema vegetativo.
A dor viceral era de natureza completamente desconhe-
cida porquanto os trabalhos experimentaes de Francois
Franck, nio tiveram, no seu tempo, difusdo bastante.
Atribuia-se ao simpatico sémente funcbes motoras e se-
eretoras, tal como o que hoje encontramos ainda em
Langley. Tornava-se dificil explicar certas dores que OS
pacientes atribuiam a um orgho, por exemplo, as edlicas.

Foi nessa época que o cirurgiao sueco Lennander,
verificando a insensibilidade das viceras 4 seccao, 4
cauterisacio, 4 excitacdo mecanica diréta, enquanto a
traciio ou excitacdo da serosa periviceral é dolorosa, emi-
tiu a hipotese de que as viceras sio, em si, insensiveis
mas a serosa e sub-serosa que as recobre e rica em re-
ceptores e nervos da dor que seguem a via cerebro-es-



pinhal. As algias s0 surgiriam num orgao quando a le-
sio atingisse e irritasse a serdsa que o reveste. Par-
ficularmente as lesdes pulmonares vém em apoio 4 sua
tése: quando profundas sao indolores mas, no momento
em que é atingida a pleura, a dor é viva, bem localisada.

A obgervacao de Lennander é em parte exata mas
incompleta. Realmente as serosas e subserosas sao
mais ricas em filetes nervosos sensitivos e quando um
procésso irritativo as atinge a dor é mais forte. Mas o
parenquima viceral nio € totalmente insensivel, assim
cOMO 0S8 Tamos nervosos, simpaticos e parasimpaticos
gque o inervam, contem fibras aferentes algogenias pois
o mesmo estimulo que, aplicado experimentalmente a
vicera, faz com esta permaneca muda, quando aplicado
ao tronco nervoso que lhe é destinada, sucita uma rea-
¢io dolorosa, violenta mesmo. Por outro lado, o blo-
gueio com novocaina das fibras simpaticas post-ganglio-
nares ou dos ramos comunicantes abdle a sensibilidade
da vicera patologicamente dolorosa.

Apesar destas observacdes, nem todos os neurolo-
gistas ainda aceitam a conduc¢ao da sensibilidade doloro-
sa pelo simpatico. Para a cadeia cervical as fibras sen-
sitivas foram demonstradas pela observagdo de Tinel
na qual, as dores faciaes s0 desapareceram ap6s a res-
seccio do primeiro ganglio cervical emquanto haviam
reaparecido depois da resseccdo da raiz sensitiva do tri-
cemio e geccido do facial.

Para Lugaro, a pretensa insensibilidade viceral nos
é explicada pelos fatores seguintes: primeiro, pela es-
cassez e esparsidade das fibras sensitivas, pelo que é
impedida uma suficiente adicdo intensiva e extensiva
dos estimulos: em segundo lugar, as excitacdes experi-
mentaes sio feitas em geral com estimulos rapidos,
sgindo muito pouco tempo, o que impede a S0MACAD
temporal dos estimulos; em terceiro lugar, a4 influencia
indiréta, nos casos de intervencido cirurgica, da aneste-
sig da parede, vindo a faltar uma fonte de estimulos nor-
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maes que, por irradicdo central, favorecem o ultrapassar
do limiar dolorifico.

Hstas razdes que nos apresenta ILugaro estdo in-
cluidas no que os autores denominam estimulo ade-
guado (aqui no caso: estimulo de intensidade bastanie
para ultrapassar o limiar de excitacio dum neuronio;
gue atfie sobre um numero guficiente de fibras e durante
um tempo minimo necessario). Uma vicera nao é do-
lorosamente excitada porque nao foi aplicado sobre ela
um estimulo adequado. AS8 reacdes morbidas dolorosas
sd0, indiscutivelmente, diversa da excitaclo experimern-
¢al. B foi partindo do confronto com outras sensacoes
organicas, como o sentido da visdo, em gque a retina ¢
egpecificamente excitavel pela luz; a audicio, onde o8
orgios de Corti sao excitaveis pelo soin, qie surgiu o con-
ceito de estimulo adequado para a dor das viceropatias.
0s experimentadores, assim como os cirurgioes ndo pro-
vocam dbr, afirma Mackenzie, porque empregam esti-
mulos algogenios qualitativamente inadequados para as
viceras. Hstas ultimas responderiam especialmente aos
eitimulos que em cada orgdo sfo os habituaes geradores
dos réfléxos vegetativos, com a condicho de que sejam
suficientemente intensos para ultrapassar o limiar de
excitacdo medular (barreira neuromerica; Ayala).

Varios estados biologicos sao apontados como es-
tiiulos adequados para as viceras. Sao eles:

a) Os espasmos dos musculos lisos, gue, oMo 08 ag-
triddos nas caimbras, sdo altamente dolorigenos.

a) A distensilo, especialmente nas viceras Ocas.

b) Os disturbios circilatorios, com vaso dilatagao ou
vaso constricio em que se acresce & dor da vicera a dor
vascular.

d) Agentes fisico-quimicos.

e) A inflamagcdo, que atta pelo disturbio circulato-
rio gque provoca assim cOmMo pelos produtos quimicos li-
hertados pelo germen. |

f) O estiramento, torsao e cOmMpressao.
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Vemos por esta série que, ao contrario do que acon-
tece para a visko e a audicio, sip varios os estimulos
capazes de sucitar uma reacdo dolorosga das viceras e
alem disso, nfio é este um estimulo fisiologico, normal,
pois nesse estado as viceras aip indolores. Observa-se
demais, gue um estimulo adequado para produzir dér
num orgio, ndo o € para outro. Num mesmo orgao po-
demos encontrar esta diferente maneira de reagir.

Por estas razdes é criticado o conceito de estimulo
adequado, Ayala diz & este respeito o seguinte: “A priori,
on devrait conclure que tous les stimuli qui produisent de
1a douleur ne peuvent pas &ire qualitativement adé-
guats. Un stimulus est adéguat en tant gu'il est plus
adapté a susciter une sensation donnée et en tant qu’il
agit sur une terminaison réceptrice guil, par sa consti-
tution, au sent large du mot, est la plus adaptée & le re-
cueillir. Dans ce sens précis, les états considérés ci-dessus
comme dolorifiques ne retrent certainement pas dans la
catégorie des stimuli adéquats. Ils sont, en effet, d'es-
peces diverses, se retrouvent méme dans les états non
douloureux de Vorganisme et ont un caractére de natu-
re algogéne propre pour plusieurs vicéres de consti-
tnition diverse. Ils ne peuvent étre appelés adéquats si
I'on n’attache pas & cet adjectif la signification impropre
&’ efficace.

Na realidade, a expressfo nado € precisa mas hisso
justamente estd uma vantagem Sud. E vemos 08 pro-
prios autores que a criticam nio poderem dela precin-
dir ou de alguma outra equivalente. Tem a vantagem
de ser ampla em sua alcada e nela estarem incluidas as
condicbes de excitabilidade dolorosa conhecidas e mais
as gue ignoramos, pois nao parece depender sémente do
estimulo, sua intensidade, somacido espacial e temporal
a explicacdo das algias viceraes. Parece razoavel admi-
tir que algo de qualitativo no estimulo tenha influencia.
Alem disso ¢ necessario olhar o orgio excitado; compre-
ende-se que a natureza do tecido, o seu guimismo, fa-

4 — V. M.
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cilite ou dificulte a producdo duma dor. Baseado nisso
foi que Lemaire edificou a teoria da receptividade do-
lorosa dos orgios. E ndo sb as condicOes locaes, como
as geraes tambem atuam num € noutro sentido: é o ca-
so para as variacOes na concentracio dog ions no meio
circulante, especialmente o calcio, ou por outra, este
& 0 gue nos é mMenos desconhecido. As influencias me-
teriologicas nio serdao por certo alheias & receptivida-
de dolorosa dos orgios. Por tudo isso, e na falta de me-
thor, parece razoavel conservar a concepciao de Mac-
kenzie sobre o estimulo adequado para excitacao algica
duma vicera.

Excluida a hipotese de Lennander sobre a insen-
sibilidade das viceras, vejamos O0s tipos clinicos de dér
gue estas nos apresentam:

1.0 — A dor referida, isto é, a dor que, em certas
condicbes, ndo é localisada no lugar de origem e sim
na Area somatica que é suprida por nervos que tomam
origem no mesmo segmento do sistema nervoso cen-
tral que supre a vicera em questao.

9a . A dér profunda, viceral propriamente, que
é sentida no orgao doente; é difusa, tipica da sensibili-
dade protopatica.

Ainda agui encontramos divergencia, com exclusi-
vismo de um ou outro dos tipos citados. Assim, para
Mackenzie, toda viceralgia é dor referida. Para Leri-
che, o papel primordial € desempenhado pela dor na
propria vicera doente. A referencia é admitida mas se-
r4 para ele secundaria e resultante de disturbios vaso
motores. Atualmente o ecletismo € aqui predominante
na opinido da maioria dos autores, encontrando-se, se-
ja a dor exclusiva no sitio de origem, seja a dor refe-
rida ou simples hiperalgesia na area somatica corres-
pondente ou finalmente a associaciao das duas.

Tém-se procurado dicernir as causas duma e dou-



tra., Assim, para Ryle, as lesbes viceraes nao infla-
matoria raramente dao origem 4 dor referida, salvo
quando caimos no grupo das crises viceraes intensas.
Supoe ele gque a dor referida nao tem a extensdo que é
classico lhe conceder. E' que, como diz Leriche, o pa-
ciente ndo conhece anatomia para nos localisar com pre-
cisdo uma dbér. E demais, as ddres de orgaos profundos
20 € possivel indicar sua projecdo sobre a parede. Ry-
le empresta grande valor na analise da dor ao gesto
do paciente pois, na sua opinifio, em regra nfo empre-
ga este (o gésto) para indicar o segmento somatico hi-
peralgesico e sim localisando-o no orgio viceral doen-
te. Na angina de peito, com frequencia fécha a mao
cobre o externo como indicando sua origem na aorta e
o seu carater constritivo. A dér cardiaca é indicada com
a miao espalmada na regido sub mamaria esquerda. A
ulcera gastrica com frequencia é indicada colocando dois
ou tres dedos na regiio médio epigastrica ou um pou-
co para esquerda desta. A ulcera duodenal geralmente
& localisada 4 direita da linha média. No caso de cdoli-
ca renal, o paciente esfrega o lombo com o0s dedos em
direcio da coluna, na altura do rim, indicando doér pro-
funda na posicio deste orgdo. Ag dores intestinaes séo
em geral, localisadas com menos precigsao, devido, ac
menos em parte, a mudanca de posicAo da contracio
dolorosa. Por vezes entretanto, a obstrucdo do intesti-
no num ponto fixo, por exemplo, no angulo hepatico,
é localisada com notavel precisao.

A dor referida se encontra de preferencia (a) nos
casos de dor viceral intensa e (b) nas molestiag infla-
matoriags das viceras. A ddr que irradia pelo membro
superior na angina de peito, a d6r escapular na coleli-
tiase e a dor testicular na cdlica ureteral sio exemplos
classicos do primeiro grupo. A hiperalgesia cutanea
com rigidez cuscular nas dreas correspondentes da pa-
rede abdominal nos casos de apendicite e de ulceras gas-
tricas cronicas sdo exemplos do segundo grupo. De pre-
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ferencia, a dbr referida extd associada 4 molestias com
legdo organica, raramente gecompanhando ag doencas do
tipo funcional. Para Ryle a dér testicular na célica ure-
ureteral s aparece guando a mucosa pstd ulcerada ou in-
flamada. B ela péde ser encontrada nos casos de lesdo
areteral com ausencia de coélica.

Em muitas ocasibes a dbr referida pode permane-
cer varios dias depois de cessada a dor local, interpre-
rando-ge como si deste ponto ainda partissem incitacoes
gue mantem a irradiacio

Depende ainda a producdo da dor referida da natu-
reza do tecido e do orgdo, pois alguns desses sdo mais
aptos a produzil-a do que ouiros

No caso da ulcera gastrica, ag manifestacoes peri-
féricas sio mais frequentes quando o procésso alinge a
camada muscular do que guando € puramenie Mucoso.
Por outro lado, o carcinoma géstrico € raramente acom-
panhado por dor referida. Ryle atribue ao fito de que
4 ulcera corrde os tecidos e atinge diretamente as termi-
nagodes nervosas no musculo emguanto o carcinomsa in-
vade o musculo insinuando-se por enire suas fibras.

A dér na coliea hepatica é com frequencia localisa-
da na vesicula biliar. A manifestacio projetada na co-
lecistite aparece como dor superficial e profunda no
guadrante superior direito do abdomen, dor nas regides
sub escapular e interescapular direita. A rigidez mus-
cular tambem pdde existir no quadrante superior di-
reito do abdomen nos casos agudos ou apenas 0 eXage-
ro do reflexo abdominal direito nos casos sub agudos.
A dér na espadua, tomada em eeral como sinal de co-
lelitiase, provavelmente ocorre ab NOS casos em que a
inflamacio atinja a face inferior do diafragma, com-
prometendo assim ao nNervo frenico dirétamente; isso
se di tambem com a pleurisia diafragmatica. As expe-
riencias de Pollok e David mostram que a irritacao fa-
radica do diafragma produz dor sobre o trapezio, 0 gue
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denominam “shoulder tip pain”, desaparecendo esta pe-
la seccao do frenico.

Na apendicite aguda inflamatoria ha hiperaigesia
cutanea com defeza muscular acompanhando a dor vice-
ral. Na gangrenosa com frequencia nfo existe a dor re-
ferida nem rigidez muscular. Alguns autores, parti-
cularmente Morley e Leriche, atribuem as manifesta-
cbes perifericas da apendicite e outras lesDes das vice-
ras abdominaes, como originadas nfo na vicera doente
mag sim por irritacio do peritonio parietal, o impulso
aferente seguindo, neste caso, a via cerebro-espinbal pa-
ra atingir a medula. Por vezes esta hipotese parece &e
verificar, entretanto, nada autorisa a supor que todos
os fenomenos referidos associados & lesdes de viceras
abdominaes compreendam o mesmo meecanismo. Alem
disso, a irritacéo de peritonio parietal nem sempre pro-
duz manifestagdes referidag, Para Capps, a excifacio
do peritonio parietal da origem a uma d0r diréta que
é bem localisada pelo paciente no sitio excitado.

A dér cardiaca é um sintoma relativamente ravo
nas molestias do coracio, B mais frequente nas alte-
races funcionaes do que nas lesdeg valvulares. Loca-
lisa-se na 4rea sub mamaria, acompanhada, por vezes,
de hiperalgesia cutanea na regido precordial. Na an-
eina de peito a dbér profunda se localisa no externo: a
dor referida se encontra na face anterior do hemitorax
esquerdo, propaga-se & face interna do braco, exten-
dendo-se, por vezes até aos dedos da mao esquerda,
Mais raramente a propagacac se faz para o braco di-
reito, pescoco e face.

(s testiculos possuem grande sensibilidade dolero-
gsa. Woollard e Carmichael mostraram experimental-
mente que no blogueio dos nervos escrotal e genitofe-
murzal a dér nfo € localisada no testiculo execitado mas
sim no dermatomo correspondente ac décimo segmento
toraxico do mesmo lade; isso vem mostrar que, origi-
nada no testiculo, a dér tomoun como via aferente o plé-
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xo da arteria espermatica e portanto, pelo menos neste
caso, a dor referida é independente da inervacao cere-
bro-espinhal do orgao. o

Com relacio & orelha é frequente encontrar dor
que se origina numa lesio ou irritacdo fora desta. As
caries dentarias, os dentes inclusos, as lesbes da paro-
tida, as artrites temporo maxilar, inflamacoOes dos seios
paranasaes, amigdalite, carcinoma da lingua, faringe ou
laringe sfo causas possiveis de otalgias.

As lesbes da orbita, da mucosa nasal e dos seios pa-
ranasaes produzem, por Vezes, déres que se projétam
no pescoco, espadua, bracgo, antebraco e mao.

Quanto & dor na propria vicera, si ainda é negada
por muitos, é hoje admitida pela maioria e apoiada nao
g6 pela afirmativa dos doentes como tambem por fatos
logicos: assim, O paciente de Leriche, medico e que So-
fria do rim ha muito tempo, localisava sua dor neste or-
gdo. Diz que de tres medicos que o examinaram, s0 um
tomou, de fato, seu rim entre as maos o que lhe des-
pertou dor intensa, comparavel 4 dor testicular. Tam-
pem a experimentacdo confirma a existencia de algias
nas proprias viceras, 0 que nao tem nada de surpreen-
dente, uma vez que elas recebem fibras sensitivas. O
que essas dores s&o, & de uma dificil analise dddo o seu
carater protopatico, dificultando a localisacio; por essa
falta de sentido critico é que muitos a négam.

Elas podem acompanhar a dor referida ou existir sé.

Leriche atribue a sensibilidade epicritica do tegu-
mento cutaneo 4 educacdo do individuo para a gqual con-
corre especialmente a visao e o erande numero de exci-
tacbes a que estd submetida a péle, o0 mesmo nao acon-
tecendo com as viceras, donde o carater protopatico de
sua sengibilidade. Para ele, um doente cronico, educado
pelos exames Sucessivos do medico, sabe dicernir perfei-
tamente suas sensacdes internas. Tal é o que anuncia
a perfuracio duma ulcera; o que declara possuir um
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ulcera na boca anastomotica do jejuno, pela experiencia
adquirida antes pela do estomago.

Uma coisa a mais préva ainda a aquisicio da critica
do tegumento: o limiar da sensacéo de tato nao é o mes-
mo na crianca e no adulto, no civilisado e no selvagem.

Outro fato que ainda préva a sensibilidade dolorosa
na vicera, é que muitas vezes, suprimida a dor referida
pela anestesia local, persiste ainda a doér no orgdio.

Leriche, no curso da infiltraciao do ganglio estrelado
dum doente, despertou neste intensa dor no coracao, sem
gque o paciente conhecesse as relacoes deste ganglio com
o orgao no qual acusou dor.

Condueciao dos impulsos vieeraes.

Os impulsos dolorigenos partidos das viceras seguem
as fibras brancas contidas nos nervos vegetativos, atra-
vesgam os ganglios da cadeia simpatica sem contrair &
este nivel conexao alguma; atingem, por intermedio dos
ramos comunicantes brancos, o ganglio espinal onde se
encontra a celula de origem e por meio da raiz posterior
chegam & medula. Deste departamento em diante nao
¢ maig possivel individualisar as fibrag viceraes aferen-
tes. Pouco se sabe das conex0Oes funcionaes a este nivel.
Com relacao as acoes vaso motoras, para Ranson e Bil-
lingsley elas sao bilateraes mas com predominancia ho-
molateral.

Para os impulsos dolorosos produzidos pela injecado
de cloreto de bario nas arterias femuraes, as experien-
cias de Spiegel no gato mostraram que a seccao dos cor-
does posteriores em nada alteravam a dor; entretanto a
seccdo da parte ventral do cordido lateral, nos ultimos
segmentos dorsaes, fazia com que ela fosse diminuida
mas nao abolida. A abolicdo da dor ndo € obtida nem pela
seccao bilateral dos cordoes lateraes. Isto faz crér que
as vias algogenias sejam cruzadas e constituidag por
curtos neuronios que se articulam nas diversas etapas
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da medula. As fibras se encontrariam principalmente,
na porcdo ventral dos corddes lateraes.

Com relacdo aos impulsos aferentes de origem gas-
iro intestinal o problema se torna mais dificil porquanto
elag atingem a medula 4 um nivel muito elevado (b.°
ou 4.° segmentos dorsaes). Os resuitados experimentaes
obtidos por Spiegel e Bermis fazem supor que elas gigam
o mesmo trajeto que as fibras aferentes provindas dos
vasos perifericos. Elas seriam tambem cruzadas, de
neuronios curtos, localisando-ge na porgio ventral do
corddo lateral.

Teorias a respeito da dor referida.

As primeiras tentativas de explicacio da dor refe-
rida remontam a Lange (1871-1876), Ross (1888), Head
(1889} e Faber (1899). N&o osbtante serem estag mais
antigas, a teoria gque maior numero de adeptos fez foi
a de James Mackenzie (1910).

Assim como para os acima citados autores, Macken-
zie olhava as manifestacdes cutaneas nas esplancnopa-
tias como um reflexo, o reflexo “vicero-sensitivo”, equi-
valente, para a sensibilidade, ao que o reflexo vicero-
motor o é para a motricidade.

0 estimulo partido duma vicera é transmitido por
nm neuronio periferico viceral até um segmento medular,
provavelmente no corno posterior, onde este neurenio
se conecta com um neuronio de segunda ordem o gual,
por sua vez, entra tambem em CONEeXaA0 COm um neuro-
nio periferico sensitivo provindo duma area cutanea cor-
respondente & raiz posterior que termina no mesmo
segmento medular. Nessas condicdes, o impulso par-
tido duma vicera géra no mielomero correspondente um
“t4co de irritacdo”, no qual o limiar de excitagio se
encontra diminuido; por essa razdo, os estimulog® nor-
maes partidos dos planos superficiaes ou profundos do
dermatomero, facilmente transpdem as etapas superiores
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da sengibilidade, fazendo com que o deente refira a dor
4 superficie corporal '

Explica-se, na teoria de Mackenzie, a rigidez mus-
cular, por meio dum reflexo verdadeiro, compreendendo
uma via centripeta articulada seja diretamente ou por
meio de neuronios intercalares, com um neuronio motor.
A via centripeta podendo ser a aferente viceral, caso em
que exisie realmente um reflexo vicero motor, ou ter
como aferente as vias da sensibilidade cutanea quando,
por exemplo, a les@o das viceras abdominaes irritam o
peritonio parietal.

A denominacio de Mackenzie de reflexo vicero sen-
gitivo nfo é muito feliz, pois que na constituicéo dum re-
flexo se presupde a existencia duma via centrifuga, o
que ndo encontramos em sua teoria para a explicaciio da
d6r referida. Mackenzie, alem disso, supde que toda
dér viceral é referida, apoiado ainda na experiencis de
Lennander, da analgesia viceral diréta.

A teoria de Edinger e Danielopolu assenta no mesmo
principio que a de Mackenzie: féco de irritagdo com baixa
no limiar de excitacdo, unicamente a conexao entre os
neuronios se faria, nfo na medula, mas no propric gan-
olic espinal, articulando-se as terminacbes do primeiro
neuronio com as celulas em T do ganglio e estas com
o8 neuronios medulares. Entretanto, como os fatos ana-
tomicos provam n&o haver formacdes de tal natureza
ao nivel do ganglio espinhal, toda hipotese de Edinger
e Danielopolu se torna sem valor.

A teoria ecletica de Foerster, fundamentada sobre
as teorias de Head, Mackenzie e Edinger e Danielopolu,
nio é mais explicativa do que estas. Kle baseia sua hi-
potese na unidade funcional dog diversos segmentos me-
dulares, compreendendo ndo s6 esta porcdo como tam-
bem os territorios cutaneos e viceraes por ele inervados.
O que se passa num desses departamentos é capaz de re-
percussao sobre o outro.

Tambem Szemzo em 1927 advoga a teoria de Ma-
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ckenzie com ligeira modificacdo. Ele estabelece que as
fibras aferentes viceraes, ao menos em parte, terminam
na coluna celular posterior da medula, cujos neuronios
fazem parte do sistema espino talamico e que é princi-
palmente pela hiperirritabilidade destas celulas, em con-
sequencia dos excessivos estimulos viceraes, que se ex-
plica a hiperalgesia periferica nas molestias das viceras.
Enquanto o limiar de excitacao destas celulas permane-
cor suficientemente baixo, o minimo estimulo nos condu-
tores perifericos da dor no segmento cutaneo em questao,
oéra sensaches dolorosas cuja intensidade é desproporcio-
nal 4 intensidade do estimulo periferico.

Em certas condicdes, a dor cutanea pode existir em
ausencia dum estimulo somatico apreciavel. Assim pode
existir a hiperalgesia associada a lesdeg viceraes, sem
que existia dor na vicera, atribuindo-se isto 4 hiperexcita-
cdo das celulas medulares por ondas de exeitacdo viceral
cuja intensidade estd entretanto, abaixo do limiar para
a dor viceral.

Qemelhante a estag teorias é a opinido de Lugaro,
apenas nfo diz ele: baixa do limiar de excitacao ao ni-
vel do gegmento medular mas sim: somacao de estimulos
viceraes e cutaneos dum mesmo metamero. Seu racio-
cinio é o seguinte: estimulo viceral patologico (si su-
ficiente, dor viceral) mais estimulo cutaneo normal igual
dér referida. Dela ja tivemos oportunidade de nos ocu-
par anteriormente.

De todas estas teorias, a de Mackenzie € a que mais
tem resistido a critica; alias, pensamos que todas sejam
apenas variacdes sobre a idéa fundamental de Mackenzie
¢ Head.

Nio ecremos com Ayala que 0 fenomeno de Lemaire
haja abalado, neste ponto, a teoria de Mackenzie. Com
efeito, diz Ayvala: “Comme on le gait, ce phénomeéne con-
siste dans la disparition de la douleur viscérale obtenue
par la novocainisation de la région pariétale de refe-
rence de cette douleur. Les resultats positifs et négatifs



obtenus par Lemaire et confirmés par beaucoup d’autres,
se concilient mal avec I'ypothése d’une irradiation d’ex-
citations anormales & siége spinal, non sur un nerf pé-
riphérique spinal, mais sur la voie centrale commune
qui produirait nécessairement une référence subjective
erronée. Logiquemente, si la référence de la douleur d'o-
rigine viscérale a I'extérier était un simple fait illusoire,
comme le prétend la eonception de Head-Mackenzie, I'a-
nesthésie locale devrait rester sans effet. La positivité
des resultats obtenus faisait au contraire penser que la
douleur cutanée dans les maladies viscérales se compor-
tait vis-d-vis de l'anesthésie de la peau comme si elle
g'était produite par pictire de la peau elle-méme”. § en-
tretanto, uma pagina antes, descrevendo a teoria de Ma-
ckenzie (pag. 230 da R. N. — julho de 1937) diz ele:
“L’impulsion d’origine viscérale détermine dans la subs-
tance grise de ce segment un foyer irritatif dans lequel
le seuil de stimulation est abaissé dans la mesure on les
excitations nerveuses, qui naissent de la peau, des mus-
eles et des autres tissus périphériques, donnent lieu i des
sensgations douloureuses référdes a la périphérie”,

Com esta exposicao que faz da teoria de Mackenzie,
nao parece haver contradicio alguma, neste ponto, com
0 fenomeno de Lemaire; a anestesia cutanea, abolindo as
excitacées normaes da péle, musculos e outros tecidos
perifericos, suprime tambem a dor referida, seja porque,
apesar do limiar de excitacdo baixo no segmento me-
dular, nao ha estimulo algum periferico ou seja porque,
a supressao destes, com a anestesia, tornou-os quantita-
tivamente deficientes para atingirem as etapas nervosas
superiores. A contradicdo que se nota é sim de Ayala
mesmo, pois para justificar a discordancia do fenomeno
de Lemaire com a teoria de Mackenzie, empresta 4 dér
referida desta o carater ilusorio.

O que nos parece de fito infirmar a hipotese de
Mackenzie é, em primeiro lugar, o seu exclusivismo, su-
por toda dor viceral como dor referida. Nio aceitando
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esta opinido, si tivermog como exdta a dor localisada no
orgao, o fenomeno de Lemaire vem, € certo, mas por ou-
tro lado, embaracar a interpretacio do fenomeno pelas
teorias citadas. Com efeito, a anestegia cutanea néo
suprime apenag a d6r referida mas faz tambem desapa-
recer a dor esplancnica. B’ verdade que com a hipotese
de Lugaro poder-se-ia tentar uma explicacio: existindo
egtimulos viceraes, incapazes de por si s0 dispertarem
dor mas gue somados aos estimulos cutaneos normaes, a
algia se manifesta como ddr esplancnica e referida. Abo-
lida esta, s6 a primeira é guantitativamente incapaz de
se manifestar. '

Mais racional parece ser no caso considerar o der-
matomero como desempenhando um papel ativo em
relacdo ao esplancnomero ou ao mielomero; considerar-
mos uma. acdo reciproca.; vicerasspéle. Uma observacgio
de Foerster parece vir, alids, em apoio 4 esta concepcio:
¢ 0 caso dum doente atingido de ulcera gastrica, apa-
rentemente curada de muitos anos e que viu reaparece-
rem suas antigas dores depoiz dum pequeno furunculo
situado ao nivel do sétimo dermatomero dorsal. As do-
res 80 cessaram quando o furuncule curcou. Isto vem
em apoio da nogdo da unidade funcional! do segmento
medular, de Foerster. E’ possivel gue o8 casos desse
genero sejam mais freguentes, apenas ndo observados
com atencdo,

Nessas condicdes, a acdo dos anestesicos sobre os
planos superficiais, exerceria uma inhibicdo sobre o
segmento medular, neutralisando por esta férma o “f6-
co Iirritativo” medular criado pela les@io viceral e, in-
hibido, nem mais os estimulos dolorigenos esplancnicos
atingiriam ao talamo e 4 cortex, Nem é outra a hipo-
tese formulada por Sicard.

Ag primitivas opinides sobre a difusfo do aneste-
sico pelos troncos nervosos (a maneira de certas toxi-
nas neurotropas) ou da acdo geral da novocaina, atuando
de medo semelhante 4 morfina, foram abandonadas por
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nao satisfazerem aos fatos observados. B assim que nio
sé a novocaina mas tambem ouiras substancias, como
a agua distilada, a histamina, guando injetadas no der-
ma, as acOes mecanicas, como a massagem, ventosag,
vesicatorios, etc., podem ter a mesma aclio, o que mos-
tra gque néo serd s6 por sua acao de interruptor guimico
das vias sensitivas que a novocaina atfia. Alfredo Qajdos
(P. M. 1938) interpreta a acio destas substancias con-
ferindo importante papel 4 histamina, produzida esta
pela excitacdo dum sistema histaminergico, de acdo ni-
tidamente analgesica. Para Gajdos, o essencial seria
provocar a triade reacional de Lewis pois que esta re-
sultaria da producio de histamina pelo traumatisme da
péle,

Nessas condicdes, a hipotese de Sicard parece ser
& gue melhor explica ¢ fenomeno de Lemaire. Vejamos
como Ayala a sintetisa: “... .les actions portées sur lg
peau contre la douleur viseérale serajent dues a4 une
double mécanisme:

1. Détermination d'un choc humoral qui modifie-
rait Iexeitabilité végétative générale et la vaso-moti-
lité médullaire en particulier, shock qui expliquerait les
effets de la therapeutigue de shoclk {autohemotherapie,
ete.) contre la douleur viscérale,

2.° Détermination d'un phénomene d'inhibition sur
les centres latéro-médullaires par le impulsions par-
tant de la région cutanée dans laquelle ont été portées
les estimulations physique et chimiques les plus varié-
€8, ¥ compris les injections de novocaine et de solu-
tion alcaline. Les stimulations diverses de la peau, soit
mécanigue (ventouses, massagens, cautérisations, per-
cussion, injections gazeuses), soit chimique (solution al-
caline) comme les anesthésiques, les vaso-dilatateurs,
les vaso-constricteurs et les agents physiques (rayons
ultra-violets et infra-rouges), seraient touts capables de
déterminer ce “shock local cutané” inhibiteur du centre
sympathique latéro-médullaire (foyer irritatif de Ma-
ckenzie?)”,
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Feita esta digressio sobre o fenomeno de Lemaire,
voltemos & interpretacdo das viceralgias.

As mais recentes investigacdes tentam explicar os
fenomenos dum modo diferente, apelando para as acgoes
guimicas. Assim, Lunedei e Sfameni admitem que os
estimulos partidos da vicera atinjam, por via simpatica,
a coluna lateral da medula e desta séguem, por um re-
flexo verdadeiro, quicd mesmo por um reflexo de axo-
nio, pelos eferentes simpaticos até atingirem os cor-
pusculos sensitivos cutaneos (aparelho de Timofeew)
onde se daria a conexio vegetativo cerebro-espinhal.
Atingido este nivel, se produziriam alteractes fisico-
quimicas que estimulam os orgldos sensitivos periferi-
cos, seguindo entfo, o impulso, a via cerebro-espinhal.
Por este modo de interpretar, a dor referida tem origem
realmente na periferia, por um fenomeno ativo, con-
cordando perfeitamente com parte do fenomeno de Le-
maire. Para explicar a supressdo da dor esplancnica €
sempre necessario recorrer a hipotese de Sicard.

F assim, o problema das viceralgias, que durante
muito tempo se estabilisou na teoria de Mackenzie, so-
fre ultimamente nma revigio fecunda que fez com que
a questdo tomasse um novo rumo, como se vé pela ulti-
ma teoria aqui citada gue, embora criticavel, é indubi-
tavelmente vantajosa, pois que traz o problema para
um campo vasto e cheio de proméssa: a bioguimica.

Outros autores atribuem 4 dor referida um meca-
nismo mais simples. Assim é a opiniao de Morley, para
gquem, ao menos os processos abdominaes, trariam dor
na parede somente guando o peritonio parietal for atin-
gido. Nessas condicOes, o impulso aferente nao segue
a via de inervacdo viceral mas sim a parietal. De
acordo com a teoria de Morley, a dor profunda, a su-
perficial e a rigidez muscular da parede abdominal as-
sociada 4s lesdes inflamatorias das viceras do abdomen,
compreendem dois mecanismos: a “irradiacao perito-
nio cutanea” e o “reflexo peritonio muscular”. HEstes
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mecanismos pressupdem a irritaciio ou inflamacao do
peritonio parietal. Segundo sua teoria, a dor produzida
pelo estimulo do peritonio parietal é referida ou irra-
diada aos planos superficiaes e niao 4 todo peritonio. A
rigidez muscular é exclusivamente uma resposta reflexa
ao estimulo de peritonio parietal,

Esta hipotese é suficiente para explicar alguns ca-
sos de dor referida porem nio satisfaz a muitos outros,
tal como a dor referida do testiculo depois da seccao
dos nervos somaticos destes orgaos (experiencia de
Woollard e Carmichael), a dor referida da angina de
peito, ete,

A concepcdo de Leriche é semelhante 4 de Morley
para os processos abdominaes inflamatorios.

Nos casos em que a dor referida ¢ distante do ponto
original, como na angina de peito, Leriche supde que
desempenhe preponderante papel os fenomenos vaso
motores que se passam na superficie cutanea, com espas-
mos dos musculos lisos. Ele contesta a hipotese de Ma-
ckenzie nestes casos porque, si se verificasse uma irri-
tabilidade particular num segmento da medula, a dor
referida deveria ser entio de topografia radicular. O’ra,
nio é o que acontece na angina. Em segundo lugar, ele
pensa na matureza vaso motora do fenomeno porque a
topografia da dér anginosa é exatamente o campo de
ACA0 vaso constritivo do ganglio estrelado. Cita em apoio
4 sua teoria o fato de gue duas vezes, no curso de infil-
traciao do estrelado por angina, provocou, com a picada
deste ganglio, uma crise anginosa tipica, perfeitamente
identica as anteriores que o paciente havia sofrido, e
esta crise cessava com as primeiras gotas de novoeaina
injetada. O carater angustioso ele supde como peculiar
ds alteracbes do dominio do estrelado, talvez pelos dis-
turbios circulatorios da cabeca, pois a angustia pdde
ceder pela estelectomia.

Os estudos experimentaes e clinicos de Wernoe mui-
to contribuiram tambem para o conhecimento dos re-
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flexos vicero motores., A doér referida estd para ele su-
jeita A esses rveflexos,

Wernoe obgservou gue a hiperalgesia cutanea €, com
frequencia, acompanhada de isquemia por vaso constri-
cio e que a drea de isquemia coincide exatamente com
a 4rea de hiperalgesia. Nalguns casos ele tambem obser-
vou a horripilacio dos pélos correspondendo & Area de
hiperalgesia.

Wernoe supbe assim que a dor cutanea € produzi-
da por um reflexo puramente simpatico. Demonsira este
papel algico, pela excitaciio do simpatico, provocando pe-
lo fric a isquemia dos dedos. A certo gréao desta, mani-
festa-se dor, até que, com a anemia completa sobrevem
a anestesia. Pelo reaguecimento dos dedos, estes passa-
rio novamente por uma fase dolorosa. Esta fase é atri-
buida ao efeito estimulante da isquemia sobre os tecidos
vizinhos e ao estado hipertonico dos musculos lisog das
paredes vasculares, Dum modo semelhante, ele admite
gue os receptores cutaneos podem ser estimulados pela
isquemia da péle originada num reflexo vicero cutaneo.
Asaim como a hipertonia dos musculos lisos podem ser
a origem da dor cutanea, ele admite tambem gue a con-
tratura dos musculos estriados pode excitar os recepto-
res sensoriaes de seu tecido e originar a dor. Tal seria
a origem da dor abdominal no curso da apendicite aguda,
ulcera gastrica, ete,

A teoria de Leriche e Wernoe é bastante semelhan-
te 4 de Lunedei ¢ Sfameni; todas duas admitem um re-
flexo de natureza simpatica para explicarem a dbr refe-
rida. Somente a primeira supbe gue o reflexo simpatico
algogenio é um dos fenomenos ja conhecidos: alteracoes
vaso motoras, espasmos musculares; emquanto na de
Sfameni e Lunedei a resultante reflexa seria a produco
duma hipotetica substancia guimica ao nivel dos cor-
pusculos sengitivos. Demais, uma e outra nao se excluem
e poderdio mesmo se completarem. Na de Leriche e Wer-
noe a dificuldade é que nem sempre pdde ser evidencia-
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do um fenomeno simpatico da natureza de que eles nos
falam, ao passo gque a hipotetica substancia guimica é
sempre possivel supor, hajam ou nao alteracbes vaso
motoras.

Para concluirmos este capitulo, acentuamos que as
hipoteses de Mackenzie e as semelhantes parecem ceder
terreno as névas, gracas a mudanca de rumo que foi to-
mado. E’ de se confiar que, para um futuro bréve tal-
vez, a questdo das simpatalgias tenha, sindo uma solu-
cdo (si é que algum problema tenha solucio cabal) ao
menos uma explicacdo razoavel, tanto quanto o for
unitaria.
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