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RESUMO

A alodinea é uma manifestacao clinica caracterizada pela percepg¢do dolorosa frente
a estimulos normalmente ndo nocivos, estando fortemente associada a sensibiliza¢ao
central. Este estudo tem como objetivo discutir a alodinea sob a perspectiva da
sensibilizagcdo central, abordando suas implica¢des clinicas e os desafios para o
manejo fisioterapéutico. Trata-se de um artigo de reflexdo, fundamentado na
literatura cientifica atual sobre dor neuropdtica e neurociéncia da dor. A analise
evidencia que a alodinea representa uma expressdo da plasticidade neural mal
adaptativa, desafiando modelos tradicionais baseados na relacdo direta entre lesao
tecidual e dor. Além disso, destaca-se o paradoxo clinico da dor na auséncia de lesdo
aparente, bem como as dificuldades no reconhecimento e manejo dessas condigdes
na pratica clinica. A fisioterapia assume papel relevante por meio de estratégias

voltadas a modulagao da dor, como educagdao em neurociéncia, exercicio terapéutico
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e dessensibilizacdo. No entanto, persistem desafios relacionados a formacao
profissional e a implementacdo de abordagens baseadas em evidéncias. Conclui-se
que a compreensao multidimensional da alodinea é essencial para o desenvolvimento

de praticas clinicas mais eficazes e humanizadas.

Palavras-chave: Alodinea. Sensibilizagdo central. Dor neuropatica. Fisioterapia. Dor

cronica.

ABSTRACT

Allodynia is a clinical condition characterized by pain perception in response to
normally non-painful stimuli and is strongly associated with central sensitization.
This study aims to discuss allodynia from the perspective of central sensitization,
addressing its clinical implications and challenges for physiotherapeutic
management. This is a reflective article based on current scientific literature on
neuropathic pain and pain neuroscience. The analysis highlights that allodynia
represents a manifestation of maladaptive neural plasticity, challenging traditional
models based on the direct relationship between tissue damage and pain.
Furthermore, it emphasizes the clinical paradox of pain in the absence of apparent
injury, as well as the difficulties in recognizing and managing these conditions in
clinical practice. Physiotherapy plays a key role through strategies aimed at pain
modulation, such as pain neuroscience education, therapeutic exercise, and
desensitization. However, challenges remain regarding professional training and the
implementation of evidence-based approaches. It is concluded that a
multidimensional understanding of allodynia is essential for the development of

more effective and humanized clinical practices.

Keywords: Allodynia. Central sensitization. Neuropathic pain. Physiotherapy.

Chronic pain.

INTRODUCAO

Segundo a Sociedade Internacional para o Estudo da Dor (IASP) (2020), a dor
é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel. E considerado um fenémeno
complexo, envolvendo ndo apenas elementos fisiol6gicos, mas também psicologicos
e sociais. A dor cronica representa um importante problema de satde publica, pois
esta associada a qualidade de vida e incapacidade funcional, tornando assim os custos

elevados para os sistemas de saude.



Podemos classificar a dor entre: nociceptiva, inflamatdria e neuropatica, sendo
a dor neuropatica entendida como aquela que é resultado de lesdo ou doenca que
afeta o sistema somatossensorial.Dor neuropatica tem caracteristicas especificas,
dentre elas: queimacdo, alteragdes sensoriais, que incluem a hiperalgesia e alodinea.
Segundo as evidéncias essa condi¢do esta associada a condi¢des cronicas debilitantes
(Jensen; Baron, 2003; Treede et al,2008).

A alodinea pode ser definida como uma percep¢ao dolorosa desencadeada por
estimulos que em outras ocasides ndo provocaria dor, como por exemplo, variagcoes
térmicas discretas. Essa alteracdo é resultado de um processamento sensorial
considerado um dos principais marcadores da dor neuropdatica. A presenca de
alodinea estd associada a maior intensidade da dor resultando em um pior
progndstico e maior impacto funcional (Jensen; Finnerup,2014).

Na visdo fisiopatologica, a alodinea esta intimamente ligada ao processo de
sensibilizacdo central e periférica. A sensibilizagdo periférica ocorre quando em
decorréncia do aumento da excitabilidade dos nociceptores ap6s lesao tecidual ou
inflamagdo, sendo mediadas por substdncias como prostaglandina, bradicinina e
citocinas inflamatérias. E durante esse processo onde é reduzido o limiar de ativacdo
dos receptores e contribui para a amplificacdo da resposta dolorosa (Woolf, 2011).

Na sensibiliza¢do central estao envolvidas alteragdes no processamento da dor
em niveis espinhais e supra espinhal, principalmente no corno dorsal da medula
espinhal. Assim, aumentando a excitabilidade neuronal, reduzindo a inibicdo
descendente e reorganizando a sinaptica, permitindo que fibras aferentes de baixo
limiar, como as fibras A-beta, passem a ativar vias nociceptivas. Esse mecanismo é
fundamental para explicar a ocorréncia de alodinea mecanica (Woolf, 2011.
Latremoliere; Woolf, 2009).

A alodinea é classificada de acordo com seu tipo de estimulo desencadeante,
podendo ser dividida em alodinea mecanica estatica, mecanica dinamica e térmica.
De acordo com Baron et al. (2010), essa divisdo tem sua importancia clinica, levando
em consideracao diferentes mecanismos fisiopatolégicos envolvidos, influenciando
assim na avaliacao e na estratégia de tratamento.

A avaliacao clinica da alodinea é baseada principalmente em testes sensoriais
simples, exemplos, algodao, pinceis e estimulos térmicos de forma controlada. Além
de contar com questionarios validados e padronizados para dor neuropatica. A
identificacdo precoce é fundamental no processo de direcionamento fisioterapéutico

no contexto de dor cronica complexa (Bouhassira et al,2005).



Nesse cenario é fundamental que haja a compreensdo dos mecanismos
envolvidos na alodinia. A fisioterapia desempenha um papel importante no manejo
dessa condicdo, utilizando de abordagens que incluem educagdo em dor,
dessensibilizacdo, exercicios terapéuticos e modulagao da dor.

O presente estudo tem como objetivo discutir sobre a alodinea na perspectiva
da sensibilizacdo central, abordando suas implicacdes e os desafios para o manejo

fisioterapéutico.

0 PARADOXO CLINICO: DOR SEM LESAO APARENTE

A presenca de alodinea costuma estar ligada a um dos maiores entraves da
pratica clinica: a manifestacdo de dor intensa na auséncia de alteracdes estruturais
detectaveis por exames complementares. Esse quadro evidencia uma limitagdo
relevante do modelo biomédico tradicional, que pressupde uma correlacdo direta
entre lesdo tecidual e intensidade dolorosa. Em situacdes como fibromialgia e certas
apresentacdes de dor neuropatica, os pacientes descrevem dor severa, mesmo sem
achados objetivos em exames de imagem ou laboratoriais.

Essa dissociagdo entre estrutura e fun¢do pode resultar na desconsideracdo da
queixa pelo profissional de saide ou pelo préprio meio social. A dificuldade para
identificar marcadores objetivos da dor favorece o subdiagnéstico e o tratamento
inadequado dessas condig¢des, prejudicando a qualidade de vida e o progndstico
funcional dos individuos (Treede et al, 2008).

A auséncia de lesdao aparente pode gerar implicacdes psicoldgicas relevantes,
como ansiedade, frustragdo e falta de credibilidade ao tratamento. Diante desse
cendrio, compreender a dor como uma experiéncia complexa, modulada por questoes
neurofisioldgicas, emocionais e cognitivas, torna-se essencial. Portanto devemos
interpretar a alodinea como uma expressao legitima de altera¢des no processamento

central da dor.

0 PAPEL DA FISIOTERAPIA NA MODULACAO DA DOR

De acordo com Louw et al. (2011), devido a complexidade desse fendomeno e
dos mecanismos envolvidos na sensibilizacdo central, a fisioterapia se torna
fundamental no manejo, especialmente por meio de abordagens que visam a
modulacao do sistema nervoso central. A educacao relacionada a neurociéncia da dor
sobressai como estratégia central, auxiliando o paciente a reconceituar a dor e

diminuindo comportamentos de evitacao e de medo.



O exercicio terapéutico também desempenha papel relevante, sendo capaz de
promover efeitos analgésicos por meio de mecanismos centrais, como a ativacdo de
vias inibitorias descendentes e a liberagcdo de neurotransmissores moduladores da
dor. Além disso, interveng¢des baseadas em dessensibilizacdo gradual podem auxiliar
na reorganizacao do processamento sensorial, reduzindo a resposta exacerbada a
estimulos nao nocivos.

Nesse contexto, o fisioterapeuta deixa de atuar exclusivamente sobre
estruturas musculoesqueléticas e passa a intervir diretamente nos mecanismos
neurofisioldgicos da dor. Essa mudanca de paradigma exige atualizagdo constante e
compreensao aprofundada dos processos envolvidos na dor crdnica, refor¢ando a
importancia de uma pratica baseada em evidéncias.

A educacao em dor tem sido amplamente discutida como uma ferramenta
terapéutica essencial no tratamento de individuos com sensibilizacdo central. Essa
abordagem busca modificar crencas equivocadas relacionadas a dor, reduzindo
interpretagoes catastroficas e favorecendo maior adesdo ao tratamento, Moseley
(2003) destaca que a compreensdo dos mecanismos neurofisiolégicos da dor e do
medo relacionado ao movimento, especialmente em pacientes com dor persistente.

Além da educagdo em dor, o exercicio fisico progressivo apresenta importante
papel na modulacdao dos sintomas dolorosos. Evidencias sugerem que exercicios
aerobicos e resistidos sdo capazes de estimular mecanismos endoghenos de
analgesia, promovendo melhora funcional e reducdo da hipersensibilidade dolorosa.
Segundo Nijs et al. (2012), a tolerancia do paciente, evitando exacerbac¢des excessivas
favorecendo adaptacgdes graduais do sistema nervoso.

Outro aspecto importante refere-se a utilizagdo de técnicas de
dessensibilizacdo sensorial, frequentemente aplicadas em pacientes com alodinia
mecanica. Essas estratégias consistem na exposicdo gradual a estimulos tateis de
diferentes intensidades e texturas, buscando reduzir a resposta dolorosa exacerbada.
De acordo com Butler e Moseley (2013) a repeticdo controlada desses estimulos pode
contribuir para a reorganizacdo cortical e para a redugdo da hipervigilancia do
sistema nervoso central.

Recursos eletrofisicos também tém sido utilizados na pratica fisioterapéutica
com o objetivo de modular a dor. Modalidades como a estimulac¢do elétrica nervosa
transcutdanea (TENS) demonstram potencial analgésico por meio da ativacao de
mecanismos inibitorios segmentares e supra espinhais. Embora seus efeitos possam
variar entre individuos, essas interven¢des podem auxiliar na reducao temporaria da

dor e facilitar a realizacdo de exercicios terapéuticos (Johnson; Walsh, 2010).



A terapia manual, quando utilizada de maneira individualizada e integrada a
uma abordagem biopsicossocial, também pode contribuir para a modulagao da dor.
Estudos demonstram que técnicas manuais leves podem promover efeitos
neurofisioldgicos relacionados a reducao da excitabilidade central, além de melhorar
aspectos emocionais associados a dor cronica. Contudo, a literatura atual reforca que
essas técnicas ndo devem ser compreendidas apenas sob uma perspectiva
biomecanica, mas integradas a estratégias educacionais e funcionais (Bialosky et al,
2009).

Outro ponto relevante ¢é a necessidade de estabelecer uma relacao terapéutica
baseada na comunicacgao e no acolhimento do paciente. Individuos com dor cronica
frequentemente apresentam historico de invalidacdo de suas queixas, o que pode
aumentar sentimentos de inseguranca e ansiedade. Nesse sentido, o vinculo
terapéutico torna-se um componente essencial para o sucesso do tratamento,
favorecendo confianca, adesao e participacdo ativa no processo de reabilitagdo
(Fuentes et al, 2014).

A atuacdo fisioterapéutica também deve considerar os impactos psicossociais
da dor persistente. Alteragdes no sono, reducdo da participagcdao social, medo do
movimento e sintomas depressivos sdo frequentemente observados em pacientes
com sensibilizacao central. Dessa forma, a intervencao fisioterapéutica deve ocorrer
de maneira integrada e interdisciplinar, respeitando a individualidade de cada
paciente e buscando nao apenas a redug¢do da dor, mas também a melhora global da
funcionalidade e da qualidade de vida (Gatchel et al, 2007).

Por fim, observa-se que o avanc¢o das pesquisas em neurociéncia da dor tem
transformado significativamente a pratica fisioterapéutica contemporanea. A
compreensao da dor como uma experiéncia multifatorial exige que o profissional
amplie sua abordagem clinica, incorporando conhecimentos relacionados a
neuroplasticidade, educacdo em saude e estratégias de autorregulacdo. Assim, a
fisioterapia consolida-se como uma ferramenta importante no manejo da alodinea e
de outras condi¢des associadas a sensibilizacdo central, contribuindo para uma

assisténcia mais humanizada e baseada em evidéncias cientificas.

DESAFIOS NA PRATICA CLINICA

Apesar dos avang¢os no entendimento da dor e da alodinea, ainda existem
desafios significativos na translacdo desse conhecimento para a pratica clinica. A

formacao profissional, muitas vezes centrada em modelos biomecanicos, pode limitar



a capacidade dos profissionais de reconhecer e manejar adequadamente condi¢coes
relacionadas a sensibilizacao central.

Além disso, fatores como resisténcia dos pacientes a abordagem ndo
farmacolégica, expectativas relacionadas a tratamentos passivos e limitagdes
estruturais dos servicos de saude dificultam a implementacdo de estratégias baseadas
em evidéncias. A falta de integracdo entre diferentes areas da saude também
compromete o manejo interdisciplinar, considerado essencial para o tratamento
eficaz da dor cronica (Gatchel et al, 2007).

Outro aspecto relevante refere-se a necessidade de individualizagdao do
tratamento, considerando as particularidades de cada paciente, incluindo fatores
psicossociais, historico clinico e contexto funcional. Nesse sentido, a pratica clinica
deve evoluir para um modelo mais centrado no paciente, no qual o entendimento da
dor ultrapasse a dimensao puramente bioldgica e incorpore uma abordagem mais

ampla e integrada.

CONSIDERACOES FINAIS

A alodinea configura-se como uma manifestacdo clinica complexa da dor
neuropatica, diretamente associada a altera¢cdes nos mecanismos de processamento
central da dor, especialmente no contexto da sensibilizacao central. Sua presenca
evidencia a limitagdo de modelos tradicionais baseados exclusivamente na relacao
entre dano tecidual e experiéncia dolorosa, reforcando a necessidade de uma
compreensao mais abrangente e integrada da dor.

A analise dos mecanismos neurofisiologicos envolvidos demonstra que a
alodinea nao deve ser interpretada como uma resposta andémala isolada, mas como
resultado de processos dinamicos de neuroplasticidade, que podem assumir carater
mal-adaptativo quando persistentes. Nesse sentido, o reconhecimento da dor na
auséncia de lesdo aparente representa um avang¢o conceitual importante, embora
ainda enfrente barreiras significativas na pratica clinica, especialmente no que se
refere a validacao da queixa do paciente e a conducao terapéutica adequada.

No ambito da fisioterapia, destaca-se o potencial de intervengdes voltadas a
modulacdao da dor, como a educacao em neurociéncia, o exercicio terapéutico e as
estratégias de dessensibilizacdo. Essas abordagens refletem uma mudanca de
paradigma na atuagdo profissional, que passa a incorporar conhecimentos da
neurociéncia da dor e a considerar o paciente de forma integral, indo além da

abordagem exclusivamente estrutural.



Entretanto, a implementacdo dessas estratégias ainda € limitada por desafios
relacionados a formacgao profissional, a resisténcia de pacientes e as fragilidades dos
sistemas de saude. Tais fatores evidenciam a necessidade de investimentos em
educacdo continuada, bem como no fortalecimento de abordagens interdisciplinares
que favorecam o manejo mais eficaz da dor crénica.

Dessa forma, compreender a alodinea sob uma perspectiva critica e
multidimensional ndo apenas amplia o entendimento sobre a dor, mas também
contribui para o desenvolvimento de praticas clinicas mais eficazes e humanizadas. O
avanc¢o nesse campo depende da integracdo entre ciéncia e pratica, bem como da

superacao de paradigmas reducionistas ainda presentes na area da saude.
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