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Técnica ABE
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WELCOME !BEM VINDOS ! ようこそ！

3



4

O que é o

??
RELOAD

PROPRIOCEPTIVO
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MECANISMO
De ATIVAÇÃO da Manutenção Postural 

por meio das Vias 
PROPRIOCEPTIVAS INCONSCIENTES

RECAREGADAS no CEREBELO e 
ORGANIZADAS pelo 

CÓRTEX PRÉ-FRONTAL.
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MECANISMO
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MECANISMO Load - Reload 24 / 7
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NEUROMODULAÇÃO POR RELOAD PROPRIOCEPTIVO
Fases de ativação e estímulos
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Fase Oclusal

Fase do Disparo

Fase Aferente

Fase Eferente

Fase de Reload

Fase de Retomada

1
2
3
4
5
6
7 Fase de Conclusão

Engrenamento 
dentário

Alavanca  
Patelo-Femural

F a s e
Reposicionamento 

mandibular

Estrutura-alvo Objetivo Comando

Ligamento 
periodontal

Ativação dos 
hemisférios corticais

Contato dentário 
voluntário

Estímulo em  
nr. Afer. prim e nr.Aα I

Ativação de vias do 
TET

Estímulo sensório-
motor-postural distal

Sistema miofascial de  
controle postural

Reestabelecimento do 
equilíbrio das cadeias

Involuntário e 
automático

Córtex sensório motor 
e reativação cerebelar

Micro-contrações 
miofasciais (global)

Movimento funcional 
de reconhecimento

Reprogramação 
cortical e cerebelar

Estímulo em  
nr. Afer. prim e nr.Aα I

Estímulo sensório-
motor-postural distal

Córtex sensório motor 
e Sistema Límbico

Cognição positiva - 
momento sem dor

Movimento funcional 
de reconhecimento

Fase de AVD＊ Sistema sensório-
motor corporal Retorno às AVDs Simulação de 

movimentos da AVD＊＊

＊AVD = Atividade de Vida Diária 
＊＊Pode ser necessária a orientação de um profissional da reabilitação/fisioterapia 
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Fases de ativação e estímulos
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Este, foi um breve RESUMO
dos estudos que irão seguir
em uma mescla de teoria e

práticas direcionadas 
e muito objetivas:

APLICAR A TÉCNICA
LOGO, NA SEGUNDA-FEIRA !
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OVERVIEW...

NEUROANATOMIA
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Classificação Hierárquica das
Estruturas Neuroanatômicas

SISTEMA NERVOSO CENTRAL
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Classificação Hierárquica das
Estruturas Neuroanatômicas

SISTEMA NERVOSO CENTRAL
E N C É F A L O

C É R E B R O CEREBELO TRONCO 
ENCEFÁLICO

MEDULA 
ESPINAL
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Classificação Hierárquica das
Estruturas Neuroanatômicas

SISTEMA NERVOSO CENTRAL
E N C É F A L O

C É R E B R O CEREBELO TRONCO 
ENCEFÁLICO

T E L E N C É F A L O

CÓRTEX 
CEREBRAL
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Peso 
Nº aproximado de

→ Células
→ Neurônios 
→ Gliócitos

1510 g
 

170 bi
 86  bi
84 bi

1250 g
 

77  bi
16  bi
61 bi

 
82%  
 

19%

110 g
 

8  bi
700  mi

7  bi  

8%  
 

1%

150 g
 

85  bi
69  bi
16  bi

 
10%

80%

Da massa encefálifa, representa

Do nº total de neurônios  
no encéfalo, encontram-se

Encéfalo Córtex
Diencéfalo  

Tronco Cerebral CerebeloÍtem
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Lobo Frontal

Lobo Parietal

Lobo Temporal

Lobo Occipital
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Sulco central
Giro Pré-Central

Giro Pós-Central

Lobo Frontal
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Giro Pré-Central Giro Pós-Central
MOTOR SENSITIVO
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SOMESTESIA
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PERCEPÇÃOSENSAÇÃO
SOMESTESIA

DOR
TEMPERATURA

TATO

PRESSÃO

PROPRIOCEPÇÃO

20
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SISTEMA

TATO EPICRÍTICO

PROPRIOCEPÇÃO

EPICRÍTICO

VIBRAÇÃO

PROTOPÁTICO

DOR

TEMPERATURA

TATO PROTOPÁTICO

21
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SOMESTESIA

TATO PROPRIOCEPÇÃOPRESSÃODOR TEMPERATURA

TATO EPICRÍTICO TATO PROTOPÁTICO

Tato fino Tato grosseiro e impreciso

Estereognosia

Grafestesia

Discriminação  de 2 pontos

Reconhecimento de objetos 
pelo tato
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SOMESTESIA

TATO PROPRIOCEPÇÃOPRESSÃODOR TEMPERATURA

TATO EPICRÍTICO TATO PROTOPÁTICO

Tato fino Tato grosseiro e impreciso

Estereognosia

Grafestesia

Discriminação  de 2 pontos

Reconhecimento de símbolos e 
códigos pelo tato
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SOMESTESIA

TATO PROPRIOCEPÇÃOPRESSÃODOR TEMPERATURA

TATO EPICRÍTICO TATO PROTOPÁTICO

Tato fino Tato grosseiro e impreciso

Estereognosia

Grafestesia

Discriminação  de 2 pontos
Reconhecimento de pontos 
distintos pelo tato
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SOMESTESIA

TATO PROPRIOCEPÇÃOPRESSÃODOR TEMPERATURA

TATO EPICRÍTICO TATO PROTOPÁTICO

Tato fino Tato grosseiro e impreciso

Estereognosia

Grafestesia

Discriminação  de 2 pontos

Reconhecimento de pressão 
sobre alguma parte do corpo
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PROPRIOCEPÇÃO
Definição
É a capacidade de se perceber a

posição do corpo e dos
segmentos corporais no espaço.(Foto  

Sir Charles Scott Sherrington

Nobel de Medicina de 1932 
pela descoberta das funções 

dos neurônios.
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Edwin BoldreyWilder Penfield
Charles 

Sherrington
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VIAS ASCENDENTES
VIA CONSCIENTE

VIA INCONSCIENTE

Pensando nesta figura...
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VIAS ASCENDENTES

VIA CONSCIENTE VIA INCONSCIENTE

TRATO ESPINOTALÂMICO ANTERIOR

TRATO ESPINOCEREBELAR ANTERIOR

TRATO LEMNISCAL MEDIAL

TRATO OLFATÓRIO

TRATO GUSTATIVO

TRATO VISUAL

TRATO ESPINOTALÂMICO MEDIAL

TRATO ESPINOTALÂMICO RETICULAR

TRATO ESPINOCEREBELAR ANTERIOR

TRATO ESPINOTALÂMICO LATERAL

TRATO AUDITIVO

SISTEMA VESTIBULAR

TRATO ESPINOCEREBELAR POSTERIOR
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Criança Doente, Edvard Munch, 1886

PAIN
痛み
DOLOR
DOULEUR
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DANO TECIDUAL
Saúde e DORINTRODUÇÃO
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DOR
É UMA SENSAÇÃO EMOCIONAL

OU SEMELHANTE À ESTA

DESAGRADÁVEL

REAL OU POTENCIAL
ASSOCIADA A UM DANO TECIDUAL
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As Vias da DOR
Neuro 1
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O DISPARO DA DOR
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THE PAIN PATHWAY
AS VIAS DA DOR Disparo & Propagação
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Disparo de Propagação

TRANSDUÇÃO

TRANSMISSÃO
MODULAÇÃO

PERCEPÇÃO

DOR =
Neuro 1
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TRANSDUÇÃO

Neuro 1Neuro 1

PERCEPÇÃO

MODULAÇÃO

TRANSMISSÃO
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SISTEMA
PROPRIOCEPTIVO

SISTEMA
EXTEROCEPTIVO

SISTEMA
INTEROCEPTIVO
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EIXO SOMATOSSENSORIAL ASCENDENTE
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EIXO SOMATOMOTOR DESCENDENTE
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Fusos Neuromusculares

Órgãos Tendinosos de Golgi

Motoneurônios Alfa

Motoneurônios Gama

Verificam:
→ Estiramento
→ Taxa de alteração

do comprimento muscular} (contração muscular)

Sinalizam:
→ Mudanças na tensão muscular

Ativam:
→ Fibras Extrafusais

Ativam:
→ Fibras Intrafusais

Regulam:
→ A sensibilidade do Fuso

EIXO SOMATOMOTOR DESCENDENTE CONTROLE MÚSCULO-TENDÍNEO
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Fibras sensoriais

Motoneurônio Gama

Gânglio da raiz posterior
Tipo II
Tipo Ia

Fuso Muscular

Fibras Extrafusais

Cadeia nuclear  das 
Fibras Intrafusais

Saco nuclear  das 
Fibras Intrafusais

Dinâmico

Estático

Nervo Periférico

Motoneurônio Alfa Cápsula

EIXO SOMATOMOTOR DESCENDENTE
Fusos Neuromusculares
Órgãos Tendinosos de Golgi
Motoneurônios Alfa
Motoneurônios Gama
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Estímulo 
Nocivo

O estímulo nocivo provoca percepções 
extero e interoceptivos

associados ao comportamento

Exterocepção
 

(sensação de
ameaças externas)

Interocepção
 
(sensação 
de perturbação da
 integridade corporal)

Respostas  
de reflexos  
defensivos  
ex.: retirada, 
salto, 
congelamento

Respostas de  
recuperação e  
auto-cuidado  
ex.: lamber  
a área ferida
 

Prevenção 
e limitação 

da lesão

Redução do  
sofrimento 
associada à  

dor acentuada
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Estímulo 
Nocivo

Estudos em humanos revelam a segregação e convergência 
das vias talâmicas lateral versus medial

Núcleo Talâmico  
Medial

Núcleo Talâmico  
Lateral

Córtex  
Somato 

Sensorial

Córtex  
Cingulado  
Anterior

Córtex  
Insular

Forte 
sofrimento 
emocional e 
desagradável 
por estímulos 
nocivos de 
alta 
intensidade

Sofrimento 
moderado por 
estímulos 
nocivos de 
baixa 
intensidade

Discriminação  
Sensorial 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Aα I Aβ II Aδ III C IVNomenclatura

Diâmetro (µm)

Velocidade (m/s)

Tipo de impulso Dor 
Temperatura 
Vibração

0,5 a 2

0,2 a 1,5

Dor 
Temperatura

5 a 30

1 a 5

Mecano- 
receptores 
da pele

35 a 75

6 a 10

Propriocepção do 
sistema músculo- 
esquelético

80 a 120

13 a 20

Classificação das fibras nervosas
Fibras tipo
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Aα I Aβ II Aδ III C IV

Diâmetro (µm)

Velocidade (m/s)

Tipo de impulso Dor 
Temperatura 
Vibração

0,5 a 2

Dor 
Temperatura

5 a 30

Mecano- 
receptores 
da pele

35 a 75

Propriocepção do 
sistema músculo- 
esquelético

80 a 120

0,2 a 1,51 a 56 a 1013 a 20

Classificação das fibras nervosas
Fibras tipo
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Anatomia da DOR

Nociceptor

Mecanorreceptores de Alto Limiar

Ativação
Tipo I

→ Distorção mecânica nociva
→ Calor acima de  50º → Alongamento

→ Corte
→ Pinçamento

Tipo II → Calor acima de  45º

Polimodais Amielínicos
Ativação

Alto Limiar → Térmico, Mecânico e Químico

Baixo Limiar → Não nociceptivas associadas ao prazer

Aδ III

C IV
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Área
Sensitiva

A δIII

C IV

Lâminas de Rexed

I
II

III
IV
V

VI

Substância Gelatinosa 
de Rolando
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DIENCÉFALO

TÁLAMO

Núcleo laminar 
póstero-lateral

Trato

D
O
R

Fibras

AδIII 
C IV

Núcleo ventral 
póstero-lateral

CÓRTEX

Giro Pós-Central
Área Somatosensorial

NEO Espinotalâmico 
Ântero-lateral

PALEO Espinotalâmico 
Ântero-lateral

Sistema Límbico

Substância Reticular  
do Tronco Cerebral

Do
r L

en
ta

Do
r R

áp
id

a

AFERÊNCIA
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Dor Aguda Dor Crônica
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A transmissão da dor e da temperatura 
dos receptores na pele ascendem na medula 
espinhal para o giro pós-central através do 
trato espinotalâmico lateral.  

Os neurônios de primeira ordem transmitem 
essa informação sensorial via neurônio 
pseudounipolar  que entram na medula 
espinhal no trato de Lissauer, onde fazem 
sinapse na lâmina de Rexed.  

Neurônios de segunda ordem projetam-se 
para o neurônios do corno posterior, então 
decussam na comissura anterior e 
ascendem por meio do trato espinotalâmico 
lateral antes de terminar nos núcleos 
póstero-laterais ventrais do tálamo. 

Os neurônios de terceira ordem projetam-se 
para o giro pós-central.

(Cortesia da Cleveland Clinic Foundation, Cleveland, Ohio.)
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(Cortesia da Cleveland Clinic Foundation, Cleveland, Ohio.)
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DIENCÉFALO

TÁLAMO

Núcleo laminar 
póstero-lateral

Trato

D
O
R

Fibras

AδIII 
C IV

Núcleo ventral 
póstero-lateral

CÓRTEX

Giro Pós-Central
Área Somatosensorial

NEO Espinotalâmico 
Ântero-lateral

PALEO Espinotalâmico 
Ântero-lateral

Sistema Límbico

Substância Reticular  
do Tronco Cerebral

Do
r L

en
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Do
r R

áp
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a

AFERÊNCIA
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Manejo da dor crônica pelo grau de preservação somatosensorial e somatomotor: CASOS CLÍNICOS

Sugestões Terapêuticas

Inócuo ao NRP Momento
de

Parar

Sem resposta

Por quê ?

 Cognição
 Percepção
  Vigilância
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PERCEPÇÃO

EXPERIÊNCIA

ARMAZENAMENTO

SOMAÇÃO

AÇÃO

REAÇÃO

INTERPRETAÇÃO
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Manejo da dor crônica pelo grau de preservação somatosensorial e somatomotor: CASOS CLÍNICOS

Sugestões Terapêuticas

Momento de ↓plasmática

↑tempo entre doses

Desmame

Fármaco

Interação com o especialista prescritor

↓da carga plasmática

Revisão dos procedimentos

Outras Técnicas

+
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Tálamo

A percepção 
consciente ou 
inconsciente 
depende da  
natureza da 

informação sensorial

SENSAÇÕES DA PELE
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PAIN

Este estudo focou no sofrimento humano  
no contexto de experiências de dor

SOFRIMENTO = DOR ??

Nosso objetivo era chegar a uma definição real,  
não meramente nominal.
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PAIN

A estrutura conceitual multidimensional  
do sofrimento relacionado à dor.

A figura visualiza  
a estrutura conceitual  
do sofrimento relacionado à dor. 
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PAIN

Definição integrativa do sofrimento relacionado à dor

Uma experiência extremamente negativa,  
complexa e dinâmica  

em resposta a uma ameaça percebida  
à integridade de um indivíduo como pessoa 

e à sua identidade como pessoa.
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Desencadeamento

Potencial de injúria

Stress físico

Trauma

Contração muscular anaeróbia

Stress  
psicossomático

Hipertensão muscular

PROCESSO INFLAMATÓRIO
Alteração da Homeostase
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SINAIS FLOGÍSTICOS

DOR CALOR RUBOR EDEMA
PERDA 

de 
FUNÇÃO
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Anaerobiose

Aerobiose
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Hipóxia Anóxia
Anaerobiose

pH

alteração

aporte sanguíneo

ativação do sistema imunológico

DOR
Calor

Disfunção
Rubor

EdemaDDP
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Resposta 
Inflamatória

Resposta 
Imune

Fase  VascularConstricção
Dilatação

Fase  Celular

EXUDAÇÃO

auxílio à fase celular de emigração

Emigração
Fagocitose

QUIMIOTAXIA

Dor
Calor

Edema

Rubor

Disfunção

Mediadores 
Químicos

Histamina
Serotonina
Bradicinina
Prostaglandina

Outros

Fase de Regulação

Fase de Conclusão

Nutrição
Hidratação

Expressão 
Gênica
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DOR Calor DisfunçãoRubor Edema

Situação Somestésica

Aferência

Eferência
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DOR Calor

Disfunção

Rubor

Edema

Aferência Eferência

Situação Somestésica

Processo Inflamatório Neurofisiologia da DOR
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Somat ização

Sensorial

Ação Motora

Memória
Aprendizado

Ativação

Resgate
Reativação

Propriocepção
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Crânio

Face
&



Terço Superior

Terço Médio

Terço Inferior

Direita Esquerda





PREFERÊNCIA MASTIGATÓRIA



Expressões 
Faciais



OUVIDO
DOR NO OUVIDO 

ZUMBIDO 
TONTURA 

VERTIGEM

NUCA
FALTA DE MOBILIDADE 

DOR NA NUCA 
CANSAÇO 

MÚSCULO  DOLORIDO 
BRAÇO/DEDO ANESTESIADO

DOR NOS OLHOS
ATRÁS, ACIMA E/OU 
ABAIXO 
SENSIBILIDADE À LUZ

DENTES
BRUXISMO DIURNO E/OU 
NOTURNO 
DOR INEXPLICÁVEL 
DOR INTENSA E/OU PERDA

MANDÍBULA
ESTALIDOS ARTICULARES 

DOR AO BOCEJAR 
ABERTURA LIMITADA 

DOR FACIAL 
RIGIDEZ MUSCULAR

FRONTAL 
TEMPORAL 

TIPO MIGRÂNEA 
TIPO SINUSITE

DOR DE CABEÇA



Sentimento intenso de raiva, 
tensão, descontentamento, dor

Sentimento intenso de dor, 
tentativa de supressão à dor, 
irritação, stress, apático

Sentimento de descontentamento, 
irritação, desprezo, nojo, apático

Sentimento de isolamento, 
tentativa de supressão da dor, 
desolado, insensibilidade

Expressão da dor extrema, pode 
ou não apresentar vocalização, 
atordoamento, paralização, 
bloqueio



Conjunto facial de expressão da dor
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PROPRIOCEPTIVE RELOAD
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PROPRIOCEPTIVE RELOAD
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Área específica do n. Acessório

95
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DOR OROFACIAL
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Classe I

Classe II

Classe III

Classificação de Angle
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Leitura & Consultas 
Sugeridas
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Leitura & Consultas Sugeridas
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Leitura & Consultas Sugeridas
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Leitura & Consultas Sugeridas
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Leitura & Consultas Sugeridas


