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Por muitos anos, as dores eram classificadas como nociceptivas baseadas na presença de uma lesão tecidual real ou uma ameaça ao tecido não 
neural que ativasse os nociceptores. As dores que não se enquadravam nesta categoria eram classificadas como sendo neuropáticas, definidas 
como “dor iniciada ou causada por lesão ou disfunção primária no sistema nervoso”1. Em 2011, a atualização da definição de dor neuropática 
foi modificada para “dor causada por lesão ou doença do sistema nervoso somatossensorial”1. A mudança provocou uma lacuna na classifica-
ção de certas condições clínicas que não demonstravam “ativação de nociceptores” nem “lesão ou doença do sistema nervoso somatossenso-
rial”2. Estas condições se caracterizavam pela alteração no sistema nociceptivo com dor espalhada, sem sinais de lesão ou doença do sistema 
somatossensorial, com presença de hipersensibilidade mesmo em tecidos aparentemente normais.
Por outro lado, a adoção de um termo como “dor idiopática” poderia contribuir para a estigmatização desses pacientes1,3. Assim, uma força 
tarefa da Associação Internacional para o Estudo da Dor (International Association for the Study of Pain - IASP) propôs o termo “dor nociplás-
tica” para incluir essas condições que não se enquadravam na classificação de dor nociceptiva ou neuropática2. Este editorial buscou apresentar 
a evolução histórica deste termo e discutir os desafios atuais para clínicos e pesquisadores. 
A alteração no sistema nociceptivo, sem evidência consistente de lesão ou doença no sistema somatossensorial, pode ser atribuída a modifica-
ções estruturais e funcionais no sistema nervoso central, incluindo a sensibilização central (SC)4. As primeiras propostas para incluir o termo 
SC em um grupo de condições clínicas surgiram em 20105,6. Os estudos de referência6,7 apresentaram, por meio de um consenso de especialis-
tas, uma abordagem estruturada que listava critérios clínicos sugerindo mecanismos nociceptivos, neuropáticos periféricos e de sensibilização 
central para dores musculoesqueléticas. Em 2014, outro estudo8 apresentou um fluxograma para classificação de pessoas com SC baseado 
nos seguintes critérios obrigatórios: (i) exclusão da dor neuropática e (ii) intensidade da dor desproporcional a suposta fonte de nocicepção. 
Quando a dor neuropática não está presente e a dor é considerada de natureza desproporcional, pelo menos um dos seguintes critérios deve 
estar presente: (i) distribuição difusa da dor e (ii) pontuação igual ou superior a 40 no Inventário de Sensibilização Central (ISC). 
Considerando que a SC é um mecanismo neurofisiológico e não um descritor para classificação de dor, a IASP adotou, em 2016, o termo 
“dor nociplástica” como um terceiro descritor. Este termo, derivado de “plasticidade nociceptiva”, reflete mudanças nas vias nociceptivas2. A 
dor nociplástica é definida como “dor que surge da nocicepção alterada, apesar de não haver evidência clara de dano tecidual real ou ameaça 
que cause a ativação de nociceptores periféricos ou evidência de doença ou lesão do sistema somatossensorial que causa a dor”. Em 2021, a 
IASP apresentou o sistema de classificação para dor nociplástica envolvendo o sistema musculoesquelético9. 
Esses critérios consideram que, para os pacientes serem classificados com “possível dor nociplástica” eles devem: (i) relatar dor com duração 
de pelo menos 3 meses; (ii) relatar uma distribuição regional da dor em vez de discreta; (III) relatar dor que não pode ser inteiramente expli-
cada por mecanismos nociceptivos ou neuropáticos; (iv) mostrar sinais clínicos de hipersensibilidade à dor. Já para serem classificados como 
“provável dor nociplástica”, além dos 4 critérios descritos acima, os pacientes devem apresentar: (i) história de hipersensibilidade dolorosa na 
região da dor, ou seja, sensibilidade ao toque, movimento, pressão ou calor/frio; e (ii) pelo menos uma das comorbidades: sensibilidade ao 
som, luz e/ou odores, distúrbio do sono, fadiga ou problemas cognitivos9. 
Reconhece-se os avanços significativos em termos, definições e critérios clínicos. No entanto, ainda se enfrenta limitações e desafios significati-
vos. A utilização do termo de classificação com base em fenótipos é considerada mais adequada do que classificação com base em mecanismo. 
A justificativa é que fenótipo diz respeito a características observáveis ou mensuráveis e, até o presente momento, os mecanismos precisos da 
dor nociplástica não estão totalmente esclarecidos, sugerindo que o termo “nociplástico” não reflete um mecanismo neurofisiológico.
Cabe destacar que ainda não existem testes “padrão de referência” para se identificar adequadamente a dor nociplástica. Outro ponto que 
pode causar confusão é assumir a dor nociplástica como sinônimo ou mecanismo subjacente das dores crônicas primárias (DCP) (MG30.0), 
presentes na Classificação Internacional de Doenças (CID-11). 
É importante destacar que a DCP é um conceito com objetivo de classificar e reconhecer um grupo de condições clínicas dolorosas como 
uma doença. A dor nociplástica não está incluída na definição da DCP e por isso deve ser entendida como um descritor das características da 
dor, e não uma entidade diagnóstica. Além disso, sistemas de classificação atual para dor nociplástica foram sugeridos apenas para o sistema 
musculoesquelético, não devendo ser extrapolado para outras condições como cefaleias, dores abdominais e pélvicas. 
Deve-se considerar que o desenvolvimento dos critérios para classificação da dor com base nos fenótipos está em constante evolução. Para 
que se possa avançar para a implementação clínica desta classificação, as pesquisas devem estabelecer a validade, utilidade, confiabilidade e a 
acurácia diagnóstica desses critérios10. As pesquisas devem identificar se algumas características são específicas para um determinado fenótipo 
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de dor. Os estudos devem fornecer evidências sobre o valor prognós-
tico e afirmar se tratamentos baseados no fenótipo de dor são mais 
eficazes ou não. Com essas lacunas, os clínicos devem ser cuidadosos 
na implementação do atual sistema de classificação de dor nociplás-
tica, reconhecendo as limitações e a variabilidade das características 
da dor com a possibilidade dos pacientes não se enquadrarem em 
nenhuma das três classificações, apresentarem características sobre-
postas ou que se modificam ao longo do tempo. 
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