
 

 

Tacto e Dor 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
O tacto é especial – um aperto de mão, um beijo, as carícias da 
mãe. O tacto permite o nosso primeiro contacto com o mundo. 
Um arsenal de receptores distribuídos pelo nosso corpo sentem 
eficientemente diferentes aspectos do nosso mundo 
somatossensorial – tacto, temperatura e posição do corpo – 
contendo ainda outros receptores dedicados à sensação de dor. 
A capacidade de discriminação sensorial é variável na 
superfície do corpo, sendo especialmente sensível em locais 
como as pontas dos dedos. A exploração táctil é muito 
importante, e é feita em interacção funcional com o sistema 
motor. A dor é muito útil para nos informar e avisar sobre 
eventuais lesões no nosso corpo. Tem um impacto muito 
grande sobre as emoções e está sujeita a controlo rigoroso por 
parte do corpo e do cérebro. 
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Uma grande variedade de pequenos  
receptores sensoriais estão 
localizados na pele 
 

Tudo começa na pele 
Existem diversos tipos de pequenos receptores inseridos na 
camada dérmica da pele. Estes receptores tomaram os nomes 
dos cientistas que os identificaram primeiro em observações ao 
microcópio: corpúsculos de Pacini e Meissner, discos de 
Merkel e terminais de Ruffini são sensíveis a diferentes 
aspectos do tacto. Em comum, estes receptores abrem canais 
iónicos em resposta a deformação mecânica, gerando 
potenciais de acção que podem ser registados com recurso a 
microeléctrodos. Há alguns anos, cientistas fizeram 
experiências no seu próprio corpo, inserindo eléctrodos na pele 
de modo a registar a actividade individual de neurónios 
sensoriais. Através do resultado destas experiências, e de 
experiências similares em animais anestesiados, sabemos que 

os receptores de Pacini e de Meissner se adaptam rapidamente e, 
assim, respondem melhor a alterações rápidas de pressão (sentido 
de  vibração e agitação), discos de Merkel respondem bem a 
pressão constante sobre a pele (sensação de pressão), enquanto os 
terminais de Ruffini respondem a alterações mais lentas de 
pressão. 

“Campo receptivo” é um conceito importante a ter em mente no 
que diz respeito aos receptores somatossensoriais. Este conceito 
refere-se à área da pele que induz resposta num dado receptor, 
após estimulação apropriada. Os corpúsculos de Pacini possuem 
“campos receptivos” muito mais vastos do que os corpúsculos de 
Meissner. Trabalhando em conjunto, estes e os outros receptores 
asseguram a existência de sensibilidade ao tacto em toda a 
superfície do corpo. Uma vez detectado o estímulo, os receptores 
enviam impulsos pelos nervos sensoriais que entram nos gânglios 
dorsais da medula espinhal. Os axónios que ligam os receptores 
sensoriais à medula espinhal são fibras bastante longas e 
mielinizadas, e que transmitem informação da periferia para o 
córtex cerebral por mecanismos extremamente rápidos. Frio, calor 
e dor são detectados por axónios finos, e não revestidos, que 
transmitem informação de modo mais lento. Os receptores de 
temperatura também manifestam propriedades de adaptação 
(experiência descrita na caixa de texto). Na medula e no tálamo 
existem centros que funcionam como centrais de distribuição da 
informação sensorial, antes desta se projectar no córtex sensorial 
primário. No seu trajecto da periferia até ao córtex cerebral os 
nervos atravessam o eixo médio do corpo, de modo que o lado 
direito do corpo está representado no hemisfério cerebral esquerdo 
e o lado esquerdo no hemisfério cerebral direito. 
 
 

Uma experiência de adaptação à  
temperatura 

 
 
 
 
Esta experiência é muito simples. Necessita de 
uma barra metálica com cerca de um metro, por 
exemplo de um toalheiro, e dois baldes de água. 
Um dos baldes deve conter água razoavelmente 
quente, o outro água mais fria quanto possível. 
Coloque a mão esquerda num balde e a direita no 
outro balde, mantendo-as dentro de água pelo 
menos durante um minuto. De seguida retire as 
mãos da água, seque-as rapidamente e segure na 
barra metálica. Sentirá os dois lados da barra com 
temperaturas distintas. Porquê? 

 
 
A informação vinda do corpo é mapeada de modo sistemático 
no córtex somatossensorial, formando representações da 
superfície corporal. Algumas partes do corpo, como as pontas 
dos dedos e a boca, têm uma densidade de receptores muito 
elevada e correspondentemente um elevado número de nervos 
sensoriais. Áreas como as costas têm muito menos receptores e 
nervos. No entanto, no córtex somatossensorial, a densidade de 
neurónios é relativamente uniforme. Consequentemente, o mapa
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da superfície do corpo, representado no córtex, está muito 
distorcido. O homunculus sensorial é um ser imaginário criado 
pela representação distorcida do corpo, com base na densidade de 
receptores de tacto com representação no córtex somatossensorial. 

Pode avaliar a sensibilidade diferencial de partes do corpo com 
base no teste de discriminação de dois pontos. Vire “clips” de 
prender papel de modo a adquirirem a forma de “U”. Prepare os 
“clips” com diferentes distâncias entre as duas pontas, de modo a 
ter distâncias desde 0,5 cm até 3 cm. De seguida, coloque uma 
venda (tapando os olhos) num colega e teste os diferentes “clips” 
em diferentes locais do corpo desse colega, registando os 
resultados. Ele sente uma ponta ou duas pontas? Verá que algumas 
vezes ele sente uma ponta quando está a ser tocado por duas pontas. 
Porquê? 

 
 
 
O homunculus. A imagem de uma pessoa desenhada na 
superfície do córtex somatossensorial em proporção ao 
número de receptores existentes nessa porção do corpo.  
Tem uma forma muito distorcida. 

 

O elevado poder da discriminação 
A capacidade para discriminar detalhes ao tacto varia muito para 
diferentes partes do corpo e está mais desenvolvida nas pontas dos 
dedos e nos lábios. A sensibilidade da pele é de tal forma grande 
que permite sentir um ponto em relevo 100 vezes mais pequeno 
do que um milímetro – capacidade indispensável para uma pessoa 
cega poder ler Braille. Como é que diferentes receptores 
contribuem para diferentes tarefas? Por exemplo, como é que se 
discrimina a textura e forma de um objecto? Esta é uma das 
questões, entre outras, activamente investigada nesta área. 

O tacto não é uma actividade sensorial passiva que responde 
somente aos sinais que recebe. Também está envolvido no 
controlo activo do movimento. Os neurónios do córtex motor 
que controlam os músculos do braço, responsáveis pelo 
movimento dos dedos, recebem sinais sensoriais provenientes das 
pontas dos dedos. A comunicação rápida entre os sistemas 
sensoriais e motores permite um controlo eficiente do movimento. 
Assim, este sistema de comunicação permite agarrar a tempo um 
objecto que se sente deslizar da nossa mão (mesmo de olhos 
fechados). A comunicação cruzada entre os sistemas sensoriais e  

 

motores começa na primeira central de distribuição de 
informação existente na medula espinhal, incluindo “feedback” 
de receptores de posição para os neurónios motores, 
continuando por todo o sistema somatossensorial. O córtex 
sensorial primário e o córtex motor primário estão localizados 
lado a lado no cérebro. 

A exploração activa é crucial para o sentido do tacto. Imagine 
que está a distinguir pequenas diferenças na textura, por 
exemplo de tecidos ou de papel. Em que condições resulta 
maior capacidade de discriminação? 

• Colocar as pontas dos dedos nas amostras? 
• Passar as pontas dos dedos sobre as amostras? 
• Passando as amostras sobre as pontas dos dedos, 

permanecendo estas imóveis? 
 
Os resultados destas experiências de comportamento levantam 
questões sobre os locais de processamento e análise da 
informação sensorial no cérebro. Imagiologia funcional do 
cérebro sugere que a identificação de texturas ou de objectos 
através do tacto envolve regiões distintas do córtex. A 
imagiologia cerebral também tem fornecido indicações sobre a 
plasticidade cortical, revelando que o mapa do corpo na área 
somatossensorial pode mudar com a experiência. Por exemplo, 
os cegos que lêem Braille têm uma representação cortical 
aumentada especificamente para o dedo indicador utilizado na 
leitura, e músicos de instrumentos de corda têm uma 
representação cortical dos dedos da mão esquerda aumentada. 

Dor 
Tal como o tacto, a dor tem sido identificada dentro das 
propriedades de discriminação sensorial da pele. No entanto, a 
dor possui um sistema de processamento de informação 
sensorial com organização anatómica e funções muito distintas. 
Os seus principais atributos são de desconforto, que variam 
grandemente de indivíduo para indivíduo, e pouca sensibilidade 
de discriminação, pois a informação veiculada pelos receptores 
da dor fornece pouca informação sobre a natureza do estímulo 
que provoca a resposta dolorosa (existe pouca diferença entre a 
dor provocada por abrasão ou por uma picada de agulha). Os 
Gregos antigos viam a dor como uma emoção e não como uma 
sensação. 

Em animais, o registo a partir de fibras sensoriais individuais 
revela respostas a estímulos que danificam, ou ameaçam 
danificar, os tecidos do organismo – estimulação mecânica 
intensa (como beliscão), calor intenso, e uma variedade de 
estímulos químicos. No entanto, estas experiências não nos dão 
informação directa sobre experiências subjectivas. 

As técnicas de biologia molecular revelaram a estrutura e as 
características de nociceptores. Estes incluem receptores que 
respondem a calor superior a 46˚C, à acidificação do tecido e - 
surpreendentemente – ao ingrediente activo de muitos alimentos 
picantes, a capsaicina. Deverão existir receptores que 
respondem à estimulação mecânica intensa, mas os seus genes 
ainda não foram identificados. Existem duas classes de fibras 
aferentes periféricas que respondem a estímulos nóxicos: fibras 
mielinizadas finas, que são relativamente rápidas, as fibras Aδ, 
e fibras muito finas, lentas, não-mielinizadas, as fibras C. Os 
dois tipos de fibras entram na medula espinhal, onde 
estabelecem sinapse com uma série de neurónios com 
projecções para o córtex cerebral. Estas projecções seguem por 
vias paralelas ascendentes, que conduzem informação 
responsável pela localização da dor (do mesmo modo que as 
vias do tacto), e outras fibras conduzem informação responsável 
pelos aspectos relativos à emoção da dor. 
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