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1. INTRODUÇÃO 
 

O processo de dor é definido como um sistema dinâmico que pode modular 
em vários níveis o sistema nervoso (TIWARI; GUAN; RAJA, 2014). Uma lesão no 
sistema nervoso somatosensorial pode produzir dor neuropática (NIZARD et. al., 
2014; TIWARI; GUAN; RAJA, 2014) caracterizada por sensação de alodínia (dor 
produzida por estímulo normalmente não doloroso) e hiperalgesia (dor excessiva 
por estímulo nocivo) (TIWARI; GUAN; RAJA, 2014). 

A dor neuropática produzida pela lesão pode situar-se em qualquer 
extensão do sistema nervoso, atingindo o cérebro e a medula espinal no sistema 
nervoso central e as raízes nervosas ou troncos nervosos, os gânglios sensoriais 
ou plexos no sistema nervoso periférico (NIZARD et. al., 2014).  

Estudos recentes em humanos e em animais de laboratório têm 
demonstrado que a dor crônica desencadeia uma reorganização estrutural e 
funcional nas regiões corticais e subcorticais que interferem nos processos de 
transmissão da dor. A dor crônica pode persistir por vários meses, e em muitos 
casos, pode ser de difícil tratamento. De fato, apenas 40 a 60% (TIWARI; GUAN; 
RAJA, 2014) dos pacientes respondem ao tratamento farmacológico, e ainda 
assim parcialmente (ALM; DREIMANIS, 2013; TIWARI; GUAN; RAJA, 2014). 

Em função deste fato, surgiram novas formas de tratamento, e assim, a 
neuromodulação por estimulação elétrica passou a ser estudada como uma 
alternativa. A estimulação elétrica pode ser realizada por meio de diferentes 
técnicas de aplicação, dentre elas a estimulação transcraniana por corrente 
contínua (ETCC) (ALM; DREIMANIS, 2013; FUJIYAMA et. al., 2014). 

A ETCC é um método não invasivo e inovador. Os estímulos induzem um 
potencial neuronal transmembrana capaz de alterar a excitabilidade. A 
excitabilidade neuronal é polaridade-dependente, ou seja, aumenta com estímulo 
anodal e diminui com estímulo catodal (ALM; DREIMANIS, 2013; ARUL-
ANADAM; LOO; SACHDEV, 2009; FRITSCH et. al., 2010; FUJIYAMA et. al., 
2014; RANIERI et. al., 2012). Resultados publicados em estudos recentes com 
animais demonstraram a capacidade da ETCC em produzir diminuição da 
hiperalgesia (CIOATO et. al., 2015; FILHO et. al., 2016). 

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da aplicação da 
ETCC em ratos jovens e adultos com dor neuropática induzida. 
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2. METODOLOGIA 
 

Ratos machos wistar de 30 e 60 dias foram randomizados por peso em 9 
grupos para cada umas das idades, controle total (CT), controle sham (CS), 
controle estimulado (CE), sham total (ST), sham sham (SS), sham estimulado 
(SE), lesionado total (LT), lesionado sham (LS) e lesionado estimulado (LE). Após 
randomização, os animais foram submetidos ao procedimento de indução de 
constrição do nervo ciático da pata posterior direita conforme modelo de Bennett 
and Xie (1988). Após 14 dias do estabelecimento da dor, os animais foram 
submetidos à estimulação transcraniana por corrente contínua e a dor foi 
acessada por meio do teste mecânico de retirada da pata (Von frey eletrônico).  
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Após 14 dias da indução da lesão, os animais de 30 e 60 dias dos grupos 
LT, LS e LE apresentaram um limiar de dor significativamente menor comparado 
aos grupos CT, CS, CE e também aos grupos ST, SS, SE, p < 0,001. 

Os animais  com 30 dias de idade, apresentaram um aumento do limiar de 
dor no grupo LE comparado aos grupos LT e LS, 24h após o tratamento, 
demonstrando efeito do tratamento a curto prazo, P < 0,05. 

Em contrapartida, os animais com idade de 60 dias mostraram um aumento 
no limiar de dor, 7 dias após o tratamento com ETCC, para o grupo LE 
comparado aos grupos LT e LS, demonstrando a capacidade da  ETCC em 
promover alívio da dor a longo prazo, P < 0,05. 

Comparando os resultados obtidos para o grupo LE com os resultados 
obtidos para os grupos LT e LS, foi possível observar que o limiar de dor dos 
animais estimulados foi maior tanto para os animais de 30 dias quanto para os 
animais de 60 dias, 14 dias após indução da lesão. 

 
4. CONCLUSÕES 

 
  A partir da análise dos dados obtidos, foi possível concluir que a aplicação 
de ETCC é capaz de produzir um aumento do limiar de dor em ratos com dor 
neuropática induzida, assim minimizando a sensação de hiperalgesia a curto 
prazo em animais com 30 dias e a longo prazo em animais de 60 dias de idade.  
Desta forma, a ETCC mostrou promover alívio da dor a curto prazo em ratos 
jovens e  à  longo prazo nos animais de idade adulta.
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