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Ronney Jorge de Souza Raimundo’, Joaquim Pereira Brasil Neto?

RESUMO. Introducio: Recentemente, varios relatos tém destaca-
do o potencial terapéutico da estimulacao transcraniana por corrente
continua (ETCC). Entretanto, poucos estudos tém abordado o quadro
de dor aguda, sendo que, os quadros de dor cronica ja apresentam
resultados relevantes para o tratamento.

Objetivo: Estudar o limiar de dor em individuos sadios.

Métodos: Cinquenta pacientes saudaveis, 18 homens e 32 mu-
lheres, participaram do estudo. Os sujeitos foram aleatoriamente
designados para receber o ETCC real ou simulado, e todos foram
submetidos a uma sessao tnica de 20 minutos. O anodo foi colocado
sobre a posicao C3 do sistema internacional 10-20 e o catodo sobre a
regido supra-orbitaria direita. Um estimulador de corrente continua
comercial e disponivel no mercado foi utilizado para aplicar um 1
mA de corrente por 20 minutos. Os sujeitos foram avaliados quanto
a percepcao dolorosa com a utilizacdo de algdmetro de pressao.

Resultados: Os individuos de ambos os grupos experimentais e
controle apresentaram aumento significativo na percepcao dolorosa
nos valores de antes e depois da estimulacdo, e nao apresentaram
alteracao significativa quando comparado com o efeito grupo.

Conclusao: ETCC, empregada em muitos estudos publicados
até o momento para tratamentos de dor cronica, nao apresentou as
mesmas caracteristicas quando aplicadas em individuos sadios sem
resultados significativos. A natureza da dor tem sido recentemente
ligada a regulacao da homeostase do corpo e sua relacdo com o afe-
to, produzindo estresse fisiologico e iniciando programas complexos
para restaurar a homeostase. A percep¢ao da dor nos sujeitos sadios
tem representacdo diferenciada dos portadores de dor cronica.

Palavras-chave: Estimulacao elétrica; Dor aguda; Sistema nervoso
central.
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ABSTRACT. Introduction: Recently, several reports have highligh-
ted the therapeutic potential of transcranial direct current stimulation
(tDCS). However, not many studies have addressed a case of acute
pain, although the various types of chronic pain have already shown
significant responses to treatment.

Objective: To study the pain limiar in healthy individuals.

Methods: Fifty healthy patients, 18 men and 32 women partici-
pated in the study. The individuals were randomly assigned to receive
real or simulated tDCS, and were all submitted to a single session of
20 minutes. The anode was placed on the C3 position of the interna-
tional system 10-20 and the cathode on the right supra orbital region.
A commercially available on the market, direct-current stimulator was
used to apply a current of 1 mA 20 minutes. The individuals were
evaluated for pain perception using pressure algometer.

Results: Individuals from both experimental and control groups
showed significant increase in pain perception in values before and
after the stimulation, and showed no significant change if compared
to the group effect.

Conclusion: tDCS, used in many published studies up to this date
for treating chronic pain, did not show the same characteristics when
applied to healthy individuals without significant results. The nature
of pain has recently been linked to the regulation of homeostasis of
the body and its connection to affection, creating physiological stress
and initiating complex programs to restore homeostasis. The pain
perception in healthy individuals has distinguished representation of
patients with chronic pain.

Keywords: Eletric stimulation; Acute pain; Central nervous system.
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INTRODUGAO

O uso da eletricidade como forma de inter-
vencao terapéutica data de antes dos estudos de
Luigi Galvani e da criacao da pilha voltaica. Po-
de-se observar esse uso em escritos como os de
Scribonius Largus, médico da Roma antiga com
a utilizacao de estimulos elétricos proveniente de
peixes para tratamento da dor de cabeca. Cons-
tantes renovacoes e também a criacao de novas
técnicas que possibilitam uma compreensao
mais aprofundada dos efeitos da corrente elétrica
sobre o sistema nervoso tém revivido o interes-
se pela estimulacdo transcraniana por corrente
continua. A estimulacdo cortical por técnicas
nao invasivas podem provocar alteracdes como
a plasticidade cerebral, ou simplesmente modu-
lar as respostas corticais e, assim, ter possiveis
efeitos para aplicacao clinica, entre elas a de dor
cronica. Na verdade, a ideia de usar estimula-
cao cerebral invasiva e ndo-invasiva para o alivio
da dor ndo é nova. Estudos desenvolvidos na
década de 50 investigaram o uso deste método
terapéutico para o tratamento da dor cronica'”.

A estimulacdo magnética transcraniana
(EMT) e estimulacdo transcraniana por corrente
continua (ETCC) sao duas técnicas de estimula-
cdo cortical que podem atuas na modulacao de
regioes especificas do cortex. Recentemente libe-
rado para utilizacao clinica na dor cronica atra-
vés da EMT, a estimulacao cortical pela ETCC é
essencialmente experimental. Entretanto, ainda
ndo esta claro os caminhos que essas ferramentas
podem reduzir a dor nas pesquisas desenvol-
vidas, além disso, o EMT e ETCC podem ser
relacionados a tratamentos e manipulacao farma-
cologica, para potencializar efeito analgésico*”.

A utilizacao da ETCC em pesquisas relacio-
nadas a dor tem apresentado padroes de tempo,
com média de 20 a 30 minutos de aplicacao e
numero consecutivos de sessoes, com intensida-
de entre 1 e 2 mV'®®. As dreas de aplicacdo da
corrente para analgesia tem como foco a regiao
cortex pré frontal”” area do cortex motor contra
lateral a dor®'? e um estudo com a aplica somen-
te no hemisfério esquerdo9. Todas as pesquisas
utilizaram grupo controle e placebo (sham).

Fregni et al’ tém pesquisado os resultados
sobre dor cronica , entre elas as de origem neu-
ropaticas com evidéncias de que a ETCC, assim
como, a EMT apresentam resultados satisfato-
rios, amparados por outras pesquisas''’*°, que

Dor apo6s estimulacéo transcraniana

aumentam as evidéncias sobre os resultados po-

sitivos da estimulacdo transcraniana no controle
da dor.

Os estudos da ETCC no controle da dor in-
cluem participantes com variacoes no quadro
de dor; de central, dor neuropatica periférica
e facial', participantes com dor neuropatica
secundaria a esclerose multipla®, com dor neu-
ropatica central apés medula espinhal lesao®,
dor pélvica cronica'! e fibromialgia®’, em ou-
tros estudos de ETCC utilizaram participantes
com dor refrataria"®!".

Pesquisas com dor cronica utilizam nor-
malmente as escalas analogicas de dor, sendo
visual ou numeérica, utilizando a percepcao da
dor como referéncia em periodos de tempo que
se estende de uma semana apos as sessoes de
estimulagao, até 6 semanas apos as sessoes de
ETCC()-Q’H’H.

Com o objetivo de buscar uma melhor com-
preensao sobre a ETCC na dor, decidiu-se avaliar
o limiar de dor em voluntarios sadios, onde a
dor foi avaliada por algometro de pressao.

METODOS

O estudo foi randomizado, single-blind, pla-
cebo controlado e os sujeitos da pesquisa foram
separados em dois grupos compostos por su-
jeitos acima de 18 anos, saudaveis, residentes
em Brasilia-DF e que aceitaram participar do
projeto. O grupo pesquisa com 25 voluntarios
que recebeu a ETCC e o grupo controle, com es
timulacao placebo, também com 25 voluntarios
(sham stimulation).

)

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade
de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia
(CEP/FS/UnB) sob o registro n® 66/09. Todos os
voluntarios foram esclarecidos do tipo de pes-
quisa a ser realizado e assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Nao
foram fornecidas informacoes detalhadas sobre
os objetivos da pesquisa para nao comprome-
ter os resultados por interacao dos voluntarios.
Em nenhum momento, os pacientes foram in-
formados ou tiveram contato com os resultados
obtidos nas coletas para evitar interferéncia nas
coletas posteriores. Os pacientes foram orien-
tados a permanecerem em siléncio durante o
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periodo da estimulacao para nao comprometer
a coleta de dados.

Todos os voluntarios dos dois grupos foram
avaliados antes e depois da estimulacéo. Foi ela-
borado um protocolo para a realizacao da pes-
quisa, com os mesmos procedimentos aplicados
a todos os voluntarios. Antes da sessao, o volun-
tario teve a regiao pré frontal limpa com alcool
para eliminacao de impurezas e oleosidade com
o objetivo de diminuir a impedancia do tecido.
Os sujeitos foram posicionados sentados com a
coluna apoiada.

Antes e apos a sessao de ETCC foi avaliado
o limiar de dor do paciente através do sistema
de algometro de pressaio FORCE DIAL FDK 20
da WAGNER INSTRUMENTS, sendo calibrado
de fabrica ndo necessitando de calibracdo extra.
Este aparelho foi utilizado para medir em Kg/
Forca o momento exato em que o voluntario re-
latava dor quando foi pressionado o ter¢co médio
do trapézio superior, alternando-se os lados na
avaliacao. Antes da estimulacao, o trapézio di-
reito era avaliado e ap6s a estimulac@o o trapézio
esquerdo era avaliado.

A estimulacdo com corrente direta seguiu a
montagem do tipo “cefalo-cefalica”, com apli-
cacdo de eletrodo de borracha condutora de 35
mm? envolto em esponja de material sintético
(fornecido pelo fabricante) embebida em solucao
salina de soro fisiologico estéril e fixado com
elastico com velcro. O anodo foi posicionado
em C3 (sistema internacional 10-20 de EEG),
correspondente ao cortex motor primario a es-
querda. O catodo foi posicionado na regido su-
pra-orbital direita. A sessdo foi composta por 20
minutos de estimulacdo constante para o grupo
pesquisa. O aparelho foi posicionado atras do
voluntario para impedir qualquer acompanha-
mento da estimulacdo e dos procedimentos. A
estimulacao do grupo sham (controle) também
foi de 20 minutos, porém, o aparelho era desli-
gado apos 30 segundos de estimulacao ativa, este
procedimento dava a entender para o pacien-
te que a corrente estava ativa, pois ele sentia o

“formigamento” normalmente presente no inicio
das sessoes, enquanto a corrente é elevada ao
seu nivel constante. Uma vez mantida nesse ni-
vel, a corrente, mesmo na estimulacio real, ndo
produz qualquer sensacao. O aparelho utilizado
foi o ENDOPHASYS - D, produzido pela KLD
e aprovado pela Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitaria - ANVISA. O aparelho utilizado na

pesquisa é um estimulador de corrente continua
padrao que atende perfeitamente as necessida-
des do estudo (intensidade e tipo de corrente),
podendo ser inclusive utilizado como recurso
de tratamento por ETCC. O sujeito permane-
ceu sentado, com pernas e bracos apoiados e
a estimulacdo foi realizada com 1 mA em um
tempo total de 20 minutos, apés os 20 minutos
a estimulacdo com corrente direta cortical (ou
estimulacao sham) foi interrompida, o aparelho
desligado e os eletrodos retirados.

RESULTADOS

A tabela I resume os resultados do presente
trabalho. Nao houve diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos para variavel ana-
lisada.

Tabela 1. Limiar de dor, nos grupos controle (n=25) e
experimental (n=25), antes e apds a sessao de estimulacao
transcraniana por corrente continua — ETCC.

Grupo IC 95% da Dif.
Dor Controle Experimental Dif. Média Lim. Inf. Lim. Sup t p

Basal 4,2(0,9) 4,2(0,7) 0,0 -0,4 0,4 0,037 0,971
Final 4,3(1) 4,4(0,8) -0,1 -0,7 0,4 -0,537 0,593
Nota: Dif. = diferenca. Lim = Limite. Inf = Inferior. Sup = Superior.

0s resultados do teste t para amostras independentes aparecem n
as colunas finais. Considerou-se significativos valores com p<0,05.

Com a intencdo de fazer uma descricdo de-
talhada das respostas fisiologicas encontradas
nos voluntarios, os resultados foram analisados
também mediante um modelo de ANOVA de
desenho misto. Para esta analise foram utilizados
os fatores Grupo (dois niveis, medida entre-su-
jeitos) e Tempo (Tabela II).

Tabela Il. Limiar de dor, nos grupos controle (n=25)
e experimental (n=25), antes e apds a sessdo

de estimulacéo transcraniana por corrente
continua — ETCC pelo modelo ANOVA.

Medida IC 95% da Dif
Basal Final Dif. Média lim. Inf. Lim. Sup F

Dor 4,2(0,8) 4,3(0,9) -0,1 -0,2 0,0 3,448 0,069

Nota: Dif. = diferenga. Lim = Limite. Inf = Inferior. Sup = Superior.
0s resultados do teste t para amostras independentes aparecem
nas colunas finais. Considerou-se significativos valores com p<0,05.

Houve diferencas com significancia estatisti-
ca marginal na média de dor. As médias de dor
antes foram menores em comparacéo a depois
do procedimento (F1, 48=3,448, p=0,069). Néo
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foi observado efeito do Grupo (F1, 48=0,081,
p=0,777), nem da interacéo dos dois fatores (F1,
48=1,453, p=0,234).

DISCUSSAO

A avaliacdo do limiar de dor teve uma res-
posta significativa de aumento, o que poderia
justificar alguns estudos sobre o efeito da ETCC
no tratamento da dor' ™.

A escolha da montagem M1(cortex motor)
e pré frontal direito, com a utilizacao da cor-
rente anodica como forma de estimulacdo, esta
de acordo com os principais estudos ja reali-
zados sobre o potenciai dessa técnica como
ferramenta terapéutica. Sendo os trabalhos de
dor realizados em sua maioria com pacientes
com quadro de dor, entre cronica e neuropatica,
poucos estudos abordam o efeito imediato da
resposta dolorosa aguda.

Nesta pesquisa, obteve-se resultados de au-
mento no limiar de dor nos dois grupos, com
um percentual maior para o grupo experimen-
tal. O grupo controle também teve aumento no
limiar de dor, o que nos leva a crer que o tempo
de aplicacdo que normalmente tem apresenta-
do resultados clinicos nao foi suficiente para
obtencao de resultados agudos. Boggio et al'®
realizaram um estudo da percepcdo da dor em
voluntarios sadios ap6s ETCC e obtiveram resul-
tado significativo na diminuicao da percepcao
da dor ou no aumento do limiar sensitivo de
dor, usando grupo controle, demonstrando a
possibilidade de resposta a estimulos dolorosos
diferentes. O estimulo doloroso provocado por
Boggio et al" foi o elétrico e 0 nosso mecanico,
o que pode determinar respostas diferentes en-
tre as formas e vias da dor, principalmente pelo
fato de as terminacoes nervosas responderem
aos diversos estimulos. Na resposta imediata ao
estimulo a voluntarios sem dor cronica existe
uma dificuldade na percepcao do quadro dolo-
roso por parte do voluntdrio, o que poderia di-

Dor apo6s estimulacéo transcraniana

ficultar a avaliacao da dor antes e depois, o que
ndo ocorre nos voluntarios de dor cronica que
conseguem avaliar perfeitamente as alteracoes
no seu quadro de dor, tanto para melhor quanto
para piora no quadro. A utilizacao do algdometro
(dolorimetro de pressdo) ajudou a quantificar o
quadro doloroso, facilitando a comparacao do
procedimento antes e apds a estimulagao.

Como resposta antalgica existe a teoria das
comportas, onde a supressao do quadro dolo-
roso ocorre na medula através de estimulos sen-
soriais inibindo o estimulo doloroso. Quando a
supressdo ocorre em nivel das areas sensitivas
corticais, o mecanismo inibitério da dor aguda
é mais complexo. Apesar das pesquisas com dor
cronica e em pacientes com dor de outra na-
tureza, os resultados em pacientes sadios, nao
descreve claramente os caminhos da percepcao
da dor, podendo existir vias independentes da
percepcdo periférica para percepcao central
além das ja conhecidas.

k]

CONCLUSAO

ETCC anddica sobre o cortex motor, usando
a montagem M1(cortex pré motor esquerdo) e
pré frontal direito, empregada em muitos estu-
dos publicados até o momento para tratamen-
tos de dor cronica, ndo apresentou alteracoes
significativas quando aplicadas em individuos
sadios. A percepcao da dor nos sujeitos sadios
tem representacdo diferenciada dos portadores
de dor cronica. A natureza da dor tem sido re-
centemente ligada a regulacdo da homeostase do
corpo e sua relacao com o afeto, produzindo es-
tresse fisiologico e iniciando programas comple-
X0s para restaurar a homeostase. E importante
salientar que precisamos continuar as pesquisas
com dor pela propria grandeza que os quadros
de dor provocam em seus portadores. Associar a
estimulacao a sujeitos com quadros de dor agu-
da e nao so6 cronica. Fazer nova abordagem com
outras montagens corticais, assim, como alterar
as variaveis de tempo e nimero de sessoes.
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