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Avaliacdo da funcédo do sistema neuromodulador corticoespinhal na dor crénica miofascial
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A sindrome da dor miofascial (SDM) é considerada uma das principais causas de dor musculoesquelética cronica. Evidéncias
recentes sugerem haver trés sistemas envolvidos na dor crénica: (i) sistema corticoespinhal; (ii) sistema de modulagao
descendente da dor; e (iii) sistema de manutencdo da plasticidade neural. Este estudo teve como objetivo avaliar a fungdo do
sistema corticospinhal na SDM cronica, de pacientes respondedores e ndo-respondedores ao teste de potencia da via
corticoespinhal por meio do teste ao estimulo condicionado da dor induzido pelo Teste Sensorial Quantitativo (QST) durante a
imersdo da méo ndo dominante em agua fria (Modulagdo Condicionada da Dor — CPM). Como desfecho primario foram avaliados
os parametros de excitabilidade cortical por meio da estimula¢do magnética transcaniana (TMS): potencial evocado motor (MEP),
facilitagdo intracortical (ICF), inibicdo intracortical (SICI) e periodo silente (CSP). A incapacidade relacionada a dor crbnica, os
niveis séricos de fator neurotréfico derivado do cérebro (BDNF) e o limiar de dor ao calor, foram avaliados como desfechos
secundarios. A amostra foi composta por 34 pacientes femininas com diagnostico de SDM crdnica com incapacidade, idade de 18
a 65 anos. A coleta de dados foi realizada por dois médicos examinadores, treinados e cegados, para aplicar as escalas de dor e
conduzir os testes psicoldgicos. A analise multivariada de covariancia (MANCOVA) revelou que o grupo dos nao-respondedores,
em comparagdo com os respondedores, apresentaram aumento na ICF (média+DP) 1.43(0.3) vs 1.1(0.12), maior amplitude do
MEP 44.46(8.04) vs. 41.1(5.53), maiores niveis de BDNF 32.55 (9.95) vs. 22.5(5.5), (P <0,05 para todos), maior nivel de
incapacidade e diminuicdo do limiar de dor (Hotelling's Trace = 1.84, F (34) = 6.07, P<0.0001). Estes achados sugerem que a
perda de inibicdo descendente da dor esta associada com aumento na facilitagdo intracortical, nos niveis séricos de BDNF e na
incapacidade relacionada a dor cronica. Palavras-chaves: MEP, exitabilidade cortical, BDNF.

Clin Biomed Res 2015; 35 (Supl.) 193



