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INTRODUCAO/OBJETIVO: processos inflamatérios na articulagdo temporomandibular sdo causa comum de dor na
regido orofacial, sendo responsaveis pela indugdo e/ou manutencao deste quadro de dificil tratamento. Considerando
as limitacfes na qualidade de vida provocadas pelos quadros de dor crénica o objetivo deste estudo foi avaliar o efeito
da tDCS, um método de estimulacdo cerebral ndo invasivo, sobre um modelo de dor crénica orofacial. METODOLOGIA:
52 ratos machos, Sprague-Dawley, com 60 dias, mantidos em condi¢des ideais de biotério foram divididos em 6 grupos:
controle (sem manipulacao); Adjuvante de Freund - CFA (apenas CFA 50uL); SHAM modelo de dor (veiculo CFA) +
SHAM Tdcs (20s/dia/8dias); SHAM modelo de dor + tDCS anddica (500uA 20min/dia/8dias); CFA+SHAM tDCS;
CFA+tDCS anddica. Alodinia mecanica (Von Frey) e resposta hiperalgésica (placa quente) foram avaliadas no basal, 7
dias apos a inducdo do modelo de dor, imediatamente e 7 dias apds os 8 dias de tratamento com tDCS. Aprovacao
CEUA/HCPA:12-0104. RESULTADOS: no teste de alodinia mecénica a ANOVA de medidas repetidas de duas vias
mostrou, efeito do modelo de dor (F(2,46)=121,16, p<0,05), do tratamento com tDCS (F(2,46)=12,66, p<0,05) e
interacdo entre estas variaveis (F(4,46)=7,48, p<0,05), observou-se efeito do tempo (F(3,46)=18,10, p<0,05), interacdo
tempo x dor, tempo x tratamento e tempo x dor x tratamento (F(6,46)=14,82, F(6,46)=11,02, F(12,46)=11,39,
respectivamente, p<0,05). No teste da placa quente foi observado efeito do modelo (F(2,45)=7,61, p<0,05), porém nao
foi observado efeito da tDCS (F(2,45)=1,17, p>0,05); observou-se efeito do tempo, interacdo tempo x dor e tempo X
tDCS (F(3,45)=16,56, F(6,45)=5,43, F(6,45)=2,51, respectivamente, p<0,05). CONCLUSAO: a tDCS é uma alternativa
terapéutica ndo medicamentosa que surge como op¢do no tratamento das dores crénicas. Nossos resultados
evidenciam a eficacia da tDCS andédica em reverter alodinia mecanica em modelo de dor orofacial, permanecendo este
resultado por até 7dias apés as 8 sessOes de tratamento. Novos estudos estdo sendo desenvolvidos na busca de
mecanismos de acdo da tDCS na dor orofacial. Suporte Financeiro: CNPg, PRONEM/FAPERGS, CAPES, FIPE/HCPA
(Dr.I.L.S.Torres—Grant 12-0104).
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