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O Córtex Insular Caudal Granular é
suficiente e necessário para a manutenção
em longo prazo do comportamento
antialodínico no rato neuropático
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Evidências recentes apontam a estimulação cortical como alternativa para o

tratamento da dor crônica (Xie et al., 2009). De fato, o córtex cerebral ocupa

relevante posição no processamento de estímulos nociceptivos e na ativação de

vias descendentes que podem regular a entrada de novos estímulos nociceptivos

pela medula espinal. Dentre as áreas corticais envolvidas em modulação da

nocicepção, destaca-se o córtex insular rostral agranular (CIRA). Segundo Jasmin

et al., (2003) a lesão do CIRA em ratos produz analgesia, indicando que o córtex

insular produz hiperalgesia tonicamente. Estes autores utilizaram inibidor da

enzima GABA-aminotransferase, que promoveu a ativação seletiva de receptores

GABAB de neurônios do córtex insular produzindo hiperalgesia via projeções para

a amígdala, área envolvida em sensações de dor e medo. Além disso, os autores

sugeriram que o CIRA modula o limiar nociceptivo agindo em, pelo menos, dois

sistemas subcorticais independentes: o córtex insular para a amígdala (via

modulada predominantemente por receptores GABAB), e desta região cortical

para o locus coeruleus (via influenciada por projeções noradrenérgicas bulbo-

espinais, predominantemente modulada por receptores GABAA). Em estudo

anterior, Burkey et al., (1996) demonstraram que a administração de morfina

reduz a atividade do córtex insular e produz analgesia. A manipulação da porção

granular do córtex insular não parece ser importante na modulação da
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nocicepção em modelos de dor aguda. No entanto, em estudo recente Benison et

al.(2011) demonstraram que a lesão do córtex insular granular caudal reduz o

comportamento alodínico decorrente de neuropatia em ratos. Tanto a lesão

realizada antes ou após a constrição de nervo ciático promove os mesmos efeitos

antinociceptivos. Estes resultados sugerem que a porção granular do córtex

insular produz hipernocicepção em modelo de dor crônica. Uma possível hipótese

é que estímulos nociceptivos agudos não sejam suficientes para ativar a porção

granular do córtex insular. Entretanto, a neuropatia induzida pela ligadura de

nervo pode ativar a plasticidade neuronal, sendo capaz de ativar esta região

cortical, e desta forma, induzir a alodinia característica da dor neuropática.
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