A antinocicepgao ¢é descrita como redugdao na capacidade de perceber a dor, sendo
importante componente para o organismo, quando este esta envolvido em situagoes de
emergéncia. Muitos neurotransmissores e seus receptores estao envolvidos nas diversas formas
de analgesia, como por exemplo, monoaminas, acetilcolina e opidides endogenos. A analgesia
pos-ictal ¢ uma das tantas formas de antinocicep¢ao em que a participagao de cada um desses
neurotransmissores ¢ descrita.

Algumas evidéncias mostram o envolvimento de estruturas mesencefalicas em
processos antinociceptivos (GEBHART & TOLEIKIS, 1978; COIMBRA e col, 1992;
COIMBRA & BRANDAO, 1997; CASTILHO e col., 1999) O coliculo inferior ¢ a estrutura
mesencefalica responsavel pela origem e expressao de crises audiogénicas (MCCOWN e col,
1987). Estruturas como a substancia cinzenta periaquedutal, camadas profundas do coliculo
superior e nucleo central do coliculo inferior, tém sido implicadas em processos convulsivos
(DE PAULIS e col, 1990; CARDOSO e col, 1994, MCCOWN e col, 1984). Alguns
cientistas descrevem que a estimulacio dessas estruturas, em cujo substrato neural ha
neurdnios positivos para B-endorfina e leu-encefalina (EICHENBERGER e col.,, 2002;
OSAKI e col, 2003) pode gerar processos antinociceptivos (CASTILHO e col., 1999;
GEBHART & TOLEIKIS, 1978), seja de natureza opiéide (NICHOLS e col., 1989), seja de
natureza monoaminérgica (COIMBRA e col., 1992; COIMBRA & BRANDAO, 1997).

Nesse trabalho, foi realizado o estudo periférico para investigar o envolvimento, mais
especificamente, dos receptores opidides w, na analgesia que segue as crises convulsivas
evocadas pela administra¢ao de um antagonista de canais de Cl ligados ao GABA, como ¢ o
caso do pentilenotetrazol, por via intraperitoneal, apds o pré-tratamento com o bloqueador

opidide especifico, o naloxonazine, administrado em diferentes doses. Assim como, a



participagao do coliculo inferior nesse processo de inibicao de dor, evidenciado pelo teste de
retirada de cauda.

O pré-tratamento com naloxonazine, administrado por via intraperitoneal por tempo
prolongado (24h), mas nao agudamente (10 min), antagonizou a antinocicep¢ao evocada por
convulsoes tonico-clonicas. Como também, as microinje¢des de naloxonazine realizadas nos
nucleos central, cortical externo e cortical dorsal do coliculo inferior antagonizaram a analgesia
induzida por crises convulsivas tonico-clonicas, efeito que segue uma curva dose-resposta, bem
como, a reducao do tempo de processo convulsivo. Em vista disso, podemos sugerir o
envolvimento de receptores w,-opidides e das redes neurais do coliculo inferior na elaboragao
da analgesia pds-ictal, e na modulacdo de crises convulsivas tonico-clonicas.
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