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1. Introdução

A lesão nervosa periférica é problema freqüente na clínica, sendo que a reabilitação desempenha papel
importante na prevenção da atrofia muscular, manutenção da amplitude de movimento articular, recuperação
da função motora e da sensibilidade perdida.   

As alterações morfológicas decorrentes da desnervação envolvem diminuição da massa muscular
(ZERNICKA et al., 2002) e área de secção transversa das fibras (ASMUSSEN et al., 2003) e aumento do
tecido conjuntivo (TC) (PURSLOW, 2002), entre outras. Essas modificações ocorrem imediatamente após a
desnervação e persistem enquanto o músculo está desprovido de suprimento nervoso. Caso a reinervação
não ocorra em um determinado tempo, o tecido fibroso terá substituído os elementos contráteis do músculo,
e a recuperação da função muscular torna-se impossível (CUMMINGS, 1992).   

Nas lesões onde o reparo do nervo e o restabelecimento das condições funcionais do músculo são
possíveis, a eletroestimulação (EE) é usada com o objetivo de minimizar a atrofia e a proliferação de TC
(DECHERCHI et al., 2003). Dessa maneira, autores têm investigado os efeitos da EE crônica de baixa
freqüência sobre os músculos desnervados, observando alterações musculares morfológicas, histoquímicas
e bioquímicas (MARQUESTE et al., 2004). Por outro lado, autores como Lieber (2002) sugerem que a EE
não é benéfica para a regeneração nervosa, uma vez que a mesma interfere na reinervação, retardando o
retorno funcional do músculo.   

Embora exista divergência entre o uso ou não da EE, a maioria dos estudos discutem os efeitos da EE
crônica, porém, na prática clínica utiliza-se a EE fásica. Sendo assim, este trabalho justifica-se por analisar o
efeito da EE fásica em músculo previamente desnervado, comparando-se 2 protocolos de EE: tratamento
diário versus alternado.   

Com base no exposto, acredita-se que os resultados desse trabalho fornecerão subsídios para proposta de
adequado tratamento de EE após desnervação muscular.   
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2. Objetivos

Avaliar o efeito de 2 protocolos de EE fásica de baixa freqüência durante 30 dias no remodelamento de TC
do músculo gastrocnêmio medial (GM) de rato previamente desnervado. 

3. Desenvolvimento

MATERIAL E MÉTODOS   

 

4.1 Grupos Experimentais   

20 ratos Wistar (180 e 250g), divididos em (n=5): controle (C), desnervado (D), desnervado e
eletroestimulado diariamente (EDD) e desnervdo e eletroestimulado alternadamente (EEA). Os animais
foram mantidos em gaiolas, ciclo claro/escuro de 12 horas e livre acesso à ração e água no Biotério dessa
instituição. O trabalho foi aprovado pelo comitê de ética, protocolo número 008-06, da universidade Federal
de São Carlos. 

 

4.2 Protocolo experimental  

Para os procedimentos de lesão do nervo, aplicação de EE e remoção dos músculos, os animais foram
anestesiados com injeção intramuscular de KetalarR (Cloridrato de Ketamina) 50mg/ml e RompunR

(Cloridrato de Tiazina) (2g/100ml, na proporção de 1:1, em dose de 0,3 ml/100 g de peso corporal).

A lesão do nervo foi realizada por meio de esmagamento do nervo isquiático, utilizando-se pinça
hemostática adaptada, realizando-se 4 pinçamentos com duração de 20 seg. e intervalo de 1 seg. entre
cada um (FERNANDES et al., 2003). 

A EE, iniciada 24 horas após o esmagamento do nervo isquiático, foi realizada no músculo GM esquerdo,
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durante 30 dias, com aplicação diária (EED: segunda à sexta-feira) ou alternada (EEA: segundas quartas e
sextas-feiras). A corrente elétrica foi gerada pelo equipamento DUALPEX 961 – QUARK (forma de pulso
quadrática bifásica simétrica, 3 ms de largura de pulso, F= 10 Hz e I=5mA, acrescido 1 mA a cada 5 minutos
para evitar acomodação do músculo, durante 30 minutos). Foram utilizados 2 eletrodos percutâneos
auto-adesivos, posicionados um na região inguinal e outro sobre o músculo G. 

Após período de 30 dias de EE, os ratos tiveram o músculo GM esquerdo retirado, pesado e o ventre
muscular foi congelado em isopentano resfriado em nitrogênio liquido. Após a coleta, os animais foram
sacrificados por deslocamento cervical. Para a análise muscular foram obtidos cortes transversais de 12µm
de espessura, corados com HE.   

4.3 Análise da densidade de TC   

Um corte histológico de cada músculo foi fotografado (20x) em toda a sua extensão e a densidade de TC foi
mensurada utilizando um sistema de planimetria por contagem de pontos (MATHIEU et al., 1980). 

 

4.4 Análise dos dados   

Φοι απλιχαδο ο τεστε Σηαπιρο−Ωιλκ ε Λεϖενε σεγυιδο δο ΑΝΟςΑ−Φ (Ονε − Ωαψ), ε τεστε δε Τυκεψ ΗΣ∆ (α
=5%). Ο σοφτωαρε υτιλιζαδο φοι ο Στατιστιχαλ Παχκαγε φορ Σοχιαλ Σχιενχεσ φορ Περσοναλ Χοµπυτερ
Ωινδοωσ (ΣΠΣΣ/ΠΧ ςερσο 11.0). Οσ ϖαλορεσ φοραµ εξπρεσσοσ εµ µδια ε δεσϖιο παδρο.
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4. Resultados

Os músculos apresentaram maior densidade de TC no grupo D quando comparado aos grupos C e EED (15
± 2.83% vs 12 ±1.37% e 11 ± 1.59%, respectivamente, p<0.05). O grupo EEA (13 ± 2.46%) apresentou
menor densidade de TC quando comparado ao D, embora esta diferença não tenha sido significativa
(Tabela 1; Figura 1). 

É comum pacientes serem encaminhados a clinica devido as lesões nervosas periféricas, sendo a EE um
recurso bastante utilizado para o tratamento destas lesões. Por este motivo, o presente trabalho teve como
objetivo o estudo de 2 protocolos de EE (aplicação diária e alteranada) no remodelamento de TC em
músculos previamente desnervados por axoniotmese. 

É freqüente músculos desnervados apresentarem proliferação de TC, o que prejudica a função muscular,
pois o aumento da densidade de TC forma uma barreira mecânica que dificulta o suprimento sangüíneo para
as fibras musculares, provocando diminuição dos capilares e atrofia. Além disso, a proliferação de TC faz
com que as fibras colágenas tenham contato mais íntimo umas com as outras, podendo estimular a
formação de ligação cruzada anormal, o que resulta em perda da extensibilidade e aumento na rigidez
tecidual muscular (JÄRVINEN et al., 2002). 

O uso da EE em clínicas de fisioterapia tem como objetivo minimizar a atrofia das fibras e também a
proliferação de TC, uma vez que é sabido que o estímulo mecânico impede a proliferação de TC (WILLIAMS
et al. 1988).   

Optou-se pelo modelo de EE fásica por ser um método não invasivo e usado com freqüência na clínica.
Apesar do protocolo proposto ser indicado para músculos de contração lenta (FERNANDES et al., 2005), o
músculo G, músculo de contração rápida, também sofreu os efeitos da EE, uma vez que este apresenta, em
sua região profunda, 51% de fibras do tipo I. (DELP e DUAN,1996). 

Estudo prévio relata efeitos benéfícos da EE em músculos desnervados, quando aplicada durante 20 dias
(FERNANDES et al., 2003). Assim, teve-se o interesse de analisar se a EE também seria benéfica por
período mais longo (30 dias), quando o músculo já encontra-se reinervado (GORIO et al.,1983). 

Quando ocorre desnervação, a força de contração diminui devido atrofia das fibras musculares, com
concomitante aumento de TC e gordura (MOKRUSCH, 2002). No presente estudo, a desnervação provocou
aumento de 25% de TC no grupo D, quando comparado ao grupo C, corroborando os achados de Possebon
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et al. (2001) que também observaram grande quantidade de TC entre as fibras musculares após 30 dias de
desnervação no músculo G de ratos Wistar desnervados.

Ambos protocolos de EE aplicados ao músculo, diário e alterado foram efetivos para diminuir a densidade de
TC, porém somente no grupo EED houve diferença significativa quando comparado com o grupo D. Além
disso, o grupo EED apresentou os mesmos valores de densidade de TC quando comparado ao C.
Resultados similares também foram encontrados em estudo prévio, onde a aplicação de corrente galvânica
diariamente, durante 30 até 150 dias, em músculo desnervado de coelho resultou em maior número de fibras
musculares e menos TC do que os músculos não tratados (Gutmann e Gutmann, 1944). 

5. Considerações Finais

Com base nos dados obtidos pode-se concluir que a aplicação de EE em músculos previamente
desnervados é tratamento eficaz para diminuir a proliferação de TC observada após lesão nervosa. Além
disso, o tratamento diário mostrou ser mais efetivo do que o alternado, sugerindo que na prática clinica este
deve ser o tratamento de escolha. 
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