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1. Introducéo

A lesé@o nervosa periférica é problema frequente na clinica, sendo que a reabilitagdo desempenha papel
importante na prevencdo da atrofia muscular, manutencéo da amplitude de movimento articular, recuperacéo
da funcdo motora e da sensibilidade perdida.

As alteracdes morfoldgicas decorrentes da desnervacdo envolvem diminuicdo da massa muscular
(ZERNICKA et al., 2002) e area de seccdao transversa das fibras (ASMUSSEN et al., 2003) e aumento do
tecido conjuntivo (TC) (PURSLOW, 2002), entre outras. Essas modificacdes ocorrem imediatamente apos a
desnervacao e persistem enquanto o musculo esta desprovido de suprimento nervoso. Caso a reinervagao
nao ocorra em um determinado tempo, o tecido fibroso tera substituido os elementos contrateis do musculo,
e a recuperacgdo da funcdo muscular torna-se impossivel (CUMMINGS, 1992).

Nas les6es onde o reparo do nervo e o restabelecimento das condi¢cdes funcionais do musculo s&o
possiveis, a eletroestimulacdo (EE) é usada com o objetivo de minimizar a atrofia e a proliferagdo de TC
(DECHERCHI et al., 2003). Dessa maneira, autores tém investigado os efeitos da EE crbonica de baixa
frequéncia sobre os musculos desnervados, observando alteragbes musculares morfologicas, histoquimicas
e bioquimicas (MARQUESTE et al., 2004). Por outro lado, autores como Lieber (2002) sugerem que a EE
ndo € benéfica para a regeneracdo nervosa, uma vez que a mesma interfere na reinervagao, retardando o
retorno funcional do musculo.

Embora exista divergéncia entre o uso ou ndo da EE, a maioria dos estudos discutem os efeitos da EE
crdnica, porém, na pratica clinica utiliza-se a EE fasica. Sendo assim, este trabalho justifica-se por analisar o
efeito da EE fasica em musculo previamente desnervado, comparando-se 2 protocolos de EE: tratamento
diario versus alternado.

Com base no exposto, acredita-se que os resultados desse trabalho fornecerdo subsidios para proposta de
adequado tratamento de EE ap6s desnervacao muscular.

1/9



2. Objetivos

Avaliar o efeito de 2 protocolos de EE fasica de baixa frequéncia durante 30 dias no remodelamento de TC
do musculo gastrocnémio medial (GM) de rato previamente desnervado.

3. Desenvolvimento

MATERIAL E METODOS

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 a racdo e agua no Biotério dessa
instituicdo. O trabalho foi aprovado pelo comité de ética, protocolo nimero 008-06, da universidade Federal
de Sé&o Carlos.

4.2 Protocolo experimental

Para os procedimentos de lesdo do nervo, aplicacdo de EE e remoc&o dos musculos, os animais foram
anestesiados com injecdo intramuscular de Ketalar® (Cloridrato de Ketamina) 50mg/ml e Rompun®
(Cloridrato de Tiazina) (2g9/100ml, na propor¢ao de 1:1, em dose de 0,3 ml/100 g de peso corporal).

A lesdo do nervo foi realizada por meio de esmagamento do nervo isquiatico, utilizando-se pinca
hemostatica adaptada, realizando-se 4 pincamentos com duracdo de 20 seg. e intervalo de 1 seg. entre
cada um (FERNANDES et al., 2003).

A EE, iniciada 24 horas ap6s o esmagamento do nervo isquiatico, foi realizada no musculo GM esquerdo,
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durante 30 dias, com aplicacdo diaria (EED: segunda a sexta-feira) ou alternada (EEA: segundas quartas e
sextas-feiras). A corrente elétrica foi gerada pelo equipamento DUALPEX 961 — QUARK (forma de pulso
guadrética bifasica simétrica, 3 ms de largura de pulso, F= 10 Hz e I=5mA, acrescido 1 mA a cada 5 minutos
para evitar acomodac¢do do masculo, durante 30 minutos). Foram utilizados 2 eletrodos percutaneos
auto-adesivos, posicionados um na regido inguinal e outro sobre o musculo G.

Apos periodo de 30 dias de EE, os ratos tiveram o musculo GM esquerdo retirado, pesado e o ventre
muscular foi congelado em isopentano resfriado em nitrogénio liquido. Ap6s a coleta, os animais foram
sacrificados por deslocamento cervical. Para a analise muscular foram obtidos cortes transversais de 12um
de espessura, corados com HE.

4.3 Analise da densidade de TC

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

4.4 Analise dos dados
dol aTAIX0d0 0 Teate ZNaTipo—QIAK € Acweve oeyuldo 0 ANOCA-® (Ove — Qa), € teote ds Tuked HZA (a

=5%). O co@rwape LTIAILOOO @OI O ZTOTIOTIXOA Taxkoye @op ZOXIOA ZXIevXeo @op MePOOVOA XOUTUTEP
Qivdowo (ZNZZ/MX ¢epollo 11.0). Oc WAAOPET POPALL EETPECCOO L UdIO € degwio Tdpo.
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4, Resultados

Os musculos 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 diferenca ndo tenha sido significativa
(Tabela 1; Figura 1).

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

E freqliente musculos desnervados apresentarem proliferacdo de TC, o que prejudica a fungdo muscular,
pois 0 aumento da densidade de TC forma uma barreira mecénica que dificulta o suprimento sangiiineo para
as fibras musculares, provocando diminuicdo dos capilares e atrofia. Além disso, a proliferacdo de TC faz
com que as fibras colagenas tenham contato mais intimo umas com as outras, podendo estimular a
formacéo de ligacdo cruzada anormal, o que resulta em perda da extensibilidade e aumento na rigidez
tecidual muscular (JARVINEN et al., 2002).

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

Optou-se pelo modelo de EE fasica por ser um método nao invasivo e usado com freqliiéncia na clinica.
Apesar do protocolo proposto ser indicado para musculos de contracdo lenta (FERNANDES et al., 2005), o
musculo G, musculo de contracao rapida, também sofreu os efeitos da EE, uma vez que este apresenta, em
sua regiao profunda, 51% de fibras do tipo I. (DELP e DUAN,1996).

Estudo prévio relata efeitos benéficos da EE em musculos desnervados, quando aplicada durante 20 dias
(FERNANDES et al., 2003). Assim, teve-se o interesse de analisar se a EE também seria benéfica por
periodo mais longo (30 dias), quando 0 musculo ja encontra-se reinervado (GORIO et al.,1983).

Quando ocorre desnervacdo, a forca de contracdo diminui devido atrofia das fibras musculares, com
concomitante aumento de TC e gordura (MOKRUSCH, 2002). No presente estudo, a desnervagao 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 apo6s 30 dias de
desnervacdo no masculo G de ratos Wistar desnervados.

Ambos protocolos de EE aplicados ao musculo, diario e alterado foram efetivos para diminuir a densidade de
TC, porém somente no grupo EED houve diferenca 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 aplicagdo de corrente galvanica
diariamente, durante 30 até 150 dias, em musculo desnervado de coelho resultou em maior nimero de fibras
musculares e menos TC do que os musculos ndo tratados (Gutmann e Gutmann, 1944).

5. Consideracdes Finais

Com base nos dados obtidos pode-se concluir que a aplicacdo de EE em musculos previamente
desnervados é tratamento eficaz para diminuir a proliferacdo de TC observada apds lesdo nervosa. Além
disso, o tratamento diario mostrou ser mais efetivo do que o alternado, sugerindo que na pratica clinica este
deve ser o tratamento de escolha.
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