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RESUMO 

Lesões de nervos periféricos podem ser extremamente incapacitantes. Nesse 
contexto, a microcirurgia vem apresentando um papel fundamental no prognóstico 
dos pacientes. Entretanto, mesmo com todo refinamento técnico obtido com a 
microcirurgia, ainda não se obtém total recuperação motora. Tal fato se justifica pela 
degeneração muscular, atrofia e perdas funcionais geradas pela desnervação. Em 
âmbito clínico, alguns recursos fisioterapêuticos têm sido sugeridos na tentativa de 
minimizar as perdas decorrentes do quadro de desnervação. Dentre esses recursos, 
destacam-se a eletroestimulação e o exercício físico. A utilização da 
eletroestimulação é justificada por esta ser capaz de minimizar a atrofia durante a 
desnervação. De maneira diferente, a aplicação do exercício tem como principal 
justificativa o estímulo na produção de fatores neurotróficos, fato este que poderia 
potencializar a regeneração axonal e, por seguinte, promover uma melhor 
reinervação. Todavia, tanto para aplicação da eletroestimulação quanto para 
execução do exercício físico, existem algumas controvérsias no que tange os 
parâmetros utilizados. Portanto, o objetivo desse trabalho é analisar a eficiência da 
eletroestimulação, do exercício de natação, e da associação entre os dois recursos, 
na possível regeneração nervosa após neurorrafia término-lateral do nervo fibular. 
Para a realização do experimento, os animais serão divididos em 3 grupos controles 
G1 e G3 (n=10), G2 (n=12) e 3 grupos experimentais (G4, G5, G6) com n=12. Os 
animais dos grupos experimentais passarão por um protocolo de eletroestimulação, 
pelo exercício de natação e pela associação entre eletroestimulação e natação. Os 
resultados obtidos passarão por análise estatística e serão avaliados conforme a 
repercussão que os mesmos provocarão na comunidade científica após 
disseminação em artigos e eventos científicos que possibilitem esta prática. 

Palavras-Chave: Neurorrafia término-lateral. Eletroestimulação. Exercício de 
natação. Cirurgia experimental. Atrofia muscular. 

  

 



 
 

ABSTRACT 
 

Peripheral nerve injuries can be extremely disabling. In this context, microsurgery 
has shown a fundamental role in the prognosis of patients. However, even with all 
technical refinement obtained with microsurgery, still not get full motor recovery. This 
fact is justified by muscle degeneration, atrophy and functional losses caused by 
denervation. In the clinical setting, some physiotherapy resources have been 
suggested in an attempt to minimize losses from the frame denervation. Among 
these features stand out electrical stimulation and physical exercise. The use of 
electrical stimulation is justified by this being able to minimize atrophy during 
denervation. Differently, the application of exercise is the main justification stimulus in 
the production of neurotrophic factors, a fact that could enhance axonal regeneration, 
and next, promote better reinnervation. However, both for application of electrical 
stimulation and for execution of the exercise there are some controversies regarding 
the parameters used. Therefore, the aim of this paper is to analyze the efficiency of 
electrical stimulation, the swimming exercise, and the association between the two 
resources in possible regeneration after end-to-side neurorrhaphy. For the 
experiment , the animals will be divided into three groups G1 and G3 controls ( n = 
10 ) , G2 ( n = 12 ) and three experimental groups ( G4 , G5 , G6 ) with n = 12 . The 
animals of the experimental groups will undergo a protocol of electrical stimulation, 
by swimming exercise and the association between electrostimulation and swimming. 
The results obtained by statistical analysis and will be assessed according to the 
impact that they provoke within the scientific community after dissemination in 
scientific articles and events that allow this practice. 
 
Keywords: end-to-side neurorrhaphy. Electrostimulation. Swimming exercise. 
Experimental surgery. Muscle atrophy. 
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1 INTRODUÇÃO 

Os nervos periféricos, assim como os demais tecidos do organismo, estão 

susceptíveis a doenças inflamatórias, traumáticas, metabólicas, tóxicas, genéticas e 

neoplásicas (GIROLAMI et al., 2000). Estas doenças levam a diferentes tipos e 

graus de lesões (POLITIS et al., 1982; LUNDBORG et al., 1986; VITERBO; 

FALEIROS, 2002). De acordo com Deumens et al. (2010), o tipo de lesão nervosa 

periférica de pior prognóstico é a neurotmese (grau V), na qual ocorre transecção 

completa do tronco nervoso, havendo necessidade de religamento dos cotos 

proximal e distal por meio de cirurgia. 

Atualmente, a técnica cirúrgica mais difundida na reparação de nervos 

periféricos é a neurorrafia término-terminal. Nesse tipo de cirurgia, os cotos proximal 

e distal devem apresentar-se visíveis e íntegros, sem perda de tecido, para que 

estes sejam religados novamente. No entanto, em algumas situações específicas, o 

coto proximal do nervo lesado é perdido, permanecendo apenas o coto distal, sendo 

inviável a execução cirúrgica término-terminal. Nesse caso, a opção pela neurorrafia 

término-lateral (VITERBO, 1994) parece ser a melhor forma de tratamento, visto que 

não há necessidade de enxerto nervoso e, consequentemente, o sacrifício de um 

nervo doador. 

A neurorrafia término-lateral consiste na coaptação do coto distal lesionado 

em um nervo doador intacto adjacente. A partir de então, os axônios presentes no 

nervo doador emitem ramos, em um processo denominado brotamento colateral 

(MARTIN et al., 2000; KOVACIC et al., 2007; RAY; MACKINNON, 2009; YU et al., 

2011),havendo entrada dos novos axônios no nervo coaptado, por onde estes irão 

crescer até que atinjam a estrutura-alvo. 

Os eventos que permitem o brotamento colateral ainda são estudados, 

entretanto, sabe-se que os fatores neurotróficos, secretados pelo músculo 

desnervado, o segmento distal do nervo degenerado e os corpúsculos sensoriais, 

podem induzir o brotamento axonal (ZHANG et al., 1999). Nesse sentido, McCallister 

et al. (2001) verificaram que a combinação de fatores, como o NGF (do inglês, nerve 

growth factor) e o CNTF (do inglês, ciliary neurotrophic factor),é capaz de estimular a 

regeneração axonal em ratos submetidos a neurorrafia término-lateral. 

Apesar de alguns estudos demonstrarem resultados satisfatórios com relação 

à neurorrafia término-lateral, outros resultados ainda apresentam controvérsias 

(BERTELLI et al., 1996; BERTELLI; GHIZONI, 2003; PONDAAG; GILBERT, 2008). 
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Por isso, diante dessa divergência de evidências, a neurorrafia término-lateral é 

sugerida como opção em situações clínicas específicas, ou seja, nos casos em que 

o segmento proximal do tronco nervoso lesionado não esteja disponível 

(LUNDBORG, 2000; LUNDBORG, 1994). 

Entretanto, mesmo com todo o refinamento técnico obtido com a microcirurgia 

e por melhor que tenha sido realizada a reparação do nervo lesionado, ainda não se 

obtém total recuperação motora (SUNDERLAND, 1985). Tal fato se justifica pelo 

período de desnervação parcial, em que ocorrerá atrofia da musculatura, 

promovendo prejuízo funcional para o músculo dependente dessa inervação 

(ROMÃO et al., 2007; STARKEY, 2001; LOW; REED 2001; ROBINSON; SNYDER-

MACKLER, 2001). 

 Sob uma óptica ultraestrutural, além da atrofia das fibras musculares, o 

processo de desnervação resulta na redução na área de secção transversa da fibra 

muscular e a transição de todas as fibras, independente de sua morfologia anterior, 

para fibras do tipo rápida (FITTS et al., 2000). Ademais, após longo período de 

desnervação, evidencia-se uma invasão de células adiposas no tecido muscular 

(RODRIGUES et al., 2007), com consequente apoptose das fibras musculares 

(DAVATZ et al., 2007). 

Nesse contexto, levando em consideração todos os prejuízos causados pela 

desnervação, diversos recursos fisioterapêuticos têm sido propostos com objetivo de 

acelerar o processo regenerativo, ou mesmo minimizar as perdas funcionais e 

estruturais. 

A eletroestimulação, considerada um importante recurso fisioterapêutico, tem 

sido sugerida no tratamento de lesões nervosas periféricas com objetivo de retardar 

a atrofia muscular, mantendo assim a sua funcionalidade. Pesquisadores têm 

demonstrado que a eletroestimulação é capaz de controlar a expressão de fatores 

apoptóticos, como o gene BAX e Bcl-2, e que este fato estaria relacionado a redução 

da atrofia muscular durante o período de desnervação e reinervação (LIM; HAN, 

2010). 

Outra justificativa para utilização da eletroestimulação é que, além de diminuir 

a taxa de apoptose, esta poderia estimular a proliferação de células satélites das 

fibras musculares em desuso (ZHANG et al., 2010; GUO et al., 2012), evento 

considerado determinante para regeneração muscular (CHARGE;RUDNICKI, 2004;  

KARALAKI et al., 2009). 
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As investigações sobre o uso da eletroestimulação com finalidade 

regenerativa são extensas, porém os procedimentos utilizados ainda são 

controversos. Portanto, não há consenso quanto à intensidade, frequência, duração 

e métodos de avaliação utilizados. Vários autores, como Tagami et al. (2009), 

observaram que a regeneração neuromuscular durante a aplicação de 

eletroestimulação acontece de forma benéfica e sem prejuízos funcionais, tanto em 

ratos (NEMETH, 1982; KANAYA; TAJIMA, 1992; WILLIAMS, 1996; IÑIGO, 1998; 

GORDON et al., 2009; MACIEL et al., 2013) como em humanos (NICOLAIDS; 

WILLIAMS, 2001; MODLIN et al., 2005). Em contrapartida, outros pesquisadores 

afirmam que a aplicação da eletroestimulação pode ser nociva (SOUZA et al., 2001; 

KOTWAL; SCHMIDT, 2001; CARVALHO et al., 2002), podendo acelerar a atrofia 

muscular(GIGO-BENATO et al., 2010). 

 Além da eletroestimulação, outro recurso bastante utilizado na reabilitação de 

lesões nervosas periféricas é o exercício físico. Vários autores justificam a utilização 

de exercícios físicos pela liberação de fatores de crescimento que poderiam auxiliar 

a regeneração nervosa periférica, entre eles o BDNF (do inglês brain-derived 

neurotrophic factor), considerado um dos mais importantes fatores, pois atua na 

mediação da plasticidade neuronal (GOMEZ-PINILLA et al., 2002; MOLTENI et al., 

2004; YARROW et al., 2010; ZOLADZ et al., 2008). 

 Os benefícios da prática do exercício, como o maior brotamento e 

prolongamento dos axônios (SABATIER et al., 2008), o aumento no número de 

fibras mielinizadas (ILHA et al., 2008; UDINA et al., 2011a) e a melhora na 

recuperação funcional do membro lesionado (COBIANCHI et al., 2010; 

MARQUESTE et al., 2004; VAN MEETEREN et al., 1997) têm sido descritos em 

diversos experimentos com animais desnervados, todavia, as indicações quanto ao 

tipo de atividade bem como a duração (volume) e a intensidade do exercício tem 

causado grandes discussões na comunidade científica (UDINA et al., 2011b). 

 A natação é considerada um dos ergômetros mais utilizados em pesquisas, 

com a finalidade de se estudar os efeitos do exercício em âmbito experimental. 

Segundo Gobatto et al. (2001), esse tipo de exercício possui diversas vantagens, 

principalmente devido a desnecessidade da seleção de animais, já que todos 

possuem habilidade inata de nadar. Embora sejam poucos os estudos que 

investigaram a influência da natação sobre a regeneração nervosa periférica, os 
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resultados destes mostraram-se positivos (TEODORI et al., 2011), ou mesmo não 

interferiram no processo regenerativo (OLIVEIRA et al., 2008). 

 Considerando esse vasto universo de possibilidades terapêuticas, questiona-

se se a eletroestimulação e o exercício físico teriam capacidade de melhorar a 

recuperação do músculo após neurorrafia término-lateral. Nesse sentido, esta 

pesquisa busca fornecer subsídios para a discussão da prática clínica, podendo 

assim, apontar um novo rumo no tratamento de lesões nervosas periféricas 

reinervadas por meio da neurorrafia término-lateral. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Investigar o efeito da eletroestimulação, do exercício físico e da associação 

entre os protocolos, sobre os aspectos morfológicos, morfométricos e funcionais de 

nervos periféricos após neurorrafia término-lateral do nervo fibular. 

 

2.2  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

Comparar os resultados obtidos da eletroestimulação com os resultados do 

exercício e da associação entre os dois protocolos em nível morfológico, 

morfométrico e funcional do nervo fibular. 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

3.1 Animais 

Foram utilizados 68 ratos machos da linhagem Wistar, pesando entre 200 e 

250 gramas, com aproximadamente três meses de idade, provenientes do Biotério 

da Universidade do Sagrado Coração (USC). Os animais foram mantidos em caixas 

apropriadas (quatro animais por caixa) recebendo água e ração “ad libitum”, 

respeitando ciclos de 12 horas de luz, em temperatura média de 24°C. O rato foi 

escolhido para este estudo devido ao fato que essa espécie, em especial o macho, é 

o mais usado na investigação de reparo de nervos periféricos. 

 O presente estudo obteve aprovação da Comissão de Ética em 

Experimentação Animal (CEEA), da Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB-

UNESP), sob protocolo 967/2012. 

 

3.2 Delineamento dos grupos 

 Os 68 animais foram aleatoriamente distribuídos em seis grupos, 

constituídos da seguinte forma: 

1. Grupo Controle Final (GCF): Constituído por 10 animais. Os animais 

não passaram por nenhum tipo de intervenção (FIGURA 1 – A). 

2. Grupo Desnervado (GD): Constituído por 10 animais. Os animais 

passaram por procedimento cirúrgico de desnervação (FIGURA 1 – B) e não foram 

submetidos a nenhum tipo de tratamento. Para a desnervação, o nervo fibular foi 

seccionado, o coto proximal foi transpassado por uma incisão na musculatura 

glútea e suturado em sua porção externa a fim de impedir reinervação motora. O 

coto distal foi suturado na tela subcutânea. 

3. Grupo Neurorrafia Término-Lateral (GNTL): Constituído por 12 animais. 

Os animais passaram por procedimento cirúrgico para realização da neurorrafia 
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término-lateral (FIGURA 1 – C). Para isso, o nervo fibular foi seccionado e seu coto 

proximal encurvado medialmente, transfixando o músculo adutor, sendo suturado 

na face superficial desse músculo, impedindo a regeneração espontânea. O coto 

distal do nervo fibular foi encurvado e suturado lateralmente ao nervo tibial, com fio 

monofilamentar de náilon 10-0, a partir de dois pontos simples. 

 

 

Figura 1 – Esquema representativo das cirurgias nos grupos. A- GCF; B- 
GD; C- GNTL, GNTL+EE, GNTL+N e GNTL+EE+E. Seta vermelha 
representa o local da transecção no nervo fibular comum; a = nervo 
isquiático, b = nervo fibular comum, c = nervo tibial, e d = nervo sural. 

 

4. Grupo Neurorrafia Término-Lateral + Estimulação Elétrica 

(GNTL+EE): Constituído por 12 animais. Os animais passaram por procedimento 

cirúrgico para realização da neurorrafia (FIGURA 1 – C), com aplicação de 

estimulação elétrica nos três meses subseqüentes. 
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5. Grupo Neurorrafia Término-Lateral + Natação (GNTL+N): Constituído 

por 12 animais. Os animais passaram por procedimento cirúrgico para realização 

da neurorrafia (FIGURA 1 – C) e foram submetidos a um protocolo de exercício de 

natação nos três meses subseqüentes. 

6. Grupo Neurorrafia Término-Lateral + Estimulação Elétrica + Natação 

(GNTL+EE+N): Constituído por 12 animais. Os animais passaram por 

procedimento cirúrgico para realização da neurorrafia (FIGURA 1 – C) e foram 

submetidos a um protocolo de estimulação elétrica e exercício de natação. 

 

3.3 Procedimento cirúrgico 

 Os animais foram pesados e submetidos à anestesia geral através de injeção 

intramuscular de Cloridrato de Tiletamina, associado com Cloridrato de Zolazepam 

(50 mg / Kg) na região dorso lateral do membro pélvico esquerdo.  Por conseguinte, 

foi realizada a tricotomia da face dorso-lateral do membro pélvico direito. 

 Anestesiados, os animais foram posicionados em decúbito ventral sobre placa 

de cortiça. O membro pélvico direito foi fixado com fita adesiva, para que então fosse 

efetuada uma incisão longitudinal na face dorso-lateral. A pele e a tela subcutânea 

foram rebatidas e os músculos suprajacentes divulsionados para exposição do nervo 

isquiático e seus respectivos ramos, nesse caso, os nervos fibular comum, tibial e 

sural (FIGURA 2). 

 A incisão foi suturada por meio de ponto simples, com fio 

monofilamentar de náilon 5-0. Concluída a cirurgia, os animais receberam dose de 

25mg/Kg de dipirona sódica, por via subcutânea, duas vezes ao dia, por três dias. 
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Figura 2 – Ramos do nervo isquiático; a = nervo isquiático, b = nervo fibular 
comum, c = nervo tibial, e d = nervo sural. 
Fonte: Arquivo Pessoal 

 

3.4 Exercício de natação 

 Uma semana após o procedimento cirúrgico, os animais do GNTL+N e 

GNTL+EE+N iniciaram protocolo de exercício de natação, realizado três vezes por 

semana, em dias alternados, perfazendo um total de três meses. 

 Em cada sessão de exercício, os animais realizavam 30 minutos de natação, 

de forma coletiva, em tanque cilíndrico de plástico, com água aquecida (322º) e 

preenchida até aproximadamente 40 cm de altura (FIGURA 2). 

 

 

a b 

c d 
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Figura 3 – Exercício de natação realizado em tanque 
cilíndrico. 

            Fonte: Arquivo Pessoal 
 

Após a retirada da água, cada animal foi secado com auxílio de uma toalha e 

realocado em sua respectiva gaiola. 

 

3.5 Estimulação elétrica 

Uma semana após o procedimento cirúrgico, os animais do GNTL+EE e 

GNTL+EE+N foram submetidos à aplicação de estimulação elétrica de média 

freqüência por três meses. Para o grupo GNTL+EE a estimulação elétrica foi 

aplicada três vezes por semana, enquanto que para o GNTL+EE+N foi aplicada 

duas vezes por semana, nos dias em que os animais não realizavam natação. 

Nos dias de aplicação, cada animal foi recebeu 20 minutos de estimulação 

elétrica, utilizando aparelho Endophasys-KLD® de Corrente Russa (FIGURA 4), 

ajustado com os seguintes parâmetros: Frequência Portadora: 2500 Hz; Burst: 0,4 

ms; Ciclo de Trabalho: 50%; Frequência: 30 Hz para fibra vermelha e 100 Hz para 

fibra branca (10 minutos em cada); tempos de contração (TON) e relaxamento 

(TOFF) de 10 segundos e 20 segundos, respectivamente. A intensidade (mA) da 

corrente foi ajustada de modo a promover a contração do músculo tibial cranial, 

caracterizada pelo movimento de dorsiflexão. 
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Figura 4 – Aparelho utilizado para estimulação elétrica. 

                   Fonte: Arquivo Pessoal 
 

Para aplicação da corrente, os animais foram colocados em cápsulas 

metálicas (FIGURA 5), de forma a imobilizar sua cintura pélvica e garantir a 

exposição de ambos os membros pélvicos. Esse método é considerado vantajoso, 

visto que se torna desnecessária a anestesia do animal durante a aplicação da 

estimulação elétrica. 

 

 
Figura 5 – Cápsula metálica com o animal dentro e 
eletrodos posicionados sobre o ventre do músculo tibial 
cranial. 
Fonte: Arquivo Pessoal 
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Os eletrodos utilizados foram do tipo auto-adesivo. Estes eram posicionados 

na superfície da pele do animal, acompanhando a anatomia do músculo tibial cranial 

(MTC). 

 

3.6 Análise funcional da marcha 

Na décima primeira semana, antes da análise eletrofisiológica e sacrifício, os 

animais foram submetidos à avaliação funcional da marcha, utilizando o Índice 

Funcional do Ciático (BAIN et al., 1989). Para esta avaliação os animais caminharam 

por um aparelho denominado de Cat Walk onde as pegadas no assoalho foram 

identificadas automaticamente e utilizadas para a análise funcional. Este 

procedimento foi repetido duas vezes com cada animal. Os dados obtidos foram 

submetidos ao tratamento estatístico obedecendo ao índice de P<0,05 para todas as 

amostras.  

 

3.7 Análise eletrofisiológica 

Para análise eletrofisiológica, os animais foram anestesiados com ketamina 

(0,5 ml/kg, i.m.) associada à xilasina (0,5 ml/kg, i.m.) e imobilizados em placas de 

cortiça em decúbito ventral.  

Foi realizada assepsia e ampla incisão no membro posterior direito permitindo 

acesso aos nervos isquiático, fibular comum, tibial e músculo tibial cranial. O 

potencial de ação composto foi registrado por eletrodos de agulha ativo e de 

referência. O eletrodo ativo foi implantado no centro do MTC, e o de referência 

próximo ao tendão de inserção do músculo. 

A avaliação das propriedades funcionais do músculo foi feita por meio de 

estímulos elétricos deflagrados por um eletrodo bipolar, especialmente desenvolvido 

para este propósito, cujo cátodo e ânodo estavam distantes 2 mm. O eletrodo de 
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estimulação bipolar foi posicionado diretamente sobre o nervo isquiático, anterior à 

região da neurorrafia término-lateral, e a estimulação foi realizada proximal à 

neurorrafia, possibilitando a propagação dos impulsos elétricos através dela. 

A frequência do estímulo foi fixada em 1 pps e a duração em 100 µs. A 

intensidade de estímulo utilizada, constante em todos os animais, foi de 5,1 volts. Os 

dados de amplitude e latência foram comparados entre os seis grupos. Para todo 

procedimento, foi utilizado eletromiógrafo da marca Sapphire II 4ME (FIGURA 6). 

 

 

 

 
 
Figura 6 – Eletromiógrafo da marca Sapphire II 4ME utilizado para 
as análises.  
Fonte: Arquivo Pessoal 
 

 

3.8 Força muscular 

 O tendão distal do MTC foi seccionado e conectado a um transdutor de força 

FT03 Grass Technologies Company, Astro-Med, Inc. (West Warwick, RI) usando um 
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fio monofilamentar de náilon 4-0. O comprimento ideal do músculo foi mantido em 

uma carga de pré tensão de 0,18 N e que foi zerada entre os testes. 

 A estimulação elétrica foi gerada diretamente do músculo tibial cranial 

exposto. O teste consistiu em três aplicações seqüenciais de um segundo de 

duração, com tensão muscular reajustada entre as mensurações e a contração 

tetânica realizada com 100 mA e frequência de 100Hz. 

 

3.9 Coleta dos nervos e eutanásia 

 Após a realização do teste de força de contração muscular, o nervo Fibular 

Comum foi coletado para o processamento histológico. Por conseguinte, foi 

realizada a eutanásia dos animais com dose suplementar de anestésico. 

3.10 Processamento histológico dos nervos 

Para o tratamento histológico, as amostras dos nervos passaram por um 

protocolo de inclusão em historesina, para obtenção de cortes histológicos de cinco 

micrômetros de espessura e confecção das lâminas histológicas em coloração de 

tetróxido de ósmio e contra coloração com azul de toluidina. 

 

3.11 Análise morfométrica 

 A captura das imagens foi realizada com auxílio de um micro computador 

com software de captura e análise de imagem, acoplado a um microscópio óptico 

(Leica DMLS) (FIGURA 7). Foram mensuradas 220 fibras nervosas por animal, 

com auxílio do programa analisador de imagens Sigma Scan Pro 5.0. As variáveis 

morfométricas estudadas foram: áreas, diâmetros mínimos das fibras e espessuras 

das bainhas (FIGURA 8). 
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Figura 7 - Sistema de análise de imagem - Micro computador com o 
software de captura e análise de imagem, acoplado ao microscópio 
Leica DMLS. 
Fonte: Arquivo Pessoal 
 

 

 
Figura 8 – Análise morfométrica da fibra nervosa. 

Fonte: Arquivo Pessoal 
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3.12 Análise Estatística 

Para análise estatística entre os grupos foi utilizada análise de variância 

(ANOVA) seguida pelo teste de Tukey. O nível de significância considerado foi de p 

≤ 0,05. 
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4 RESULTADOS 

 

4.1 Análise funcional da marcha 

 A média dos resultados da análise funcional (Tabela 2 e Figura 9) da marcha 

demonstrou que o GNTL+EE (-23,25) e o GNTL+N (-22,67) obtiveram resultados 

semelhantes, porém inferiores quando comparados ao GNTL+EE+N (-13,67). Esses 

valores foram significativamente superiores aos encontrados no GNTL (-36,73). 

Nenhum grupo apresentou resultados semelhantes ao GCF (-6,47), entretanto, 

todos apresentaram resultados significativamente superiores ao GD (-54,05). 

 

Tabela 1 - Média e desvio padrão da análise funcional da 
marcha. 

 Análise Funcional 

 Média DP 

GCF -6,47a 1,59 

GD -54,05b 4,18 

GNTL -36,73c 4,07 

GNTL+EE -23,25d 1,86 

GNTL+N -22,67d 2,09 

GNTL+EE+N -13,67e 3,14 
Letras diferentes indicam diferença estatística. 
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Figura 9 – Gráfico com as médias obtidas pela análise de marcha. 
Letras diferentes indicam diferença estatística. 

  

4.2 Análise eletrofisiológica 

 A média dos resultados de amplitude (mV) demonstrou que o GNTL+EE+N 

(18,56 mV) e o GCF (20,53 mV) obtiveram resultados semelhantes. Esses valores 

foram superiores aos encontrados no GNTL+EE (16,12 mV) e GNTL+N (16,16 mV), 

embora estes últimos tenham apresentados resultados semelhantes entre ambos. 

Todos os grupos apresentaram resultados superiores ao GNTL (6,68 mV), que 

também demonstrou superioridade quando comparado ao GD (0 mV). 

 Em relação à média dos resultados de latência (ms), não foram observadas 

diferenças significativas entre os grupos GNTL (1,91 ms), GNTL+EE (1,85 ms), 

GNTL+N (1,85 ms) e GNTL+EE+N (1,80 ms). Entretanto, esses valores foram 

superiores ao GCF (1,61 ms) e inferiores ao GD (10,00). Para o GD, o valor atribuído 

de 10,00 ms foi apenas para análise estatística, visto que o músculo não apresentou 

resposta devido ao procedimento cirúrgico de desnervação. 
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 Os resultados da análise eletrofisiológica podem ser observados na Tabela 2 

e Figuras 10 e 11. 

 

Tabela 2 - Média e desvio padrão da amplitude (mV) e latência (ms) captada pela análise 
eletrofisiológica. 

 Amplitude Latência 

 Média DP Média DP 

GCF 20,53a 1,84 1,61a 0,07 

GD 0b 0 10,00b 0,0 

GNTL 6,68c 0,63 1,91c 0,05 

GNTL+EE 16,12d 0,99 1,85c 0,02 

GNTL+N 16,16d 1,04 1,85c 0,02 

GNTL+EE+N 18,56a 0,74 1,80c 0,02 
Letras diferentes indicam diferença estatística. 
 

 
Figura 10 – Gráfico da média da amplitude (mV). 
Letras diferentes indicam diferença estatística. 
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Figura 11 - Gráfico da média da latência (ms). 
Letras diferentes indicam diferença estatística. 

 

4.3 Força muscular 

 A média dos resultados de força muscular (N) demonstrou diferença 

significativa entre todos os grupos. O GNTL+EE+N (0,92 N) obteve resultados 

superiores quando comparado ao GNTL+N (0,80 N) e GNTL+EE (0,72 N), que 

também apresentaram diferença entre ambos. Esses valores foram 

significativamente superiores aos encontrados no grupo GNTL (0,65) e inferiores aos 

observados no GCF (1,00). Todos os resultados foram superiores ao obtido pelo GD 

(0,23 N). Os resultados de força muscular podem ser observados na Tabela 3 e 

Figura 12. 
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Tabela 3 - Média e desvio padrão da força muscular (N) 
captada pelo transdutor. 

 Força muscular 

 Média DP 

GCF 1,00a 0,03 

GD 0,23b 0,01 

GNTL 0,65c 0,02 

GNTL+EE 0,72d 0,03 

GNTL+N 0,80e 0,02 

GNTL+EE+N 0,92f 0,03 
Letras diferentes indicam diferença estatística. 

 

 
Figura 12 – Gráfico da média de força muscular (N). Letras 
diferentes indicam diferença estatística. 
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4.4 Áreas e Diâmetros das Fibras Nervosas 

 Os dados obtidos da média das áreas das fibras nervosas mostram que o 

grupo GNTL+EE+N apresentou o melhor resultado (29,13µm² e 5,96µm) de área e 

diâmetro respectivamente. Na sequência o grupo com melhor resultado foi o 

GNTL+N (25,41µm² e 5,11µm), seguido pelo GNTL+EE que na variável área das 

fibras nervosas apresentou melhor resultado (21,38µm²) quando comparado com o 

grupo GNTL (16,00µm²), já na variável do diâmetro das fibras nervosas a diferença 

entre o GNTL+EE (4,88µm) e GNTL (4,05µm) não foi significante. Os resultados 

podem ser observados na Tabela 4 e nas figuras 13 e 14. 

 
Tabela 4 – Média (µm²) e desvio padrão da área das fibras nervosas e média (µm) e desvio padrão 
do diâmetro menor das fibras nervosas. Letras diferentes indicam diferença estatística. 

  
Áreas das Fibras 

Nervosas 
Diâmetros das Fibras 

Nervosas 

  
Média  DP Média DP 

GD 0a 0 0a 0 

GNTL 16,00b 3,55 4,05b 0,56 

GNTL+EE 21,38c 1,81 4,88bc 0,93 

GNTL+N 25,41d 2,02 5,11c 0,68 

GNTL+EE+N 29,13e 2,73 5,96d 0,67 

GCF 50,76f 3,27 8,59e 0,55 
Avaliando a área da fibra nervosa e o diâmetro da fibra nervosa, 

GCF>GNTL+EE+N>GNTL+N> GNTL+EE >GNTL>GD. Teste One-way ANOVA e Tukey. 

p<0,05. 
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 Figura 13 – Gráfico da média (µm²) da área das fibras nervosas. 

Letras diferentes indicam diferença estatística. 
 

 
Figura 14 – Gráfico da Média (µm) do diâmetro das fibras nervosas. 

Letras diferentes indicam diferença estatística. 
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4.4 Áreas e Diâmetros dos Axônios 

 Os dados obtidos da média das áreas e diâmetros dos axônios, mostram que 

o grupo GNTL+EE+N apresentou o melhor resultado (15,06µm²) na variável área. 

Na sequência da análise da área dos axônios, os grupos GNTL+N e GNTL+EE 

apresentaram resultados semelhantes, com 1,41µm e 1,28µm. Na variável diâmetro, 

o GNTL+EE+N obteve o melhor resultado juntamente com grupo GNTL+N e o grupo 

GNTL+EE, com 2,98µm, 2,83µm e 2,57µm respectivamente. Os resultados podem 

ser observados na Tabela 5 e nas figuras 15 e 16. 

 
Tabela 5 – Média (µm²) e desvio padrão da área dos axônios e média (µm) e desvio padrão do 
diâmetro menor dos axônios. Letras diferentes indicam diferença estatística. 

  
Áreas dos Axônios Diâmetros dos Axônios 

  
Média  DP Média DP 

GD 0a 0 0a 0 

GNTL 5,68b 0,74 2,57b 0,39 

GNTL+EE 7,15bc 1,28 2,83bc 0,37 

GNTL+N 7,37c 1,41 2,98bc 0,42 

GNTL+EE+N 10,61d 1,36 3,20c 0,41 

GCF 15,06e 1,24 4,77d 0,59 
Avaliando a área do axônio, GCF>GNTL+EE+N>GNTL+N> GNTL+EE >GNTL>GD. 

Avaliando o diâmetro do axônio, GCF>GNTL+EE+N>GNTL+N> GNTL+EE<GNTL>GD. 

Teste One-way ANOVA e Tukey. p<0,05. 
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Figura 15 – Gráfico da média (µm²) das áreas dos axônios. 

Letras diferentes indicam diferença estatística. 

 
Figura 16 – Gráfico da média (µm) do diâmetro dos axônios. 

Letras diferentes indicam diferença estatística. 
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4.5 Áreas das Bainhas de Mielina e Espessuras das Bainhas de Mielina 
 
 Na avaliação das médias das áreas das bainhas de mielina, os grupos 

GNTL+EE+N e GNTL+N obtiveram os melhores resultados (18,51µm² e 18,04 µm² 

respectivamente), na sequência, observamos o grupo GNTL+EE com 14,23 µm². Na 

avaliação da espessura da bainha de mielina, os grupos GNTL+EE+N, GNTL+N e 

GNTL+EE não apresentaram diferença significante, atingindo 2,76 µm², 2,14 µm² e 

2,05 µm² respectivamente. Nenhum grupo experimental obteve semelhança ao 

grupo controle e todos foram superiores ao grupo GD. Os valores podem ser 

visualizados na Tabela 6 e nas figuras 17 e 18. 

Tabela 6 – Média (µm²) e desvio padrão das áreas das bainhas de mielina e média (µm) e desvio 
padrão das espessuras das bainhas de mielina.Letras diferentes indicam diferença estatística. 

  
Área da Bainha de 

Mielina 
Espessura da Bainha de 

Mielina 

  
Média  DP Média DP 

GD 0a 0 0a 0 

GNTL 10,32b 3,28 1,48b 0,63 

GNTL+EE 14,23c 2,67 2,05bc 0,77 

GNTL+N 18,04d 3,00 2,14bc 0,78 

GNTL+EE+N 18,51d 2,55 2,76c 0,80 

GCF 35,70e 3,93 3,82d 0,80 
Avaliando a área da bainha de mielina, GCF>GNTL+EE+N>GNTL+N> GNTL+EE 

>GNTL>GD. Avaliando a espessura da bainha de mielina, 

GCF>GNTL+EE+N>GNTL+N> GNTL+EE>GNTL>GD. Teste One-way ANOVA e Tukey. 

p<0,05. 
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Figura 17 – Gráfico da média (µm²) das áreas das bainhas de mielina. 

Letras diferentes indicam diferença estatística. 

 
Figura 18 – Gráfico da média (µm) das espessuras das bainhas de mielina.  

Letras diferentes indicam diferença estatística. 
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5 DISCUSSÃO 

5.1 Métodos 

 Neste estudo, foram utilizados ratos (Rattus norvegicus) da linhagem Wistar 

por serem de fácil obtenção, manipulação e manutenção, além de ser o modelo mais 

frequentemente utilizado em estudos de reparo nervoso periférico e regeneração 

nervosa. (AKGUL; GULSOY; GULCUR et al., 2014; MOHAMMADI; SAADATI, 2014; 

KAVLAK et al., 2014; GHAYEMI et al., 2014). 

 A opção pela utilização de ratos machos ocorreu devido a estes estarem 

menos susceptíveis à ação de hormônios adenohipofisários e gonadais, como o 

estrógeno e a progesterona, os quais poderiam influenciar no processo de 

regeneração nervosa. (CARANDENTE et al., 1989). Além disso, Thompson, 

Sengelaub e English (2014) demonstraram recentemente que a melhora da 

regeneração nervosa periférica, devido ao exercício e à estimulação elétrica, é 

dependente da sinalização de receptores androgênicos. 

 Foram utilizados ratos jovens, pois estudos demonstram que o avançar da 

idade pode influenciar nos mecanismos de reparo nervoso periférico, tornando-os 

mais demorados, em conseqüência da redução na velocidade de regeneração 

nervosa e diminuição da expressão de fatores neurotróficos. (KANG; LICHTMAN, 

2013). 

 O modelo de neurorrafia término-lateral realizada neste estudo foi a mesma 

descrita por Viterbo et al. (1992), sem abertura da janela epineural e utilizando o 

nervos fibular (receptor) e tibial (doador). Segundo os autores, este modelo 

apresenta duas vantagens: a) o músculo tibial cranial é inervado exclusivamente 

pelo nervo fibular e, b) a localização superficial do nervo fibular possibilita o 

acompanhamento clínico da reinervação. 



39 
 

 Quanto à estimulação elétrica (EE), o protocolo utilizado neste estudo não 

provocou estímulo doloroso nos animais, pois os níveis de estimulação foram 

ajustados para que permanecessem dentro do limiar motor e não atingissem o limiar 

doloroso. 

 A corrente de estimulação foi determinada baseada em parâmetros 

criteriosamente pré-estabelecidos, a partir de estudos anteriores realizados em 

nosso laboratório. As freqüências de 30 Hz e 100 Hz utilizadas neste experimento 

estavam de acordo com as características do músculo tibial cranial (MTC), em que 

há distribuição homogênea das fibras musculares do tipo I e do tipo II. 

 Em relação ao exercício físico, optamos pelo ergômetro da natação, pois este 

apresenta diversas vantagens como o baixo custo do equipamento e a 

desnecessidade de seleção dos animais, já que todos apresentam habilidade inata 

de nadar. (GOBATTO et al. 2001). Além disso, são poucas as pesquisas que 

observaram os efeitos do exercício de natação na regeneração nervosa periférica. 

 

5.2 Análise funcional da marcha 

 A avaliação da marcha foi desenvolvida por De Medinacelli, Freed e Wyatt 

(1982) por meio do Índice Funcional do Isquiático, que avalia a função relacionada 

ao nervo isquiático. Posteriormente, o método foi aperfeiçoado por Bain et al. (1989), 

que desenvolveu avaliações específicas para o nervo tibial e para o nervo fibular 

(Índice Funcional do Fibular – IFF). Como nosso modelo experimental envolve 

especificamente o nervo fibular, foi utilizado o IFF. 

 Os resultados verificados na presente avaliação demonstram que o GNTL+EE 

e o GNTL+N apresentaram valores superiores ao GNTL e GD, indicando eficiência 

da EE e do exercício de natação em promover melhora funcional. Corroborando com 
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os nossos achados, Teodori et al. (2011) constataram que, o exercício de natação, 

quando realizado após a axonotmese e durante 30 dias, pode acelerar a 

regeneração nervosa e melhorar a recuperação funcional. 

 Diferentemente ao encontrado no presente estudo, Gigo-Benato et al. (2010) 

observaram durante 14 dias a recuperação funcional de ratos após lesão por 

esmagamento do nervo isquiático e concluíram que a EE prejudicou a recuperação 

do músculo e nervo. No entanto, devemos indagar se os 14 dias de recuperação 

foram suficientes para que ocorresse a reinervação muscular. Talvez, com um tempo 

de tratamento maior, os autores poderiam obter conclusões mais concretas quanto à 

melhora funcional. 

 Em estudo semelhante ao nosso, Maciel et al. (2013) verificaram o efeito da 

aplicação da EE por 180 dias no MTC de ratos após a neurorrafia término-lateral do 

nervo fibular comum. Em seus resultados, os autores constataram efeitos benéficos 

da aplicação da EE, sendo importante na regeneração nervosa e na manutenção da 

funcionalidade do músculo. 

 Oliveira et al. (2008) verificaram o efeito da combinação da EE e do exercício 

de natação durante 22 dias em ratos após axonotmese. Os autores verificaram 

prejuízo na recuperação funcional e, atribuíram a este atraso, a hipótese de 

sobrecarga dos músculos na fase de reinervação. Estes resultados divergiram dos 

encontrados em nosso estudo, em que o GNTL+EE+N apresentou melhor resultado 

funcional dentre os grupos experimentais. Contudo, devemos considerar a diferença 

de métodos utilizados em ambos os estudos, em relação ao tipo de lesão nervosa 

induzida e o período de tratamento. 
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5.3 Análise eletrofisiológica 

 No teste eletrofisiológico, o parâmetro latência corresponde à capacidade de 

condução nervosa, reflexo da quantidade de fibras mielinizadas. Por outro lado, a 

amplitude evidencia o número de fibras musculares responsivas ao estímulo elétrico, 

representando também o número de axônios excitáveis. (ROBINSON; SNYDER-

MACKLER, 2010). 

 Os animais do GD não apresentaram resposta muscular ao estímulo elétrico 

devido à desconexão entre o nervo fibular e o MTC. Por essa razão, os valores de 

latência foram determinados com tendência infinita positiva e, os valores de 

amplitude, com tendência infinita negativa. Ambos foram removidos da análise 

estatística. 

 Em relação à latência, a análise eletrofisiológica não demonstrou diferença 

entre os grupos GNTL, GNTL+EE, GNTL+N e GNTL+EE+N. Embora todos tenham 

apresentado inferioridade em comparação ao GCF, infere-se que o restabelecimento 

da inervação ocorreu em todos os grupos submetidos à neurorrafia. 

 Quanto à amplitude, foi observada semelhança entre o GNTL+EE e GNTL+N, 

os quais apresentaram resultados superiores ao GNTL, porém inferiores ao 

GNTL+EE+N e GCF. Estes achados podem evidenciar a influência da EE e natação, 

de forma isolada ou combinada, na melhora da resposta muscular após período de 

desnervação.  

 

5.4 Análise da força muscular 

 O teste de força muscular consistiu na aplicação de estímulo elétrico 

diretamente no MTC para obtenção da força de contração máxima. 
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 Utilizando um estímulo de 100 Hz, frequência que provoca contração tetânica, 

todos os animais submetidos à NTL e tratados com EE ou natação, bem como a 

combinação de ambos, apresentaram superioridade quando comparados ao GNTL. 

No que se refere à utilização da EE, Rutherford e Jones (1986) sugerem que parte 

do efeito pode estar relacionada à facilitação neural, em função de um número maior 

de unidades motoras ativas e aumento na taxa de impulsos, ou um padrão mais 

eficiente de recrutamento, devido a uma modificação do mecanismo de gradação de 

força, proporcionando melhora da somação de estímulos nervosos. 

 Quanto ao papel do exercício físico, acredita-se que este tenha exercido 

influência na regeneração nervosa (não avaliada neste estudo), acelerando o 

crescimento axonal por intermédio do aumento na expressão de fatores 

neurotróficos. Dessa maneira, com a reinervação precoce do MTC, as 

características estruturais e funcionais do tecido muscular podem ter sido mais bem 

preservadas. 

 

5.5 Análise morfométrica 

 A coloração do MTC foi realizada em Hematoxilina e Eosina (HE), pois é um 

método que, além de ser de baixo custo, evidencia com clareza a fibra muscular, 

permitindo a análise morfométrica. 

 Dentre os parâmetros morfométricos, foram analisados área e diâmetro 

mínimo das fibras musculares. De acordo com Romão et al. (2007) e De Sá et al. 

(2004), a medida de diâmetro mínimo é mais confiável que a medida da área ou de 

diâmetro máximo, pois esta não sofre alteração devido a inclinação da navalha 

durante o corte histológico. 
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 Em relação aos parâmetros área e diâmetro mínimo do MTC, observou-se 

equivalência entre os grupos GNTL+N e GNTL+EE+N, e uma superioridade de 

todos os grupos em relação ao GD. Este fato demonstra que o exercício de natação, 

a EE, bem como a associação de ambos, foi positivo para o MTC após NTL. 

 De acordo com Neto (2007), existe uma relação direta entre a secção 

transversal da fibra muscular com a força que esse músculo pode produzir. Dessa 

forma, podemos associar tais achados histológicos ao melhor desempenho funcional 

dos grupos tratados. 
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6 CONCLUSÃO 

 Com base na metodologia e protocolos utilizados, pelos resultados obtidos, 

podemos concluir que: 

 - A eletroestimulação e a natação são protocolos pós cirúrgicos que 

apresentam potencial para auxiliar a recuperação funcional de lesões nervosas 

periféricas. 

 - A associação dos protocolos de natação e eletroestimulação apresentaram 

resultados superiores e são uma alternativa para utilização na reabilitação de 

pacientes com lesão nervosa periférica. 
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