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RESUMO

LesBes de nervos periféricos podem levar a uma perda funcional elevada ao
paciente. Devido a este fator, muitas pesquisas buscam propor técnicas para
melhorar a funcionalidade de um musculo reinervado. Desta forma, a neurorrafia
término-lateral (NTL) sem lesdo no nervo doador trouxe grande contribui¢éo, pois, a
partir desta descoberta, qualquer nervo pode ser utilizado como nervo doador sem
prejuizos para este ou para as estruturas por ele inervadas. Entretanto, ap6s uma
neurorrafia, o tempo para a regeneracdo axonal determinard atrofia das fibras
musculares. A estimulacéo elétrica preveniria este fator negativo. Esta pesquisa tera
como objetivo estudar a eficiéncia da estimulacéo elétrica Aussie na recuperagdo do
nervo fibular apés secc¢éo e neurorrafia término-lateral do coto distal do nervo fibular
a face lateral do nervo tibial. Foram utilizados 40 ratos da raca Wistar, machos, com
80 dias de vida, fornecidos pelo Biotério Central da Universidade Sagrado Coracéo
(USC). Os animais foram divididos, aleatoriamente, em cinco grupos experimentais.
Grupo Controle Inicial (GCI), Grupo Controle Final (GCF), Grupo Desnervado (GD),
Grupo Controle Cirargico (GCC), Grupo Neurorrafia Término-Lateral com
Estimulagdo Aussie (GNTLEA). Os animais do grupo GNTLEA foram submetidos a
trés sessbes semanais durante os 90 dias, totalizando 36 sessdes. Receberam
estimulacdo elétrica o muasculo tibial cranial com corrente aussie, com frequéncia de
1000 hz, sincronizada, com frequéncia de base de 1 Khz, com duracéo do pulso de
2 milissegundos com tempo de contracdo de 10 segundos por 20 segundos de
relaxamento, durante 20 minutos. Foram realizadas analise morfolégica do tecido
nervoso dos ratos de todos os cinco grupos comparando a regeneragdo nervosa
entre 0s grupos.

Palavras-Chave: Neurorrafia término-lateral. Eletroestimulacéo. Nervo fibular.



ABSTRACT

Lesions of peripheral nerves can lead to a high loss of function for the patient.
Due to this factor, many studies seek to propose techniques to improve the
functionality of a reinervado muscle. Thus, the end-side neurorrhaphy (NTL) without
injury to the donor nerve brought great contribution because, from this discovery, any
nerve can be used as donor nerve without harming themselves or for the structures
innervated by it. However, after neurorrhaphy, the time for axonal regeneration
determine atrophy of muscle fibers. Electrical stimulation would prevent this negative
factor. This research will have to study the efficiency of electrical stimulation Aussie
in recovering the peroneal nerve after section and neurorrhaphy-end side of the distal
stump of the peroneal nerve to the lateral aspect of the tibial nerve. Rats wistar were
used Wistar, males with 80 days old, provided by the Central Animal Vivarium of the
Sacred Heart University (USC). The animals were divided randomly into five groups.
Control Group Initial (ICG), Control Group Final (GCF), denervated group (GD)
Surgical Control Group (GCC), neurorrhaphy group End-Side with Aussie stimulation
(GNTLEA). The animals of GNTLEA group underwent three sessions per week for 90
days, totaling 36 sessions. Received electrical stimulation of the tibial cranial to
Aussie current with frequency of 1000 Hz, synchronized with base frequency 1 kHz,
with pulse duration of 2 milliseconds with contraction time of 10 seconds per 20
seconds of relaxation for 20 minutes . Morphological analysis of nervous tissue of the
rats were performed from all five groups nerve regeneration compared between the
groups. The GNTLEA group showed better morphometric and functional results.
Thus we concluded that electrical stimulation favored peripheral nerve regeneration.

Keywords: end-side neurorrhaphy. Electrical stimulation. Peroneal nerve.
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1 INTRODUCAO

LesBes nervosas periféricas podem levar a uma perda funcional muito alta
para o paciente. (SATO, 2005). Dentre os danos que reduzem a qualidade de vida
das pessoas acometidas por estas lesfes, estdo incluidas a incapacitacao fisica e a
perda total ou parcial de suas atividades produtivas, o que leva a importantes
consequéncias econbmicas. Além do altissimo custo social gerado pelo aumento
das despesas da saude publica e previdenciaria, sendo de extrema importancia
ressaltar o impacto que essas lesfGes dessa dimensédo sdo capazes de provocar
sobre o individuo, familiares e sociedade. (SEBBEN, et al.,2013). Devido a isso,
muitas pesquisas buscam aprimorar técnicas cirirgicas e tratamentos pés-cirirgicos
com a finalidade de minimizar a perda funcional do paciente. (SATO, 2005).

Os nervos periféricos estdo sujeitos a doengas inflamatdrias, traumaticas,
metabdlicas, toxicas, genéticas e neoplasicas (GIROLAMI, ANTHONY, FROSCH,
2000). E ainda, mais comumente, sujeitas as lesdes por projeteis de arma de fogo,
quedas e acidentes automobilisticos, sendo este Ultimo o mais descrito.
(KOUYOUMDJIAN, 2006). Estes acometimentos levam a diferentes tipos e graus de
lesdes (POLITIS et al., 1982; LUNDBORG et al., 2000).

Em 1943, Seddon classificou as lesdes nervosas periféricas em trés tipos
segundo o nivel de gravidade: neuropraxia, axonotmese e neurotmese. A
neuropraxia consiste apenas na desmielinizagdo das fibras nervosas sem
interrupcdo axonal, sendo de regeneracdo rapida e espontdnea. Na axonotmese
ocorre a perda da continuidade axonal e da bainha de mielina, contudo ainda ha um
potencial de regenerac@o espontanea, porém algumas técnicas fisioterapéuticas sao
utilizadas para potencializar o reparo nervoso. A neurotmese, por sua vez, refere-se
a lesdo de pior prognéstico por tratar-se da secc¢ao total do nervo interrompendo o
crescimento axonal.

Sunderland, em 1951, descreveu as lesbes em cinco diferentes graus: o
primeiro equivale & neuropraxia; o segundo, & axonotmese com lesdo axonal; o
terceiro trata-se de uma lesdo endoneural; o quarto refere-se a uma leséo
perineural; e, por fim, 0 quinto grau, equivalente & neurotmese (leséo epineural).

A classificagdo das lesfes por Seddon € simples e relevante aos

eletrofisiologistas, enquanto a de Sunderland € a mais utilizada por médicos
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cirurgides a fim de avaliar a melhor opgao de cirurgia de reparo (CHHABRA et al.,
2014).

O foco abordado nesse estudo baseia-se na lesdo do tipo neurotmese. E para
que ela ndo evolua para um quadro de neuroma de amputagcdo, é necessario de
uma cirurgia de reparo. (ARSLANTUNALI et al., 2014).

No reparo de lesdes de nervos periféricos, quando se dispdem dos cotos
proximais e distais, a neurorrafia término-terminal (NTT) é, frequentemente, utilizada
para fazer a unido dos cotos do nervo lesado através de uma sutura. (ROVAK et al.,
2001).

Viterbo (1992) prop6em a neurorrafia término-lateral sem lesdo no nervo
doador e, até mesmo, sem a remoc¢do do epineuro. (VITERBO et al., 1994). Com
trabalho experimental em ratos, VITERBO et al., (1992) realizaram a secc¢éo do
nervo fibular, que inerva o musculo tibial cranial (MTC), e seu coto distal foi suturado
a face lateral do nervo tibial intacto, sem a remocao do epineuro. Obtiveram, pela
primeira vez, reinervagdo muscular sem prejuizo ao nervo doador. Foi grande a
contribuicdo desta técnica, pois, a partir dela, qualquer nervo pode ser utilizado
como nervo doador sem prejuizos para este ou para as estruturas por ele inervadas.

No entanto, mesmo com o avango das microcirurgias, ainda néo foi possivel
uma recuperagdo motora completa no reparo do nervo lesionado, pois esta
recuperacdo completa da fun¢do motora é dependente do crescimento axonal, e 0
processo de atrofia dos muasculos inervados pelo nervo ocorrem durante a
regeneracdo do axonio, fato este que leva a um dano funcional ao musculo.
(MACIEL. et al., 2013).

Muitas linhas de pesquisa mostraram que agentes fisicos como campo
magnético, ultrassom e eletricidade podem influenciar de forma positiva na
regeneracao e cicatrizacdo de diferentes tecidos, como a pele, 0 0sso, os musculos
e tenddes e os nervos periféricos. (SENE et al.,2013). A estimulacdo elétrica com
finalidade regenerativa, embora controvertida, (WILLIAMS, 1996; NEMETH, 1982;
INIGO, 1998; SOUZA, DEL CARLO, VILORIA, 2001; KOTWAL & SCHMIDT, 2001;
CARVALHO et al, 2002), tornou-se objeto de estudo na recuperagdo funcional
muscular, pois a mesma pode ser aplicada como método de prevencdo da atrofia
muscular que retardaria e, em alguns casos, evitaria a perda de tecido muscular

resultante de um periodo de inatividade ou por desnervacao .
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A corrente Aussie é uma corrente elétrica terapéutica alternada com
frequéncia na faixa de 1 kHz com alguma semelhanca em relacéo a Corrente Russa.
A diferenca esta no valor da corrente em kHz utilizada, bem como no formato de
onda, onde a frequéncia € de 2,5 kHz com Burst ajustavel até 150 Hz, com um ciclo
de trabalho de até 50%. O estimulo é aplicado por 10 segundos (on) periodo
seguido por 50 segundos (off) ou descanso, com um tempo de tratamento
recomendado de 10 minutos por sessdo de estimulacdo. Este regime de aplicacéao
da corrente é conhecido como "10/50/10", entretanto, esses padrdes podem ser
ajustaveis. A corrente Russa apresenta duracdo de pulso de 4ms, ja a corrente
aussie apresenta duragcdo de 2ms. Estudos sugerem ainda, que para uma
estimulacdo motora intensa e eficiente, com desconforto minimo, a frequéncia de
1000Hz ou 1kHz deve ser utilizada combinada com a modulagdo em Burst com
duragéo de 2 ms. (WARD, 2007; SELKOWITZ, 1989).

O estudo funcional da regeneragcéo nervosa e da recuperacdo de um musculo
apés neurorrafia, pode ser realizado pela observagdo das alteragdes histologicas,
pela medida da velocidade de conducéo elétrica, pela andlise eletromiografica ou
pela resposta isométrica do musculo submetido a contragdo tetanica. (De
MEDINACELLI et al., 1982; BAIN et al., 1989; SATO, 2005).
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2 OBJETIVO

Objetivo Geral
Verificar a eficacia da eletroestimulagdo por meio da Corrente Aussie na
manutengdo dos aspectos morfolégicos do nervo fibular apds neurorrafia termino-

lateral.

Objetivos Especificos

Comparar os resultados obtidos no grupo experimental eletroestimulado com
0 grupo experimental sem eletroestimulagéo.

Comparar os resultados dos grupos experimentais com 0S grupos controles e

verificar qual obteve melhor resultado morfolégico.
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3 METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado no Laboratério da Universidade Sagrado Coragao
(treinamento, aplicacao da estimulagéo elétrica, eutanasia dos animais, coleta das

pecas histoldgicas e morfometria).

3.1 Animais

Todos os procedimentos realizados estdo de acordo com os Principios Eticos
na Experimentacdo Animal adotado pelo Colégio Brasileiro de Experimentacéo
Animal (COBEA).

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNESP-
Universidade Estadual Paulista, da Faculdade de Medicina — campus Botucatu,
protocolado com o ndmero 1043-2013. Os animais foram fornecidos pelo Biotério
Central da USC — Universidade Sagrado Coragdo — campus Bauru.

Foram utilizados 40 ratos (Rattus norvergicus) da linhagem Wistar, machos
com 80 dias de vida. Os animais foram divididos em 5 grupos experimentais. Estes

foram eutanasiados com 90 dias de treinamento.

Figura 1 - Rattus norvergicus linhagem Wistar.

Fonte: Elaborado pela autora.

3.2 Grupos experimentais

Os ratos foram agrupados em: Grupo Controle Final (GCF) com 8 animais,

Grupo Controle Cirdrgico (GCC) com 8 animais, Grupo Neurorrafia Término-Lateral
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com Estimulag@o Aussie (GNTLA) com 8 animais, Grupo Desnervado (GD) com 8
animais e Grupo Controle Inicial (GCI) com 8 animais.

No Grupo Desnervado (GD), com 8 animais, o nervo fibular foi seccionado e
seus cotos foram invertidos 180 graus. O coto distal foi fixado & musculatura
subjacente. O coto proximal foi transpassado por uma incisdo na musculatura glatea
e suturado no plano subcutaneo a fim de impedir contaminag&o motora.

No Grupo Neurorrafia Término-Lateral com Estimulacdo Aussie (GNTLA) com
8 animais, o nervo fibular foi seccionado e seu coto proximal encurvado medialmente
100 graus, a musculatura adjacente foi transfixada e foi suturado na face superficial
dessa musculatura, impedindo dessa forma, a regeneragcdo espontanea. O coto
distal do nervo fibular foi encurvado, aproximadamente 80 graus, e suturado
lateralmente ao nervo tibial assim como € demonstrado na Figura 2 abaixo. Apos a
cirurgia, 0os animais receberam estimulagao elétrica com corrente aussie no musculo

tibial cranial como parte do tratamento.

Figura 2 - Técnica de Neurorrafia

Termino-Lateral.

l‘!*niri Ay

7
oY

i
[
|

Jlll’h;

Fonte: BOER (2015).

Legenda: 1= Nervo Tibial; 2= Coto proximal do
nervo fibular; 3= Mdsculo adjacente; 4= Coto
distal do nervo fibular; 5= Musculo Tibial Cranial.
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3.3 Cirurgia

Todos o0s procedimentos cirargicos e de coleta foram realizados pelo
pesquisador, padronizando-se dessa forma, o método. Para cada procedimento
cirirgico, os animais serdo anestesiados com ketamina (80mg/kg) e xilasina
(10mg/kg) intraperitoneal, e realizada tosquia.

No pés-operatério os animais foram observados quanto a dor, considerando
0S seguintes sinais: vocalizacdo, piloerecdo, postura encurvada, hipotermia,
descarga ocular (cromodacriorréia), ato de lamber-se, maior agressividade,
relutdncia em interagir, alteracdo no consumo de agua e alimentos e por dltimo, a
perda de peso. Foram usadas as drogas até ndo haver mais sinais de dor. A
analgesia pés-operatéria foi feita com: acetominofenol (paracetamol) 2 mg/mL de
agua, na 4gua do bebedouro.

A face dorso-lateral do membro posterior direito, sofreu inciséo de 2 a 3 cm
longitudinalmente ao maior eixo do membro, comprometendo pele e tecido
subcutdneo com posterior divulsdo da musculatura. Apds, foi realizado o
procedimento, de acordo com o grupo experimental.

As cirurgias foram realizadas com o auxilio de microscopio cirargico DF
Vasconcelos com aumentos de 10 e 16 vezes.

As neurorrafias foram realizadas com fio monofilamentar de nylon 10-0 com
agulha cilindrica e circular, sem retirada de janela de epineuro e com dois pontos
simples. Apés o procedimento, a incisdo foi suturada por planos com pontos simples

utilizando-se fio monofilamentar de nylon 4-0 na musculatura e pele.
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Figura 3 — Acesso cirirgico com a Técnica de

Neurorrafia Termino-Lateral realizada.

/& WG i i
Fonte: Elaborado pela autora.

Os animais foram mantidos em caixas apropriadas, contendo quatro animais
cada, em temperatura controlada (25 = 2°C), ciclo claro-escuro de 12 horas, com

racdo e agua ad libitum, até o momento da eutanasia.

3.4 Estimulacao Elétrica

A estimulacgao elétrica Aussie teve inicio com cinco dias de pos-operatorio. Os
animais do grupo GNTLA foram submetidos a trés sessdes semanais durante 90
dias, totalizando 24. Receberam estimulagéo elétrica com corrente Aussie, com
frequéncia de 1000 Hz, sincronizada, com frequéncia de base de 1Khz, modulacéo
em 30 e 100 Hz, com duracédo de 2 ms, tempo de contracdo de 10 segundos por 20
segundos de relaxamento, durante 10 minutos cada modulagéo. A corrente inicial foi
aguela suficiente para promover a contracdo muscular. Foi utilizado estimulador
elétrico Neurodyn® 10 Canais da empresa Ibramed.

Os animais foram estimulados acordados e sem anestesia. Para isto foi
desenvolvida uma cépsula metélica com abertura posterior para a cauda e duas
aberturas laterais para fixagdo dos membros posteriores. Apés esta imobilizacao, os
eletrodos de um centimetro quadrado de area foram fixados sobre o ventre dos
musculos. Para aplicacao da estimulacdo elétrica foi usado eletrodos autoadesivos.
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Foram utilizadas 4 capsulas ao mesmo tempo, para otimizar o trabalho da

estimulagao.

Figura 4 — Eletroestimulagéo.

S .

Fonte: Elaborado pela autora.

3.5 Testede Marcha

Os animais foram submetidos a avaliacao funcional e, para isto, um a um,
caminharam por um aparelho chamado CatWalk™, o qual, automaticamente,
registrou as pegadas no assoalho, que foram utilizadas para analise funcional. Este
procedimento foi repetido duas vezes com cada animal. Os dados foram submetidos

ao tratamento estatistico obedecendo ao indice de p < 0,05 para todas as amostras.

3.6 Teste Eletrofisiologico

Para a realizacdo do teste eletrofisiologico a temperatura ambiente foi
mantida em torno de 25°C.

O teste eletrofisiolégico foi realizado antes da eutanasia dos animais.

Apo6s anestesia com ketamina (80mg/kg) e xilasina (10mg/kg) intramuscular,
os animais foram imobilizados em decubito ventral. Foram realizadas tricotomia e
ampla incisdo no membro posterior previamente operado, permitindo acesso aos
nervos isquiatico, fibular comum, tibial e musculo tibial cranial. O potencial de acédo

composto foi registrado por eletrodos de agulha ativo e de referéncia.
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O eletrodo vermelho (referéncia) foi colocado no tenddo do mdusculo tibial
cranial do rato; o eletrodo preto (ativo), no ventre do musculo tibial cranial do rato, e
o0 eletrodo cinza (dispersivo), introduzido em local distante da regiéo estudada.

Os eletrodos registraram a amplitude e a laténcia do potencial de acéo
muscular. Foram realizados trés conjuntos de medidas para cada animal com o
nervo tibial intacto e mais trés com a porcdo do nervo tibial seccionado distalmente a
NTL, sendo escolhido um conjunto com o nervo tibial intacto e um conjunto com o
nervo tibial seccionado, aquele que apresentou a maior amplitude registrada.

Os dados de amplitude e laténcia foram comparados entre os grupos. Foi

utilizado eletromidgrafo da marca Sapphire Il 4AME.

Figura 5 - Teste Eletrofisioldgico

Fonte: Elaborado pelo autora.

3.7 Coleta das pecas histologicas e eutanasia

Apés a realizacdo dos procedimentos cirargicos, 0os animais receberam dose
letal de 150mg/kg de pentobarbital sodico e lidocaina a 2% (10mg/mL),
administrados intraperitonealmente.

Os segmentos de nervo coletados foram fixados e mantidos em solugéo de

Karnovisk e refrigerados a 4°C até o momento do processamento histolégico.

3.8 Processamento histolégico dos segmentos de nervo

Apos fixagdo por periodo superior a 24 horas em solucdo de Karnovisk, e

lavagem em tampéo fosfato 0,1 M (pH 7,3), por trés vezes, com duragdo de cinco
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minutos cada vez, os segmentos de nervo sofreram pré-coloragdo com tetroxido de
O0smio (1:1) por duas horas. Apos nova lavagem com tampé&o fosfato, foi realizada
desidratacdo por uma bateria de concentragdes crescentes de acetona (50%, 70%,
90% e 100%). A inclusdo em resina Araldite® foi realizada em duas etapas: em
solucéo de resina e acetona (1:1), permanecendo por 24 horas em dessecador; e
em resina, ap6s 10 minutos em dessecador, permaneceu em estufa a 37°C por uma
hora. O emblocamento foi realizado posicionando-se o0 segmento de nervo em resina
Araldite® e mantido em estufa a 60°C por 48 horas para polimerizagdo. Antes do
corte histoldgico os blocos foram preparados para o corte através da eliminagéo do
excesso de resina ao redor do segmento de nervo com auxilio de uma lupa Carl
Zeiss Jema adaptada, em aumento de 1,6 x, e lamina Gillette®. Apbs o corte, a
lamina foi aquecida sobre uma chapa a 45°C para secagem e pré-aderéncia. A
seguir, a lamina permaneceu em estufa a 60°C por 12 horas para aderéncia do corte
a lamina de vidro.

A coloracdo foi realizada manualmente, lamina por lamina, com azul de
toluidina 1% durante 5 minutos. Apé6s a secagem, a laminula foi colada e a lamina
identificada com o namero de registro no laboratorio.

Os fragmentos nervosos foram incluidos em parafina e corados com prata de
Bielschowsky, com o objetivo de comprovar o neuroma de amputagdo ou

contaminacdo motora e brotamento na neurorrafia término-lateral.
3.9 Digitalizac&o das imagens das |laminas histolégicas de nervos

As imagens foram capturadas por um scanner de Imagens Scan Scope
(Aperio) e salvas em notebook DELL, 8 GB DDR, HD 1 TB.

Foi utilizado aumento de 200 vezes para a analise das fibras nervosas e
foram salvas duas imagens de cada corte histologico para que se possa obter com

isso, a totalidade do nervo.
3.10 Medidas de é&rea, didmetro minimo e contagem total das fibras nervosas

As imagens digitalizadas e salvas foram analisadas através de medidas de

area, didmetro minimo, numero de fibras e espessura e area da bainha de mielina.
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As medidas foram feitas de modo semiautomatico utilizando-se software

Sigma Pro Image Analysis, versdo 5, da Jandel Scientific Corporation.

Foram realizadas as medidas da area e diametro minimo da fibra nervosa e
do ax6nio. A medida da area da bainha de mielina sera obtida subtraindo-se a area
axonial da area da fibra nervosa, e a espessura da bainha de mielina sera obtida
subtraindo-se o diametro minimo do axénio do diametro minimo da fibra e dividindo-
se por dois. Seré realizada contagem do numero total de fibras nos segmentos N1.

Os resultados obtidos de area e didmetro minimo axonal foram organizados
em uma tabela e, entéo, calculada a média das medidas obtidas para cada animal. A
partir destas médias, foi realizada a andlise estatistica para comparac@o entre o0s

grupos.

3.11 Anélise Estatistica

Para a comparacdo dos grupos, foi utilizado o teste de analise de variancia
(ANOVA), seguido pelo teste de TUKEY, quando detectada diferenga significativa.

Em todas as andlises, foi utilizado o nivel de significancia p < 0,05.
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4 RESULTADOS

4.1 Andlise funcional da marcha

A média dos resultados da andlise funcional da marcha (Figura 6) e (Tabela
1) demonstrou que o GNTLA obteve os melhores resultados entre os grupos que
realizaram neurorrafia. Nenhum grupo apresentou resultados semelhantes ao GCF,

entretanto, todos apresentaram resultados significativamente superiores ao GD.

Figura 6 - Gréafico com as médias obtidas pela

analise de marcha.
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Fonte: Elaborado pela autora.
Legenda: Letras diferentes indicam diferenca estatistica.
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Tabela 1 — Média e Desvio Padrdo dos indices Funcionais apresentados pelos

grupos.

Média DP

GCl -11,12° 2,77
GCC -25,84° 3,71
GNTLA -23,3° 1,86
GCF -9,51° 2,30
GD -54,05¢ 41,78

Fonte: Elaborado pela autora
Legenda: Letras diferentes indicam diferenca estatistica.

4.2 Anédlise eletrofisiolégica

A média dos resultados de amplitude (mV) demonstrou que o GNTLA obteve
melhor resultado entre os grupos que realizaram neurorrafia. Nenhum grupo
apresentou resultados semelhantes ao GCF, entretanto, todos apresentaram
resultados significativamente superiores ao GD. Os resultados da analise

eletrofisiol6gica — amplitude, podem ser observados na Figura 7 e Tabela 2.

Figura 7 - Gréafico da média da amplitude (mV).

Amplitude

Fonte: Elaborado pela autora.
Legenda: Letras diferentes indicam diferenca estatistica.
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Tabela 2 — Média e Desvio Padréo da Amplitude apresentado pelos grupos.

Média DP
GCl 20,17° 1,52
GCC 6,68° 0,63
GNTLA 16,12° 0,99
GCF 20,532 1,84
GD 0,0° 0,0

Fonte: Elaborado pela autora.
Legenda: Letras diferentes indicam diferenca estatistica.

Em relagdo a média dos resultados de laténcia (ms), o grupo GNTLA
apresentou o melhor resultado entre os grupos. Nenhum grupo apresentou
resultados semelhantes ao GCF, entretanto, todos apresentaram resultados
significativamente superiores ao GD.

Os resultados da analise eletrofisiolégica — laténcia, podem ser observados

na Figura 8 e na Tabela 3.

Figura 8 - Gréfico da média da laténcia (ms).
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Fonte: Elaborado pela autora.
Legenda: Letras diferentes indicam diferenca estatistica.
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Tabela 3 — Média e Desvio Padréo da Laténcia apresentado pelos grupos.

Média DP
GCl 1,69° 0,03
GCC 1,91° 0,05
GNTLA 1,85° 0,02
GCF 1,67¢ 0,04
GD 1000° 0,0

Fonte: Elaborado pela autora.
Legenda: Letras diferentes indicam diferenca estatistica.

4.3 Forga muscular

A média dos resultados da For¢a Muscular (N) demonstrou que o GNTLA
obteve melhor resultado em comparacdo ao GCC. Nenhum grupo apresentou
resultados semelhantes ao GCF, entretanto, todos apresentaram resultados
significativamente superiores ao GD. Os resultados da forca, podem ser

observados na Figura 9 e na Tabela 4.

Figure 9 - Gréfico da média de forga muscular (N).
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Fonte: Elaborado pela autora.
Legenda: Letras diferentes indicam diferenca estatistica.



Tabela 4 — Média e Desvio Padréo da Forga Muscular dos grupos.
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Média DP
GClI 0,69% 0,03
GCC 0,65% 0,02
GNTLA 0,72° 0,03
GCF 1,00¢ 0,03
GD 0,23° 0,01

Fonte: Elaborado pela autora.
Legenda: Letras diferentes indicam diferenca estatistica.

4.4 Areas e Diametros das Fibras Nervosas

Os dados obtidos da média e diametro das areas das fibras nervosas

mostram que o grupo GNTLA apresentou o melhor resultado de &rea quando

comparado ao grupo GCC. Nenhum grupo apresentou resultados semelhantes ao

GCF, entretanto, todos apresentaram resultados significativamente superiores ao

GD. Os resultados podem ser observados nas Figuras 10 e 11 e nas Tabelas 5 e 6.

Figure 10 - Gréfico da média (um?) da &rea das

fibras nervosas.
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Fonte: Elaborado pela autora.
Legenda: Letras diferentes indicam diferenca estatistica.



Tabela 5 — Média e Desvio Padrdo da Area das Fibras Nervosas entre os grupos.
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Média DP
GClI 20,122 1,77
GCC 16,00° 3,55
GNTLA 21,38° 1,81
GCF 50,764 3,27
GD 0,00° 0,00

Fonte: Elaborado pela autora.

Legenda: Letras diferentes indicam diferenca estatistica.

fibras nervosas.

Figure 11 - Grafico da Média (um) do diametro das

Diametros das Fibras Nervosas

Cc
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Fonte: Elaborado pela autora.

Legenda: Letras diferentes indicam diferenca estatistica.
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Tabela 6 — Média e Desvio Padréo do Diametro das Fibras Nervosas entre os grupos.

Média DP
GCl 4,86° 0,74
GCC 4,05° 0,56
GNTLA 4,88" 0,93
GCF 8,59° 0,55
GD 0,00¢ 0,00

Fonte: Elaborado pela autora.
Legenda: Letras diferentes indicam diferenca estatistica.

4.4 Areas e Diametros dos Ax6nios

Os dados obtidos da média das areas e diametros, o grupo GNTLA obteve

resultado semelhante e melhor que o grupo GCC. Nenhum grupo apresentou

resultados semelhantes ao GCF, entretanto, todos apresentaram resultados

significativamente superiores ao GD. Os resultados podem ser observados nas

Figuras 12 e 13 e nas Tabelas 7 e 8.

Figura 12 - Grafico da média das é&reas dos

axonios.

Areas dos Axénios

Fonte: Elaborado pela autora.
Legenda: Letras diferentes indicam diferenca estatistica.



Tabela 7 — Média e Desvio Padr&o da Area dos Axdnios entre 0s grupos.
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Média DP
GCl 7,05° 0,80
GCC 5,68 0,74
GNTLA 7,15° 1,28
GCF 15,06° 1,24
GD 0,00° 0,00

Fonte: Elaborado pela autora.
Legenda: Letras diferentes indicam diferenca estatistica.

Figura 13 - Grafico da média (um) do diametro dos

axonios.

Diametros dos AxOnios

Grupos

Fonte: Elaborado pela autora.
Legenda: Letras diferentes indicam diferenca estatistica.

Tabela 8 — Média e Desvio Padréo do Diametro dos Axbnios entre 0s grupos.

Média DP
GCl 2,962 0,51
GCC 2,57 0,39
GNTLA 2,83° 0,37
GCF 4,77° 0,59
GD 0,00¢ 0,00

Fonte: Elaborado pela autora.
Legenda: Letras diferentes indicam diferenca estatistica.
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4.5 Areas das Bainhas de Mielina e Espessuras das Bainhas de Mielina

Os dados obtidos da média das areas e espessuras da bainha de mielina, o
grupo GNTLA obteve melhor resultado que o grupo GCIl. Nenhum grupo apresentou
resultados semelhantes ao GCF, entretanto, todos apresentaram resultados
significativamente superiores ao GD. Os resultados podem ser observados nas

Figuras 14 e 15 e nas Tabelas 9 e 10.

Figura 14 - Grafico da média (um?2) das areas das

bainhas de mielina.
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Fonte: Elaborado pela autora.
Legenda: Letras diferentes indicam diferenca estatistica.

Tabela 9 — Média e Desvio Padrdo da Area das Bainha de Mielina entre os grupos.

Média DP
GClI 16.012 2,23
GCC 10.32° 3,28
GNTLA 14,232 2,67
GCF 35,70° 3,93
GD 0,00¢ 0,00

Fonte: Elaborado pela autora.
Legenda: Letras diferentes indicam diferenca estatistica.



Figura 15 - Gréfico da média (um) das espessuras
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Legenda: Letras diferentes indicam diferenca estatistica.
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Tabela 10 — Média e Desvio Padréo da Espessura das Bainhas de Mielina entre os

grupos.

Média DP
GCl 2,242 0,63
GCC 1,48° 0,63
GNTLA 2,05° 0,77
GCF 3,82° 0,80
GD 0,00° 0,00

Fonte: Elaborado pelo autor.

Legenda: Letras diferentes indicam diferenca estatistica.
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5 DISCUSSAO

O modelo animal (Rattus norvegicus) da linhagem Wistar foi escolhido nesta
pesquisa por varios motivos: sdo doceis, permitindo facil manuseio, apresentam
resisténcia imunolégica e sua manutencdo requer baixo custo financeiro. Além
dessas caracteristicas ja citadas, podemos destacar especialmente o padrdo
isogénico semelhante ao ser humano. O animal apresenta uma taxa de regeneragéo
e degeneragdo nervosa e muscular parecida e bem relatada em vérios estudos,
fazendo que a relacdo cobaia e ser humano, mesmo apresentando um metabolismo
mais acelerado, sejam interpretados com tranquilidade. Essas caracteristicas fazem
com que o rato wistar seja um modelo consagrado na reparagdo de nervos
periféricos. (CLOUTIER et al., 2013; GEORGIOU et al., 2013; HUNDESHAGEN et
al., 2013; SU et al., 2013).

A escolha do género masculino deve-se ao fato de uma escolha metodoldgica
da qual se diminua uma variavel no estudo, pois animais do género feminino
poderiam apresentar alteragdes dos ritmos hormonais, 0 que causaria variagdes nos
resultados. Como relatado por Kovacic et al., (2009), os horménios femininos
promovem efeitos neurotroficos na regeneragdo de nervos periféricos, entretanto
autores relatam prejuizos quando se realizado experimentos com animais do género
feminino. (KANE et al. 2002).

E importante a escolha de animais jovens, porque além de serem os
mais utilizados, e por isso, apresentarem uma maior margem para comparacao,
sabe-se que quanto mais idoso o animal, mais lentos séo os fendmenos envolvidos
na reparacao dos nervos periféricos. (SAYGILI et al., 2012.).

O anestésico utilizado foi & associacdo do Cloridato de Ketamina com o
Cloridato de Xilazina, pelo fato de ser uma das mais utilizadas em animais de
pequeno porte. Apresenta na sua associacdo além do sedativo o relaxante
muscular, que atua na vasoconstricdo, evitando sangramentos extensos, que s&o
preocupantes em animais como o rato, o qual apresenta baixo peso, pequena area
corporal e alto metabolismo. Por essas razbes essa associacdo é vastamente
utilizada por outros pesquisadores. A via de administragdo escolhida foi a
intramuscular, por proporcionar sedagdo gradativa por maior tempo utilizando uma
concentracdo de anestésico baixa (0,10ml/100g), j& que a cirurgia experimental

empregada desprende um tempo grande de trabalho (DUPLAS et al., 2001). Outros
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autores utilizam vias de administracdo diferentes, como por exemplo, a
intraperitoneal, a qual apresenta uma sedacdo mais rdpida e maior absorcéo,

empregada em estudos que € necessario um tempo menor de sedagéo da cobaia.
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6 CONCLUSAO

Com base na metodologia utilizada, pudemos concluir que a estimulagdo
elétrica pela corrente aussie proporcionou melhora morfolégica e funcional em ratos

com lesdo nervosa periférica apos a realizacéo de neurorrafia término-lateral.
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