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Epígrafe 
 

 
Veja! 

Não diga que a canção está perdida 

Tenha fé em Deus, tenha fé na vida 

Tente outra vez! 

 

Beba! (Beba!), pois a água viva 

Ainda tá na fonte 

Você tem dois pés para cruzar a ponte 

Nada acabou! 

Não! Não! Não! 

 

Tente, levante sua mão sedenta 

E recomece a andar 

Não pense que a cabeça aguenta 

Se você parar 

Não! Não! Não! 

Não! Não! Não! 

 

Há uma voz que canta, uma voz que dança 

Uma voz que gira, bailando no ar 

Uh! Uh! Uh! 

 

Queira! (Queira!) 

Basta ser sincero e desejar profundo 

Você será capaz de sacudir o mundo 

Vai,  tente outra vez! 

 

Tente! (Tente!) 

E não diga que a vitória está perdida 

Se é de batalhas que se vive a vida 

TENTE OUTRA VEZ!!!! 
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Resumo 
 

BORTOLUCI CHF. Estimulação elétrica com correntes de média frequência na 
regeneração nervosa periférica após neurorrafia látero-terminal do nervo fibular comum 
de ratos. Tese – Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista, 
Botucatu, 2017. 
 
 
INTRODUÇÃO: lesões nervosas periféricas podem levar à perda funcional importante 
para o paciente. Assim, muitas pesquisas buscam aprimorar técnicas cirúrgicas e 
tratamentos pós-cirúrgicos com a finalidade de minimizar a perda funcional do paciente. 
Os nervos periféricos estão sujeitos as doenças inflamatórias, traumáticas, metabólicas, 
tóxicas, genéticas e neoplásicas. Essas doenças levam a diferentes tipos e graus de 
lesões. OBJETIVO: comparar a eficiência da estimulação elétrica com correntes de média 
frequência (Russa e Aussie) na regeneração nervosa periférica após neurorrafia látero-
terminal do nervo fibular comum de ratos. METODOLOGIA: os 120 animais foram 
divididos em 11 grupos experimentais, subdividos em dois grandes grupos, um de 45 dias 
e outro de 90 dias: Grupo Controle Inicial (GCI) com 8 animais; Grupo Neurorrafia Látero-
Terminal (GNLT45) com 8 animais; Grupo Estimulação Aussie (GEA45) com 16 animais; 
Grupo Estimulação Russa (GER45) com 16 animais; Grupo Desnervado (GD45) com 8 
animais; Grupo Controle Final (GCF45) com 8 animais; Grupo Neurorrafia Látero-Terminal 
(GNLT90) com 8 animais; Grupo Estimulação Aussie (GEA90) com 16 animais; Grupo 
Estimulação Russa (GER90) com 16 animais; Grupo Desnervado (GD90) com 8 animais; 
Grupo Controle Final (GCF90) com 8 animais. A estimulação elétrica com Corrente Aussie 
e Russa teve início com cinco dias de pós-operatório. Os animais dos grupos (GEA45, 
GEA90, GER45 e GER90) foram submetidos a três sessões semanais, com dias 
alternados, durante os 45 e 90 dias, totalizando 18 e 36. As correntes foram moduladas 
em 30 e 100Hz, para recrutarem os dois tipos de fibras musculares (I e II) 
respectivamente. RESULTADOS: os grupos eletroestimulados tiveram resultados 
estatisticamente significantes quando comparados aos grupos que não receberam 
estimulação elétrica, tanto nos aspectos morfológicos, como no aspecto funcional. 
CONCLUSÃO: a estimulação elétrica utilizada no presente estudo foi eficiente na 
regeneração do nervo fibular comum de ratos após neurorrafia látero-terminal, mas sem 
diferença significante entre ambas as correntes utilizadas (Aussie versus Russa). Porém, 
houve diferença significativa em relação ao tempo de eletroestimulação (45 versus 90 
dias), mostrando que um maior tempo de tratamento promove melhores resultados. 

 

 

 

 

 

Palavras-Chave: Neurorrafia látero-terminal. Estimulação elétrica. Nervo fibular. Ratos. 
 
 
 
 
 



 

 

Abstract 
 

BORTOLUCI CHF. Electrical stimulation with medium-frequency currents in peripheral 
nerve regeneration after end-to-side neurorrhaphy of the common fibular nerve in rats. 
Tese – Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 
2017. 
 
 
INTRODUCTION: peripheral nerve damage can lead to significant functional loss for the 
patient. Thus, many researchers have sought to improve surgical techniques and post-
surgical treatments in order to minimize the patient´s functional loss. Peripheral nerves are 
subject to inflammatory, traumatic, metabolic, toxic, genetic and neoplastic diseases. 
These diseases lead to different types and degrees of injury. OBJECTIVE: to compare the 
efficiency of the electrical stimulation with medium frequency currents in peripheral nerve 
regeneration after end-to-side neurorrhaphy of the common fibular nerve in rats. 
METHODOLOGY: 120 animals were allocated into 11 experimental groups, subdivided 
into two big groups, the first one consisting of 45 days and the second one with 90 days: 
Initial Control Group (ICG) with 8 animals; End-to-Side Neurorrhaphy Group (GNLT45) 
with 8 animals; Aussie Stimulation Group (GEA45) with 16 animals; Russian Stimulation 
Group (GER45) with 16 animals; Denervated Group (GD45) with 8 animals; Final  Control 
Group (GCF45) with 8 animals; End-to-Side Neurorrhaphy Group (GNLT90) with 8 
animals; Aussie Stimulation Group (GEA90) with 16 animals; Russian Stimulation Group 
(GER90) with 16 animals; Denervated Group (GD90) with 8 animals; Final Control Group 
(GCF 90) with 8 animals. Electrical stimulation by Aussie and Russian currents started 
with five post-operative days. The animals of the groups (GEA45, GEA90, GER45 and 
GER90) were treated three times a week in alternating days, during 45 and 90 days, 
totaling 18 and 36 sessions, respectively. The electrical currents were modulated in 30 and 
100Hz to recruit both types of fibers (I and II), respectively. RESULTS: the treated groups 
had statistical significant results when compared to groups that did not receive electrical 
stimulation regarding both morphological and functional aspects. CONCLUSION: the 
electrical stimulation used in this present study was efficient in regeneration of the 
common fibular nerve in rats after end-to-side neurorrhaphy, but without a significant 
difference between both currents used (Aussie versus Russian). However, there was a 
significant difference related to the time of electrical stimulation (45 versus 90 days), 
showing that long periods of treatment promote better results.  
 
 
 
 
 
 
 
 
Key-words: End-to-side neurorrhaphy. Electric stimulation. Peroneal nerve. Rats. 
 

 
 

 

 



 

 

Lista de abreviaturas 

 

GCI – grupo controle inicial. 

GNLT45 – grupo neurorrafia látero-terminal 45 dias. 

GEA45 – grupo estimulação Aussie 45 dias. 

GER45 – grupo estimulação Russa 45 dias. 

GCF45 – grupo controle final 45 dias. 

GD45 – grupo desnervado 45 dias. 

GNLT90 – grupo neurorrafia látero-terminal 90 dias. 

GEA90 – grupo estimulação Aussie 90 dias. 

GER90 – grupo estimulação Russa 90 dias. 

GCF90 – grupo controle final 90 dias. 

GD90 – grupo desnervado 90 dias. 

Hz – hertz.  

ms – milissegundos. 

COBEA - Colégio Brasileiro de Experimentação Animal. 

IFF – índice funcional do fibular. 

µs – microssegundos. 

µm – micrômetro. 

ºC – graus centígrados. 

mA – miliamperes.  

NLT – neurorrafia látero-terminal. 
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Figura 3 – Foto do Neurodyn – Corrente Aussie. 
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Figura 4 – Foto do Endophasys – Corrente Russa. 
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Figura 5 – Foto dos animais encapsulados para estimulação elétrica. 
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Figura 6 – Foto do CatWalk. 
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Figura 7 – Foto do registro da caminhada do animal no CatWalk. 
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Figura 8 – Foto do eletroneuromiógrafo. 
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Figura 9 – Foto do teste eletroneurofisiológico. 
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Figura 10 – Foto do microscópio Nikon Eclipse 80i, com câmera Quimaging Micropublisher 
3.3 RTV. 
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Figura 11 – Gráfico dos resultados do índice funcional, após aplicação das correntes 
elétricas nos grupos 45 dias. Letras diferentes indicam diferenças estatisticamente 
significantes (p≤ 0,05). 
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Figura 12 - Gráfico dos resultados do índice funcional, após aplicação das correntes nos 
grupos 90 dias. Letras diferentes indicam diferenças estatisticamente significantes (p≤ 0,05). 
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Figura 13 - Comparação do índice funcional dos animais após 45 e 90 dias de aplicação das 
correntes dos grupos GEA45 e GEA90, GER45 e GER90. Letras diferentes entre si indicam 
diferenças estatisticamente significativas (p≤ 0,05). 
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Figura 14 - Gráfico dos valores da massa corporal inicial dos animais (em gramas) dos 
grupos 45 dias. Letras diferentes indicam diferenças estatisticamente significantes (p≤ 0,05). 
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Figura 15 - Gráfico dos valores da massa corporal final dos animais (em gramas) dos grupos 
45 dias. Letras diferentes indicam diferenças estatisticamente significantes (p≤ 0,05). 
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Figura 16 - Gráfico dos valores da massa corporal inicial dos animais (em gramas) dos 
grupos 90 dias. Letras diferentes indicam diferenças estatisticamente significantes (p≤ 0,05). 
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Figura 17 - Gráfico dos valores da massa corporal final dos animais (em gramas) dos grupos 
90 dias. Letras diferentes indicam diferenças estatisticamente significantes (p≤ 0,05). 
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Figura 18 – Gráfico dos resultados da medida da amplitude (mV) dos animais dos grupos 45 
dias. Letras diferentes indicam diferenças estatisticamente significantes (p≤ 0,05). 
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Figura 19 – Gráfico dos resultados da medida da latência (ms) dos animais dos grupos 45 
dias. Letras diferentes indicam diferenças estatisticamente significantes (p≤ 0,05). 
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Figura 20 – Gráfico dos resultados da medida da amplitude (mV) dos animais dos grupos 90 
dias. Letras diferentes indicam diferenças estatisticamente significantes (p≤ 0,05). 
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Figura 21 – Gráfico dos resultados da medida da latência (ms) dos animais dos grupos 90 
dias. Letras diferentes indicam diferenças estatisticamente significantes (p≤ 0,05). 
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Figura 22 -  Gráfico de comparação dos valores da amplitude, entre os grupos GNLT 45, 
GNLT90, GEA45, GER45, GEA90 e GER90 dias, média e desvio padrão. 
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Figura 23 – Gráfico de Comparação dos valores da latência, entre os grupos GNLT 45, 
GNLT90, GEA45, GER45, GEA90 e GER90 dias, média e desvio padrão. 
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Figura 24 – Gráfico dos resultados da medida da área das fibras nervosas (µm
2
) dos animais 

dos grupos 45 dias. Letras diferentes indicam diferenças estatisticamente significantes (p≤ 
0,05). 
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Figura 25 – Gráfico dos resultados da medida do diâmetro das fibras nervosas (µm) dos 
animais dos grupos 45 dias. Letras diferentes indicam diferenças estatisticamente 
significantes (p≤ 0,05). 
 

50 

Figura 26 – Gráfico dos resultados da medida da área dos axônios (µm2) dos animais dos 
grupos 45 dias. Letras diferentes indicam diferenças estatisticamente significantes (p≤ 0,05). 
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Figura 27 – Gráfico dos resultados da medida do diâmetro dos axônios (µm) dos animais 
dos grupos 45 dias. Letras diferentes indicam diferenças estatisticamente significantes (p≤ 
0,05). 
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Figura 28 – Gráfico dos resultados da medida da área da bainha de mielina (µm2) dos 
animais dos grupos 45 dias. Letras diferentes indicam diferenças estatisticamente 
significantes (p≤ 0,05). 
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Figura 29 – Gráfico dos resultados da medida da espessura da bainha de mielina (µm) dos 
animais dos grupos 45 dias. Letras diferentes indicam diferenças estatisticamente 
significantes (p≤ 0,05). 
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Figura 30 – Gráfico dos resultados da medida da área da fibra nervosa (µm2) dos animais 
dos grupos 90 dias. Letras diferentes indicam diferenças estatisticamente significantes (p≤ 
0,05). 
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Figura 31 – Gráfico dos resultados da medida do diâmetro da fibra nervosa (µm) dos animais 
dos grupos 90 dias. Letras diferentes indicam diferenças estatisticamente significantes (p≤ 
0,05). 
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Figura 32 – Gráfico dos resultados da medida da área do axônio (µm2) dos animais dos 
grupos 90 dias. Letras diferentes indicam diferenças estatisticamente significantes (p≤ 0,05). 
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Figura 33 – Gráfico dos resultados da medida do diâmetro do axônio (µm) dos animais dos 
grupos 90 dias. Letras diferentes indicam diferenças estatisticamente significantes (p≤ 0,05). 
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Figura 34 – Gráfico dos resultados da medida da área da bainha de mielina (µm2) dos 
animais dos grupos 90 dias. Letras diferentes indicam diferenças estatisticamente 
significantes (p≤ 0,05). 
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Figura 35 – Gráfico dos resultados da medida da espessura da bainha de mielina (µm) dos 
animais dos grupos 90 dias. Letras diferentes indicam diferenças estatisticamente 
significantes (p≤ 0,05). 
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Figura 36 – Gráfico de comparação dos valores da área da fibra nervosa, entre os grupos 
GNLT 45, GNLT90, GEA45, GER45, GEA90 e GER90 dias, média e desvio padrão. 
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Figura 37 – Gráfico de comparação dos valores do diâmetro da fibra nervosa, entre os 
grupos GNLT 45, GNLT90, GEA45, GER45, GEA90 e GER90 dias, média e desvio padrão. 
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Figura 38 – Gráfico de comparação dos valores da área do axônio, entre os grupos GNLT 
45, GNLT90, GEA45, GER45, GEA90 e GER90 dias, média e desvio padrão. 
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Figura 39 – Gráfico de comparação dos valores do diâmetro do axônio, entre os grupos 
GNLT 45, GNLT90, GEA45, GER45, GEA90 e GER90 dias, média e desvio padrão. 
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Figura 40 – Gráfico de comparação dos valores da área da bainha de mielina, entre os 
grupos GNLT 45, GNLT90, GEA45, GER45, GEA90 e GER90 dias, média e desvio padrão. 
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Figura 41 – Gráfico de comparação dos valores da espessura da bainha de mielina, entre os 
grupos GNLT 45, GNLT90, GEA45, GER45, GEA90 e GER90 dias, média e desvio padrão. 
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Figura 42 – Gráfico dos resultados da medida da razão G dos animais dos grupos 45 dias. 
Letras diferentes indicam diferenças estatisticamente significantes (p≤ 0,05). 
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Figura 43 – Gráfico dos resultados da medida da razão G dos animais dos grupos 90 dias. 
Letras diferentes indicam diferenças estatisticamente significantes (p≤ 0,05). 
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Figura 44 – Gráfico de comparação dos valores da razão G, entre os grupos GNLT 45, 
GNLT90, GEA45, GER45, GEA90 e GER90 dias, média e desvio padrão. 
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Figura 45 – Gráfico dos resultados da contagem total de fibras nervosas dos animais dos 
grupos 45 dias. Letras diferentes indicam diferenças estatisticamente significantes (p≤ 0,05). 
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Figura 46 – Gráfico da contagem total de fibras nervosas dos grupos 90 dias. Letras 
diferentes indicam diferenças estatisticamente significantes (p≤ 0,05). 
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Figura 47 – Gráfico de comparação dos valores da contagem total de fibras nervosas, entre 
os grupos GNLT 45, GNLT90, GEA45, GER45, GEA90 e GER90 dias, média e desvio 
padrão. 
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Figura 48 – A- grupo controle inicial (GCI); B- grupo neurorrafia látero-terminal (GNLT45); C- 
grupo estimulação Aussie (GEA45); D- grupo estimulação Russa (GER45); E- grupo controle 
final (GCF45); F- grupo desnervado (GD45). 
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Figura 49 – A- grupo controle inicial (GCI); B- grupo neurorrafia látero-terminal (GNLT90); C- 
grupo estimulação Aussie (GEA90) ; D- grupo estimulação Russa (GER90); E- grupo 
controle final (GCF90); F- grupo desnervado (GD90). 
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Tabela 20 – Média e desvio padrão da medida da área da fibra nervosa (µm
2
) dos grupos 90 

dias. 
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Tabela 21 – Média e desvio padrão da medida do diâmetro da fibra nervosa (µm) dos grupos 90 
dias. 
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Tabela 22 – Média e desvio padrão da medida da área do axônio (µm
2
) dos grupos 90 dias. 
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Tabela 23 – Média e desvio padrão da medida do diâmetro do axônio (µm) dos grupos 90 dias. 
 

58 

Tabela 24 – Média e desvio padrão da medida da área da bainha de mielina (µm
2
) dos grupos 

90 dias. 
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Tabela 25 – Média e desvio padrão da medida da espessura da bainha de mielina (µm) dos 
grupos 90 dias. 
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Tabela 26 – Comparação dos valores da área da fibra nervosa, entre os grupos GNLT 45, 
GNLT90, GEA45, GER45, GEA90 e GER90 dias, média e desvio padrão. 
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Tabela 27 – Comparação dos valores do diâmetro da fibra nervosa, entre os grupos GNLT 45, 
GNLT90, GEA45, GER45, GEA90 e GER90 dias, média e desvio padrão. 
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Tabela 28 – Comparação dos valores da área do axônio, entre os grupos GNLT 45, GNLT90, 
GEA45, GER45, GEA90 e GER90 dias, média e desvio padrão. 
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Tabela 29 – Comparação dos valores do diâmetro do axônio, entre os grupos GNLT 45, 
GNLT90, GEA45, GER45, GEA90 e GER90 dias, média e desvio padrão. 
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Tabela 30 – Comparação dos valores da área da bainha de mielina, entre os grupos GNLT 45, 
GNLT90, GEA45, GER45, GEA90 e GER90 dias, média e desvio padrão. 
 

65 

Tabela 31 – Comparação dos valores da espessura da bainha de mielina, entre os grupos 
GNLT 45, GNLT90, GEA45, GER45, GEA90 e GER90 dias, média e desvio padrão. 
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Tabela 32 – Média e desvio padrão da medida da razão G dos grupos 45 dias. 
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Tabela 33 – Média e desvio padrão da medida da razão G dos grupos 90 dias. 
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Tabela 34 – Comparação dos valores da razão G, entre os grupos GNLT 45, GNLT90, GEA45, 
GER45, GEA90 e GER90 dias, média e desvio padrão. 
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Tabela 35 – Média e desvio padrão da contagem total de fibras nervosas dos grupos 45 dias. 
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Tabela 36 – Média e desvio padrão da contagem total de fibras nervosas dos grupos 90 dias. 
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Tabela 37 – Comparação dos valores da contagem total de fibras nervosas, entre os grupos 
GNLT 45, GNLT90, GEA45, GER45, GEA90 e GER90 dias, média e desvio padrão. 
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Tabela 38 – Visão geral das médias dos resultados obtidos. IF = índice funcional; MCI = massa 
corporal inicial; MCF = massa corporal final; AM = amplitude; LA = latência; AFN = área da fibra 
nervosa; DFN = diâmetro da fibra nervosa; AAX = área do axônio; DAX = diâmetro do axônio; 
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1 INTRODUÇÃO  

A lesão dos nervos periféricos permite um determinado grau de 

regeneração, em contraste com os axônios do sistema nervoso central, que não 

conseguem se regenerar. As células de Schwann no coto desnervado distalmente à 

lesão, fornecem o apoio essencial para a regeneração das fibras nervosas do 

sistema nervoso periférico em contraste com as células gliais do sistema nervoso 

central, os oligodendrócitos, que não conseguem fornecer este apoio (FENRICH & 

GORDON, 2004). No entanto, a recuperação da função após lesões de nervos 

periféricos em humanos é frequentemente decepcionante (FU & GORDON, 1997). 

A degeneração crônica das células de Schwann, durante a regeneração 

do nervo em relação à distância e o tempo de recuperação, é um dos principais 

contribuintes para os resultados funcionais escassos nas lesões dos nervos 

periféricos (SULAIMAN et al., 2011). A suplementação exógena de drogas 

neurotróficas pode restaurar a capacidade regenerativa dos nervos cronicamente 

desnervados. No entanto, esses efeitos são dose-dependentes, e precisam ser mais 

investigados (BOYD & GORDON, 2002; WOOD et al., 2012). 

Lesões nervosas periféricas podem levar a perda funcional importante 

para o paciente. Assim, muitas pesquisam buscam aprimorar técnicas cirúrgicas e 

tratamentos pós-cirúrgicos com a finalidade de otimizar a função do paciente (SATO, 

2005). 

Os nervos periféricos estão sujeitos a doenças inflamatórias, traumáticas, 

metabólicas, tóxicas, genéticas e neoplásicas (GIROLAMI, 2000) e essas doenças 

levam a diferentes tipos e graus de lesões (POLITIS, 1982; LUNDBORG, 2000). 

Nos ambientes clínicos, as lesões dos nervos periféricos são bastante 

comuns (SUNDERLAND, 1978; TAYLOR et al., 2008). Apesar de técnicas cirúrgicas 

meticulosas e muitos métodos de reparação, o resultado funcional completo, 

especialmente no que diz respeito à função motora, raramente é conseguido. Esses 

resultados funcionais pobres após o reparo de lesões nervosas têm sido atribuídos a 

dois fatores principais: em primeiro lugar, o coto proximal do nervo lesado cresce 

lentamente entre os locais de coaptação e, em segundo lugar, existe um período de 
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tempo relativamente curto para os axônios em regeneração poderem se recuperar 

(GORDON, et al., 2009). 

As lesões nervosas periféricas foram classificadas por Seddon (1943) em 

três tipos: a neuropraxia, axonotmese e neurotmese. A neuropraxia é caracterizada 

unicamente por interrupção da condução nervosa por uma lesão da bainha de 

mielina do nervo (DOURADO et al., 2003). Envolve um bloqueio fisiológico da 

condução nervosa, com ou sem anormalidades histológicas presentes, que podem 

incluir a desmielinização segmentar sem anormalidades axonais, com recuperação 

rápida e completa (MAZZER et al., 2006). A axonotmese é caracterizada por um 

bloqueio da condução nervosa devido à perda de continuidade do axônio 

(DOURADO et al., 2003). A lesão do axônio envolve a presença do processo de 

degeneração Walleriana distal à lesão, sendo a recuperação funcional associada 

com o crescimento axonal no interior do endoneuro individual intacto (MAZZER et 

al., 2006). A axonotmese ocorre mais comumente associada a lesões por 

esmagamento e fraturas ósseas por deslocamento e a recuperação total é menos 

provável. Ocorre degeneração Walleriana e regeneração, cujo processo é 

dependente, em parte, da preservação do tecido conjuntivo. Na neurotmese há 

perda total da função axonal, com rompimento do tubo neural. Nesta lesão ocorre 

interrupção total da condução nervosa, não podendo, no entanto, realizar o teste de 

velocidade de condução, pois não pode ser promovida uma resposta evocada 

(MURRAY, 2005). 

Diferentemente da classificação de Seddon (1943), descrita 

anteriormente, a classificação de Sunderland (1978) é dividida em 5 tipos de lesão: 

lesão de primeiro grau (bloqueio de condução = neuropraxia), lesão de segundo 

grau (lesão axonal, com endoneuro intacto = axonotmese), lesão de terceiro grau – 

subdividida em 3  (lesão axonal, com ruptura do endoneuro e preservação do 

perineuro e epineuro; lesão axonal, com ruptura do perineuro e preservação do 

epineuro; ruptura de todo tronco nervoso = neurotmese). 

No reparo de lesões de nervos periféricos, quando se dispõem dos cotos 

proximais e distais, a neurorrafia término-terminal é, frequentemente, utilizada para 

fazer a união dos cotos do nervo lesado por meio de uma sutura (ROVAK, 2001). 
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Estratégias alternativas têm dado apoio endógeno às células de Schwann 

desnervadas no coto do nervo distal, usando axônios de um nervo doador ileso. Foi 

demonstrado que vários isoenxertos nervosos, chamados de pontes “lado-a-lado, 

permitiram aos axônios se regenerarem através de janelas no epineuro de um nervo 

doador intacto, melhorando a função motora e sensorial (LADAK et al., 2011; 

HENDRY et al., 2015).  

Viterbo e Viterbo (1992) propuseram a neurorrafia látero-terminal sem lesão 

no nervo doador e, até mesmo, sem a remoção do epineuro (VITERBO et al., 

1994a,b). Com trabalho experimental em ratos (VITERBO, 1992), realizou a secção 

do nervo fibular, que inerva o músculo tibial cranial e seu coto distal foi suturado à 

face lateral do nervo tibial intacto, sem a remoção do epineuro. Obtiveram, pela 

primeira vez, reinervação muscular sem prejuízo ao nervo doador. Foi grande a 

contribuição desta técnica, pois, a partir dela, qualquer nervo pode ser utilizado 

como nervo doador sem prejuízos para este ou para as estruturas por ele inervadas. 

Em nervos mais espessos, é recomendado que a janela epiperineural seja realizada 

(VITERBO et al., 1998).  

As fibras musculares atrofiam com mais intensidade nos períodos iniciais 

de desnervação. Nos primeiros 60 dias, a área de secção transversal média de uma 

fibra pode sofrer redução de até 70%. Durante o processo de desnervação, a 

percentagem de diminuição do diâmetro da fibra muscular supera a percentagem da 

perda de peso de todo o músculo. Esta diferença entre redução de peso e de calibre 

se explica por um aumento relativo no volume de tecido conjuntivo, que compensa 

de alguma forma a maior atrofia das fibras (SUNDERLAND, 1950).  

A estimulação elétrica com finalidade regenerativa, embora controvertida 

(NEMETH, 1982; WILLIANS, 1996; IÑIGO, 1998; SOUZA, 2001; KOTWAL, 2001; 

CARVALHO, 2002), tornou-se objeto de estudo na recuperação funcional muscular, 

pois a mesma pode ser aplicada como método de prevenção da atrofia muscular que 

retardaria e, em alguns casos, evitaria a perda de tecido muscular resultante de um 

período de inatividade ou por desnervação. 

Majed et al., (2000b) relataram que estimulação elétrica acelerou a 

regeneração nervosa após o reparo imediato do nervo. Esta constatação foi 

confirmada muitas vezes em roedores, e em vários dos estudos foi demonstrado 
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também que a reinervação do alvo permitiu o retorno funcional em membros 

posteriores e em músculos faciais (NIX & HOPF, 1983; AL-MAJED et al., 2000a, 

2000b; BRUSHART et al., 2005; FRANZ et al., 2005; EBERHARDT et al., 2006; 

AHLBORN et al., 2007; ENGLISH et al., 2007; GEREMIA et al., 2007; LU et al., 

2008; HETZLER et al., 2008; ASENSIO-PINILLA et al., 2009; HUANG et al., 2009, 

2010, 2013; SHARMA et al., 2009, 2010b; ALRASHDAN et al., 2010; SINGH et al., 

2012). Mais recentemente, a estimulação elétrica foi usada para acelerar a 

reinervação muscular da mão humana (GORDON et al., 2010). 

Atualmente, já é aceita e demonstrada em estudos experimentais e 

clínicos o uso da estimulação elétrica para aumentar o desempenho do músculo 

esquelético (SOO, 1988; RUFFIN, 1993; SNYDER-MACKLER, 1994). 

A estimulação elétrica é usada intensamente na fisioterapia, e a Corrente 

Russa tem sido indicada para o aumento da força muscular. Corrente Russa é uma 

corrente alternada com uma frequência de 2500Hz, com burst de 4 milessegundos e 

com ciclo de trabalho de 50%. O estímulo foi aplicado por 10 segundos de 

contração, seguido por 50 segundos de relaxamento ou descanso, com um tempo 

de tratamento recomendado de 10 minutos por sessão de estimulação. Este regime 

de aplicação da corrente é conhecido como “10/50/10” (SELKOWITZ, 1989).  

A Corrente Aussie, é uma corrente elétrica, alternada com frequência de 

1000Hz, semelhante à Corrente Russa. A diferença está no valor da corrente 

portadora (carrier), bem como no formato da onda. A Corrente Russa é formada a 

partir de burst longo (4 milessegundo). Já a Corrente Aussie apresenta duração de 

burst curto (2 milessegundos).  Estudos sugerem que para uma estimulação motora 

intensa e eficiente, com desconforto mínimo, a frequência de 1000Hz deve ser 

utilizada combinada com a modulação em burst com duração de 2 ms (WARD, 

2007). A decisão de se utilizar corrente de média frequência se deve ao fato de que 

elas não sofrem tanto com a impedância da pele para atingir o tecido muscular, 

enquanto que, as correntes de baixa frequência têm maior dificuldade para atingir 

tecidos mais profundos. 

Pesquisas com o nervo isquiático de ratos, em que o animal é submetido 

à análise da marcha, o estudo da regeneração nervosa e da recuperação de um 

músculo após neurorrafia pode ser realizado pela observação das alterações 
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histológicas, pela medida da velocidade de condução elétrica, pela análise 

eletromiográfica ou pela resposta isométrica do músculo submetido à contração 

tetânica (DE MEDINACELLI, 1982; BAIN, 1989; SATO, 2005). 

A complexidade dos processos envolvidos na regeneração de lesões 

nervosas periféricas compõe um verdadeiro desafio para a ciência. Os 

pesquisadores atuais têm se empenhado no aprofundamento dos conhecimentos 

fisiológicos, anatômicos, celulares e moleculares que interagem neste processo, com 

vistas a aumentar a probabilidade de resultados clínicos satisfatórios e alcançar a 

completa recuperação funcional (SILVA & CAMARGO, 2010). 

Considerando que a estimulação elétrica está sendo considerada uma 

modalidade de tratamento promissora, e que no mercado atual existem duas 

correntes elétricas diferentes (Corrente Aussie e Corrente Russa) que realizam 

contração muscular, levantamos a seguinte questão: Qual das correntes tem maior 

eficiência na regeneração nervosa? 
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2 OBJETIVO 

 

2.1 Objetivo 

 

 Comparar a eficiência da estimulação elétrica com correntes de média frequência 

(Corrente Russa e Corrente Aussie) na regeneração nervosa periférica após 

neurorrafia látero-terminal do nervo fibular comum de ratos. 
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3 METODOLOGIA 

Este trabalho foi realizado no Laboratório Experimental da Faculdade de 

Medicina de Botucatu (eutanásia dos animais, coleta das amostras de tecido, 

confecção das peças histológicas, análise da marcha com CatWalk e 

eletroneuromiografia) e na Universidade Sagrado do Coração – Bauru (seleção dos 

animais, cirurgia, aplicação da estimulação elétrica, confecção das lâminas e 

morfometria). 

3.1. Animais 

Todos os procedimentos realizados foram de acordo com os Princípios 

Éticos na Experimentação Animal adotado pelo Colégio Brasileiro de 

Experimentação Animal (COBEA), que foi aprovado pelo Comitê de Ética da 

Faculdade de Medicina de Botucatu, sob o número 1043/2013. 

Os animais foram fornecidos pelo Biotério Central da Universidade do 

Sagrado Coração – USC/BAURU. Foram utilizados 120 ratos (Rattus norvergicus) 

da linhagem Wistar, machos, com 80 dias de vida. Os animais foram distribuídos em 

11 grupos. 

3.2. Grupos experimentais 

Os ratos foram agrupados em: Grupo Controle Inicial (GCI) com 8 

animais; Grupo Neurorrafia Látero-Terminal 45 (GNLT45)  com 8 animais; Grupo 

Neurorrafia Látero-Terminal com Estimulação Aussie 45 dias (GEA45) com 16 

animais; Grupo Neurorrafia Látero-Terminal com Estimulação Russa 45 dias 

(GER45) com 16 animais; Grupo Desnervado 45 dias (GD45) com 8 animais; Grupo 

Controle Final 45 (GCF45) com 8 animais; Grupo Neurorrafia Látero-Terminal 90 

(GNLT90) com 8 animais; Grupo Neurorrafia Látero-Terminal com Estimulação 

Aussie 90 dias (GEA90) com 16 animais; Grupo Neurorrafia Látero-Terminal com 

Estimulação Russa 90 dias (GER90) com 16 animais; Grupo Desnervado 90 dias 

(GD90) com 8 animais; Grupo Controle Final 90 (GCF90) com 8 animais. 

Nos Grupos (GD45 e GD90), com 8 animais, o nervo fibular foi 

seccionado e seus cotos invertidos 180 graus. O coto distal foi fixado à musculatura 

subjacente. O coto proximal foi transpassado por uma incisão na musculatura glútea 

e suturado no plano subcutâneo a fim de impedir reinervação motora (Fig 1). 
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Figura 1- Foto da desnervação, sutura do coto proximal na musculatura adjacente e do 
coto distal na tela subcutânea. 

 

Nos Grupos (GEA45 e GEA90) e (GER45 e GER90) com 16 animais 

cada, o nervo fibular foi seccionado e seu coto proximal encurvado medialmente 100 

graus. A musculatura adjacente foi transfixada e suturada na face superficial dessa 

musculatura, impedindo dessa forma, a regeneração espontânea. O coto distal do 

nervo fibular foi encurvado, aproximadamente 80 graus, e suturado lateralmente ao 

nervo tibial. Após a cirurgia, os animais foram estimulados com as Correntes Aussie 

e Russa, no músculo tibial cranial (Fig. 2). 

 

Figura 2- Foto da Neurorrafia látero-terminal, sutura do nervo fibular comum na face 

lateral do nervo tibial. 

 

 

     Nervo fibular comum 

Nervo tibial       NLT 

  Nervo isquiático 

                Coto proximal 
Coto distal 

Nervo tibial 
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3.3. Cirurgia 

Todos os procedimentos cirúrgicos e de coleta foram realizados pelo 

pesquisador, padronizando-se dessa forma, o método. Para cada procedimento 

cirúrgico, os animais foram anestesiados com ketamina (80mg/Kg) e xilasina 

(30mg/Kg) intramuscular. 

A xilazina provoca nos animais um estado de sedação e um alto grau de 

analgesia, cuja profundidade depende da dose utilizada. Também produz um 

acentuado relaxamento muscular generalizado. É uma droga pré-anestésica alfa-2-

agonista, usada frequentemente na medicina veterinária, com efeito similar quando 

administrada por via endovenosa ou intramuscular e induz rapidamente à sedação. 

A analgesia é produzida por estimulação dos alfarreceptores periféricos e centrais. A 

xilazina não produz excitação e apresenta grande poder anestésico reversível que 

se caracteriza pelo bloqueio do impulso nervoso (FILHO et al., 2000). 

A ketamina promove um estado de inconsciência denominado de 

anestesia “dissociativa”, na qual, há uma aparente interrupção seletiva na condução 

de alguns estímulos ao cérebro, levando a uma diminuição da resposta ao sistema 

nervoso central. A analgesia da ketamina é atribuída ao bloqueio da transmissão do 

impulso doloroso ao tálamo e centros dolorosos localizados em áreas corticais. É 

referida na literatura como “anestésico dissociativo”, devido a uma perda sensorial 

marcante e analgesia, assim como amnésia e paralisia do movimento, sem perda 

real da consciência, ocorrendo intensa sensação de dissociação do meio (RANG et 

al., 2004; MORGAN et al., 2004). 

Foi realizada uma incisão de 2 a 3 cm longitudinalmente ao maior eixo do 

membro, comprometendo pele e tecido subcutâneo com posterior divulsão da 

musculatura. Após, foi realizado o procedimento, de acordo com cada grupo 

experimental. 

As cirurgias foram realizadas com o auxílio de microscópio cirúrgico DF 

Vasconcelos com aumentos de 10 e 16 vezes. 

As neurorrafias foram realizadas com fio monofilamentar de nylon 10-0, 

com agulha cilíndrica e circular, sem retirada de janela de epineuro e com dois 
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pontos simples. Após o procedimento, a incisão foi suturada por planos com pontos 

simples, utilizando-se fio monofilamentar de náilon 4-0 na musculatura e pele. 

Os animais foram mantidos em caixas apropriadas, contendo quatro 

animais cada, em temperatura controlada (25 ± 2º C), ciclo claro-escuro de 12 horas, 

com ração e água ad libitum, até o momento da eutanásia.  

No pós-operatório os animais foram observados quanto à dor, 

considerando os seguintes sinais: vocalização, piloereção, postura encurvada, 

hipotermia, descarga ocular, ato de lamber-se, maior agressividade, relutância em 

interagir, alteração no consumo de água e alimentos e por último, a perda de peso. 

A analgesia pós-operatória foi feita com acetominofenol (paracetamol) 2 mg/mL de 

água, na água do bebedouro a cada 4 horas na água oferecida, durante uma 

semana. 

3.4. Protocolo de estimulação elétrica 

A estimulação elétrica com Corrente Aussie teve início com cinco dias de 

pós-operatório. Os animais dos grupos (GEA45 e GEA90) foram submetidos a três 

sessões semanais, com dias alternados (segunda, quarta e sexta-feira), no período 

da tarde, durante os 45 e 90 dias, totalizando 18 e 36 sessões respectivamente. 

Receberam estimulação elétrica no músculo tibial cranial, com Corrente Aussie, com 

frequência portadora (carrier) de 1000 Hz, sincronizada, modulação em 30 Hz (fibras 

musculares do tipo I) e 100 Hz (fibras musculares do tipo II), com duração do pulso 

de 2 milessegundos, tempo de contração de 10 segundos com 20 segundos de 

relaxamento, durante 10 minutos cada modulação. A intensidade da corrente elétrica 

foi aquela suficiente para promover a contração muscular, sendo padronizada em 40 

miliamperes (mA). Foi utilizado estimulador elétrico Neurodyn® 4 canais da empresa 

Ibramed (Fig. 3). 
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Figura 3 – Foto do Neurodyn – Corrente Aussie. 

A estimulação elétrica com Corrente Russa teve início com cinco dias de 

pós-operatório. Os animais dos grupos (GER45 e GER90) foram submetidos a três 

sessões semanais, com dias alternados (segunda, quarta e sexta-feira), no período 

da tarde, durante os 45 e 90 dias, totalizando 18 e 36 sessões respectivamente. 

Receberam estimulação elétrica no músculo tibial cranial com Corrente Russa, com 

frequência portadora (carrier) de 2500 Hz, sincronizada, modulação em 30 Hz (fibras 

musculares tipo I) e 100 Hz (fibras musculares tipo II) com duração de burst de 4 

milissegundos, tempo de contração de 10 segundos com 20 segundos de 

relaxamento, durante 10 minutos cada modulação. A corrente inicial foi aquela 

suficiente para promover a contração muscular, sendo padronizada em 40 

miliamperes (mA). Foi utilizado estimulador elétrico Endophasys® da empresa KLD 

(Fig. 4). 
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Figura 4 – Foto do Endophasys – Corrente Russa. 

Os animais foram estimulados acordados e sem anestesia. Para isso foi 

utilizada uma cápsula metálica com abertura posterior para a cauda e duas 

aberturas laterais para fixação dos membros posteriores. Após essa imobilização, os 

eletrodos de um centímetro quadrado de área foram fixados sobre o ventre do 

músculo tibial cranial. Estas cápsulas foram utilizadas para evitar anestesia de 

repetição. Para aplicação da estimulação elétrica foram utilizados eletrodos 

autoadesivos (Fig. 5). 

 

Figura 5 – Foto dos animais encapsulados para estimulação elétrica. 
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3.5. Análise da marcha – CatWalk 

Para o teste CatWalk, os animais foram colocados sobre uma plataforma 

de vidro iluminada, de maneira que nos locais de contato das patas com a 

plataforma é refletido um sinal luminoso de área e intensidade proporcionais à área 

de contato e à pressão exercida pela pata. A plataforma esteve monitorada com uma 

câmara de vídeo colocada sob a mesma e conectada a um computador equipado 

com um programa de aquisição de imagem. 

 

Figura 6 – Foto do CatWalk. 

Por meio do CatWalk realizou-se o estudo da marcha do animal, de forma 

estática e dinâmica, baseadas em duração, orientação e coordenação dos 

movimentos entre as patas.  

Os critérios adotados para que uma caminhada fosse considerada 

adequada para o experimento foram:  

1. que a caminhada durasse ao menos 5 segundos; 

2. que a caminhada não excedesse 10 segundos em tempo;  

3. que o número mínimo de pegadas fosse de quatro, completas;  

4. pegadas incompletas nesse tempo e nesse percurso foram descartadas; 

 5. a variação na velocidade permitida foi de 60%.  

Esses critérios são pré-estabelecidos no programa do CatWalk e podem 

ser mudados conforme a conveniência de cada experimento.  A intensidade do sinal 
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depende da área do contato plantar em contato com a plataforma e aumenta com a 

pressão aplicada pela pegada.  

Para o cálculo do índice funcional do nervo fibular (IFF), nas pegadas 

foram medidos os parâmetros: E: experimental; N: normal; PL: comprimento da pata; 

TS: espalhar total dos dedos; IT: espalhar total dos dedos intermediários. Esses 

mesmos dados foram lançados na fórmula de Bain et al., (1989), os quais 

forneceram o índice funcional do fibular (IFF): 

IFF = 174,9 x (EPL – NPL + 80,3 / NPL) x (ETS – NTS – 13,4 / NTS) 

 

Figura 7 – Foto do registro da caminhada do animal no CatWalk. 

3.6. Eletroneuromiografia 

Para a realização do teste eletrofisiológico, a temperatura ambiente foi 

mantida em torno de 25º C. O teste eletrofisiológico foi realizado antes da eutanásia 

dos animais. 

Após anestesia com ketamina (80mg/Kg) e xilasina (30mg/Kg) 

intramuscular, os animais foram imobilizados em decúbito ventral. Foram realizadas 

tricotomia e ampla incisão no membro posterior previamente operado, permitindo 

acesso aos nervos isquiático, fibular comum, tibial e músculo tibial cranial. O 
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potencial de ação composto foi registrado por eletrodos de agulha ativo e de 

referência. 

 

Figura 8 – Foto do eletroneuromiógrafo. 

O eletrodo vermelho (referência) foi colocado no tendão do músculo tibial 

cranial do rato; o eletrodo preto (ativo), no ventre do músculo tibial cranial, e o 

eletrodo verde (dispersivo), introduzido em local distante da região estudada. 

 

Figura 9 – Foto do teste eletroneurofisiológico. 

Os eletrodos registraram a amplitude e a latência do potencial de ação da 

fibra nervosa. Foram realizados três conjuntos de medidas para cada animal com o 

nervo tibial intacto e mais três com a porção do nervo tibial seccionado distalmente à 

NTL, sendo escolhido um conjunto com o nervo tibial intacto e um conjunto com o 

nervo tibial seccionado, aquele que apresentava a maior amplitude registrada. 
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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 milímetros. O eletrodo 

de estimulação bipolar foi posicionado diretamente sobre o nervo isquiático ou tibial, 

proximalmente 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 grupos. Foi utilizado 

eletromiógrafo da marca Sapphire II 4ME. 

3.7. Peças histológicas e eutanásia 

Após a realização dos procedimentos cirúrgicos, os animais receberam 

dose letal de pentobarbital sódico (150mg/kg), administrado intraperitonealmente. 

Os segmentos de nervo coletados foram fixados e mantidos em solução 

de Karnovisk e refrigerados a 4º C até o momento do processamento histológico. 

3.8. Processamento histológico dos nervos 

Após fixação por período superior a 24 horas em solução de Karnovisk, e 

lavagem em tampão fosfato 0,1 M (pH 7,3), por três vezes, com duração de cinco 

minutos cada vez, os segmentos de nervo sofreram pré-coloração com tetróxido de 

ósmio (1:1) por duas horas. Após nova lavagem com tampão fosfato, foi realizada 

desidratação por uma bateria de concentrações crescentes de acetona (50%, 70%, 

90% e 100%). A inclusão em historresina foi realizada em duas etapas: em solução 

de resina e acetona (1:1), permanecendo por 24 horas em dessecador; e em resina, 

após 10 minutos em dessecador, permanecendo em estufa a 37º C por uma hora.  

O emblocamento foi realizado posicionando-se o segmento de nervo em 

historresina e mantido em estufa a 60º C por 48 horas para polimerização. Antes do 

corte histológico, os blocos foram preparados para o corte através da eliminação do 

excesso de resina ao redor do segmento de nervo com auxílio de uma lupa Carl 

Zeiss Jema adaptada, em aumento de 1,6x, e lâmina Gillette®. Após o corte, a 

lâmina histológica foi aquecida sobre uma chapa a 45º C para secagem e pré-

aderência. A seguir, a lâmina histológica permaneceu em estufa a 60º C por 12 

horas para aderência do corte à lâmina de vidro. 
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A coloração foi realizada manualmente, lâmina por lâmina, com azul de 

toluidina 1% durante 5 minutos. Após a secagem, a lamínula foi colada e a lâmina 

identificada com o número de registro no laboratório. 

3.9. Digitalização das imagens das lâminas 

As imagens foram capturadas por um Scanner Image-Pró® Plus versão 

5.1.2 for Windows, microscópio Nikon Eclipse 80i, com câmera Quimaging 

Micropublisher 3.3 RTV. 

 

Figura 10 – Foto do microscópio Nikon Eclipse 80i, com câmera Quimaging 
Micropublisher 3.3 RTV. 

 

Foram selecionadas, aleatoriamente, 5 imagens de diferentes campos de 

um mesmo corte histológico (uma de cada quadrante, mais o centro) de cada lâmina 

e foi utilizado aumento de 400 vezes (ocular de 10x e objetiva de 40x) para a análise 

das fibras nervosas. 

3.10. Morfometria dos nervos 

As imagens digitalizadas e salvas foram analisadas por meio de medidas 

de área da fibra nervosa, diâmetro menor da fibra nervosa, área do axônio, diâmetro 

menor do axônio, e espessura e área da bainha de mielina, contagem total das 

fibras nervosas e a razão G. Foram contadas 220 fibras nervosas e marcadas da 

direita para a esquerda na linha horizontal. 

As medidas foram feitas de modo semiautomático, utilizando-se software 

Sigma Pro Image Analysis, versão 5, da Jandel Scientific Corporation. 
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Foram realizadas as medidas das áreas e diâmetros menores das fibras 

nervosas e dos axônios. As medidas das áreas das bainhas de mielina foram obtidas 

subtraindo-se a área axonial da área da fibra nervosa e a espessura da bainha de 

mielina foi obtida subtraindo-se o diâmetro menor do axônio do diâmetro menor da 

fibra. 

3.11. Análise estatística 

A análise estatística foi efetuada por meio do software Prisma Pad 

5.1. A normalidade da distribuição dos dados foi feita pelo teste de Shapiro-Wilk. 

Para avaliação entre os grupos, aplicou-se o teste ANOVA One-Way com post hoc 

de Tukey, considerando a distribuição normal (média ± desvio padrão). O nível de 

significância considerado foi de 5%.  
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4 RESULTADOS 

4.1 Análise Funcional 

Os resultados das avaliações realizadas por meio do CatWalk, para os 

grupos 45 dias estão apresentados no gráfico abaixo. 

Figura 11 – Gráfico dos resultados do índice funcional, após aplicação das correntes elétricas nos 
grupos 45 dias. Letras diferentes indicam diferenças estatisticamente significantes (p≤ 0,05). 
 

 

GCI=GCF45>(GNLT45=GEA45=GER45) >GD45 

Tabela 1 – Resultados da média e desvio padrão do índice funcional após aplicação das correntes, 
nos grupos 45 dias. 

 

Grupos Média DP 

GCI -12,91
a
 ±1,49 

GNLT45 -70,50
c
 ±4,23 

GEA45 -68,81
c
 ±4,37 

GER45 -68,01
c
 ±4,23 

GCF45 -13,40
a
 ±1,50 

GD45 -79,58
d
 ±5,16 

GCI=GCF45>(GNLT45=GEA45=GER45) >GD45 

Na tabela 1, pode ser observado que os grupos GNLT45, GEA45 e 

GER45 foram os grupos que mais se aproximaram dos grupos GCI e GCF45, porém 

não apresentando diferenças estatisticamente significante entre eles. 
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Figura 12 – Gráfico dos resultados do índice funcional, após aplicação das correntes nos grupos 90 
dias. Letras diferentes indicam diferenças estatisticamente significantes (p≤ 0,05). 
 

 

GCI=GCF90>(GEA90=GER90) >GNLT90>GD90 

 

Tabela 2 – Resultados da média e desvio padrão do índice funcional após aplicação das correntes, 
nos grupos 90 dias. 
 

Grupos Média DP 

GCI -12,91
a
 ±1,49 

GNLT90 -88,81
b
 ±6,60 

GEA90 -58,29
c
 ±4,23 

GER90 -58,04
c
 ±4,69 

GCF90 -13,84
a
 ±1,45 

GD90 -104,32
d
 ±14,00 

GCI=GCF90>(GEA90=GER90) >GNLT90>GD90 

Observa-se na tabela 2, que os resultados do índice funcional dos grupos 

GEA90 e GER90 apresentaram diferenças estatisticamente significantes, quando 

comparados com os resultados do grupo GNLT90, GCI, GCF90 e GD90, no entanto, 

não houve diferença entre eles. 
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Figura 13 – Comparação do índice funcional dos animais após 45 e 90 dias de aplicação das 
correntes nos grupos GEA45 e GEA90, GER45 e GER90. Letras diferentes entre si indicam 
diferenças estatisticamente significativas (p≤ 0,05). 

 

(GEA90=GER90)>(GNLT45=GEA45=GER45)>GNLT90 

 

 

Tabela 3 – Comparação dos valores do índice funcional, na avaliação da marcha, entre os grupos 
GNLT 45, GNLT90, GEA45, GEA90, GER45 e GER90 dias, média e desvio padrão. 

 

Grupos Média DP 

GNLT45 -70,50
a
 ±4,23 

GNLT90 -88,81
b
 ±6,60 

GEA45 -68,81
a
 ±4,37 

GER45 -68,01
a
 ±4,23 

GEA90 -58,29
c
 ±4,23 

GER90 -58,04
c
 ±4,69 

(GEA45=GEA90)>(GEA45=GER45) 

 

Observa-se na tabela 3 que houve diferença estatisticamente significante, 

apenas quando se compara os momentos da pesquisa Grupo 45 com Grupo 90, não 

dependente dos tipos de correntes. 
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4.2 – Massa Corporal 

Figura 14 – Gráfico dos valores da massa corporal inicial dos animais (em gramas) dos grupos 45 
dias. Letras diferentes indicam diferenças estatisticamente significantes (p≤ 0,05). 
 

 

GCI=GNLT45=GEA45=GER45=GCF45=GD45 

 

Tabela 4 – Média e desvio padrão da massa corporal inicial dos animais (em gramas) dos grupos 45 
dias. 
 

Grupos Média DP 
 

GCI 225,00
a
 ±6,24  

 
GNLT45 228,90

a
 ±11,17 

 
GEA45 226,40

a
 ±10,00 

 
GER45 226,10

a
 ±12,05 

 
GCF45 228,00

a
 ±8,12 

 
GD45 228,00

a
 ±9,82 

GCI=GNLT45=GEA45=GER45=GCF45=GD45 

 

Pode-se observar na tabela 4 que os resultados da massa corporal inicial, 

não apresentaram diferenças estatisticamente significantes entre os grupos 

estudados. 
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Figura 15 – Gráfico dos valores da massa corporal final dos animais (em gramas) dos grupos 45 dias. 
Letras diferentes indicam diferenças estatisticamente significantes (p≤ 0,05). 

 

 

GNLT45=GEA45=GER45=GCF45=GD45 

 

Tabela 5 – Média e desvio padrão da massa corporal final dos animais (em gramas) dos grupos 45 
dias. 
 

Grupos Média DP 

GCI 0,00 ±0,00 

GNLT45 373,60
a
 ±20,90 

GEA45 369,30
a
 ±23,29 

GER45 365,40
a
 ±25,17 

GCF45 369,00
a
 ±23,95 

GD45 369,30
a
 ±21,07 

GNLT45=GEA45=GER45=GCF45=GD45 

 

Observa-se na tabela 5 que não houve diferença estatisticamente 

significantes entre os pesos finais dos animais dos grupos estudados. 
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Figura 16 – Gráfico dos valores da massa corporal inicial dos animais (em gramas) dos grupos 90 
dias. Letras diferentes indicam diferenças estatisticamente significantes (p≤ 0,05). 
 

 

GCI=GNLT90=GEA90=GER90=GCF90=GD90 

 

Tabela 6 – Média e desvio padrão da massa corporal inicial dos animais (em gramas) dos grupos 90 
dias. 
 

Grupos Média DP 

GCI 225,00
a
 ±9,59 

GNLT90 226,30
a
 ±6,62 

GEA90 221,10
a
 ±8,88 

GER90 226,90
a
 ±9,43 

GCF90 224,60
a
 ±8,21 

GD90 225,50
a
 ±7,03 

GCI=GNLT90=GEA90=GER90=GCF90=GD90 

 

Observa-se na tabela 6 que não houve diferença estatisiticamente 

significantes entre os pesos iniciais dos animais dos grupos estudados. 
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Figura 17 – Gráfico dos valores da massa corporal final dos animais (em gramas) dos grupos 90 dias. 
Letras diferentes indicam diferenças estatisticamente significantes (p≤ 0,05). 

 

 

GNLT90=GEA90=GER90=GCF90=GD90 

 

 

Tabela 7 – Média e desvio padrão da massa corporal final dos animais (em gramas) dos grupos 90 
dias. 
 

Grupos Média DP 

GCI 0,00 ±0,00 

GNLT90 411,20
a
 ±10,44 

GEA90 420,60
a
 ±8,53 

GER90 415,10
a
 ±9,87 

GCF90 419,00
a
 ±9,63 

GD90 414,00
a
 ±9,85 

GNLT90=GEA90=GER90=GCF90=GD90 

 

Observa-se na tabela 7 que não houve diferença estatisiticamente 

significantes entre os pesos finais dos animais dos grupos estudados. 
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4.3 Análise Eletroneuromiográfica 

Figura 18 – Gráfico dos resultados da medida da amplitude (mV) dos animais dos grupos 45 dias. 
Letras diferentes indicam diferenças estatisticamente significantes (p≤ 0,05). 

 

 

GCI=GCF45>(GEA45=GER45) >GNLT45>GD45 

 

Tabela 8 – Média e desvio padrão da amplitude (mV) dos grupos 45 dias. 
 

Grupos Média DP 

GCI 20,08
a
 ±1,94 

GNLT45 5,64
b
 ±0,89 

GEA45 13,45
c
 ±2,14 

GER45 13,38
c
 ±1,63 

GCF45 18,08
a
 ±1,82 

GD45 0,00
d
  

 GCI=GCF45>(GEA45=GER45) >GNLT45>GD45 

 

Pode-se observar na tabela 8 que os resultados da amplitude (mV) dos 

grupos GEA45 e GER45 não apresentaram diferenças estatisticamente significantes 

entre si, no entanto, quando comparado com o grupo GNLT45, houve diferença 

estatisticamente significante. 
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Figura 19 – Gráfico dos resultados da medida da latência (ms) dos animais dos grupos 45 dias. Letras 
diferentes indicam diferenças estatisticamente significantes (p≤ 0,05). 

 

(GCI=GCF45)<GEA45 / GNLT45=GEA45/GNLT45=GER45 / GEA45<GER45 / 

GD45>GCI,GCF45,GEA45,GNLT45,GER45 

 
Tabela 9 – Média e desvio padrão da latência (ms) dos grupos 45 dias. 

 

Grupos Média DP 

GCI 1,69
a
 ±0,03 

GNLT45 1,92
b
 ±0,08 

GEA45 1,85
bc

 ±0,12 

GER45 1,97
bd

 ±0,22 

GCF45 1,66
a
 ±0,04 

GD45 10,00
e
  

(GCI=GCF45)<GEA45 / GNLT45=GEA45/GNLT45=GER45 / GEA45<GER45 / 

GD45>GCI,GCF45,GEA45,GNLT45,GER45 

 

Pode-se observar na tabela 9, que em relação a latência, o grupo GNLT 

45 não apresentou diferença estatisticamente significante quando comparado com o 

grupo GEA45 e GER45, mas quando se compara os grupos GEA45 com o grupo 

GER45, houve diferença estatisticamente significante entre eles. 
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Figura 20 – Gráfico dos resultados da medida da amplitude (mV) dos animais dos grupos 90 dias. 
Letras diferentes indicam diferenças estatisticamente significantes (p≤ 0,05).  
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GCI=GCF90>(GEA90=GER90)>GNLT90>GD90 

 

Tabela 10 – Média e desvio padrão da amplitude (mV) dos grupos 90 dias. 
 

Grupos Média DP 

GCI 20,08
a
 ±1,94 

GNLT90 6,64
c
 ±0,55 

GEA90 12,84
b
 ±3,22 

GER90 12,62
b
 ±3,69 

GCF90 20,65
a
 ±2,09 

GD90 0,00
d
  

GCI=GCF90>(GEA90=GER90)>GNLT90>GD90 

 

Pode-se observar na tabela 10 que os resultados da amplitude dos 

grupos GEA90 e GER90 não apresentaram diferenças estatisticamente significante 

entre eles, no entanto, houve diferença estatisticamente significante quando 

comparados os resultados com os grupos GCI, GCF90, GNLT90 E GD90.  
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Figura 21 – Gráfico dos resultados da medida da latência (ms) dos animais dos grupos 90 dias. Letras 
diferentes indicam diferenças estatisticamente significantes (p≤ 0,05).  

 

GCI=GCF90=GEA90 / (GEA90=GER90)<GNLT90<GD90 

 
Tabela 11 – Média e desvio padrão da latência (ms) dos grupos 90 dias. 

 

Grupos Média DP 

GCI 1,69
a
 ±0,02 

GNLT90 2,23
b
 ±0,23 

GEA90 1,82
ac

 ±0,12 

GER90 1,98
c
 ±0,05 

GCF90 1,69
a
 ±0,04 

GD90 10,00
d
  

GCI=GCF90=GEA90 / (GEA90=GER90)<GNLT90<GD90 

 

Observa-se na tabela 11 que não houve diferença estatisticamente 

significante quando comparado os grupos GEA90 e GER90, entretanto, quando se 

compara os grupos GEA90 e GER90 com os grupos GCI, GNLT90, GCF90 e GD90, 

houve diferença estatisticamente significante. 
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Figura 22 -  Gráfico de comparação dos valores da amplitude, entre os grupos GNLT 45, GNLT90, 
GEA45, GER45, GEA90 e GER90 dias, média e desvio padrão. 
 
 

 
(GEA45=GER45=GEA90=GER90)>(GNLT45=GNLT90) 

 
 
Tabela 12 – Comparação dos valores da amplitude, entre os grupos GNLT 45, GNLT90, GEA45, 
GER45, GEA90 e GER90 dias, média e desvio padrão. 
 

Grupos Média DP 

GNLT45 5,64
a
 ±0,89 

GNLT90 6,64
a
 ±0,55 

GEA45 13,45
b
 ±2,14 

GER45 13,38
b
 ±1,63 

GEA90 12,84
b
 ±3,22 

GER90 12,62
b
 ±3,69 

(GEA45=GER45=GEA90=GER90)>(GNLT45=GNLT90) 

 

Pode-se observar na tabela 12 que houve diferença estatisticamente 

significante entre os grupos estimulados e não estimulados. No entanto, não houve 

diferença estatisticamente significante entre os grupos estimulados, 

independentemente dos tempos de estimulação. 
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Figura 23 – Gráfico de comparação dos valores da latência, entre os grupos GNLT 45, GNLT90, 
GEA45, GER45, GEA90 e GER90 dias, média e desvio padrão. 
 

 
GNLT90>(GNLT45=GEA45=GER45)>(GEA90=GER90) 

 
 

Tabela 13 – Comparação dos valores da latência, entre os grupos GNLT 45, GNLT90, GEA45, 
GER45, GEA90 e GER90 dias, média e desvio padrão. 
 

Grupos Média DP 

GNLT45 1,92
a
 ±0,08 

GNLT90 2,23
b
 ±0,23 

GEA45 1,85
a
 ±0,11 

GER45 1,97
a
 ±0,22 

GEA90 1,82
c
 ±0,12 

GER90 1,98
c
 ±0,05 

 
GNLT90>(GNLT45=GEA45=GER45)>(GEA90=GER90) 

 

Observa-se na tabela 13 que houve diferença estatisticamente 

significante entre os grupos que foram estimulados por mais tempo, porém, quando 

se compara a corrente utilizada, não houve diferença estatisticamente significante, o 

mesmo acontecendo com o grupo não tratado, mostrando que o tempo foi o 

diferencial. 
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4.4 Análise Morfométrica 

Figura 24 – Gráfico dos resultados da medida da área das fibras nervosas (µm
2
) dos animais dos 

grupos 45 dias. Letras diferentes indicam diferenças estatisticamente significantes (p≤ 0,05). 
 

 

GCF45>(GEA45=GER45)>GCI>GNLT45>GD45 

 

Tabela 14 – Média e desvio padrão da área das fibras nervosas (µm
2
) dos grupos 45 dias. 

 

 

 

 

 

 

 

GCF45>(GEA45=GER45)>GCI>GNLT45>GD45 

Pode ser observado na tabela 14 que os resultados da área das fibras 

nervosas entre os grupos GEA45 e GER45 não apresentam diferenças 

estatisticamente significantes entre si, mas, quando comparados os resultados dos 

grupos GER45 e GER45 com os grupos GCI, GNLT45, GCF45 e GD45, houve 

diferenças estatisticamente significantes entre eles. 

Grupos Média DP 

GCI 16,80
a
 ±6,47 

GNLT45 13,68
b
 ±5,12 

GEA45 19,88
c
 ±7,56 

GER45 19,27
c
 ±7,33 

GCF45 38,53
d
 ±14,66 

GD45 0,00
e
 0,00 
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Figura 25 – Gráfico dos resultados da medida do diâmetro das fibras nervosas (µm) dos animais dos 
grupos 45 dias. Letras diferentes indicam diferenças estatisticamente significantes (p≤ 0,05). 
 

 

GCF45>(GEA45+GER45)>(GCI=GNLT45)>GD45 

 

Tabela 15 – Média e desvio padrão do diâmetro das fibras nervosas (µm) dos grupos 45 dias. 
 

Grupos Média DP 

GCI 3,68
a
 ±0,39 

GNLT45 3,27
a
 ±0,35 

GEA45 4,34
b
 ±0,45 

GER45 4,35
b
 ±0,41 

GCF45 7,99
c
 ±0,37 

GD45 0,00
d
 ±0,00 

GCF45>(GEA45+GER45)>(GCI=GNLT45)>GD45 

 

Observa-se na tabela 15 que os resultados do diâmetro das fibras 

nervosas entre os grupos GEA45 e GER45 não apresentam diferenças 

estatisticamente significantes entre si, mas, quando comparados os resultados dos 

grupos GER45 e GER45 com os grupos GCI, GNLT45, GCF45 e GD45, houve 

diferenças estatisticamente significantes entre eles. 
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Figura 26 – Gráfico dos resultados da medida da área dos axônios (µm
2
) dos animais dos grupos 45 

dias. Letras diferentes indicam diferenças estatisticamente significantes (p≤ 0,05). 
 

 

GCF45>(GEA45=GER45=GCI)>GNLT45>GD45 

 

Tabela 16 – Média e desvio padrão da medida da área dos axônios (µm
2
) dos grupos 45 dias. 

 

Grupos Média DP 

GCI 6,35
ab

 ±0,61 

GNLT45 5,48
a
 ±0,50 

GEA45 6,95
b
 ±1,29 

GER45 6,87
b
 ±1,07 

GCF45 15,06
c
 ±1,24 

GD45 0,00
d
 ±0,00 

GCF45>(GEA45=GER45=GCI)>GNLT45>GD45 

Observa-se na tabela 16 que os resultados da medida da área dos 

axônios entre os grupos GEA45 e GER45 não apresentam diferenças 

estatisticamente significantes entre si, mas, quando comparados os resultados dos 

grupos GER45 e GER45 com os grupos GCI, GNLT45, GCF45 e GD45, houve 

diferenças estatisticamente significantes entre eles. 
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Figura 27 – Gráfico dos resultados da medida do diâmetro dos axônios (µm) dos animais dos grupos 
45 dias. Letras diferentes indicam diferenças estatisticamente significantes (p≤ 0,05). 

 
 
 

            
            GCF45>(GCI=GNLT45=GEA45=GER45)>GD45 

 
 

Tabela 17 – Média e desvio padrão da medida do diâmetro dos axônios (µm) dos grupos 45 dias. 
 

 

Grupos Média DP 

GCI 2,76
a
 ±0,34 

GNLT45 2,48
a
 ±0,21 

GEA45 2,83
a
 ±0,37 

GER45 2,83
a
 ±0,39 

GCF45 4,65
b
 ±0,32 

GD45 0,00
c
 ±0,00 

 
                GCF45>(GCI=GNLT45=GEA45=GER45)>GD45 

 

Observa-se na tabela 17 que os resultados da medida do diâmetro dos 

axônios entre os grupos GCI, GNLT45, GEA45, GER45 não apresentam diferenças 

estatisticamente significantes entre si, mas, quando comparados os resultados com 

os grupos GCF45 e GD45, houve diferenças estatisticamente significantes entre 

eles. 
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Figura 28 – Gráfico dos resultados da medida da área da bainha de mielina (µm
2
) dos animais dos 

grupos 45 dias. Letras diferentes indicam diferenças estatisticamente significantes (p≤ 0,05). 
 

 

              
 

               GCF45>(GCI=GEA45=GER45)>GNLT45>GD45 
 
Tabela 18 – Média e desvio padrão da medida da área da bainha de mielina (µm

2
) dos grupos 45 

dias. 
 

Grupos Média DP 

GCI 12,94
a
 ±0,94 

GNLT45 9,62
b
 ±2,47 

GEA45 15,15
a
 ±2,14 

GER45 15,03
a
 ±2,25 

GCF45 28,44
c
 ±3,16 

GD45 0,00
d
 0,00 

 
GCF45>(GCI=GEA45=GER45)>GNLT45>GD45 

 

Pode-se observar na tabela 18 que não houve diferença estatisticamente 

significante entre os grupos GCI, GEA45 e GER45, mas quando se compara com os 

grupos GNLT45, GCF45 e GD45, houve diferença estatisticamente significante. 
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Figura 29 – Gráfico dos resultados da medida da espessura da bainha de mielina (µm) dos animais 
dos grupos 45 dias. Letras diferentes indicam diferenças estatisticamente significantes (p≤ 0,05). 
 
 

 
GCF45>(GCI=GNLT45=GEA45=GER45)>GD45 

 
 
 
Tabela 19 – Média e desvio padrão da medida da espessura da bainha de mielina (µm) dos grupos 
45 dias. 

 
 

Grupos Média DP 

GCI 0,93
a
 ±0,59 

GNLT45 0,79
a
 ±0,41 

GEA45 1,51
a
 ±0,49 

GER45 1,53
a
 ±0,72 

GCF45 3,34
b
 ±0,49 

GD45 0,00
c
 ±0,00 

 
                  GCF45>(GCI=GNLT45=GEA45=GER45)>GD45 

 

Pode ser observado na tabela 19 que não houve diferença 

estatisticamente entre os grupos GCI, GNLT90, GEA90 e GER90, mas houve 

diferença ao compará-los com os grupos GCF90 e GD90. 
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Figura 30 – Gráfico dos resultados da medida da área da fibra nervosa (µm
2
) dos animais dos grupos 

90 dias. Letras diferentes indicam diferenças estatisticamente significantes (p≤ 0,05). 
 

 
 

                    
                       GCF90>(GEA90=GER90)>(GCI=GNLT90)>GD90 

 
 
 

 
 

Tabela 20 – Média e desvio padrão da medida da área da fibra nervosa (µm
2
) dos grupos 90 dias. 

 

Grupos Média DP 

GCI 19,29
a
 ±0,97 

GNLT90 18,83
a
 ±0,77 

GEA90 25,37
b
 ±1,81 

GER90 25,41
b
 ±2,02 

GCF90 51,76
c
 ±3,13 

GD90 0,00
d
 ±0,00 

 
                  GCF90>(GEA90=GER90)>(GCI=GNLT90)>GD90 

 

Observa-se na tabela 20 que houve diferença estatisticamente 

significante quando se compara os grupos GEA90 e GER90 com os grupos GCI, 

GNLT90, GCF90 e GF90, mas não houve diferença estatisticamente entre eles. 
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Figura 31 – Gráfico dos resultados da medida do diâmetro da fibra nervosa (µm) dos animais dos 
grupos 90 dias. Letras diferentes indicam diferenças estatisticamente significantes (p≤ 0,05).                     

 
                           GCF90>(GEA90+GER90)>(GCI=GNLT90)>GD90 

 
 
 

 
Tabela 21 – Média e desvio padrão da medida do diâmetro da fibra nervosa (µm) dos grupos 90 dias. 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

GCF90>(GEA90+GER90)>(GCI=GNLT90)>GD90 
 

Observa-se na tabela 21 que houve diferença estatisticamente 

significante quando se compara os grupos GEA90 e GER90 com os grupos GCI, 

GNLT90, GCF90 e GF90, mas não houve diferença estatisticamente entre eles. 

 
 
 

 

Grupos Média DP 

GCI 3,78
a
 ±0,48 

GNLT90 3,73
a
 ±0,54 

GEA90 5,15
b
 ±0,30 

GER90 5,13
b
 ±0,41 

GCF90 10,02
c
 ±0,44 

GD90 0,00
d
 ±0,00 
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Figura 32 – Gráfico dos resultados da medida da área do axônio (µm
2
) dos animais dos grupos 90 

dias. Letras diferentes indicam diferenças estatisticamente significantes (p≤ 0,05). 
 

 
 

                     
                      GCF90>(GEA90=GER90)>(GCI=GNLT90)>GD90 

 
 

 
Tabela 22 – Média e desvio padrão da medida da área do axônio (µm

2
) dos grupos 90 dias. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                      GCF90>(GEA90=GER90)>(GCI=GNLT90)>GD90 
 

Observa-se na tabela 22 que houve diferença estatisticamente 

significante quando se compara os grupos GEA90 e GER90 com os grupos GCI, 

GNLT90, GCF90 e GF90, mas não houve diferença estatisticamente entre eles. 

 
 

 

Grupos Média DP 

GCI 6,35
a
 ±0,61 

GNLT90 6,27
a
 ±0,53 

GEA90 8,48
b
 ±0,61 

GER90 8,52
b
 ±0,77 

GCF90 19,24
c
 ±0,70 

GD90 0,00
d
 ±0,00 
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Figura 33 – Gráfico dos resultados da medida do diâmetro do axônio (µm) dos animais dos grupos 90 
dias. Letras diferentes indicam diferenças estatisticamente significantes (p≤ 0,05). 
 
 

              
               GCF90>(GEA90=GER90)>(GCI=GNLT90)>GD90 

 
 
 

 
 

Tabela 23 – Média e desvio padrão da medida do diâmetro do axônio (µm) dos grupos 90 dias. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                           GCF90>(GEA90=GER90)>(GCI=GNLT90)>GD90 

 

Observa-se na tabela 23 que houve diferença estatisticamente 

significante quando se compara os grupos GEA90 e GER90 com os grupos GCI, 

GNLT90, GCF90 e GF90, mas não houve diferença estatisticamente entre eles. 

 

Grupos Média DP 

GCI 2,76
a
 ±0,34 

GNLT90 2,57
a
 ±0,39 

GEA90 3,38
b
 ±0,27 

GER90 3,31
b
 ±0,22 

GCF90 5,87
c
 ±0,50 

GD90 0,00
d
 ±0,00 
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Figura 34 – Gráfico dos resultados da medida da área da bainha de mielina (µm
2
) dos animais dos 

grupos 90 dias. Letras diferentes indicam diferenças estatisticamente significantes (p≤ 0,05). 

 

                 
              GCF90>(GEA90=GER90)>(GCI=GNLT90)>GD90 

 
 

 
  

 
Tabela 24 – Média e desvio padrão da medida da área da bainha de mielina (µm

2
) dos grupos 90 

dias. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

              GCF90>(GEA90=GER90)>(GCI=GNLT90)>GD90 
 

 
 

Observa-se na tabela 24 que houve diferença estatisticamente 

significante quando se compara os grupos GEA90 e GER90 com os grupos GCI, 

GNLT90, GCF90 e GF90, mas não houve diferença estatisticamente entre eles. 

Grupos Média DP 

GCI 12,94
a
 ±0,94 

GNLT90 12,56
a
 ±1,11 

GEA90 16,89
b
 ±2,09 

GER90 16,89
b
 ±1,50 

GCF90 32,51
c
 ±3,67 

GD90 0,00
d
 ±0,00 
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Figura 35 – Gráfico dos resultados da medida da espessura da bainha de mielina (µm) dos animais 
dos grupos 90 dias. Letras diferentes indicam diferenças estatisticamente significantes (p≤ 0,05). 

 

                       
                           GCF90>(GEA90=GER90)>(GCI=GNLT90)>GD90 

 
 
 
 

 
Tabela 25 – Média e desvio padrão da medida da espessura da bainha de mielina (µm) dos grupos 
90 dias. 

 

Grupos Média DP 

GCI 1,03
a
 ±0,51 

GNLT90 1,16
a
 ±0,61 

GEA90 1,77
b
 ±0,34 

GER90 1,83
b
 ±0,38 

GCF90 4,15
c
 ±0,57 

GD90 0,00
d
 ±0,00 

                            
                               GCF90>(GEA90=GER90)>(GCI=GNLT90)>GD90 

 
 

Observa-se na tabela 25 que houve diferença estatisticamente 

significante quando se compara os grupos GEA90 e GER90 com os grupos GCI, 

GNLT90, GCF90 e GF90, mas não houve diferença estatisticamente entre eles. 
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Figura 36 – Gráfico de comparação dos valores da área da fibra nervosa, entre os grupos GNLT 45, 
GNLT90, GEA45, GER45, GEA90 e GER90 dias, média e desvio padrão. 
 

 
(GEA90=GER90)>(GEA45=GER45)>(GNLT45=GNLT90) 

 
Tabela 26 – Comparação dos valores da área da fibra nervosa, entre os grupos GNLT 45, GNLT90, 
GEA45, GER45, GEA90 e GER90 dias, média e desvio padrão. 

 

Grupos Média DP 

GNLT45 15,10
a
 ±2,22 

GNLT90 18,83
a
 ±0,77 

GEA45 22,10
b
 ±1,52 

GER45 21,90
b
 ±1,39 

GEA90 25,37
c
 ±1,81 

GER90 25,41
c
 ±2,02 

 
(GEA90=GER90)>(GEA45=GER45)>(GNLT45=GNLT90) 

 

Observa-se na tabela 26 que houve diferença estatisticamente 

significante quando se compararam os grupos eletroestimulados com os grupos não 

estimulados. E quando se comparam os grupos eletroestimulados, houve diferença 

estatisticamente significante em relação ao tempo de estimulação; não havendo, 

porém, entre as correntes.  
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Figura 37 – Gráfico de comparação dos valores do diâmetro da fibra nervosa, entre os grupos GNLT 
45, GNLT90, GEA45, GER45, GEA90 e GER90 dias, média e desvio padrão. 
 

 
(GEA90=GER90)>(GEA45=GER45)>(GNLT45=GNLT90) 

 
 
 
Tabela 27 – Comparação dos valores do diâmetro da fibra nervosa, entre os grupos GNLT 45, 
GNLT90, GEA45, GER45, GEA90 e GER90 dias, média e desvio padrão 
 

Grupos Média DP 

GNLT45 3,27
a
 ±0,35 

GNLT90 3,73
a
 ±0,54 

GEA45 4,34
b
 ±0,45 

GER45 4,35
b
 ±0,41 

GEA90 5,15
c
 ±0,3 

GER90 5,13
c
 ±0,41 

 
(GEA90=GER90)>(GEA45=GER45)>(GNLT45=GNLT90) 

 

Observa-se na tabela 27 que em relação ao diâmetro da fibra nervosa 

houve diferença estatisticamente significante quando se compararam os grupos 

eletroestimulados com os grupos não estimulados. E quando se compararam os 

grupos eletroestimulados, houve diferença estatisticamente significante em relação 

ao tempo de estimulação, mas não houve entre as correntes.  
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Figura 38 – Gráfico de comparação dos valores da área do axônio, entre os grupos GNLT 45, 
GNLT90, GEA45, GER45, GEA90 e GER90 dias, média e desvio padrão. 
 
 

 
(GEA90=GER90)>(GEA45=GER45)>(GNLT45=GNLT90) 

 
 
Tabela 28 – Comparação dos valores da área do axônio, entre os grupos GNLT 45, GNLT90, GEA45, 
GER45, GEA90 e GER90 dias, média e desvio padrão. 
 

Grupos Média DP 

GNLT45 5,48
a
 ±0,50 

GNLT90 6,27
a
 ±0,53 

GEA45 6,95
b
 ±1,29 

GER45 6,87
b
 ±1,07 

GEA90 8,48
c
 ±0,61 

GER90 8,52
c
 ±0,77 

                                   (GEA90=GER90)>(GEA45=GER45)>(GNLT45=GNLT90) 

 

Observa-se na tabela 28, que em relação à área do axônio houve 

diferença estatisticamente significante quando se compararam os grupos 

eletroestimulados com os grupos não estimulados. E também, quando se 

compararam os grupos estimulados eletricamente, houve diferença estatisticamente 

significante em relação ao tempo de estimulação, mas não houve entre as correntes. 
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Figura 39 – Gráfico de comparação dos valores do diâmetro do axônio, entre os grupos GNLT 45, 
GNLT90, GEA45, GER45, GEA90 e GER90 dias, média e desvio padrão. 
 
 

 
 

(GEA90=GER90)>(GEA45=GER45=GNLT45=GNLT90) 
 
Tabela 29 – Comparação dos valores do diâmetro do axônio, entre os grupos GNLT 45, GNLT90, 
GEA45, GER45, GEA90 e GER90 dias, média e desvio padrão. 
 

Grupos Média DP 

GNLT45 2,48
a
 ±0,21 

GNLT90 2,57
a
 ±0,39 

GEA45 2,83
a
 ±0,37 

GER45 2,83
a
 ±0,39 

GEA90 3,38
b
 ±0,27 

GER90 3,31
b
 ±0,22 

 
(GEA90=GER90)>(GEA45=GER45=GNLT45=GNLT90) 

 

 

Pode-se observar na tabela 29 que houve diferença estatisticamente 

significante apenas quando se compararam os grupos eletroestimulados por 90 dias 

com os outros grupos, não havendo diferença estatisticamente significante quando 

se compararam os gupos eletroestimulados por 45 dias com os grupos que 

realizaram somente a neurorrafia látero-terminal. 
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Figura 40 – Gráfico de comparação dos valores da área da bainha de mielina, entre os grupos GNLT 
45, GNLT90, GEA45, GER45, GEA90 e GER90 dias, média e desvio padrão. 
 

 
 

(GEA90=GER90)>(GEA45=GER45)>(GNLT45=GNLT90) 
 
Tabela 30 – Comparação dos valores da área da bainha de mielina, entre os grupos GNLT 45, 
GNLT90, GEA45, GER45, GEA90 e GER90 dias, média e desvio padrão. 
 

Grupos Média DP 

 GNLT45  9,62
a
 ±2,47 

 GNLT90  12,56
a
 ±1,11 

 GEA45  15,15
b
 ±2,14 

 GER45  15,03
b
 ±2,25 

 GEA90  16,89
c
 ±2,09 

 GER90  16,89
c
 ±1,50 

 
(GEA90=GER90)>(GEA45=GER45)>(GNLT45=GNLT90) 

 

Pode-se verificar na tabela 30, que em relação à área da bainha de 

mielina houve diferença estatisticamente significante quando se compararam os 

grupos eletroestimulados com os grupos não estimulados. E quando se compararam 

os grupos estimulados eletricamente, houve diferença estatisticamente significante 

em relação ao tempo de estimulação elétrica, mas não houve diferença entre as 

correntes utilizadas. 
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Figura 41 – Gráfico de comparação dos valores da espessura da bainha de mielina, entre os grupos 
GNLT 45, GNLT90, GEA45, GER45, GEA90 e GER90 dias, média e desvio padrão. 
 
 

 
(GEA90=GER90)>(GEA45=GER45)>(GNLT45=GNLT90) 

 
 

Tabela 31 – Comparação dos valores da espessura da bainha de mielina, entre os grupos GNLT 45, 
GNLT90, GEA45, GER45, GEA90 e GER90 dias, média e desvio padrão. 
 

Grupos Média DP 

GNLT45 0,79
a
 ±0,41 

GNLT90 1,16
a
 ±0,61 

GEA45 1,51
b
 ±0,49 

GER45 1,53
b
 ±0,72 

GEA90 1,77
c
 ±0,34 

GER90 1,83
c
 ±0,38 

 
(GEA90=GER90)>(GEA45=GER45)>(GNLT45=GNLT90) 

 

Na tabela 30, pode-se observar que em relação à espessura da bainha de 

mielina houve diferença estatisticamente significante quando se compararam os 

grupos eletroestimulados com os grupos não estimulados, e quando se compararam 

os grupos eletroestimulados, houve diferença estatisticamente significante somente 

em relação ao tempo de estimulação elétrica, mas não houve diferença entre as 

correntes utilizadas. 
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Figura 42 – Gráfico dos resultados da medida da razão G dos animais dos grupos 45 dias. Letras 
diferentes indicam diferenças estatisticamente significantes (p≤ 0,05). 

 

 

(GCI=GNLT45=GEA45=GER45=GCF45)>GD45 

 

 

Tabela 32 – Média e desvio padrão da medida da razão G dos grupos 45 dias. 
 

Grupos Média DP 

GCI 0,73
a
 ±0,10 

GNLT45 0,75
a
 ±0,11 

GEA45 0,67
a
 ±0,09 

GER45 0,68
a
 ±0,15 

GCF45 0,61
a
 ±0,10 

GCF45 0,00
b
 ±0,00 

 

(GCI=GNLT45=GEA45=GER45=GCF45)>GD45 

 

Observa-se na tabela 32 que em relação à razão G, não houve diferença 

estatisticamente significante entre os grupos estudados por 45 dias. 
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Figura 43 – Gráfico dos resultados da medida da razão G dos animais dos grupos 90 dias. Letras 
diferentes indicam diferenças estatisticamente significantes (p≤ 0,05). 

 

 

(GCI=GNLT45=GEA45=GER45=GCF45)>GD45 

 

 

Tabela 33 – Média e desvio padrão da medida da razão G dos grupos 90 dias 
 

Grupos Média DP 

GCI 0,73
a
 ±0,10 

GNLT90 0,70
a
 ±0,12 

GEA90 0,68
a
 ±0,09 

GER90 0,64
a
 ±0,06 

GCF90 0,63
a
 ±0,17 

GCF90 0,00
b
 ±0,00 

 

(GCI=GNLT45=GEA45=GER45=GCF45)>GD45 

 

 

Na tabela 33 pode-se notar que, em relação à razão G, não houve 

diferença estatisticamente entre os grupos eletroestimulados e não 

eletroestimulados com os grupos-controle inicial e final. 
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Figura 44 – Gráfico de comparação dos valores da razão G, entre os grupos GNLT 45, GNLT90, 
GEA45, GER45, GEA90 e GER90 dias, média e desvio padrão. 
 

 

GNLT45=GNLT90=GEA45=GER45=GEA90=GER90 

 

Tabela 34 – Comparação dos valores da razão G, entre os grupos GNLT 45, GNLT90, GEA45, 
GER45, GEA90 e GER90 dias, média e desvio padrão. 
 

Grupos Média DP 

GNLT45 0,75
a
 ±0,11 

GNLT90 0,70
a
 ±0,12 

GEA45 0,67
a
 ±0,09 

GER45 0,68
a
 ±0,15 

GEA90 0,68
a
 ±0,09 

GER90 0,64
a
 ±0,06 

 

GNLT45=GNLT90=GEA45=GER45=GEA90=GER90 

 

Observa-se na tabela 34, que em relação à razão G, não houve diferença 

estatisticamente significante entre os grupos eletroestimulados com o grupo que 

realizou somente a neurorrafia látero-terminal, nem quando se compararam os 

tempos de eletroestimulação. 
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Figura 45 – Gráfico dos resultados da contagem total de fibras nervosas dos animais dos grupos 45 
dias. Letras diferentes indicam diferenças estatisticamente significantes (p≤ 0,05). 
 

 

(GCI=GCF45)>(GEA45=GER45)>GNLT45>GD45 

 

Tabela 35 – Média e desvio padrão da contagem total de fibras nervosas dos grupos 45 dias 

Grupos Média DP 

GCI 1336
a
 ±68 

GNLT45 405
b
 ±59 

GEA45 687
c
 ±89 

GER45 693
c
 ±100 

GCF45 1320
a
 ±69 

GD45 0
d
 ±0 

 

(GCI=GCF45)>(GEA45=GER45)>GNLT45>GD45 

 

Pode-se observar na tabela 35, que em relação à contagem total de fibras 

nervosas, houve diferença estatisticamente entre os gupos eletroestimulados por 45 

dias e não eletroestimulados que realizou somente a neurorrafia látero-terminal; e 

também houve diferença estatisticamente significante quando se compara os grupos 

eletroestimulados com os grupos-controle inicial e final. 
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Figura 46 – Gráfico dos resultados da contagem total de fibras nervosas dos animais dos grupos 90 
dias. Letras diferentes indicam diferenças estatisticamente significantes (p≤ 0,05). 
 

 

(GCI=GCF90)>(GEA90=GER90)>GNLT90>GD90 

 

Tabela 36 – Média e desvio padrão da contagem total de fibras nervosas dos grupos 90 dias 

Grupos Média DP 

GCI 1359
a
 ±73 

GNLT90 567
b
 ±57 

GEA90 966
c
 ±71 

GER90 971c ±115 

GCF90 1345
a
 ±72 

GD90 0
d
 ±0 

                                                 

                                          (GCI=GCF90)>(GEA90=GER90)>GNLT90>GD90 

 

Na tabela 35, pode-se observar que, em relação à contagem total de 

fibras nervosas, houve diferença estatisticamente entre os gupos eletroestimulados 

por 90 dias e não eletroestimulados que realizou somente a neurorrafia látero-

terminal; e também houve diferença estatisticamente significante quando se 

compararam os grupos eletroestimulados por 90 dias com os grupos-controle inicial 

e final. 
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Figura 47 – Gráfico de comparação dos valores da contagem total de fibras nervosas, entre os grupos 
GNLT 45, GNLT90, GEA45, GER45, GEA90 e GER90 dias, média e desvio padrão. 
 

 

(GEA90=GER90)>(GEA45=GER45)>GNLT90>GNLT45 

 

Tabela 37 – Comparação dos valores da contagem total de fibras nervosas, entre os grupos GNLT 
45, GNLT90, GEA45, GER45, GEA90 e GER90 dias, média e desvio padrão. 
 

Grupos Média DP 

GNLT45 405
a
 ±59 

GNLT90 567
b
 ±57 

GEA45 687
c
 ±89 

GEA90 966
c
 ±71 

GER45 693
d
 ±100 

GER90 971
d
 ±115 

 

(GEA90=GER90)>(GEA45=GER45)>GNLT90>GNLT45 

 

Considerando a contagem total de fibras nervosas, pode-se notar, na 

tabela 37, que houve diferença estatisticamente significante quando se compararam 

os grupos eletroestimulados com o grupo que realizou somente a neurorrafia látero-

terminal. Também houve diferença estatisticamente significante quando 

compararam-se os grupos eletroestimulados em relação apenas ao tempo, não 

mostrando diferenças em relação à corrente utilizada.  
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Secção transversal do nervo fibular comum dos grupos 45 dias 

 

A B

C D

E F
 

Figura 48 – A- grupo controle inicial (GCI); B- grupo neurorrafia látero-terminal (GNLT45); C- grupo 
estimulação Aussie (GEA45); D- grupo estimulação Russa (GER45); E- Grupo controle final (GCF45); 
F- grupo desnervado (GD45). 
 

 

 

 

 

 



74 

 

 

Secção transversal do nervo fibular comum dos grupos 90 dias 

 

A B

C D

E F
 

Figura 49 – A- grupo controle inicial (GCI); B- grupo neurorrafia látero-terminal (GNLT90); C- grupo 
estimulação Aussie (GEA90); D- grupo estimulação Russa (GER90); E- grupo controle final (GCF90); 
F- grupo desnervado (GD90). 
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Tabela 38 – Visão geral das médias dos resultados obtidos. AF = avaliação funcional; MCI = massa corporal 
inicial; MCF = massa corporal final; AM = amplitude; LA = latência; AFN = área da fibra nervosa; DFN = diâmetro 
da fibra nervosa; AAX = área do axônio; DAX = diâmetro do axônio; ABM = área da bainha de mielina; EBM = 
espessura da bainha de mielina; CTFN = contagem total das fibras nervosas; RG = razão G. 

 

GRUPO 
45 

AF MCI MCF AM LA AFN DFN AAX DAX ABM EBM CTFN RG 

GCI -12,91
a
 225,00

a
 ------ 20,08

a
 1,69

a
 16,80

a
 3,68

a
 6,35

ab
 2,76

a
 12,94

a
 0,93

a
 1336

a
 0,73

a
 

GNLT45 -70,50
c 228,90

a
 373,60

a
 5,64

b
 1,92

b
 13,68

b
 3,27

a
 5,48

a
 2,48

a
 9,62

b
 0,79

a
 405

b
 0,75

a
 

GEA45 -68,81
c
 226,40

a
 369,30

a
 13,45

c
 1,85

bc
 19,88

c
 4,34

b
 6,95

b
 2,83

a
 15,15

a
 1,51

a
 687

c
 0,67

a
 

GER45 -68,01
c
 226,10

a
 365,40

a
 13,38

c
 1,97

bd
 19,27

c
 4,35

b
 6,87

b
 2,83

a
 15,03

a
 1,53

a
 693

c
 0,68

a
 

GCF45 -13,40
a
 228,00

a
 369,00

a
 18,08

a
 1,66

a
 38,53

d
 7,99

c
 15,06

c
 4,65

b
 28,44

c
 3,34

b
 1320

a
 0,61

a
 

GD45 -79,58
d
 228,00

a
 369,30

a
 0,00

d
 10,00

e
 0,00

e
 0,00

d
 0,00

d
 0,00

c
 0,00

d
 0,00

c
 0

d
 0,00

b
 

              

GRUPO 
90 

AF MCI MCF AM LA AFN DFN AAX DAX ABM EBM CTFN RG 

GCI -12,91
a
 220,90

a
 ------ 20,08

a
 1,69

a
 16,80

a
 3,78

a
 6,35

a
 2,76

a
 12,94

a
 1,03

a
 1359

a
 0,73

a
 

GNLT90 -88,81
b
 226,30

a
 411,20

a
 6,64

c
 2,23

b
 16,47

a
 3,73

a
 6,27

a
 2,57

a
 12,56

a
 1,16

a
 567

b
 0,70

a
 

GEA90 -58,29
c
 221,10

a
 420,60

a
 12,84

b
 1,82

ac
 22,95

b
 5,15

b
 8,48

b
 3,38

b
 16,89

b
 1,77

b
 966

c
 0,68

a
 

GER90 -58,04
c
 226,90

a
 415,10

a
 12,62

b
 1,98

c
 22,46

b
 5,13

b
 8,52

b
 3,31

b
 16,89

b
 1,83

b
 971

c
 0,64

a
 

GCF90 -13,84
a
 224,60

a
 419,00

a
 20,65

a
 1,69

a
 45,27

c
 10,02

c
 19,24

c
 5,87

c
 32,51

c
 4,15

c
 1345

a
 0,63

a
 

GD90 -104,32
d 225,50

a
 414,00

a
 0,00

d
 10,00

d
 0,00

d
 0,00

d
 0,00

d
 0,00

d
 0,00

d
 0,00

d
 0

d
 0,00

b
 

 

 

 

 

 

 

 

 



76 

 

 

5 DISCUSSÃO 

Para realização desta pesquisa, foi escolhido o animal (Rattus norvegicus) 

da linhagem Wistar por ser relativamente fácil a obtenção, manutenção e de manejo 

simples; e também por se tratar do animal mais utilizado para este tipo de pesquisa, 

que inclui reparo nervoso e regeneração. Esta linhagem de animal tem semelhanças 

com a fisiopatologia nervosa do ser humano (AKGUL; GULSOY; GULCUR et al., 

2014; MOHAMMADI; SAADATI, 2014; GHAYEMI et al., 2014). 

De acordo com o estudo dos autores Salvini et al., (2012), o uso da 

estimulação elétrica no músculo desnervado, há décadas tem sido objeto de 

controvérsias. De maneira geral, um conjunto de estudos preconiza que a 

estimulação elétrica seria capaz de manter a força e a massa muscular até que a 

reinervação ocorra, enquanto outros estudos mostram que a estimulação elétrica 

pode atrasar a recuperação neuromuscular, inibindo a reinervação e, por isso, não 

deveria ser utilizada no tratamento do músculo desnervado. O uso de modelos 

experimentais em animais, possibilita maior controle sobre as variáveis pesquisadas 

e evita questões éticas importantes envolvidas nesse tipo de estudo em humanos. 

Carandente et al., (1989), relataram que para evitar interferências hormonais, 

o uso do animal do gênero masculino é fundamental, pois essa influência já foi 

verificada em outros experimentos. 

A frequência de 20Hz foi usada em vários outros estudos para demonstrar 

a regeneração do axônio e o alvo da reinervação em ratos após a reparação de 

nervos imediata (FRANZ et al., 2008; ASENSIO-PINILLA et al., 2009; HUANG et al., 

2009, 2010, 2013; ALRASHDAN et al., 2010; SHARMA et al., 2010a; WAN et al., 

2010; SINGH et al., 2012; KOPPES et al., 2014a) e em humanos após cirurgia de 

liberação do nervo mediano na síndrome do túnel do carpo (GORDON et al., 2010).  

Um aspecto importante a ser observado por pesquisadores e terapeutas 

ao avaliarem os efeitos da eletroestimulação sobre o músculo desnervado é 

considerar, além da eficácia do tratamento sobre a atrofia muscular, a segurança do 

estímulo elétrico sobre o processo de reinervação, e também se a estimulação 

elétrica afeta fatores envolvidos na reinervação das fibras musculares desnervadas. 

Recentemente, demonstrou-se que o uso da estimulação elétrica na fase inicial pós-
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lesão nervosa por esmagamento em ratos foi prejudicial, levando a um atraso da 

recuperação funcional, hipoexcitabilidade muscular e uma atrofia muscular 

acentuada (GIGO-BENATO et al., 2012). 

Atualmente, os estudos com animais foram seguidos de reparo imediato 

do nervo. A maior parte das lesões dos nervos em humanos ocorre juntamente com 

politraumatismos severos com complicações potencialmente fatais. 

Consequentemente, o reparo do nervo foi invariavelmente tardio, levando, às vezes, 

meses para ser realizado. Os estudos em animais que avaliaram a regeneração 

após reparação tardia com estimulação elétrica de 1Hz e 20 Hz, mostraram que a 

estimulação elétrica acelerou a regeneração (HUANG et al., 2013, ELZINGA et al., 

2015). 

Em uma pesquisa, a estimulação elétrica com frequência de 20 Hz 

começou um dia após o tratamento do nervo facial lesionado por esmagamento, e foi 

repetida diariamente durante 30 minutos (Hetzler et al., 2008). Resultados positivos 

também foram demonstrados após uma semana de estimulação elétrica por 15 

minutos diariamente com frequência de 20Hz, após o reparo do nervo isquiático por 

meio de um tubo de silicone de 10 milímetros de comprimento (YEH et al., 2010). 

Al-Majed et al., (2000b) demonstraram que a estimulação elétrica de baixa 

frequência (20 Hz) acelera a regeneração do axônio após transecção do nervo e 

reparo microcirúrgico, surgindo um interesse crescente em usar a eletroestimulação 

para melhorar a capacidade dos nervos periféricos lesionados em regenerar seus 

axônios e promover uma recuperação funcional. A comparação da eficácia da 

estimulação elétrica e exercício diário, foi descrito em detalhe por Asensio-Pinilla et 

al., (2009) e Udina et al., (2011). Posteriormente, aumentou seu interesse no 

exercício físico diário na promoção da regeneração nervosa periférica e na 

recuperação funcional. De particular interesse é que os protocolos de exercício 

necessários para a promoção bem-sucedida da regeneração do axônio são 

específicos ao sexo, fornecendo tanto as justificativas para o tratamento do paciente 

como para os mecanismos pelos quais a regeneração dos nervos pode ter melhores 

resultados funcionais. 

Em humanos, a eficácia da estimulação elétrica na promoção de 

reinervação de músculos cronicamente desnervados tem sido demonstrada na 
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síndrome do túnel do carpo (Gordon et al., 2010b). Esses achados demonstram que 

a estimulação elétrica também pode ser aplicada em modelos crônicos. Outra 

consideração importante é que nas neuropatias compressivas, resultando em 

desmielinização focal e axonal, as perdas são muito mais comuns em situações 

clínicas. McLean et al., (2014) mostraram que a estimulação elétrica aumentou a 

expressão do neurofilamento e fosforilação, que é importante na proteção do axônio. 

Além disso, a estimulação elétrica também aumentou a expressão da proteína 

básica da mielina (MBP) e promoveu a reorganização dos nodos de Ranvier. Uma 

compreensão mais profunda dos efeitos da estimulação elétrica no comportamento 

das células de Schwann não só podem ser importantes nas neuropatias 

compressivas, mas também podem ser úteis nas condições desmielinizantes, tais 

como na Síndrome de Gullain-Barré (CHAN et al., 2016). 

Na pesquisa realizada por Maciel et al., (2013), a frequência foi 

determinada de acordo com o tipo de fibra muscular do músculo tibial cranial, que 

possui uma mistura homogênea de fibras fásicas e tônicas, e que em estudos 

anteriores realizados no laboratório desses pesquisadores, ajudaram a determinar a 

frequência de modulação em 10 Hz, estimulando preferencialmente as fibras tônicas, 

e nesta pesquisa, o músculo foi estimulado com duas frequências (30 e 100Hz) para 

ativar os dois tipos de fibras musculares (tônicas e fásicas). 

A eficácia da estimulação elétrica em promover a recuperação funcional 

tem imediata relevância clínica, especialmente à luz dos resultados positivos 

relatados em um estudo que prova, em princípio, a eficácia da estimulação elétrica 

em promover regeneração do nervo e do músculo após a cirurgia de liberação do 

nervo mediano na síndrome do túnel do carpo (GORDON et al., 2010). 

Oliveira et al., (2008) realizaram estudo associando o exercício de 

natação com a eletroestimulação. Nesta pesquisa, realizaram a natação e a 

eletroestimulação no mesmo dia. Os resultados do grupo que realizou a natação e a 

eletroestimulação, quando comparados com os grupos isolados não apresentaram 

resultados positivos. Os autores apresentam a possibilidade da associação no 

mesmo dia ter propiciado uma sobrecarga na musculatura, gerando fadiga muscular.  

Há uma série de potenciais aplicações clínicas futuras que vale a pena 

investigar. A reconstrução do nervo usando enxerto de nervo sural, popularizado na 
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década de 1960, é considerado o padrão-ouro do reparo nervoso. Contudo, um dos 

principais constrangimentos na prática é que os sucesso e resultados funcionais 

através de enxertos de nervos permanecem pobres. Até a data, apenas há dois 

estudos do mesmo grupo que examinaram o papel da estimulação elétrica em um 

modelo de enxerto de nervo (Huang et al., 2009, 2010), embora o retorno acelerado 

da função nos ratos em que o nervo foi estimulado seja promissor, e existam 

diferenças importantes nos modelos utilizados nesses estudos em comparação com 

os encontrados na clínica. Por exemplo, nesses estudos com ratos, o espaço (GAP) 

nervoso foi atravessado usando segmentos de nervo ressecados do mesmo nervo 

contralateral, enquanto clinicamente, o uso de um nervo sensorial, tipicamente o 

sural, é necessário. Além disso, uma folga de 10-15 mm é bastante curta com o que 

normalmente se encontra no humano. Essas são as questões críticas que exigirão 

uma abordagem mais básica para avaliar plenamente o papel da estimulação 

elétrica na cirurgia de reconstrução de enxerto nervoso (CHAN et al., 2016). 

Segundo Gordon (2016), a estimulação elétrica acelera a expressão de 

fatores neurotróficos, o que justifica a ideia dessa pesquisa que a eletroestimulação 

por meio de correntes de média frequência com 1000Hz ou 2500Hz, podem trazer 

benefícios para os pacientes portadores de lesão nervosa periférica. 

É importante ressaltar que trabalhos anteriores, utilizando a estimulação 

elétrica muscular por período de três meses seguintes à transecção e ao reparo 

imediato, demonstraram recuperação funcional melhorada em comparação com 

músculos não estimulados (WILLAND et al., 2015) . A estimulação elétrica também 

aumentou reinervação muscular e recuperou a desnervação de longo prazo com 

posterior reparo nervoso (WILLAND et al., 2011a). 

Estudos anteriores têm abordado os efeitos da estimulação elétrica na 

regeneração nervosa após o reparo tardio. O nervo ciático dos ratos foi seccionado, 

e o reparo da lesão do nervo foi adiado por diferentes períodos (HUANG et al., 

2013). A estimulação elétrica foi aplicada para promover regeneração nervosa após 

reparos nervosos tardios, com mais de 24 semanas. No entanto, resultados atuais 

mostraram que o período mais efetivo para realizar a estimulação elétrica é fazendo 

o reparo nervoso em até um mês (WILLAND et al., 2015).  
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As transferências de nervo distal têm aumentado ao longo da última 

década e estão agora em uso no lugar do reparo do enxerto de nervo. Contudo, se a 

estimulação elétrica pós-cirúrgica também tem efeito sobre as transferências distal 

de nervo, ainda não foi estabelecido. Num estudo recente com animais em ratos, 

Elzinga et al., (2015) mostraram que a estimulação elétrica teve efeito positivo na 

aceleração da regeneração distal, mesmo quando a cirurgia estava atrasada.  Esse 

cenário está intimamente relacionado com o que é comumente encontrado na 

prática clínica. Por isso, será de grande interesse verificar se os mesmos benefícios 

podem ser vistos em pacientes que fizeram transferência distal (CHAN et al., 2016). 

De acordo com Baptista et al., (2008) a estimulação elétrica diretamente 

sobre o nervo esmagado de camundongos levou a sinais de atraso do processo de 

regeneração nervosa, como edema, menor organização da citoarquitetura axonal e 

menor número de fibras mielinizadas. Segundo os autores, estudos em humanos 

com o uso da estimulação elétrica no músculo com desnervação crônica também 

não evidenciou efeito protetor sobre a massa muscular e nenhuma recuperação 

funcional (KERN et al., 2005). 

A estimulação elétrica muscular tem se mostrado eficaz após o reparo de 

nervos, mas uma investigação mais aprofundada, usando um longo intervalo entre o 

reparo e a estimulação elétrica é necessária. Isso seria o mais próximo de imitar o 

cenário de uma clínica de reabilitação e poderia ajudar a definir se o uso da 

estimulação elétrica muscular pode proporcionar benefícios semelhantes aos 

observados em um modelo de reparo imediato (WILLAND et al., 2015). 
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6 CONCLUSÃO 

Com o modelo experimental, pôde-se concluir que a estimulação elétrica 

foi eficiente na regeneração do nervo fibular comum de ratos após a neurorrafia 

látero-terminal e que não houve diferença estatisticamente significante entre as 

correntes utilizadas, e sim, em relação ao tempo de eletroestimulação, que mostrou 

que o tempo maior de tratamento resultou em melhores resultados. 
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Planilhas estatística 
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Estimulação elétrica com correntes de média frequência na regeneração nervosa 
periférica após neurorrafia látero-terminal do nervo fibular comum de ratos 
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Objetivo: comparar a eficiência da estimulação elétrica com correntes de média 
frequência na regeneração nervosa periférica após neurorrafia látero-terminal do 
nervo fibular comum de ratos. Método: 120 animais foram distribuídos em 11 
grupos: Grupo Controle Inicial, Grupo Experimental Neurorrafia Látero-terminal 45, 
Grupo Estimulação Aussie 45, Grupo Estimulação Russa 45, Grupo Desnervado 45, 
Grupo Controle Final 45, Grupo Experimental Neurorrafia Látero-terminal 90, Grupo 
Estimulação Aussie 90), Grupo Estimulação Russa 90, Grupo Desnervado 90, Grupo 
Controle Final 90. Os grupos (GEA45, GEA90, GER 45 e GER90) foram submetidos 
a três sessões semanais, com dias alternados, durante os 45 e 90 dias. As correntes 
foram moduladas em 30 e 100Hz. Foram coletados dados morfométricos e 
funcionais. Resultados: os resultados mostraram que os grupos eletroestimulados 
tiveram resultados estatisticamente significantes, quando comparados com os 
grupos que não receberam estimulação elétrica, tanto nos aspectos morfológicos, 
como no aspecto funcional. Conclusão: pode-se concluir que a estimulação elétrica 
foi eficiente no reparo nervoso após NTL; os grupos eletroestimulados tiveram 
resultados estatisticamente significante quando comparados os grupos não 
eletroestimulados; em relação às correntes não houve diferença estatisticamente 
significante, mas houve diferença estatisticamente significante comparando os 
grupos de 45 dias com os grupos de 90 dias. 
 
Palavras-chave: neurorrafia látero-terminal; estimulação elétrica; nervo fibular; ratos. 
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Introdução 

 A lesão dos nervos periféricos permite um determinado grau de 

regeneração, em contraste com os axônios do sistema nervoso central (SNC), que 

não conseguem se regenerar. As células de Schwann no coto desnervado 

distalmente à lesão, fornecem o apoio essencial para a regeneração das fibras 

nervosas do sistema nervoso periférico em contraste com as células gliais do 

sistema nervoso central, os oligodendrócitos, que não conseguem fornecer este 

apoio (FENRICH & GORDON, 2004). No entanto, a recuperação da função após 

lesões de nervos periféricos em humanos é frequentemente decepcionante (FU & 

GORDON, 1997). 

A degeneração crônica das células de Schwann durante a regeneração 

do nervo em relação à distância e o tempo de recuperação, é um dos principais 

contribuintes para os resultados funcionais escassos nas lesões dos nervos 

periféricos (SULAIMAN et al., 2011). A suplementação exógena de drogas 

neurotróficas até pode restaurar a capacidade regenerativa dos nervos cronicamente 

denervados. No entanto, esses efeitos são dose-dependentes e precisam ser mais 

investigados (WOOD et al., 2012; BOYD & GORDON, 2002). 

Lesões nervosas periféricas podem levar a perda funcional importante 

para o paciente. Assim, muitas pesquisam buscam aprimorar técnicas cirúrgicas e 

tratamentos pós-cirúrgicos com a finalidade de minimizar a perda funcional do 

paciente (SATO, 2005). 

Os nervos periféricos estão sujeitos a doenças inflamatórias, traumáticas, 

metabólicas, tóxicas, genéticas e neoplásicas (GIROLAMI, 2000). Estas doenças 

levam a diferentes tipos e graus de lesões (POLITIS, 1982; LUNDBORG, 2000). 

Nos ambientes clínicos, as lesões dos nervos periféricos são bastante 

comuns (SUNDERLAND, 1978; TAYLOR et al., 2008). Apesar de técnicas cirúrgicas 

meticulosas e muitos métodos de reparação, o resultado funcional completo, 

especialmente no que diz respeito à função motora, raramente é conseguido. Esses 

resultados funcionais pobres após o reparo de lesões nervosas têm sido atribuídos a 

dois fatores principais: em primeiro lugar, o coto proximal do nervo lesado cresce 

lentamente entre os locais de coaptação e, em segundo lugar, existe um período de 

tempo relativamente curto para os axônios em regeneração poderem se recuperar 
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(GORDON, et al., 2009). As lesões nervosas periféricas foram classificadas por 

SEDDON (1943) em três tipos: a neuropraxia, axonotmese e neurotmese. 

Viterbo e Viterbo (1992) propuseram a neurorrafia látero-terminal sem lesão 

no nervo doador e, até mesmo, sem a remoção do epineuro (VITERBO et al., 

1994a,b). Com trabalho experimental em ratos (VITERBO, 1992) realizou a secção 

do nervo fibular, que inerva o músculo tibial cranial, e seu coto distal foi suturado à 

face lateral do nervo tibial intacto, sem a remoção do epineuro. Obtiveram, pela 

primeira vez, reinervação muscular sem prejuízo ao nervo doador.  

Al Majed et al., (2000b) relataram que estimulação elétrica acelerou a 

regeneração nervosa após o reparo imediato do nervo. Mais recentemente, a 

estimulação elétrica foi usada para acelerar a reinervação muscular da mão humana 

(GORDON et al., 2010). 

Método 

Todos os procedimentos realizados foram de acordo com os Princípios 

Éticos na Experimentação Animal adotado pelo Colégio Brasileiro de 

Experimentação Animal (COBEA), que foi aprovado pelo Comitê de Ética da 

Faculdade de Medicina de Botucatu, sob o número 1043/2013. 

Os ratos foram agrupados em: Grupo Controle Inicial (GCI) com 8 

animais; Grupo Experimental Neurorrafia Látero-Terminal 45 (GENLT45)  com 8 

animais; Grupo Neurorrafia Látero-Terminal com Estimulação Aussie 45 dias 

(GEA45) com 16 animais; Grupo Neurorrafia Látero-Terminal com Estimulação 

Russa 45 dias (GER45) com 16 animais; Grupo Desnervado 45 dias (GD45) com 8 

animais; Grupo Controle Final 45 (GCF45) com 8 animais; Grupo Experimental 

Neurorrafia Látero-Terminal 90 (GENLT90) com 8 animais; Grupo Neurorrafia 

Látero-Terminal com Estimulação Aussie 90 dias (GEA90) com 16 animais; Grupo 

Neurorrafia Látero-Terminal com Estimulação Russa 90 dias (GER90) com 16 

animais; Grupo Desnervado 90 dias (GD90) com 8 animais; Grupo Controle Final 90 

(GCF90) com 8 animais. 

Nos Grupos (GD45 e GD90), com 8 animais, o nervo fibular foi 

seccionado e seus cotos invertidos 180 graus. O coto distal foi fixado à musculatura 
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subjacente. O coto proximal foi transpassado por uma incisão na musculatura glútea 

e suturado no plano subcutâneo a fim de impedir reinervação motora. 

 

Foto 1 – desnervação: sutura do coto proximal na musculatura adjacente e do coto distal 
na tela subcutânea 

 

Nos Grupos (GEA45 e GEA90) e (GER45 e GER90) com 16 animais 

cada, o nervo fibular foi seccionado e seu coto proximal encurvado medialmente 100 

graus, a musculatura adjacente foi transfixada e suturada na face superficial dessa 

musculatura, impedindo dessa forma, a regeneração espontânea. O coto distal do 

nervo fibular foi encurvado, aproximadamente 80 graus, e suturado lateralmente ao 

nervo tibial, após a cirurgia, os animais foram estimulados com as Correntes Aussie 

e Russa, no músculo tibial cranial. 

 

 

Foto 2 – Neurorrafia látero-terminal: sutura do nervo fibular comum na face lateral do nervo tibial 

Os animais foram anestesiados com ketamina (80mg/Kg) e xilasina 

(30mg/Kg) intramuscular. A face dorso-lateral de um dos membros posteriores, 

direito ou esquerdo, foi escolhida por sorteio e marcadas adequadamente. Foi 

realizada uma incisão de 2 a 3 cm longitudinalmente ao maior eixo do membro, 

comprometendo pele e tecido subcutâneo com posterior divulsão da musculatura. 

               Coto distal 

Coto distal 

Nervo tibial 

Nervo fibular comum 

Nervo tibial 
NLT 

Nervo isquiático 
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Após, foi realizado o procedimento, de acordo com cada grupo experimental. As 

neurorrafias foram realizadas com fio monofilamentar de nylon 10-0, com agulha 

cilíndrica e circular, sem retirada de janela de epineuro e com dois pontos simples. 

Após o procedimento, a incisão foi suturada por planos com pontos simples 

utilizando-se fio monofilamentar de náilon 4-0 na musculatura e pele. Os animais 

foram mantidos em caixas apropriadas, contendo quatro animais cada, em 

temperatura controlada (25 ± 2ºC), ciclo claro-escuro de 12 horas, com ração e água 

ad libitum, até o momento da eutanasia.  

A estimulação elétrica com Corrente Aussie e Russa tiveram início com 

cinco dias de pós-operatório. Os animais dos grupos (GEA45, GEA90 GER45 e 

GER90) foram submetidos a três sessões semanais, com dias alternados (segunda, 

quarta e sexta-feira), no período da tarde, durante os 45 e 90 dias, totalizando 18 e 

36 sessões respectivamente. Receberam estimulação elétrica no músculo tibial 

cranial, com Corrente Aussie, com frequência portadora (carrier) de 1000 Hz, 

sincronizada, modulação em 30 Hz (fibras musculares do tipo I) e 100 Hz (fibras 

musculares do tipo II), com duração do pulso de 2 milessegundos, tempo de 

contração de 10 segundos com 20 segundos de relaxamento, durante 10 minutos 

cada modulação. A intensidade da corrente elétrica foi aquela suficiente para 

promover a contração muscular, sendo padronizada em 40 miliamperes (mA).  

Foi utilizado estimulador elétrico Neurodyn® 4 canais da empresa 

Ibramed. Os animais também receberam estimulação elétrica no músculo tibial 

cranial com Corrente Russa, com frequência portadora (carrier) de 2500 Hz, 

sincronizada, modulação em 30 Hz (fibras musculares tipo I) e 100 Hz (fibras 

musculares tipo II) com duração de burst de 4 milissegundos, tempo de contração de 

10 segundos com 20 segundos de relaxamento, durante 10 minutos cada 

modulação. A corrente inicial foi aquela suficiente para promover a contração 

muscular, sendo padronizada em 40 miliamperes (mA). Foi utilizado estimulador 

elétrico Endophasys® da empresa KLD. 

Os animais foram estimulados acordados e sem anestesia. Para isso foi 

utilizada uma cápsula metálica com abertura posterior para a cauda e duas 

aberturas laterais para fixação dos membros posteriores. Após essa imobilização, os 

eletrodos de um centímetro quadrado de área foram fixados sobre o ventre do 
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músculo tibial cranial. Estas cápsulas foram utilizadas para evitar anestesia de 

repetição. Para aplicação da estimulação elétrica foram utilizados eletrodos 

autoadesivos. 

 

Figura 3 – Foto dos animais encapsulados para estimulação elétrica 

Para o teste CatWalk, os animais são colocados sobre uma plataforma de 

vidro iluminada, de maneira a que nos locais de contato das patas com a plataforma 

é refletido um sinal luminoso de área e intensidade proporcionais à área de contato e 

à pressão exercida pela pata. A plataforma esteve monitorada com uma câmara de 

vídeo colocada sob a mesma e conectada a um computador equipado com um 

programa de aquisição de imagem. Os critérios adotados para que uma caminhada 

fosse considerada adequada para o experimento foram: que a caminhada durasse 

ao menos 5 segundos, que a caminhada não excedesse 10 segundos em tempo, 

que o número mínimo de pegadas fosse de quatro, completas, pegadas incompletas 

nesse tempo e nesse percurso foram descartadas, a variação na velocidade 

permitida foi de 60%.  

Para o cálculo do Índice Funcional do fibular, nas pegadas foram medidos 

os parâmetros: E: experimental; N: normal; PL: comprimento da pata; TS: espalhar 

total dos dedos; IT: espalhar total dos dedos intermediários. Esses mesmos dados 

foram lançados na fórmula de Bain et al., (1989). As quais forneceram o índice 

funcional do fibular (IFF): 

IFF = 174,9 x (EPL – NPL + 80,3 / NPL) x (ETS – NTS – 13,4 / NTS) 
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Para a realização do teste eletrofisiológico, a temperatura ambiente foi 

mantida em torno de 25ºC. O teste eletrofisiológico foi realizado antes da eutanásia 

dos animais. O eletrodo vermelho (referência) foi colocado no tendão do músculo 

tibial cranial do rato; o eletrodo preto (ativo), no ventre do músculo tibial cranial, e o 

eletrodo verde (dispersivo), introduzido em local distante da região estudada. 

Os segmentos de nervo coletados foram fixados e mantidos em solução 

de Karnovisk e refrigerados a 4ºC até o momento do processamento histológico. 

Após fixação por período superior a 24 horas em solução de Karnovisk, e lavagem 

em tampão fosfato 0,1 M (pH 7,3), por três vezes, com duração de cinco minutos 

cada vez, os segmentos de nervo sofreram pré-coloração com tetróxido de ósmio 

(1:1) por duas horas. Após nova lavagem com tampão fosfato, foi realizada 

desidratação por uma bateria de concentrações crescentes de acetona (50%, 70%, 

90% e 100%). A inclusão em resina Araldite® foi realizada em duas etapas: em 

solução de resina e acetona (1:1), permanecendo por 24 horas em dessecador; e 

em resina, após 10 minutos em dessecador, permanecendo em estufa a 37ºC por 

uma hora.  

A coloração foi realizada manualmente, lâmina por lâmina, com azul de 

toluidina 1% durante 5 minutos. Após a secagem, a lamínula foi colada e a lâmina 

identificada com o número de registro no laboratório. 

As imagens digitalizadas e salvas foram analisadas através de medidas 

de área da fibra nervosa, diâmetro menor da fibra nervosa, área do axônio, diâmetro 
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menor do axônio, e espessura e área da bainha de mielina. Foram contadas 220 

fibras nervosas, e marcadas da direita para a esquerda, na linha horizontal. 

A análise estatística foi efetuada por meio do software Prisma Pad 

5.1. A normalidade da distribuição dos dados foi feita pelo teste de Shapiro-Wilk. 

Para avaliação entre os grupos, aplicou-se o teste ANOVA One-Way com post hoc 

de Tukey, considerando a distribuição normal (média ± desvio padrão). O nível de 

significância considerado foi de 5%.  

Resultados 

Os resultados do índice funcional, mostrou que os grupos GEA90 e 

GER90 tiveram resultados estatisticamente significante, quando se comparou com 

os dados dos grupos GEA45, GER45 e GENLT45, mas não mostrou diferença entre 

as correntes utilizadas, como pode ser observado nas tabelas 1 e 2. 

             Tabela 1 – resultados do índice funcional do grupo 45 dias. 

Grupos Média DP 

GCI -12,91
a
 ±1,49 

GNLT45 -70,50
c
 ±4,23 

GEA45 -68,81
c
 ±4,37 

GER45 -68,01
c
 ±4,23 

GCF45 -13,40
a
 ±1,50 

GD45 -79,58
d
 ±5,16 

 

                                  Tabela 2 – resultados do índice funcional do grupo 90 dias. 

Grupos Média DP 

GCI -12,91
a
 ±1,49 

GNLT90 -88,81
b
 ±6,60 

GEA90 -58,29
c
 ±4,23 

GER90 -58,04
c
 ±4,69 

GCF90 -13,84
a
 ±1,45 

GD90 -104,32
d
 ±14,00 

Pode-se observar nas tabelas 3 e 4 que houve diferença estatisticamente 

significante entre os grupos estimulados e não estimulados. No entanto, não houve 

diferença estatisticamente significante entre os grupos estimulados, 

independentemente dos tempos de estimulação. 
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Tabela 3 – resultados da amplitude do grupo 45 dias.   

Grupos Média DP 

GCI 20,08
a
 ±1,94 

GNLT45 5,64
b
 ±0,89 

GEA45 13,45
c
 ±2,14 

GER45 13,38
c
 ±1,63 

GCF45 18,08
a
 ±1,82 

GD45 0,00
d
 0,00 

 

Tabela 4 – resulatdos da amplitude do grupo 90 dias. 

Grupos Média DP 

GCI 20,08
a
 ±1,94 

GNLT90 6,64
c
 ±0,55 

GEA90 12,84
b
 ±3,22 

GER90 12,62
b
 ±3,69 

GCF90 20,65
a
 ±2,09 

GD90 0,00
d
 0,00 

 

Pode ser observado nas tabelas 5 e 6 que houve diferença 

estatisticamente significante entre os grupos que foram estimulados por mais tempo, 

porém, quando se compara a corrente utilizada, não houve diferença 

estatisticamente significante, o mesmo acontecendo com o grupo não tratado, 

mostrando que o tempo foi o diferencial. 

Tabela 5 – resultados da latência do grupo 45 dias. 

Grupos Média DP 

GCI 1,69
a
 ±0,03 

GNLT45 1,92
b
 ±0,08 

GEA45 1,85
bc

 ±0,12 

GER45 1,97
bd

 ±0,22 

GCF45 1,66
a
 ±0,04 

GD45 10,00
e
 ±0,00 

 

Tabela 6 – resultados da latência do grupo 90 dias. 

Grupos Média DP 

GCI 20,08
a
 ±1,94 

GNLT90 6,64
c
 ±0,55 

GEA90 12,84
b
 ±3,22 

GER90 12,62
b
 ±3,69 

GCF90 20,65
a
 ±2,09 

GD90 0,00
d
 0,00 
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Observa-se nas tabelas 7 e 8 que houve diferença estatisticamente 

significante quando se compara os grupos eletroestimulados com os grupos não 

estimulados. E quando se compara os grupos eletroestimulados, houve diferença 

estatisticamente significante em relação ao tempo de estimulação, mas não havendo 

entre as correntes.  

       Tabela 7 – resulatdos da área da fibra nervosa do grupo 45 dias. 

 

                            

 

 

 

                                 Tabela 8 – resulatdos da área da fibra nervosa do grupo 90 dias. 

Grupos Média DP 

GCI 19,29
a
 ±0,97 

GNLT90 18,83
a
 ±0,77 

GEA90 25,37
b
 ±1,81 

GER90 25,41
b
 ±2,02 

GCF90 51,76
c
 ±3,13 

GD90 0,00
d
 ±0,00 

 

 Pode-se verificar nas tabelas 9 e 10 que em relação a área da bainha de 

mielina houve diferença estatisticamente significante quando se compara os grupos 

eletroestimulados com os grupos não estimulados. E quando se compara os grupos 

estimulados eletricamente, houve diferença estatisticamente significante em relação 

ao tempo de estimulação elétrica, mas não houve diferença entre as correntes 

utilizadas. 

       Tabela 9 – resultados da área da bainha de mielina do grupo 45 dias. 

Grupos Média DP 

GCI 12,94
a
 ±0,94 

GNLT45 9,62
b
 ±2,47 

GEA45 15,15
a
 ±2,14 

GER45 15,03
a
 ±2,25 

GCF45 28,44
c
 ±3,16 

GD45 0,00
d
 0,00 

 
 
 

Grupos Média DP 

GCI 16,80
a
 ±6,47 

GNLT45 13,68
b
 ±5,12 

GEA45 19,88
c
 ±7,56 

GER45 19,27
c
 ±7,33 

GCF45 38,53
d
 ±14,66 

GD45 0,00
e
 0,00 
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        Tabela 10 – resultados da área da bainha de mielina do grupo 90 dias. 

 
Grupos Média DP 

GCI 12,94a ±0,94 

GNLT90 12,56a ±1,11 

GEA90 16,89b ±2,09 

GER90 16,89b ±1,50 

GCF90 32,51c ±3,67 

GD90 0,00d ±0,00 
 

 
 

Com relação a razão G, não houve diferença estatisticamente significante 

entre os grupos eletroestimulados com o grupo que realizou somente a neurorrafia 

látero-terminal, nem quando se compara os tempos de eletroestimulação, isto pode 

ser observado nas tabelas 11 e 12. 

 
Tabela 11 – resultados da razão G do grupo 45 dias. 

Grupos Média DP 

GCI 0,73
a
 ±0,10 

GNLT45 0,75
a
 ±0,11 

GEA45 0,67
a
 ±0,09 

GER45 0,68
a
 ±0,15 

GCF45 0,61
a
 ±0,10 

GCF45 0,00
b
 ±0,00 

 
 

Tabela 12 – resultados da razão G do grupo 90 dias. 

Grupos Média DP 

GCI 0,73
a
 ±0,10 

GNLT90 0,70
a
 ±0,12 

GEA90 0,68
a
 ±0,09 

GER90 0,64
a
 ±0,06 

GCF90 0,63
a
 ±0,17 

GCF90 0,00
b
 ±0,00 

 
 
Discussão 

Para realização desta pesquisa, foi escolhido o animal (Rattus norvegicus) 

da linhagem Wistar por ser relativamente fácil a obtenção, manutenção e de manejo 

simples, e também por se tratar do animal mais utilizado para este tipo de pesquisa, 

que inclui reparo nervoso e regeneração. Esta linhagem de animal tem semelhanças 

com a fisiopatologia nervosa do ser humano (AKGUL; GULSOY; GULCUR et al., 

2014; MOHAMMADI & SAADATI, 2014; GHAYEMI et al., 2014). 
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A frequência de 20Hz foi usada em vários outros estudos para demonstrar 

a regeneração do axônio acelerado e o alvo da reinervação em ratos após a 

reparação de nervos imediata (ALRASHDAN et al., 2010; ASENSIO-PINILLA et al., 

2009; FRANZ et al., 2008; HUANG et al., 2009, 2010, 2013.; KOPPES et al., 2014a; 

SHARMA et al., 2010a; SINGH et al., 2012; WAN et al., 2010) e em humanos após 

cirurgia de liberação do nervo mediano na síndrome do túnel do carpo (GORDON et 

al., 2010).  

Atualmente, os estudos com animais foram seguidos de reparo imediato 

do nervo. A maior parte das lesões dos nervos em humanos ocorre juntamente com 

politraumatismos severos com complicações potencialmente fatais. 

Consequentemente, o reparo do nervo foi invariavelmente tardio, levando, às vezes, 

meses para ser realizado. Os estudos em animais que avaliaram a regeneração 

após reparação tardia com estimulação elétrica de 1Hz e 20 Hz, mostraram que a 

estimulação elétrica acelerou a regeneração (HUANG et al., 2013, ELZINGA et al., 

2015). 

Segundo Al-Majed et al., (2000b) demonstraram que a estimulação 

elétrica de baixa frequência (20 Hz) acelera a regeneração do axônio após 

transecção do nervo e reparo microcirúrgico, surgindo um interesse crescente em 

usar a eletroestimulação para melhorar a capacidade dos nervos periféricos 

lesionados em regenerar seus axônios e promover uma recuperação funcional. 

Na pesquisa realizada por Maciel et al., (2013), a frequência foi 

determinada de acordo com o tipo de fibra muscular do músculo tibial cranial, que 

possui uma mistura homogênea de fibras fásicas e tônicas, e que em estudos 

anteriores realizados no laboratório desses pesquisadores, ajudaram a determinar a 

frequência de modulação em 10 Hz, estimulando preferencialmente as fibras tônicas, 

e nesta pesquisa o músculo foi estimulado com duas frequências (30 e 100Hz) para 

ativar os dois tipos de fibras musculares (tônicas e fásicas). 

Segundo Gordon (2016) a estimulação elétrica acelera a expressão de 

fatores neurotróficos, o que justifica a ideia dessa pesquisa que a eletroestimulação 

por meio de correntes de média frequência com 1000Hz ou 2500Hz, podem trazer 

benefícios para os pacientes portadores de lesão nervosa periférica. 
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A estimulação elétrica muscular tem se mostrado eficaz após o reparo de 

nervos, mas uma investigação mais aprofundada, usando um longo intervalo entre o 

reparo e a estimulação elétrica é necessária. Isso seria o mais próximo de imitar o 

cenário de uma clínica de reabilitação e poderia ajudar a definir se o uso da 

estimulação elétrica muscular pode proporcionar benefícios semelhantes aos 

observados em um modelo de reparo imediato (WILLAND et al., 2015).  

Conclusão 

Com o modelo experimental, pôde-se concluir que a estimulação elétrica 

foi eficiente no reparo nervoso após a neurorrafia látero-terminal e que não houve 

diferença estatisticamente significante entre as correntes utilizadas, e sim, em 

relação ao tempo de eletroestimulação, que mostrou que o tempo maior de 

tratamento resultou em melhores resultados. 
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