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RESUMO 

INTRODUÇÃO: Os nervos periféricos, assim como os demais tecidos do organismo, 

estão sujeitos a doenças inflamatórias, traumáticas, metabólicas, tóxicas, genéticas 

e neoplásicas. Estas doenças levam a diferentes tipos e graus de lesões. As lesões 

nervosas são bem conhecidas pela redução da capacidade funcional e diminuição 

da qualidade de vida dos pacientes, essas lesões induzem altos gastos 

socioeconômicos devido à reabilitação prolongada e absenteísmo dos jovens vítimas 

de trauma. Questiona-se se a Estimulação Elétrica (EE) e a terapia por Laser de 

Baixa Potência (LBP) teriam capacidade de melhorar a recuperação muscular e 

nervosa pós - neurorrafia látero - terminal (NLT). OBJETIVO: Analisar a eficiência da 

EE e da terapia por LBP na manutenção do músculo tibial cranial (MTC) e 

regeneração do nervo fibular comum pós NLT. MÉTODO: Trabalho aprovado pelo 

CEUA FMB - UNESP Nº 1154/2015. Foram utilizados 100 ratos da linhagem Wistar, 

machos, com massa média de 384,33 g e aproximadamente 9 semanas de vida. Os 

animais foram divididos em seis grupos experimentais. Grupo Controle, Grupo 

Desnervado, Grupo com Neurorrafia Látero -Terminal (NLT), Grupo com NLT e 

Estimulação Elétrica (EE), Grupo com NLT e LASER de baixa potência (LBP) e 

Grupo com NLT e combinação de EE e LBP (LBP+EE). O tratamento foi realizado 

durante 180 dias. Foram realizados testes funcionais e histológicos. Análise 

Estatística: Quando comparados os grupos, foi utilizado predominantemente teste 

Kruskal Wallis e método de Dunn, ANOVA, seguido pelo teste de TUKEY e o teste 

de Friedman para avaliar a evolução funcional ao longo do tempo. Em toda a 

análise, foi utilizado nível de significância p<0,05. RESULTADOS: O Índice 

Funcional do Fibular (IFF) não mostrou diferença estatisticamente significativa entre 

os grupos EE, LBP e LBP+EE e o grupo controle. A morfometria muscular mostrou 

superioridade dos grupos EE e LBP em relação aos grupos NLT e LBP+EE. A 

morfometria das fibras nervosas mostrou superioridade dos grupos NLT e EE em 

relação aos grupos LBP e LBP+EE. A razão G mostrou o grupo EE superior aos 

demais. CONCLUSÃO: Com base em nosso modelo experimental, concluímos que 

todos os tratamentos puderam promover um gral de recuperação muscular, nervosa 

e funcional porém o grupo EE se destacou em relação aos demais. 

Palavras chave: Estimulação Elétrica, LASER, Microcirurgia, Nervo Fibular Comum, 
Regeneração Nervosa 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Peripheral nerves, as well as other tissues of the body, are subject 

to inflammatory, traumatic, metabolic, toxic, genetic and neoplastic diseases. These 

diseases lead to different types and degrees of injury. Nerve injuries are well known 

for reducing functional capacity and decreasing patients' quality of life. These injuries 

induce high socioeconomic costs due to prolonged rehabilitation and absenteeism of 

young trauma victims.It is questioned whether Electric Stimulation (ES) and Low 

Power Laser Therapy (LPLT) would have the capacity to improve muscle and nerve 

recovery after end to side neurorrhaphy (SEN). OBJECTIVE: To analyze the 

efficiency of ES and LPLT in the maintenance of cranial tibial muscle (CTM) and 

regeneration of the common fibular nerve post SEN. METHOD: Work approved by 

certificate No. 1154/2015 CEUA FMB - UNESP. One hundred Wistar rats, male, with 

a mean mass of 384.33 g and approximately 9 weeks of life, were used. The animals 

were divided into six experimental groups. Control group, denervated group, group 

with neurorrhaphy. Grupo Controle, Grupo Desnervado, Group with SEN, Group with 

SEN and Electrical Stimulation (ES), Group with SEN and low power LASER (LPL) 

and Group with SEN and combination of ES and LPL (LPL + ES). The treatment was 

performed for 180 days. Functional and histological tests were performed. Statistical 

analysis: When comparing the groups, were used predominantly, the Kruskal Wallis 

test followed by Dunn´s method and ANOVA, followed by the TUKEY test and the 

Friedman test to evaluate the functional evolution over time. Throughout the analysis, 

significance level was used p <0.05. RESULTS: The Fibular Functional Index (FFI) 

showed that there was no statistically significant difference between the EE, LBP and 

LBP+EE groups and the control group. The muscular morphometry showed 

superiority of the EE and LBP groups over NLT and LBP+EE groups. The nerve 

fibers morphometry showed superiority of the NLT and EE groups in relation to the 

LBP and LBP+EE groups. The G ratio showed the EE group higher than the others. 

CONCLUSION: Based on our experimental model, we conclude that all treatments 

could promote a gral of muscular recovery, nervous and functional, but the EE group 

stood out in relation to the others. 

Key words: Electrical Stimulation, LASER, Microsurgery, Common Fibular Nerve, 

Nervous Regeneration 
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1 INTRODUÇÃO 

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

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

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

de lesões (Politis et al., 1982; Lundborg et al., 1986). 

As lesões em nervos periféricos usualmente provocam alterações na 

estrutura, metabolismo e atividade fisiológica do corpo celular neuronal, podendo 

interromper a inervação dos órgãos distais à lesão e, tratando-se de neurônio motor, 

o órgão comprometido é o músculo (Chem, 1978; Da-Silva, 1995; Valent et al, 2018).

Os nervos periféricos compõem-se de tecido nervoso e de tecidos conectivos, 

os quais são auxiliares na manutenção da continuidade, nutrição e proteção aos 

neurônios. As fibras nervosas apresentam-se envolvidas por tecido conjuntivo, 

organizados em três níveis: epineuro, perineuro e endoneuro (Junqueira & Carneiro, 

1999; Millesi et al., 2007). 

Em um corte transversal, o nervo é revestido por uma camada externa de 

tecido conjuntivo com boa vascularização, o epineuro. No epineuro, encontram-se 

fibroblastos organizados em camadas concêntricas e separados por fibras colágenas 

dispostas longitudinalmente (Junqueira & Carneiro, 1999). 

Mais internamente, as fibras nervosas são organizadas em fascículos e, ao 

redor dos fascículos, encontra-se uma camada de tecido conjuntivo formada por 

fibroblastos e fibras colágenas dos tipos I e III. Esta camada é denominada de 

perineuro. O perineuro constitui uma barreira químico-mecânica às substâncias 

difusíveis e às lesões externas, mantendo o microambiente intrafascicular e 

conferindo resistência aos nervos (Junqueira & Carneiro, 1999). 

No interior dos fascículos, encontram-se os feixes de fibras nervosas, as quais 

são formadas por um axônio envolvido por uma fina camada de tecido conjuntivo 

chamado endoneuro (Millesi et al., 1995; Junqueira & Carneiro, 1999). 

Ao redor das fibras nervosas, encontra-se uma camada de células de 

Schwann, as quais podem apresentar-se como mielínicas, que são formadoras de 

bainha de mielina, ou amielínicas, que não formam esta bainha (Burt, 1995). 

Os nervos periféricos podem apresentar três padrões básicos de arquitetura 

intraneural de acordo com o número de fascículos: os monofasciculares, os 

oligofasciculares e os polifasciculares (Junqueira & Carneiro, 1999). 
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As fibras que compõem um nervo podem ser motores, sensitivos ou 

autonômicos, porém, em geral, os nervos apresentam mais de um tipo de axônio, 

sendo denominados de nervos mistos (Burt, 1995). 

Após uma lesão do nervo periférico, ocorrem alterações morfológicas, 

fisiológicas, moleculares e metabólicas no segmento distal à lesão, em alguns nodos 

terminais do coto proximal e no corpo celular do neurônio. Esta série de alterações, 

relatadas inicialmente por Waller, em 1851, foram denominadas de degeneração 

“Walleriana” e propiciam o meio adequado à regeneração dos axônios (Fu & Gordon, 

1997). 

De acordo com o envolvimento anatômico do nervo e os achados clínicos 

após as injúrias, as lesões no nervo periférico foram, inicialmente, classificadas por 

Seddon (1943) em três níveis: neuropraxia (lesão tipo I), caracterizada por bloqueio 

localizado da condução elétrica, sem interrupção da continuidade axonal ou 

degeneração; axoniotmese (lesão tipo II), em que ocorre ruptura na continuidade do 

axônio, porém os tubos endoneurais permanecem intactos; e neurotmese (lesão tipo 

III), na qual ocorre ruptura de uma ou mais camadas de tecido conectivo do nervo 

periférico.  

Sunderland (1968) subdividiu esta classificação em cinco níveis de lesões. 

Na lesão Tipo I (correspondente à neuropraxia de Seddon), ocorre um 

bloqueio da condução do impulso nervoso devido a uma alteração exclusivamente 

na bainha de mielina do nervo. A continuidade dos axônios, excitabilidade da fibra 

nervosa e a integridade dos órgãos distais à lesão são preservadas. 

Na lesão Tipo II (correspondente à axoniotmese de Seddon), ocorre perda da 

condução do impulso nervoso no sítio da injúria e no segmento distal do nervo 

devido à lesão do axônio do nervo, sendo preservado apenas o tubo endoneural. 

As lesões do Tipo III, IV e V de Sunderland correspondem à neurotmese de 

Seddon. Sunderland subdividiu a neurotmese de acordo com o envolvimento 

anatômico do nervo, ou seja, lesão ao nível do endoneuro, perineuro e/ou epineuro. 

Na lesão Tipo III, o endoneuro é comprometido estando preservados o 

perineuro e a bainha de mielina. Deste modo, a lesão fica limitada ao fascículo.  

Na lesão do Tipo IV, ocorre a interrupção dos fascículos, devido ao 

comprometimento do endoneuro e do perineuro. Apenas o epineuro permanece 

preservado. 
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Nas lesões do Tipo V, ocorre a transecção total do tronco nervoso, 

envolvendo tubos endoneurais, perineuro e epineuro. Neste caso, é necessário 

reparo cirúrgico onde conseguimos boa recuperação, porém ainda abaixo dos 

resultados funcionais ideais. 

As lesões nervosas são bem conhecidas pela redução da capacidade 

funcional e diminuição da qualidade de vida dos pacientes, essas lesões induzem 

altos gastos socioeconômicos devido à reabilitação prolongada e absenteísmo dos 

jovens vítimas de trauma (Huckhagel, 2018). 

Nesse contexto, a microcirurgia vem apresentando papel fundamental no 

prognóstico dos pacientes vítimas desse mal. Dessa forma, estudos para o 

aprimoramento das técnicas microcirúrgicas de reparação nervosa são de vital 

importância e têm surtido grande interesse no meio científico a fim de reduzir o 

número de pessoas inválidas (Sato, 2005; Huckhagel, 2018). 

O primeiro relato de regeneração nervosa foi feito por Galeno (131-201 d.C.) 

que estudou lesões de nervos periféricos mesmo estando limitado pela tecnologia da 

época, a observar apenas o que era visível a olho nu, no entanto, a primeira 

referência cirúrgica de reparo de lesões nervosas data de alguns séculos mais tarde, 

com Rhazes (850-932) e Avicenna (980-1037) (Majno, 1975; Brushart & Seiler, 

1987; Sunderland, 1991; Zhao et al., 1992). Porém, foi atribuído a William de 

Saliceto (1210-1277) o primeiro registro de uma neurorrafia (Terzis et al., 1997). 

Em 1873, Hueter (apud Murray et al., 1994) descreveu a neurorrafia epineural 

como meio de restaurar a função moto-sensitiva após lesões nervosas. A neurorrafia 

perineural foi descrita por Langley & Hashimoto em 1917. Sunderland (1945) 

propagou o reparo de nervos periféricos. Kurze (1964) e Smith (1964) propuseram, 

simultaneamente, o uso do microscópio cirúrgico para melhorar a visualização e 

auxiliar nas técnicas cirúrgicas e, com isso, possibilitaram a obtenção de melhores 

resultados funcionais (Terzis et al., 1997). 

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

proximais e distais, a neurorrafia término-terminal (NTT) é frequentemente, utilizada 

para fazer a união dos cotos do nervo lesado através de uma sutura (Rovak et al., 

2001). 

Neste procedimento, realiza-se a aproximação dos condutos do epineuro, 

possibilitando a regeneração das fibras nervosas através da lesão. Essa técnica é 

conhecida como sutura epineural (Colemam, 1944; Bora, 1967; Bora Jr. et al., 1976; 
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Bora Jr., 1978; Rouleau et al., 1981; Millesi, 1985). Para se obter melhor orientação 

fascicular, pode-se utilizar a sutura perineural, também chamada de interfascicular 

ou funicular (Bora, 1967; Grabb et al., 1970; Millesi et al., 1972; Kleinert & Griffin, 

1973; Ito et al., 1976; Orgel & Terzis, 1977; Van Dulken & Thomeer, 1978; Millesi, 

1982; McQuarrie, 1985). Normalmente é utilizada, com maior frequência, a sutura 

epineural, por ser mais rápida e igualmente eficiente (Bratton et al., 1981; Braun 

,1982). 

Porém, uma das limitações da NTT é a necessidade de não haver perda de 

tecido nervoso (Seddon, 1963; Lundborg, 1987). Quando existe perda de tecido 

nervoso impedindo a junção da extremidade proximal e distal para realizar-se a 

sutura, pode-se usar enxerto de nervo autólogo (Millesi, 1972, 1986; Narakas, 1989; 

Wong & Scott, 1991; Millesi, 2007). Também existem os implantes com tubos de 

materiais aloplásticos ou enxertos de tubos de tecido autólogo (Colin & Donoff, 1984; 

Evans et al., 1991; Hentz, 1991; Rodrigues & Silva, 2001; Colomé et al., 2008; Patel, 

Lyon e Huang, 2018). 

Enquanto os auto-enxertos de nervo são o padrão ouro atual para a 

reconstrução de danos extensivos aos nervos, o suprimento limitado de nervos 

autólogos e complicações associadas à retirada de nervos a partir de um segundo 

local cirúrgico conduziu grupos de várias disciplinas a desenvolver uma alternativa 

adequada ao auto enxerto (Patel, Lyon e Huang, 2018). 

Quando há perda da extremidade distal do nervo pode-se utilizar a 

neurotização muscular direta (NMD), método descrito por Heineke, em 1914 (apud 

Papalia et al., 2001), e por Elsberg (1917). 

Porém, existem situações em que ocorre a perda do coto proximal. Nestes 

casos, sacrifica-se um nervo vizinho, menos importante, e o mesmo é seccionado, 

sendo seu coto proximal suturado ao coto distal do nervo a ser reconstruído. Pode-

se usar enxerto de nervo entre estes dois cotos se for necessário. No entanto, esse 

procedimento determina déficit motor ao nervo doador e às estruturas por ele 

inervadas (Harris & Tindal, 1991; Lohman et al., 1997). Além disso, a qualidade da 

recuperação funcional é menor quando a distância entre os cotos dos nervos forem 

maiores que seis centímetros (Ögün et al., 2003). 

Em 1903, Ballance et al. propuseram uma nova técnica como opção para 

evitar o sacrifício do nervo doador. Tratava-se da neurorrafia látero-terminal (NLT), 

na qual o coto distal do nervo a ser reconstruído era suturado à face lateral do nervo 
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doador. Porém, os movimentos dos músculos reinervados eram acompanhados de 

movimentos dos músculos inervados pelo nervo doador. Outros autores desta época 

(Ballance, 1923; Stookey, 1923; Gatta, 1938) também empregaram esta técnica, 

mas todos faziam incisão parcial no nervo doador. Esta lesão no nervo doador 

determinava união tipo término-terminal dos tubos endoneurais e prejuízo no nervo 

doador e às estruturas por ele inervadas. Isto levou Babcock (1927) a sugerir o 

abandono desta técnica. 

Em 1992, Viterbo e Viterbo et al. propuseram a neurorrafia látero-terminal 

sem lesão no nervo doador e, até mesmo, sem a remoção do epineuro (Viterbo et 

al., 1994a e b). Em trabalho experimental em ratos, Viterbo et al. (1992) realizaram a 

secção do nervo fibular comum, que inerva o músculo tibial cranial (MTC), 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. 

Essa técnica trouxe grande contribuição, pois, a partir daí, qualquer nervo pode ser 

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

inervadas. Diversos trabalhos comprovaram os achados de Viterbo, tanto 

experimental como clinicamente (Lundborg et al., 1994; Viterbo et al., 1994; Al-

Qattan & Al-Thunyan, 1998; Liu et al., 1999; Müeller, 2001; Rovak et al., 2001; Jaberi 

et al., 2003; Ögün et al., 2003; Pardini et al., 2005; Haninec et al., 2007; Maciel et al., 

2013; Viterbo et al.,2017). 

Com relação à denominação de neurorrafia término-lateral (NTL) ou látero-

terminal, há controvérsias na literatura. Ballance et al. (1903) descreveram o 

procedimento realizado como sendo anastomose término-lateral. Viterbo et al. (1992, 

1994a, 1994b) utilizam os dois termos, neurorrafia látero-terminal ou término-lateral, 

conforme o nervo doador. Se o doador é suturado na lateral do receptor empregam 

o termo término-lateral. Quando o receptor é suturado na lateral do doador,

denominam o procedimento de NLT. Embora existam diferenças básicas, o termo 

término-lateral é usado num sentido geral, podendo significar ambas as situações. 

Dellon et al. (2010) chama a atenção para a correta nomenclatura proposta por 

Viterbo et al. (1992). 

Pelo seu ineditismo, a neurorrafia látero-terminal despertou grande interesse 

na comunidade científica. Por apresentar potencial considerável (Viterbo et al., 

1994a), diversos estudos experimentais de NLT vêm sendo realizados e muitos 

mostrando resultados bem sucedidos com esse tipo de neurorrafia (Viterbo, 1993; 
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Yoleri et al., 2000; Galli et al., 2002; Koh et al., 2002; Kumar & Hassan, 2002; 

Yamamoto et al., 2003; Hayashi et al., 2004; Maciel et al., 2013; Viterbo et al., 2017). 

A neurorrafia látero-terminal de nervo periférico tem sido sugerida em 

situações clínicas em que o segmento proximal do nervo lesionado não esteja 

disponível (Lundborg et al., 1994, 2000). 

No entanto, com todo o avanço técnico obtido com a microcirurgia, ainda não 

se obtém total recuperação motora, por melhor que tenha sido realizada a reparação 

do nervo (Sundeland, 1985), pois a recuperação completa da função motora 

depende da regeneração dos axônios e, durante o tempo de regeneração dos 

axônios, ocorre o processo de hipotrofia ou mesmo atrofia da musculatura inervada 

por este nervo, fato que promove prejuízo funcional para o músculo (Low & Reed 

2001; Robinson & Snyder-Mackler, 2001; Starkey, 2001; Romão et al., 2007; Maciel 

et al., 2013). 

Para tentar melhorar a recuperação funcional pós NLT, foram realizados 

estudos para avaliar o LASER como terapia regenerativa em casos de lesões de 

nervos periféricos (Camargo et al, 2006; Câmara et al, 2011; Wang CZ et al, 2014; 

Andraus et al, 2017; Andreo et al, 2017; Rochkind, 2017). 

A denominação LASER (Light Amplification by Stimulated Emission of 

Radiation), é uma sigla oriunda da língua inglesa que significa “amplificação da luz 

por emissão estimulada de radiação (Low & Reed 2001). 

O primeiro aparelho foi construído em 1960 por Theodore Maiman, cientista 

norte americano, em Malibu nos Estados Unidos da América. Ele utilizou o rubi como 

ativador e a luz produzida apresentou um comprimento de onda de 694, 3 nm 

(Andraus, 2009). 

Atualmente os Lasers mais utilizados na prática da reabilitação englobam 

Hélio-Neônio (HeNe), Arsenieto de Gálio (GaAs), Arsenieto de Gálio e Alumínio 

(AsGaAl) e Arsenieto de Gálio e Índio (AsGaIn), que apresentam efeitos 

biomodeladores não térmicos, os chamados “Laser de Baixa Potência” (LBP) ou 

Low-level laser therapy (LLLT) (Low & Reed 2001). 

A aplicação de laser de baixa potência tem sido utilizada para uso terapêutico 

no controle de mediadores envolvidos nos processos inflamatórios e para promover 

a maturação neural e regeneração após o nervo lesado (Camargo, 2006 Chen Y-J et 

al, 2014). Os efeitos não térmicos produzidos pela radiação da baixa potência são 

amplamente discutidos, pois de certo modo não são conhecidos todos os 



14 

mecanismos nem todos os elementos que participam da conversão da energia 

luminosa em energia bioquímica, capaz de gerar processos tão discutidos como o 

analgésico ou o regenerativo (Abreu et al, 2011; Chen Y-J et al, 2014; Wang CZ et 

al, 2014; Takhtfooladi et al. 2015). 

A terapia com LBP é uma técnica capaz de acelerar o processo de reparação 

de tecidos biológicos traumatizados (Abreu et al, 2011; Chen Y-J et al, 2014). Os 

mecanismos que envolvem o processo de bioestimulação estão em nível molecular 

(Abreu et al, 2011; Wang CZ et al, 2014). Neste caso, a luz penetra o interior do 

tecido onde é absorvido por determinados cromóforos, resultando no aumento do 

metabolismo celular através do aumento da síntese de ATP pelas mitocôndrias 

(Abreu et al, 2011). Pesquisas demonstram que a aplicação do LBP em 

determinadas patologias cutâneas possui a capacidade de estimular a proliferação 

de fibroblastos, além de diminuir o edema local, favorecendo a neovascularização e 

a regeneração neural (Abreu et al, 2011; Câmara et al, 2011; Chen Y-J et al, 2014; 

Takhtfooladi et al. 2015). 

Os efeitos benéficos da terapia por raios laser de baixa potência sobre o 

tecido cutâneo já são conhecidos há longa data. De fato, a irradiação laser, 

principalmente do laser derivado dos gases Hélio e Neônio (HeNe), foi usada em 

diferentes disciplinas médicas para promover a regeneração epitelial (Nissan et al, 

1986; Reddy et al, 2001), em cultura de células visuais de ratos (Rochkind et al., 

1987), em regeneração óssea (Saito & Shimizu, 1997).  

Mais recentemente, avanços tecnológicos em microeletrônica têm 

possibilitado a construção de diodos geradores de laser que paulatinamente estão 

substituindo as antigas ampolas de HeNe, barateando, sobremaneira, os custos de 

produção e de aquisição. As publicações que demonstram os efeitos benéficos do 

LBP ainda são poucas, principalmente quando falamos de regeneração nervosa 

periférica, além disso, da mesma maneira que ocorre com a estimulação elétrica, 

não existe um consenso que defina qual o melhor comprimento de onda, dosagem e 

os demais parâmetros a serem usados para cada tipo de efeito desejado.  

Para Karu (1987), entre os efeitos fisiológicos da terapia laser de baixa 

potência em longo prazo está o aumento da mitose e consequente divisão celular. A 

irradiação de fibroblastos humanos com um laser de HeNe aumentou 

significativamente o número de células em comparação com seus respectivos 

controles não irradiados. Um possível mecanismo é que a irradiação cause uma 
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recolocação no metabolismo celular, com a luz tendo o papel de controlador de 

disparo. Mudanças no nível de AMPc (Adenosina monofosfato cíclico) sugerem que 

os “quanta” de luz podem atuar como um estímulo proliferativo porque o AMPc está 

programado para estimular eventos de transcrição numa ampla variedade de células 

e possivelmente estes eventos poderiam gerar aumento da mitose. 

Akgul et al. em 2014, encontraram efetividade no tratamento de lesões de 

nervos periféricos utilizando o LBP com 650 nm de comprimento de onda em modelo 

animal. As análises morfológicas desse estudo indicaram que o LBP tem a 

capacidade de reduzir a migração de células mononucleares ao nervo danificado, 

levando a uma diminuição das áreas de edema e regeneração mais rápida.  

Em 2016, Mandelbaum-Livnat et al. encontraram, em modelo animal com o 

uso do LASER para preservação e recuperação do músculo conectado a um nervo 

periférico lesionado, que o LBP aumentou a atividade bioquímica e melhorou a 

recuperação morfológica muscular e por este motivo indicaram o uso com aplicações 

terapêuticas ao músculo especialmente na progressão da hipotrofia resultante de 

lesão nervosa periférica. 

Andraus et al. em 2017, realizaram um estudo com ratos e lesão por 

esmagamento do nervo isquiático tratados com LBP de 830 nm nas densidades 

energéticas de (35, 70, 140 e 280 J/cm2) durante 21 dias. Os resultados funcionais, 

com o Índice Funcional do Isquiático e teste de força, mostraram que os grupos 

irradiados foram superiores ao grupo lesionado sem tratamento demonstrando 

recuperação da função neuromuscular. 

Andreo et al., 2017, em uma revisão sistemática, além de mostrarem os 

efeitos positivos no processo de reparo neuromuscular usando tanto LBP vermelho 

quanto o infravermelho, com melhora funcional e morfológica, ainda chamam a 

atenção para a importância dos parâmetros que devem ser aplicados para alcançar 

regeneração em lesões de nervos periféricos. A maioria dos estudos com resultados 

positivos utilizam LASER com potência superior a 50 mW e energia total superior a 

15 J aplicada em múltiplos pontos. 

Andreo et al. (2017) ainda chamam a atenção para a descrição inadequada 

dos parâmetros de radiância que impedem entendimento de muitos estudos que 

relatam resultados promissores. A falta da descrição do modo de aplicação, 

frequência (modo pulsado), área do feixe, energia e também início e a frequência do 

tratamento, torna a reprodutibilidade de experimentos impossíveis, já que diferenças 
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nessas parâmetros têm efeitos diferentes. Esta falha em descrever o protocolo 

constitui um obstáculo à interpretação das descobertas. 

Outro agente que poderia apresentar algum resultado positivo neste 

tratamento seria a estimulação elétrica com finalidade regenerativa, que embora 

controvertida, (Nemeth, 1982; Kanaya & Tajima, 1992; Williams, 1996; Iñigo, 1998; 

Kotwal & Schmidt, 2001; Souza et al., 2001; Carvalho et al., 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 (Guyton, 1986; Low & Reed 2001; Robinson & Snyder-Mackler, 2001; 

Maciel et al., 2013). 

No final do século XVIII, Galvani foi quem primeiro publicou experiências com 

preparados neuromusculares e eletricidade em animais. Por mais de dois séculos, 

os biólogos trabalharam com a revelação de que o músculo esquelético se contrai ao 

ser estimulado com eletricidade e que, ao contrair-se por qualquer motivo, gera uma 

corrente ou tensão perceptível. As descobertas de Galvani marcaram o início da 

neurofisiologia e do estudo da dinâmica da contração muscular (Basmajian, 1976). 

As investigações sobre o uso da eletroestimulação com finalidade 

regenerativa são extensas, porém os procedimentos utilizados ainda são 

controvertidos. Portanto, não há consenso quanto à intensidade, à frequência, à 

duração e aos métodos de avaliação utilizados. Vários autores, como Tagami et al. 

(2009) e Maciel et al. (2013), que observaram regeneração axonal durante a 

aplicação de eletroestimulação em ratos referem ser benéfica e sem prejuízos 

funcionais (Nemeth, 1982; Kanaya & Tajima, 1992; Williams, 1996; Iñigo, 1998), ao 

contrário de outros, que afirmam ser nociva, provocando contraturas e espasmos 

(Kotwal & Schmidt, 2001; Souza et al., 2001; Carvalho et al., 2002). 

Alguns pesquisadores afirmam que a EE provoca fadiga muscular mais 

rapidamente que a contração voluntária (Ruffin & Kiningham, 1993; Ward & 

Shkuratova, 2002; Kisner & Colby, 2005). Porém, o real mecanismo que provoca 

este efeito ainda está sendo estudado. 

Acredita-se que este mecanismo envolve o tipo de fibra muscular estimulada. 

Segundo Tessitore et al. (2008) as fibras musculares fásicas apresentam pequena 

concentração de mioglobina, têm grande potência e velocidade de contração porém 
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entram em fadiga rapidamente. Já as fibras tônicas têm grande quantidade de 

mioglobina e são resistentes à fadiga. 

Conforme Henneman et al. (1965), a ativação das unidades motoras nas 

contrações voluntárias ocorre das menores para as maiores unidades. Isto é 

conhecido como “princípio do tamanho das fibras de Henneman” e serve como uma 

proteção contra a fadiga, uma vez que as menores unidades motoras são formadas 

por fibras musculares tônicas e, por isso, menos susceptíveis à fadiga. A fadiga 

muscular precoce provocada por EE ocorre devido a uma reversão deste princípio 

ocorrendo ativação das fibras fásicas antes das fibras tônicas levando a uma fadiga 

muscular precoce (Neto, 2007). 

Gregory (2005) e Bickel et al. (2003) discordam do reversão do princípio de 

Henneman e sustentam que a eletroestimulação realiza um recrutamento não 

seletivo das fibras musculares e, por este motivo, as fibras fásicas entram em 

funcionamento antes do necessário provocando fadiga precoce. 

As duas explicações só reforçam que o uso da EE deve ser muito bem 

controlado, devendo-se buscar o protocolo ideal para cada situação, pois existe 

grande variedade de parâmetros para serem ajustados, do contrário, corremos o 

risco de não alcançarmos os resultados esperados (Maciel, 2010; Maciel et al., 

2013). 

Atualmente, a estimulação elétrica para aumentar o desempenho do músculo 

esquelético já é aceita e, constantemente, demonstrada em estudos experimentais e 

clínicos (Ruffin & Kiningham, 1993; Snyder-Mackler et al., 1994; Gordon, 2016). 

Diversos estudos disponíveis investigam o papel da estimulação elétrica como 

forma de induzir fortalecimento muscular em humanos (McIntyre & Robertson, 1992; 

Fonseca et al., 2001; Wilk & Reinold, 2001; Stiene et al., 1996; Cabral & Monteiro-

Pedro, 2003; Maciel 2010). A força muscular é uma propriedade que pode ser 

alterada por fatores externos, como a atividade física voluntária, e, segundo alguns 

autores, pela estimulação elétrica (Fox, 1975; Ruffin & Kiningham, 1993; Thomeé et 

al., 1995; Baker & Juhn, 2000; Cowan et al., 2001; MacGregor et al., 2004; Doucette 

& Child, 1996; Sperandei, 2005). 

Rutherford & Jones (1986) sugerem que parte do efeito do treinamento 

realizado por estimulação elétrica pode estar na facilitação neural em função de um 

número maior de unidades motoras ativas e aumento na taxa de impulsos ou em um 

padrão mais eficiente de recrutamento. Muitos trabalhos sugerem que a estimulação 
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6 CONCLUSÃO 

Com base em nosso modelo experimental, pudemos concluir que todos os 

métodos de tratamento foram capazes de proporcionar um certo grau de 

regeneração nervosa e recuperação funcional.  

A estimulação elétrica apresentou melhores resultados na regeneração 

nervosa, manutenção muscular e recuperação funcional dos sistema neuromuscular 

do que os demais grupos. 
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