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RESUMO

Lesoes de nervos periféricos sdo comuns, mas o sucesso no trata-
mento ira depender de alguns fatores como: idade, a ferida propria-
mente dita, reparo do nervo, nivel da lesdo, e periodo transcorrido
entre lesdo e reparo. Aslesoes sao classificadas em trés tipos descritas
por Seddon: neuropraxia, axonotmesis ¢ neurotmesis. Apos a tran-
sec¢do completa o corpo do neurdnio sofre mudangas estruturais e
funcionais e o ax6nio passa por um processo de degeneragao, segui-
do por uma tentativa de regeneracao. Um cone de crescimento ¢
formado para que os ax6nios cresgam em diregao aos alvos, sendo
guiados pelos fatores de crescimento neurotroficos. Varios estudos
tém sido realizados para desvendar os segredos das células gliais na
regeneragao axonal periférica. Diferentes técnicas cirargicas tém
sido utilizadas na tentativa de direcionar os ax6nios em busca de
seus alvos, que vao desde suturas simples até¢ enxertos. A busca por
melhores técnicas de reparo cirurgico tem sido um desafio para a
area clinica com o objetivo de se atingir a maxima perfeigdo no
direcionamento dos axénios. Quando se tem uma 1 esio periférica
além da perda funcional o mapa cortical referente a area lesada
sofre alteragoes. Estudos na area da reabilitagdo tém sido realizados
para buscar uma melhor efetividade no processo de recuperagio
funcional e sensorial, e velocidade na regeneragao axonal.
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SUMMARY

Peripheral nerve injuries are common, but the treatment suc-
cess will only depend on some factors such as: age, the wound
itself, nerve repair, level of the injury, and period between
injury and repair. They are classified in three types described
by Seddon as: neuropraxia, axonotmesis, and neurotmesis.
After complete axonal transection, the body neuron under-
goes structural and function changes, and axon passes for a
degenerative process, followed by attempts at regeneration.
A growth cone is formed so that the axon grows towards lea-
ding targets by neurotrophics growth factors. Several studies
have been done to better understanding the Glial cells at the
peripheral axonal regeneration. Different surgery techniques
have been applied attempting to lead the axons towards its
targets that undergo from simple sutures to grafting. The se-
arch for better techniques of surgical repair has been a chal-
lenging to clinical area aiming the optimal performance at
axon direction. When one has a peripheral injury, besides the
functional, loss the cortical map referred to the injured area
undergoes changes.
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INTRODUCAO

As teorias das lesoes nervosas periféricas, as-
sim como técnicas de reparo, possuem uma longa
historia. O primeiro a distinguir nervos e tendoes foi
Galeno (130-200 d.C.). O avango nos estudos sobre
lesdes nervosas periféricas se deu nas guerras civis e
na Segunda Guerra Mundial, em que Mitchell re-
sumiu suas observacoes clinicas a respeito das lesoes
nervosas periféricas e incluiu suas descri¢oes de cau-
salgia, ou dor em queimadura. Sir Herbert Seddon e
Barnes Woodhall estudaram as cirurgias realizando
enxertos de ponte em lesdes nervosas periféricas e,
ap6s a Segunda Guerra Mundial, Sir Sidney Sun-
derland resumiu a anatomia interna detalhada dos
nervos'. As classificacdes das lesdes comumente utili-
zadas na pratica clinica seguem as estabelecidas por
Seddon em 1975, que sdo as neuropraxias, axonot-
meses € as neurotmeses’.

Apods uma lesao por esmagamento ou transec-
¢ao, as fibras distais a lesao sofrem degeneragao por
meio de um processo conhecido como degeneragao
Walleriana*. Quando a lesao for do tipo neurotmese
com espagos entre cotos maiores do que 5 cm, faz-
se necessaria a utilizacdo de reparos cirargicos. O
método classico utilizado é a sutura, sendo a sutura
epineural a mais tradicional. Outras técnicas como
enxerto de nervo e enxerto de musculo também po-
dem ser utilizadas para o reparo cirtrgico'°. A lesao
axonal ndo somente induz a fraqueza do musculo, a
perda de sensagao e dores neuropaticas, como tam-
bém altera¢des no mapa cortical somatossensorial’®.
Logo apods o reparo cirdrgico, torna-se necessario
iniciar uma cuidadosa mobiliza¢ao para uma melhor
recuperacao funcional, e o quanto antes se iniciar a
reeducacao sensorial, melhores serdo os resultados e
menor serd a desorganizagao do mapa cortical™'.

Dada a importancia do tempo na recuperac¢ao
funcional ap6s uma lesao nervosa periférica, diferen-
tes estudos tém sido conduzidos para melhor obter
ou acelerar a recuperacao do nervo periférico lesa-
do, além de se evitar desajustes no cortex cerebral.
Portanto, foi realizado um levantamento bibliogra-
fico referente ao tema, com o objetivo de dar um
subsidio maior aos profissionais.

METODO

Foram selecionados livros e artigos publicados
em revistas internacionais e nacionais sobre o assun-
to, priorizando os estudos realizados nos tltimos 20

anos e indexados nas seguintes bases de dados: Me-
dline, PubMed, Scielo, Lilacs e Bireme.

REVISAO DA LITERATURA

Anatomia do Nervo Periférico

Os nervos periféricos sdo cordoes esbranqui-
cados subdivididos em 3 componentes importantes:
axonios, células de Schwann e tecido conjuntivo?. Os
axonios dos nervos periféricos sao agrupados em fei-
xes paralelos, conhecidos como fasciculos, revestidos
por bainhas de tecido conjuntivo frouxo, que fornece
suporte a regeneracao axonal. O tecido que reveste
cada axdnio individualmente ¢ o endoneuro, pos-
sui matriz de colageno frouxo, onde as fibras de co-
lageno irdo formar as paredes de protecao dos tubos
endoneurais. Os feixes de axonios sdo revestidos pelo
perineuro, separando as fibras nervosas em fascicu-
los, e contendo fibroblastos, macréfagos, mastdcitos,
linfocitos e adipdcitos. Dentro dos feixes, as fibras sao
envolvidas pelo neurilema (bainha de Schwann). Ao
redor do neurilema ha tubos endoneurais constituidos
por redes delicadas de fibrilas, associadas com uma
substancia intercelular amorfa. O tecido que reveste
todo o tronco nervoso e que tem como funcgao pro-
teger os fasciculos de tramas externas ¢ denominado
epineuro, constituido de tecido conjuntivo frouxo
que se estende ao longo de todo o nervo®''.

Os axonios sao isolados eletricamente pelo
proprio endoneuro e por um complexo lipoprotéico
denominado bainha de mielina. Esta ¢ formada por
células provindas da crista neural, que sdo conheci-
das como células de Schwann. Essas células possuem
a funcdo critica de suporte axonal regenerativo, ser-
vindo de via de crescimento para as fibras nervosas?,
além de servirem de isolantes elétricos para uma
melhor condugao dos impulsos nervosos. Na falta
deste, o impulso é mais lento'?. Os nervos periféricos
sao alimentados por artérias que entram no tronco
nervoso procedentes de vasos sangiineos vizinhos.
A rede arterial é rica em vasos colaterais, tanto em
torno como no interior dos proprios nervos. Resulta
dai um sistema que apresenta resisténcia notavel a

isquemia que afeta os grandes vasos'"'%.

Tipos de Lesao

De acordo com Seddon'?, as lesdes nervosas
periféricas sdao classificadas em: a) Neuropraxia
— lesao leve com perda motora e sensitiva, sem alte-
racao estrutural; b) Axonotmese — ¢ comumente
vista em lesGes por esmagamento, estiramento ou
por percussao. Ha perda de continuidade axonal e
subseqiiente degeneracao Walleriana do segmento

distal. Nesse tipo de lesao ndo ocorre perda de célula



de Schwann, e a recuperagao ird depender do grau
de desorganizacdao do nervo e também da distancia
do 6rgao terminal; c) Neurotmese — separagao
completa do nervo, com desorganizacao do axoénio
causada por uma fibrose tecidual com conseqiiente
interrup¢ao do crescimento axonal. A recuperacao
espontanea ¢é pobre sem intervengo cirdrgica®’.

Além da classificagio de Seddon'?; ha uma ou-
tra conhecida pouco utilizada na pratica, a classifica-
¢io de Sunderland'. Este refinou a classificacao de
Seddon dividindo-a em cinco tipos ou graus. A neu-
ropraxia foi classificada como tipo I; ja a axonotmese
foi dividida em trés tipos, que variam de acordo com
o grau da lesdo, enquanto que a neurotmese foi clas-
sificada como tipo 5. E raramente possivel, através da
classificacao de Sunderland, classificar com exatidao
uma lesdo axonotmética com base em dados clinicos e
eletromiograficos. O subtipo ¢ geralmente discrimina-
vel pelo exame histologico da lesao do nervo**.

Degeneracao e Regeneracao Nervosa Periférica

Um dano severo no axonio leva a interrup-
¢ao de sua integridade. Os axo6nios do coto proxi-
mal degeneram de maneira retrograda até chegar ao
proximo noédulo de Ranvier do local da lesdo, crian-
do uma pequena area de degeneragao®'”. As fibras
distais a lesao sofrem degeneragao em 48-96 horas
apos a transeccao do nervo, por meio de um processo
conhecido como degeneragao Walleriana*. A dege-
neracao Walleriana conduz a remocao e reciclagem
axonal e do material mielinico-derivado e prepara o
ambiente através do qual os axonios em regeneragao
716, Lesoes proximas ao corpo do neurd-
nio podem levar a morte do corpo celular. Nas 2% e
3% semanas apos a lesdo, com a instalagao da dege-
neracdo Walleriana, iniciam-se mecanismos de mu-
dancas no corpo celular, que podem ser estruturais e
funcionais. Primeiro, ocorre aumento do volume do
corpo celular, em seguida ha um deslocamento do
nucleo para a periferia, ha uma dispersao dos cor-
pusculos de Nissl — Cromatélise™".

No 2° ou no mais tardar do 4° ao 7° dia, os
macréfagos se acumulam no coto distal para reali-
zar a remocao dos restos mielinicos em degenera-
¢ao e, mais tarde, células de Schwann se proliferam
para também desempenhar o papel de fagocitose®.
A proliferagao de células de Schwann no coto distal
ocorre em 3 dias apos a agressao axonal. Essa pro-
liferacdo esta associada com a producdo de algumas
substancias difusas que podem atrair os axonios em
crescimento. Mecanismos de orientacao e regulagao

1rao crescer

do crescimento axonal sao conhecidos como Neuro-
tropismo ou Quimiotaxia''. Com a extrusao inicial
da bainha de mielina, as células de Schwann sao esti-
muladas a proliferarem e a dividirem-se no maximo
em 3 dias, alinhando-se dentro do tubo de lamina
basal para formar as bandas de Blingner, que mais
tarde irdo fornecer um caminho para as fibras do
nervo em regeneragao’.

Mudangas estruturais e funcionais ocorrem no
coto proximal nos primeiros dias ou semanas apos a
transecgao do tronco do nervo. Seus axonios passam
a produzir um grande nimero de brotos colaterais e
terminais, que irdo competir entre si em busca de subs-
tancias troficas fornecidas pelos 6rgaos-alvo, que estao
no coto distal e, por fim, realizar suas conexdes. Ao ni-
vel distal de cada broto axonal, encontram-se filopodios
ricos em actina, de onde surge uma protuberancia cha-
mada cone de crescimento. Devido ao excesso de brotos
que invadem as colunas de Biingner, o nimero total
de axdnios no coto distal pode exceder ao nimero de
axonios em crescimento. Com o tempo, esse namero
decai a partir do instante em que os brotos fazem suas
conexOes com os 6rgaos-alvo, devido a um fenémeno
conhecido como repressdo sinaptica'"'’. Em experi-
mentos com animais, tem-se demonstrado que ha um
crescimento axonal de 2,0 a 3,5 mm/dia em lesoes do
tipo neurotmese e de 3,0 a 4,5 mm/dia nas do tipo axo-
notmese. Em humanos, a taxa de crescimento axonal
nao ¢ linear, estima-se que a taxa de crescimento seja
de aproximadamente 1 a 2 mm/dia'.

Para que ocorra o crescimento do cone, faz-
se necessaria a presenca de substancias que auxiliem
na sobrevivéncia, extensao e maturacao do axonio.
Essas substancias sao os fatores de crescimento, que
agem por meio de receptores especificos. Embora o
fator de crescimento tenha um papel importante na
regeneracao axonal, a interacao entre membrana da
célula de Schwann e o cone de crescimento se da
pelas Moléculas de Adesao Celular (CAMS)'®. O pri-
meiro fator de crescimento identificado foi o Fator de
Crescimento Nervoso (Nerve Growth Factor — NGF),
que possui em sua familia, denominada de neuro-
trofinas, outros fatores como: BDNF, NT-3, N'T-4/5,
NT-6, NT-7. Vale ressaltar a existéncia dos fatores de
crescimento CNTE, MNGF e GDNF*+!1920,

Num segundo estagio, como conseqiiéncia
da degeneracao Walleriana, os musculos comegam
a diminuir de volume j4 na primeira semana, apre-
sentando uma atrofia progressiva das fibras e uma
substitui¢do por tecido conjuntivo. Histologicamen-
te, ha um decréscimo no volume da fibra muscular



de 80 a 90%. Ao contrario dos musculos, para os
6rgaos sensoriais nao existe um tempo definido para
a reparacao sensorial. Os nervos sensoriais buscam
seus oOrgaos-alvo (corptsculos de Meissner, corpus-
culos de Ruffini e células de Merkel) para realizarem
suas reinervagoes®.

Em animais, a remielinizacdo inicia-se apos
8 dias com o axoénio ja regenerado e sendo inicial-
mente envolvido pelas células de Schwann e seus
tubos endoneurais, os quais se enrolam e formam a
mielina. A informagao que determina se os axonios
serao mielinicos ou ndo ¢ dada pelo proprio axénio
e, para que ocorra uma boa recuperacao da funcgao
apo6s a regeneragao do nervo, os axOnios precisam
ser conectados com seus alvos originais'®. Logo que
retornam aos seus alvos, os axdnios regenerados po-
dem formar novas terminacoes nervosas funcionais.
Finalmente, aqueles axdnios que foram desmielini-
zados tornam-se remielinizados e o corpo cromatoli-
co recupera sua aparéncia original®'.

Consequiéncias da Lesao

Lesdo no tronco do nervo pode ter conseqiién-
cias funcionais e mudancas de vida para o individuo
devido a perda sensorial e motora, dor e desconforto.
As lesoes podem também causar uma remodelacao
no mapa cortical somatossensorial®”.

Formacoes de fibroses em torno do nervo pro-
vocam perda de sua extensibilidade. Se um nervo de-
senvolver adesoes, o movimento e o alongamento nao
serao possiveis'’. Lesoes no SNC e SNP, no qual rom-
pe a comunicac¢do entre os musculos esqueléticos e
neuronios, levam a uma atrofia muscular progressiva,
além de mudangas na composicao das fibras muscula-
res'®*. A atrofia muscular ¢ a mudanca mais evidente
apos a lesdo nervosa. Para Lundborg'', com a dener-
vagao do musculo rapidamente se tem atrofia. Apos
2 anos, as fibras podem fragmentar e desintegrar. No
primeiro més ha uma perda no peso muscular de 30%
a 60% no segundo més e, com a atrofia muscular, essa
perda chega de 60% a 80% em 4 meses*.

Uma cicatriz extensa reduz a velocidade de
regeneracdao ¢ a probabilidade de encontrar os 6r-
gaos terminais, podendo até inervar 6rgaos errados.
Se acontecer de ocorrer um neuroma, necessita-se
de intervencao cirargica’.

Reparo Cirdrgico

Segundo Robinson’, a reconstrucio cirargica
¢ dividida em trés fases: Imediata (1 més); Demorada
(3 a 6 meses) e Tardia (1 a 2 anos ou mais).

No geral, nao ha necessidade de realizar en-
xerto em lesoes com espago entre os cotos menor que
1,5 cm. Em humanos, os enxertos sao sempre indica-
dos em espagos entre cotos maiores que 5 cm®.

O método classico de reparo do nervo ¢ a su-
tura, que pode ser reparo epineural, reparo de gru-
pos fasciculares, reparo fascicular ou uma mistura
desses métodos'. O método de sutura epineural é
o mais tradicional, sendo de facil realizagdo e sem
trauma, mas nao assegura uma correta juncao das
estruturas internas fasciculares devido ao mau ali-
nhamento destas''. Os enxertos de nervo também
sao utilizados para o reparo cirtrgico. Esse método
foi proposto como escolha, quando a sutura do nervo
nao for possivel sem uma tensao indevida''. Estes po-
dem ser obtidos da mesma pessoa (autoenxerto), de
outro ser humano (aloenxerto) ou de outra espécie
(xenoenxerto). O nervo mais utilizado para enxerto é
o nervo sural. Os enxertos sdo ligados aos fasciculos
correspondentes e suturados com monofilamento de
nylon com suturas epineurais. Cola de fibrina pode
ser usada para ligar os enxertos, principalmente en-
xertos de cabo, pois diminui o namero de suturas e
minimiza traumas adicionais ao enxerto®.

Ha varios tipos de enxerto de nervo: cabos,
tronco e enxerto de nervo vascularizado, enxerto
nervoso livre, enxerto de nervo interfascicular®!?.

Quando o enxerto de nervo nao é possivel,
um outro material a ser usado é o enxerto de muscu-
lo*. A desvantagem da técnica é o local fornecedor
de tecido, mas essa técnica pode ser adicionada ao
arsenal dos cirurgides no reparo do nervo periférico,
especialmente para se construir uma ponte sobre le-
soes curtas ou quando os autoenxertos de nervos nao
puderem ser empregados®.

Intercorréncias apds Reparo Cirdrgico

As intercorréncias mais comuns ap0ds reparo
cirurgico incluem: 1) neuroma doloroso no local doa-
dor de enxerto nervoso*; 2) tensao na linha de sutura
levando a um aumento na formagao de tecido cicatri-
cial e dificultando a regeneracao axonal; 3) hematoma
no local do enxerto, podendo destruir o enxerto, sen-
do necessaria, nesse caso, uma revisao do reparo para
evacuacao do hematoma e inspecao do enxerto para
eventualmente repetir o procedimento cirargico'’.

Atuacado da Fisioterapia

Apesar da capacidade de regeneracao do sis-
tema nervoso periférico e dos avancos da microci-
rurgia, a recuperacao funcional é pobre devido aos



caminhos inapropriados de reinervacao axonal de
nervos mistos. Nao ha consenso sobre o tempo exato
para se iniciar o tratamento fisioterapéutico, entre-
tanto alguns estudos mostram que uma intervencao
precoce deve ser realizada para uma boa recupera-
¢ao funcional e para se evitar atrofia muscular, neu-
romas, alteracoes no mapa cortical etc*’.

Millesi preconiza que ap6s 8 dias do reparo ci-
rargico deve-se iniciar uma cuidadosa mobilizacao e
progredir ao longo das semanas seguintes'’. Para al-
guns autores, o inicio do tratamento se faz necessario
logo ap6s o reparo cirtrgico. Al-Majed et al.**, em um
estudo com estimulagao elétrica de musculo denervado
de rato, iniciaram o tratamento imediatamente apos o
reparo cirargico do nervo. Van Meeteren et al* rea-
lizaram um treinamento com exercicios em musculos
denervados de ratos por esmagamento no primeiro dia
pos-operatorio. Pachter e Eberstein®, em estudo com
exercicio passivo em musculo de rato denervado por es-
magamento, iniciaram tratamento aproximadamente
24 horas ap6s a denervagao ter sido realizada. Apesar
de os estudos terem sido realizados com animais e ndo
com humanos, sugere-se que a intervengao seja a mais
precoce possivel, sempre respeitando a equipe muldis-
ciplinar envolvida no caso.

Lee e Wolfe! relatam que, em uma extremida-
de denervada, os objetivos pré-operatorios sao prote-
ger e manter a amplitude de movimento, a fim de ser
funcional quando reinervada. As talas sdao Uteis para
prevenir contraturas e deformidades. As mobilizac¢oes
20 necessarias enquanto se espera a regeneracao axo-
nal e ajudam a manter o fluxo sangtineo e linfatico e
prevenir aderéncia do tendao. A extremidade deve ser
mantida aquecida, pois a exposi¢ao ao frio danifica o
musculo e leva a uma fibrose. Uma cuidadosa banda-
gem protege e limita a congestao venosa e o edema.
A estimulacdo galvanica reduz a atrofia muscular e
pode ser um beneficio psicologico ao paciente durante
a fase de recuperacao prolongada, mas nao esta claro
se obtém ou acelera a recuperacao do nervo. Duran-
te a recuperacao motora inicial pode ser utilizada a
piscina terapéutica para mobilizacoes articulares. O
Biofeedback pode promover um wmput sensorial para
facilitar a reeducagao motora.

Van Meeteren el al.* realizaram um estudo
com treinamento através de exercicios, com o objetivo
de promover a recuperacao funcional e a velocidade
de condugao do nervo apoés lesao por esmagamento
do nervo ciatico do rato. O exercicio teve inicio no 1°
dia pos-operatorio (12 fase apds o esmagamento) e se-
guiu por 24 dias, sendo os animais induzidos ao trei-

namento por 24 horas. Os animais foram divididos
em 2 grupos, sendo um grupo treinado e um grupo
controle. Nas gaiolas dos animais a serem treinados
foram colocadas garrafas de agua suspensas induzin-
do os animais a se exercitarem levantando ao maxi-
mo ambas as patas dianteiras, ficando assim eretos
sobre as patas traseiras para beberem agua por 4
horas ao dia. A recuperagao motora foi monitorada
através de uma analise de um padrao de marcha e a
recuperagao sensorial através de um teste de retira-
da da pata, aplicando corrente elétrica na planta da
pata. Os autores concluiram que 4 horas de exerci-
cio diario suave aumenta a recuperacao funcional na
primeira fase ap6s o esmagamento do nervo, e que
o treinamento com exercicios acelera as respostas de
brotamento do neurénio motor e diminui o tempo
de laténcia (intervalo entre a lesao axonal e a respos-
ta de brotamento), e que foi possivel adquirir retorno
da fungao sensorio-motora. Seus efeitos persistiram
numa fase tardia, mas ressalta-se a necessidade de se
ter um cuidado com a carga de exercicio imposta.

Diferentes estudos tém sido conduzidos para
melhor obter ou acelerar a recuperacao do nervo
periférico lesado.

A fim de fornecer um retorno funcional, pesqui-
sas apontam para o uso da estimulacao elétrica no pro-
cesso de acelerar a reinervacao. Brushart e/ al*’ realiza-
ram um estudo no nervo femoral do rato com aplicacao
de estimulagao elétrica a 20 Hz por 1 hora, onde foram
explorados dois mecanismos: a sincronizagao da reiner-
vagao do coto distal e a velocidade de regeneragao. Tal
estudo concluiu que a estimulacdo elétrica promove o
Inicio da regeneracdo do ax6nio motor sem aumentar
a sua velocidade. Para um bom resultado no reparo do
nervo, inicia-se com a estimulago elétrica que recruta
todos os motoneuréonios através do reparo e segue-se
com outros tratamentos para prolongar o crescimento
axonal. Periodos prolongados desde a denervacao até a
reinervacao diminuem a habilidade dos musculos em
recuperar massa e for¢a, mas a estimulacao elétrica du-
rante o periodo de denervagao pode permitir a recupe-
racao da fungao motora de acordo com a reinervagao.
Complica¢oes secundarias a lesao, como a atrofia por
desuso, podem ser prevenidas com a estimulagao elétri-
1% realizaram um estudo para avaliar o na-
mero necessario de contracoes através de estimulacao
elétrica para manter massa e forca do musculo dener-
vado do rato. Os autores concluiram que protocolos de
estimulacdo com contragdes diarias de 200 a 800 man-
tiveram forga, massa e tamanho de fibra iguais aos do
musculo controle e foram designados como protocolos

ca. Doweta



essenciais para o musculo extensor longo dos dedos do
rato. Al-Majed et al.** esimularam eletricamente nervos
femurais de ratos, com o objetivo de validar o uso da es-
timulagdo elétrica como método clinico na recuperacao
funcional ap6s transec¢ao do nervo. Os animais foram
estimulados por 2 semanas com eletrodos implantados,
1 hora por dia com pulsos de 100 ps; 3 va 20 Hz. O
estudo mostrou que a estimulagao elétrica acelerou o
processo de regeneracao e os axonios cresceram 25 mm
dentro de 3 semanas, fazendo oposicao aos axonios que
nao foram estimulados e que requeriam de 8 a 10 se-
manas para alcangar o mesmo comprimento.

O tratamento do musculo denervado com esti-
mulagao elétrica ainda é controverso, muitas questoes
ainda precisam ser respondidas. Eberstein® realizou
uma revisdo de 25 anos sobre estimulacdo elétrica
com achados de estudos em animais ¢ humanos e
relatou que ainda existe uma falta de consenso, de-
vido ao fato de o mussculo denervado ser complexo,
variedade de caracteristicas de estimulagao, regime de
treinamento e espécies usadas nos estudos, tornando
as comparacoes dificeis. A atrofia muscular é a mu-
dan¢a mais drastica encontrada apos a lesao e varia
consideravelmente entre individuos da mesma espécie
e entre musculos do mesmo individuo. A maioria das
pesquisas com estimulagao elétrica ocorre no musculo
soleo do rato e, para estes, diversas frequiéncias e tem-
po de estimulacao foram usadas nos estudos. Nem to-
dos os padrdes de estimulagao sao igualmente efetivos
na restauragao de propriedades normais do musculo
denervado. A eficicia da estimulagao depende dos pa-
rametros e padroes de estimulagao, onde os padroes
incluem: amplitude do estimulo, duracao do estimu-
lo, freqtiéncia do pulso, duragao dos trens de pulso e
o intervalo entre os trens, enquanto que o padrao de
estimulacdo ¢ o estimulo a uma dada freqiiéncia e a
duragao do trem de pulso sobre um periodo de tempo
fixado. O tempo necessario para se iniciar a estimu-
lacao elétrica em musculos denervados ¢ logo apos o
inicio da denervagao, com estimulacdo direta iniciada
cerca de 1 dia aproximadamente depois da denerva-
¢ao para previnir atrofia muscular. Apesar das diver-
géncias quanto ao uso da estimulagao, ainda se pode
considerar como um procedimento util para preser-
var ou restaurar as propriedades normais do musculo
denervado. Mas o autor salienta a necessidade de se
realizar pesquisas em humanos para definir os pa-
drdes apropriados de estimulacdo, assim como o tipo
da corrente de estimulacdo e o local dos eletrodos.

O laser de baixa freqiiéncia é um dos méto-
dos estudados para tentar acelerar o processo de

recuperagao das lesdes dos nervos periféricos. Essa
nova modalidade de tratamento tem recebido uma
atengao crescente nas ultimas décadas, por ter va-
rios efeitos na fungdo do nervo, crescimento e rege-
neracao do tecido neural i vitro e in vivo. Anders et
al® estudaram os efeitos da irradiacio do laser de
baixa frequéncia no nervo facial do rato em dois
modelos de estudo: esmagamento e transecgao. Os
autores concluiram que o laser de baixa freqiéncia
de HeNe aplicado ao primeiro modelo causou um
retorno prévio da imunorreatividade da acetilcoli-
na, gerando uma sintese de acetilcolina mais cedo,
e também aumentou a taxa de regeneracao por 2
dias. No segundo modelo de estudo, o laser de baixa
frequéncia de HeNe demonstrou causar um aumen-
to significante de a-CGRP (acido peptidico), que ¢
encontrado nos nervos motores e sensitivos, servindo
como indicador para a regeneracao ap6s 11 dias. Os
efeitos do laser foram relatados em outros estudos e
locais de lesao, como no nervo ciatico do rato e na
regeneracao do nervo periférico apos reparo cirar-
gico, nos quais observa-se uma resposta positiva ao
laser de baixa freqiiéncia.

Apos os reparos cirurgicos dos principais tron-
cos de nervo, ha uma reorganizagao funcional rapida
do cérebro caracterizada por uma mudanga no ma-
peamento cortical, devido a uma incorreta reinerva-
¢ao. Na pos-lesdao nervosa periférica, a sensibilidade
do dedo pode estar perdida por até 6 meses até que
ocorra a reinervagao. Durante esse tempo, a repre-
sentacao cortical da mao ¢é reorganizada em resposta
aos eventos centrais durante o processo de aferencia-
¢ao e reaferenciacao. A reeducacao sensorial ¢ usu-
almente introduzida na fase de reabilitacao apos re-
paro do nervo, quando alguma percepcao do toque
possa ser vista na parte distal da mao. O treinamento
utiliza-se de um toque guiado pela visao em varias
sessoes diarias e por longo periodo. Também inclui
localizacao do toque, reconhecimento dos tamanhos
e texturas dos objetos™®3!.

O ambiente enriquecido ¢ fundamental para
facilitar a reaprendizagem sensorial. Os fatores po-
sitivos a reaprendizagem sdo: atencdo, coragem e
diversao — a musica também pode ter um papel im-
portante no processo’. Recentemente foi apresenta-
do um modelo para sensibilidade artificial, baseado
na substitui¢dao do sentido, usando escutas como um
substituto para a sensibilidade. Microfones-miniatu-
ra foram montados nos dedos de luvas. O som gera-
do pela agao do toque de varias estruturas (som de
friccao) pode ser apanhado, amplificado e transposto



para estimulo actstico estereofonico. Com isso, tor-
na-se possivel treinar localizagao de diferentes dedos,
identificacao de diferentes texturas e usar o_feedback
alternado em AVD’s. Esse principio é usado para
fornecer wmputs ao cortex sensorial no momento em
que fibras de nervos em regeneracao ainda nao al-
cancaram seus alvos periféricos®.

Rosén e Lundborg® propuseram um tratamen-
to com espelhos na reeducagao sensorial apos reparo
do nervo, antes de a mao se tornar reinervada. Em
tal método, a observacao do estimulo tatil aplicado na
mao lesada pode, hipoteticamente, ativar os neurdnios
do cortex somatossensorial. O objetivo ¢ preservar a
representacdo cortical da mao lesada e reduzir ou ini-
bir a profunda reorganizacdo do cortex somatossenso-
rial, ja que, de outra forma, ndo ocorreria.

Avaliacao da recuperacao motora/sensorial

O sistema comumente utilizado para avaliar a
recuperacao motora e sensitiva do nervo ¢ o desen-
volvido pelo Medical Research Council (MRC), que
gradua a recuperagao motora em MO a M5 e a re-
cuperagao sensorial em S0 a S4, com base no exame
fisico*. Para Rosén e Lundborg®, os principios atuais
de avaliacao da recuperacao apods reparo do nervo,
baseado no MRC, apresenta limitagdes. Sendo as-
sim, um novo modelo de avaliagdo da sensibilidade
tatil foi apresentado e um protocolo foi desenvolvido
para permitir marcar numericamente o desenvolvi-
mento da recuperagao funcional. O teste ¢ executa-
do usando somente a polpa digital de um dedo para
identificar formas e texturas, e este ¢ aplicado em
lesoes de nervos ulnar e mediano.

As medidas objetivas da recuperagao sensorial
incluem teste de densidade através do uso da discrimi-
nacdo de 2 pontos estatico e movel, e testes limiares
através do uso dos filamentos de Frey ou Semmes-
Weinstein. Para a funcdao motora, ¢ usado o dinamo-
metro de Jamar, onde se avalia a forca de aperto*.

Estudos eletrodiagnosticos podem ser Gteis em
detectar os primeiros sinais da reinervacao do mus-
culo, varios meses antes da contracdo muscular evi-
dente clinicamente?.

CONCLUSAO

As lesOes nervosas periféricas levam a perdas
sensoriais, dor e desconforto, e as perdas motoras cau-
sam paralisia e, por conseqiiéncia, atrofia muscular,
sendo esta a causa mais drastica em lesoes nervosas
periféricas, além de alteragbes no mapa somatossen-
sorial. Para tanto, uma intervencao precoce, tanto

cirurgica, quando necessario, quanto fisioterapéutica
ira minimizar as consequéncias impostas pela lesao.

Resultados funcionais melhores na reabilita-
¢ao do nervo periférico podem ser obtidos através da
ampliagao dos conhecimentos das melhores ativida-
des com exercicio, dos padrdes e parametros de ele-
troestimulacdo e dos meios de reabilitagao sensorial
pelos profissionais, facilitando, dessa forma, a selecao
da técnica mais eficaz para cada caso.
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