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ARTIGO ORIGINAL

O ULTRASSOM TERAPEUTICO NA MEDULA ESPINHAL
ACELERA A REGENERACAO DO NERVO CIATICO DE RATOS

FERNANDA GUADALLINI JATTE, NiLTON MAzzer, VANESsA ViLELa MONTE-Raso, ANita SoFia LEiTe LEoNi, CLAubIo HENRIQUE BARBIERI

RESUMO

Objetivo: Estudar os efeitos da irradiagéo ultrassonica de baixa
intensidade aplicada sobre a medula espinhal na regeneracao do
nervo ciatico de ratos apos leséo por esmagamento controlado,
avaliando os resultados pelo indice funcional do ciatico (SFI), me-
dido nas imagens video-fimadas das plantas das patas. Métodos:
Dezoito ratos foram submetidos a esmagamento controlado (do
nervo cidtico direito e divididos em dois grupos de acordo com o
tratamento: Grupo 1 (n=9), irradiacdo simulada; Grupo 2 (n=9),
irradiagéo efetiva. Irradiacéo ultrassénica de baixa intensidade foi
iniciada no 72 dia pds-operatorio e aplicada diariamente por 6 se-
manas. Imagens das plantas das patas dos animais foram video-
-filmadas em uma esteira transparente sob velocidade controlada
aintervalos semanais até a 6% semana de irradiagéo e o correspon-
dente SFI medido com um programa de computador especifico.
Resultados: O SFI durante a 12 e a 62 semana de tratamento foi de
-59,12 e-12,55 no Grupo 1, e -53,31 e -1,32 no Grupo 2, indicando
uma melhora de 79% e 97%, respectivamente, mas as diferengas
entre 0s grupos somente foram significantes (p<0,05) durante a
32 semana de tratamento. Concluséo: Os autores concluem que o
ultrassom terapéutico de baixa intensidade estimula a regeneragéo
nervosa, com significancia durante a 3% semana de tratamento.
Nivel de Evidéncia Il, Prospectivo Comparativo.

Descritores: Ratos. Nervo ciatico. Medula espinhal. Sindrome de
esmagamento. Terapia por ultrassom.

ABSTRACT

Objective: To study the effects of low intensity ultrasound irra-
diation applied on the spinal cord on the regeneration of the
rat’s sciatic nerve after a controlled crush injury, evaluating the
functional results of the sciatic functional index as measured on
the video recorded images of the foot sole. Methods: Eighteen
rats were submitted to a controlled crush injury of the right sciatic
nerve and divided into two groups according to the treatment:
Group 1 (n=9), simulated irradiation; Group 2 (n=9), effective
irradiation. Low-intensity ultrasound irradiation was started on
the 7th postoperative day and applied daily for 6 weeks. Images
of the animals " foot sole were video recorded on a see-through
treadmill type walking belt machine at weekly intervals until the 6th
week of irradiation and the corresponding sciatic functional index
(SFl) was measured with specific software. Results: The SFI du-
ring the first and last week of treatment was -59.12 and -12.55 in
Group 1, -53.31 and -1.32 in Group 2, indicating a 79% and 97%
improvement, respectively, but differences between groups were
only significant (p<0.05) during the third week. Conclusion: The
authors conclude that low intensity therapeutic ultrasound enhan-
ces nerve regeneration, with significance during the 3rd week of
treatment. Level of Evidence: Level ll, prospective comparative study.

Keywords: Rats. Sciatic nerve. Spinal cord. Crush syndrome. Ul-
trasonic therapy.
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INTRODUCAO

Embora ocorra recuperagdo espontanea na maioria dos casos, a
regeneracao pds-traumatica dos nervos periféricos € um processo
muito lento e freqlientemente incompleto,? sofrendo a influéncia
de inumeros fatores, como a idade do paciente, o tipo de trau-
ma, a localizagdo da leséo, o tempo de desnervagao, o tipo e o

didmetro das fibras nervosas acometidas, o método empregado
para a reparagao nervosa, a intercorréncia de agentes quimicos,
a temperatura, além de outras variaveis individuais.3*

O ultra-som é um recurso fisico amplamente usado na medicina,
tanto em equipamentos de diagndstico, como em aparelhos de
terapia.® Ele é definido como vibragdes mecanicas acusticas de
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altas frequéncias, que produzem efeitos fisiolégicos térmicos e
nao-térmicos® e, desde sua introdugdo como recurso terapéu-
tico ha mais de seis décadas,’ tornou-se rapidamente de uso
corrigueiro no ambito da fisioterapia. Seus efeitos benéficos tém
sido demonstrados no tratamento de uma grande variedade
de condicdes, com objetivos diversos como promover a cica-
trizagao de Ulceras cuténeas,® estimular a neo-vascularizagao
em tecidos isquémicos,® promover a integragdo de enxertos
de pele total,'® acelerar a consolidagéo de fraturas e pseudo-
-artroses'! e a cicatrizagdo de tenddes.'? De fato, o ultra-som
terapéutico induz mudangas fisiolégicas teciduais, como a ati-
vagao de fibroblastos, a sintese de colageno e a diminuigao de
células inflamatérias, por aceleragdo do metabolismo celular.
Quando aplicado de maneira adequada, favorece também a
reducéo da dor.™

A regeneragdo pos-trauméatica espontanea ou estimulada dos
nervos periféricos tem sido motivo de investigagdes experimen-
tais pelo nosso grupo, a maioria usando o modelo de lesdo por
esmagamento do nervo ciatico de ratos,®'%'® incluidas ai as
investigagdes sobre o uso do ultra-som terapéutico,*?° que con-
firmaram os resultados de outros autores, segundo os quais a
irradiacéo ultrassonica de fato estimula ou acelera a velocidade
de condugao?' e a propria regeneracgao dos nervos periféricos.?
A irradiagdo ultrassonica ou a laser sé&o preferentemente apli-
cados sobre 0 segmento lesado,'®?° mas a irradiagédo em outro
local da cadeia nervosa, como a medula,® também foi testada
com resultados igualmente positivos. Do ponto de vista anéto-
mo-fisiolégico, a irradiagédo no nivel medular tem légica, pois é
dirigida aos corpos celulares dos neurdnios motores e sensiti-
vos, |4 localizados. Entretanto, os dados disponiveis na literatura
ainda nao permitem aceitar tal fato como definitivo.

Os processos degenerativos e regenerativos dos nervos pe-
riféricos podem ser avaliados por estudos histoldgicos, histo-
morfométricos, eletrofisiolégicos, estudos funcionais raramente
sendo usados por motivos ébvios. Entretanto, um método de
analise funcional baseado na analise das impressoes das pe-
gadas dos animais foi introduzido por De Medinaceli et al.>*%
possibilitando a medida do chamado Sciatic Functional Index,
ou indice Funcional do Ciatico (SFI), por meio de uma férmula
matemética, na qual sdo introduzidos os parametros medidos
nas impressoes das pegadas. O SFl é, na realidade, um indi-
cador negativo do grau de disfuncdo do nervo ciatico do rato,
variando de 0 (zero), que indica a funcao normal, a -100, que
corresponde a disfungdo completa. A férmula original de De Me-
dinaceli e colaboradores?* foi mais tarde modificada por Carlton
e Goldberg?®®, que também desenvolveram os indices funcionais
dos nervos tibial (TFl) e peroneiro (PFl), e por Bain et al.?” que
introduziram novos fatores de correcéo nas formulas dos trés
indices previamente estabelecidos. Foi demonstrado mais tarde
que o indice Funcional do Ciatico se correlaciona diretamente
com parametros histomorfométricos do nervo ciético de ratos
durante o processo de regeneragao apos lesao por esmagamen-
to, podendo ser empregado inclusive como método de avaliagao
isolado com alto grau de fidedignidade.®

Foi, portanto, o objetivo da presente investigagéo testar a hipé-
tese de que a irradiagédo ultrassonica sobre a medula espinhal
estimula ou acelera a regeneracéo do nervo cidtico de ratos
apos leséo por esmagamento controlado, avaliando os resul-
tados por meio da medida do indice funcional do ciatico (SFI)
em imagens plantares das patas traseiras dos animais obtidas
por video-filmagem.

MATERIAL E METODO

O projeto da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Experimentacéo Animal da instituicdo de origem dos pesquisa-
dores envolvidos (Protocolo n°® 190/2008).

Foram utilizados 20 ratos machos da linhagem Wistar, com peso
médio de 250 gramas (variagdo: 200 — 300 gramas). Durante
o periodo experimental, os animais ficaram acomodados em
gaiolas coletivas, com cinco animais cada, com livre acesso
a alimentagdo e agua, sendo mantidos por 48 horas no novo
ambiente para aclimatagéo, antes do procedimento cirlrgico.
Os animais foram divididos em dois grupos, conforme o tipo de
procedimento realizado. Grupo 1: leséao por esmagamento, se-
guida por tratamento simulado, com o equipamento de ultra-som
desligado (n=10); Grupo 2: lesdo por esmagamento, seguida
por tratamento efetivo com o ultra-som (n=10).

Procedimento operatério:

Os animais foram anestesiados com uma mistura de ketamina
a 10% (0,1ml/100g peso corpdreo) e xilasina a 2% (0,07ml/100g
peso corpdreo), administrada por via intraperitoneal. Os animais
eram posicionados em decubito lateral esquerdo e fixados a mesa
operatéria, com o membro pélvico direito para cima, a face late-
ral da coxa era preparada de maneira rotineira para a operacao
(tricotomia e anti-sepsia com solucéo de alcool-iodado a 20%). O
nervo ciatico direito era abordado através de uma incisao cutanea
longitudinal retilinea na face lateral da coxa e exposto no seu com-
primento total, desde a emergéncia por baixo do musculo gluteo
méximo até sua trifurcagdo no nivel do joelho. Para produzir a leséo
por esmagamento, foi empregado um dispositivo portatil de peso
morto,?®30 montado com uma carga de 5.000 g. (Figura 1) Exposto
0 nervo, o0 animal era posicionado no dispositivo € a carga era
aplicada por 10 minutos, compreendendo um segmento de 5 mm
de comprimento situado 5 mm abaixo da emergéncia do nervo.'5%8
Apbs a produgéo da leséo, o animal era removido do dispositivo
de esmagamento, o nervo era posicionado em seu leito anatémico
e a ferida cirdrgica era suturada. Os pontos eram retirados no 7°
dia, quando também era iniciada a irradiagéo ultrassénica.

Figura 1. Dispositivo de esmagamento utilizando “peso morto”.
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Procedimento pés-operatorio:

A irradiagdo ultrassonica foi realizada com um equipamento de
ultra-som portétil de uso clinico’, dotado de um transdutor espe-
cifico para pequenas areas (1,35 cm de diametro, modo continuo,
freqUiéncia de 1 MHz, intensidade de 0,16 W/cm? SATA). Para
impedir a interferéncia dos pélos, a tricotomia era periodicamente
repetida no local de aplicagao da irradiacéo, sendo usado um gel
de acoplamento para maximizar o contato do transdutor com a
pele da regido e facilitar o seu deslizamento. Durante a aplicacéo,
os ratos eram contidos manualmente, sendo tomado cuidado
para que o transdutor ficasse permanentemente posicionado a
90° em relagédo a superficie da regido e a sua face de irradiagao
permanecesse sempre paralela a pele. A irradiacao era iniciada
no 7° dia pos-operatério e repetida diariamente, sempre a inter-
valos de 24 horas, até o final da 62 semana (42° dia), as sessdes
durando 1 minuto.

A irradiagéo ultrassonica foi centrada na projecéo das vértebras
T12, T13 e L1 e ao longo dos segmentos da medula espinhal de
L3 a L6. No Grupo 1, a irradiacéo foi simulada, sendo realizada
com o equipamento desligado, de sorte que houve apenas o
efeito da massagem externa; no Grupo 2, a irradiagao foi efetiva,
com o equipamento ligado conforme as especificagdes acima
mencionadas. Para ambos os grupos, foi utilizado o gel de aco-
plamento e a técnica dindmica de irradiagéo, com o transdutor
sendo continuamente movimentado em circulos de cerca de 1
cm de diametro sobre a regiéo.

Video-filmagem e analise das pegadas:

As pegadas dos animais de ambos os grupos foram filmadas numa
esteira transparente motorizada, desenhada em nosso laboratério
e construida por uma empresa local especializada®. (Figura 2) A
esteira transparente, feita de policarbonato flexivel, corre entre
dois cilindros horizontalmente posicionados e paralelos entre si
e sobre uma placa de acrilico transparente, denominada area de
trabalho. Um dos cilindros é impulsionado por um motor elétrico
de dupla voltagem controlado por um potenciémetro, permitindo
regular a velocidade da esteira de 0 a 14 m/min, de forma que
o animal em andlise caminha permanentemente sobre a area de
trabalho, na tentativa de correr sobre a esteira em movimento;
na presente investigagédo, foi empregada a velocidade de 3 m/
min. Um espelho esta fixado por baixo da area de trabalho, a um
angulo de 45° entre esta e uma camera de video tipo webcam
conectada a um computador e fixada a uma distancia ajustavel
de modo a focar o espelho horizontalmente. A area de trabalho
esté toda fechada com placas opacas de acrilico para impedir a
vis&o externa ao animal. Antes de adentrar a area de trabalho, o
animal é colocado em uma antecamara fechada, a passagem de
uma para a outra sendo feita através de uma portinhola tipo gui-
lhotina. No lado oposto da esteira, outra portinhola tipo guilhotina
dé acesso a uma camara escura, para a qual o animal corre no
final do teste. (Figura 3)

Antes do procedimento operatério, 0s animais eram treinados a
caminhar na esteira por meio de tentativas repetidas. Quando eram
capazes de caminhar sem titubeio, era obtido o registro pré-ope-
ratorio das pegadas, que eram capturadas, identificadas, arma-
zenadas e processadas no computador, empregando o programa
Adobe Photoshop® versao CS3 para adequagéo das dimensoes
ao programa de medida do SFI. As imagens pos-operatérias foram
obtidas a intervalos semanais a partir da primeira semana apos
o inicio da irradiagéo ultrassonica (22, 32, 42, 52, 62 e 72 semanas
da operagao), sendo igualmente identificadas, armazenadas e

Acta Ortop Bras. 2011;19(4): 213-8

Figura 2. Esteira para captura de marcha por método de filmagem com
controle de velocidade. A) Vista da area de trabalho: 1- porta guilhotina
para contensao dos animais, 2- drea de espera, 3- rea de trabalho, 4-
casinhola; “abrigo do animal”, 5- cobertura em acrilico fosco ante-reflexo.
B) Vista geral da esteira: 1- corredor de marcha; “area de espera e de trab-
alho”, 2- casinhola; “abrigo do animal”, 3- cilindros, 4- espelho, 5- suporte
para webcam, 6- motor, potenciémetro, display e chave liga-desliga, 7- su-
porte para o computador portétil.
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Figura 3. Visualizagao do Programa (AFNP), utilizado para avaliagdo fun-
cional da marcha.

processadas. O SFl era calculado pela medida dos parametros
comprimento da pegada (PL, de print length), abertura total dos
dedos (TS, de toe spread, distancia transversal entre 0 1° e 0 5°
dedos) e abertura dos dedos intermediarios (IT, de intermediate
toes), distancia transversal entre 0 2° e 0 4° dedos. Os pontos de
referéncia de cada parametro eram simplesmente marcados com
0 mouse, um pardmetro de cada vez, e o SFl era automaticamente
calculado pelo programa desenvolvido especificamente para esse
fim (Analise Funcional dos Nervos Periféricos — AFNP),%'%2 segun-
do a férmula proposta por Bain et al.?’, como se segue:

SFI=-38.3 x EPL-NPL + 109.5 x ETS-NTS + 13.3 x EIT-NIT - 8.8
NPL NTS NIT
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Os resultados do SFI foram comparados entre 0s grupos utilizando
um modelo de regresséo linear com efeitos mistos (efeitos aleaté-
rios e fixos), no nivel de significancia de 5% (p<0,05), empregando
0 software SAS® 9.0, e do software R.%®

RESULTADOS

De modo geral, os animais toleraram bem tanto a anestesia como o
procedimento cirdrgico, mas dois (um por grupo) foram descartados
por apresentarem problemas de equilibrio durante a andlise da marcha
pos-operatoria, restando entdo nove animais por grupo. Em ambos
0S grupos, na primeira semana de irradiagéo ultrassonica, os animais
apresentaram dificuldade de deambulagéo, com o pé caido, adugéo
dos dedos, apoio da pisada na regiao do calcanhar e incapacidade
de realizarem o pushoff na troca de apoio de uma pata para outra, o
gue causava uma pegada com aparéncia mais alongada, compativel
com grave disfungao do nervo ciatico. Nas semanas seguintes, os
animais recuperaram gradualmente a capacidade de se apoiarem no
membro operado com os dedos espalhados.

Foram analisadas e medidas 126 (7x18) filmagens da marcha, incluin-
do a avaliagao pré-operatéria (semana 0) e da 12 a 6% semanas de
iradiagao ultrassénica. Na avaliagao pré-operatoria (semana 0), todos
0s animais apresentavam as pegadas dentro dos parametros normais,
0 valor médio do SFI sendo de -7,23 (variagao: -21,34 a 6,94) no Grupo
1 e de -0,99 (variagao: -30,71 a 23,64) no Grupo 2, a diferenca entre
ambos ndo sendo significante (p>0,05) . (Figura 4, Tabelat)
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Figuras 4. Boxplot geral dos grupos Sham (Grupo 1) e tratado com ultra-
som (Grupo 2) durante as 6 semanas de irradiagéo ultrassonica.

Apbds uma semana de irradiagdo (semana 1, correspondente a
22 semana poés-operatéria), o valor médio do SFI no Grupo 1 foi
de -59,12 (variacéo: -77,65 a -37,23) e no Grupo 2, de -53,31
(variagao: -72,12 a -27,73), a diferenca entre ambos nao sendo
significante (p>0,05).

Apobs a segunda semana de irradiacéo, as imagens das pegadas
tornaram-se mais nitidas e o valor médio do SFI no Grupo 1 foi de
-28,37 (variagéo: -51,63 a 2,11) e no Grupo 2, de -26,09 (variagao:
-39,87 a -12,64), a diferenga entre ambos nao sendo igualmente
significantes (p>0,05).

Na 32 semana de irradiagéo, o valor medio do SFI no Grupo 1 foi
de -24,96 (variagéo: -38,47 a -9,43) e no Grupo 2, de -12,13 (va-
riacdo: -36,49 a -1,76), a diferenca entre os grupos sendo agora
significantes (p<0,05).

No Grupo 1, o SFl aumentou para -18,3 (variagao: -30,23 a -4,84),
-13,67 (variagdo: -28, 66 a-1,01) e -12,55 (variagao: -33,72 a 6,06)
e no Grupo 2, para -8,82 (variagao: -37,46 a 15,5), -4,44 (variagao:
-18,84 2 9,04) e -1,32 (variagao: -7,32 a2 10,99), na 42, 52 e 62 sema-
nas de irradiacéo, respectivamente. Apesar de os valores médios
do SFI terem ficado dentro da normalidade (0 a-10) no Grupo 2 e
as diferengas entre os periodos e os grupos serem notaveis, elas
nao foram estatisticamente significantes (p>0,05).

DISCUSSAO

A regeneragao pos-traumatica dos nervos periféricos € um feno-
meno espontaneo bem conhecido, cuja velocidade esté estima-
da entre 1 e 2 mm por dia, em humanos. Entretanto, em lesdes
muito proximas a raiz do membro e distantes dos 6rgédos efetores
(musculos, organelas sensitivas, vasos sangliineos), o periodo de
regeneragdo é muito longo e, ao tempo em que os axonios regene-
rados os atingem, um importante contingente deles j& se encontra
degenerado, ocasionando uma recuperacao funcional deficiente.
Assim, a aceleragao do processo regenerativo por qualquer meio
seria um grande beneficio, na medida em que os érgéos efetores
serdo atingidos pelos axénios quando ainda se encontre em boas
condigdes, 0 que contribui para uma recuperagao mais completa.
Tal fato justifica a pesquisa por recursos que possam efetivamente
estimular e acelerar a regeneragao dos nervos.

Recursos fisicos como o ultra-som tem sido pesquisado, mas ape-
sar de resultados encorajadores, ele ainda ndo é empregado ro-
tineiramente no processo de reabilitagdo de humanos portadores

Tabela 1. Médias, desvios padréo, estimativas, p - valor, intervalo de confianga (IC), limite inferior (LI) e limite superior (LS), valores minimo, mediana e
maximo do IFC na semana pré-operatoria, primeira a sexta semanas de irradiagéo ultrassonica respectivamente.

Semana Grupo Médias Desvio Padréo Estimativas p - valor IC (95%)- LI LS Minimo Mediana Maximo
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de lesbes dos nervos periféricos, a julgar pela relativa auséncia
de relatos na literatura. De fato, a maioria das investigagoes
sobre 0 emprego desses recursos para a estimulagao da rege-
neragdo de nervos periféricos lesados, inclusive do ultra-som,
¢é experimental em animais, com a agravante de que ha grande
variabilidade dos parémetros de irradiagéo (poténcia, dose, tem-
po, etc.), bem como do local anatémico de tratamento. A maioria
das investigagbes é direcionada ao tratamento no local da les&o,
mas a irradiacéo na medula espinhal também é utilizada.

A irradiacéo ultrassonica na medula espinhal ou no ganglio da
raiz posterior teoricamente encontra amparo no fato de que
€ nesses locais que estdo os corpos celulares dos neurénios
motores e sensitivos, nos quais ocorre a parte principal do pro-
cesso regenerativo. De fato, a regeneragdo dos nervos perifé-
ricos depende principalmente da resposta neuronal ao trauma
ou doenga, sendo que o neurdnio se prepara para a produgéo
do axoplasma, inclusive concentrando os corpusculos de Nissl,
ricos em RNA, proximo a saida do axdénio, que é a via para o
axoplasma produzido chegar aos 6rgaos efetores. Por outro lado,
aregeneracao funcional depende, também, da regeneragéao mor-
folégica dos axonios lesados, o que justifica a irradiagéo ultrasso-
nica e a aplicagéo de outros recursos também nesse nivel 31819
Na presente investigagao, foi testada a hipotese de que a irra-
diagdo ultrassoénica na altura do neuro-eixo, compreendendo a
medula espinhal e os ganglios sensitivos, estimula ou acelera a
regeneracao do nervo ciatico de ratos apos leséo por esmaga-
mento controlado, avaliando os resultados por meio da analise
funcional da marcha e medida do indice funcional do cidtico.
O modelo experimental utilizado foi o do nervo ciatico do rato,
considerado adequado para os propésitos da investigagao, pois
esse animal é conhecido pela sua capacidade de regeneracao
nervosa rapida, o que favorece os estudos de curta duragao. **
A leséo por esmagamento com carga controlada também é
adequada, pois ndo causa ruptura dos envoltérios mais externos
do nervo (epineuro), que mantém sua estrutura basica, sem os
inconvenientes, por exemplo, de uma lesdo por seccao seguida
de sutura, cuja funcionalidade depende de variaveis de dificil
controle (procedimento microcirdrgico, treinamento do cirur-
gido). Na presente investigacéo, a leséo foi produzida com um
equipamento de peso morto, desenvolvido no nosso laboratério
e empregado em investigagdes anteriores,?® com esse equipa-
mento, a carga aplicada nao diminui com o tempo, propiciando
alta reprodutibilidade nas lesdes por esmagamento controlado.
A irradiagao ultrassonica foi empregada com parametros de
uso corrente na pratica clinica, incluindo a baixa poténcia (0,16
W/cm?), mais adequada a estimulagéo da regeneragao nervo-
sa, conforme resultados obtidos em investigagbes nas quais a
iradiagéo fora aplicada no local da lesdo,?*** a pequena érea
iradiada (1,43 cm?), que possibilitou a concentragao das ondas
sobre a coluna vertebral, e a baixa freqiéncia (1 MHz), que me-
lhor atinge os tecidos mais profundos, como é o caso da medula
espinhal e do ganglio sensitivo, protegidos pelas vértebras.
Praticamente em todas as investigacdes anteriores, as pega-
das dos animais foram obtidas por impressao, seja com tinta
sobre papel, seja com liquido revelador sobre filme radiogréa-
fico virgem 319203035 Ng presente investigagao, as imagens das
pegadas foram obtidas por video-filmagem numa esteira moével
com velocidade controlada, desenvolvida no nosso laboratério
especificamente para a analise da marcha de ratos. Esse equi-
pamento j& havia sido testado em experimento anterior, tendo
mostrado maior fidelidade na obtencao das imagens das pega-
Acta Ortop Bras. 2011;19(4): 213-8

das e maior facilidade na realizagdo das medidas dos para-
metros e do préprio SFI, em comparagdo com os métodos de
impressao.®

Ja estd demonstrado que a avaliagéo funcional pelo método
do SFI, como empregada em vérias investigagdes anteriores
e agora nesta, é muito confiavel, tendo em vista sua forte cor-
relagdo com a avaliacdo morfolégica e morfométrica. De fato,
€ uma medida indireta da funcao da pata traseira do animal,
mas provavelmente também fornece uma medida da fungéo
global do nervo ciético, pois a fungdo motora durante a marcha
depende ao menos em parte da sensibilidade plantar. O SFI é
calculado por meio de uma férmula matematica relativamente
complexa, mas suficientemente testada ao longo de anos desde
sua introdugao e posteriores modificacoes, correlacionando-se
muito bem com o aspecto clinico da pata do animal e incluindo
todas as permutagdes possiveis.'®?

Entretanto, como j& é um fato bem conhecido, o SFI quase
nunca € igual a zero (0) nas patas normais e com o nervo ciatico
intacto, oscilando em torno do 0 numa faixa relativamente larga,
0 que provavelmente indica que o método nao ¢ inteiramente
preciso; na presente investigacao, ele oscilou entre 0 e -10. Por
outro lado, os valores obtidos nos periodos pds-operatérios
mostraram claramente que ocorreu uma recuperacgao funcional
nos dois grupos, tanto no dos animais efetivamente irradiados
(Grupo 2), como nos animais com irradiacéo simulada (Grupo
1), mas ligeiramente melhor no Grupo 2, com valores do SFI
dentro da faixa de normalidade (-10 a 0), tendo como referéncia
os valores da avaliagdo pré-operatéria. Todavia, as diferencas
entre os Grupos 1 e 2 somente foram significantes na terceira
semana de irradiagao, nao havendo diferengca nem antes nem
depois, inclusive na sexta e Ultima semana de tratamento. O
SFI nédo foi medido na primeira semana pds-operatéria, pois
todos os animais apresentavam deformidade grosseira da pata
operada, o que inviabiliza a anélise dos parametros necessarios
e propicia baixo indice de reprodutibilidade dos resultados.®”
As diferengas nao significantes entre os Grupos 1 e 2 indicam
que os efeitos da irradiagéo ultrassénica, embora positivos, ndo
s&o pronunciados, menos ainda espetaculares. Este fato j& havia
sido observado em investigacé&o anterior, na qual a irradiagao foi
principiada j& no primeiro dia pds-operatério e direcionado ao
local da prépria leséo,'® com resultados avaliados somente até
a terceira semana. De fato, o SFI nesta como naquela investiga-
cao foi virtual e estatisticamente 0 mesmo para os dois grupos
em todas as semanas, com excegao da terceira, mas melhorou
mais acentuadamente para o Grupo 2, com uma diferenca de
97% entre a primeira e a Ultima avaliacdo pos-operatéria, em
contraste com uma diferencga de 79% para o Grupo 1 no mesmo
periodo. Embora improvavel, pode-se especular que o grau de
regeneragao e recuperacao funcional nao foi melhor com a ir-
radiac&o ultrassoénica, porque esta ndo foi aplicada também no
local da les&o, assim néo contribuindo para acelerar a reparagao
dos neuro-tubos e nao propiciando melhores condicoes para o
crescimento dos axdnios até os 6rgaos efetores.

O mecanismo pelo qual a irradiagdo ultrassonica possa influ-
enciar a regeneragéo de um nervo periférico lesado ainda néo
esta esclarecido e n&o foi o propdsito da presente investigagao.
Embora de natureza meramente especulativa, 0 mecanismo
poderia envolver, pelo menos, o efeito térmico, com consequente
vasodilatacdo, com neoformacao vascular e melhora da irriga-
¢ao local, e a liberagdo de mediadores quimicos e quimiotaticos
que estimulam a produgao de axoplasma.
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CONCLUSAO

A

despeito das limitagdes da metodologia empregada, os autores

concluem que o ultra-som terapéutico aplicado sobre a medula
espinhal influencia positivamente a regeneracéo dos nervos peri-
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