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INTRODUCAO

Em atletas, a dor ao descarregar peso, € uma apresentacao clinica comum, podendo ser
resultante de varias causas, como: sindrome compartimental crénica, tendinite, sindrome do
estresse tibial medial, fraturas por estresse, lesdes fasciais, rupturas da jungdo miotendinea,
sindrome da compressao da artéria poplitea, trombose venosa induzida por esforco fisico e
compressdo nervosa. A apresentacdo tipica de compressdo nervosa consiste de dor iniciada
pela atividade, a qual é exacerbada com exercicios continuos, e parestesia (EDWARDS;
WRIGHT; HARTMAN, 2005; TOULIOPOLOUS; HERSHMAN, 1999).

O nervo isquiatico pode ser comprimido em qualquer nivel, do abdémen até o joelho. Na
regido glutea, trauma local, fraturas e luxacdes, ou lesdes que ocupam espaco, podem
comprimir o nervo. A sindrome do piriforme tem sido descrita como uma forma de compressao
nervosa causando dor ao longo dos isquiotibiais e nddegas. Na medicina esportiva, em que a
dor crbnica de isquiotibiais € um problema comum, essa sindrome é uma possivel causa para
explicar estes sintomas. A dor € exacerbada por movimentos de flexdo no quadril combinados
com rotacdo externa ativa ou rotacao interna passiva; e espasmo € usualmente palpavel no
obturador interno e ou piriforme (McCRORY; BELL, 1999).

O piriforme € um musculo rotador lateral do quadril quando este se encontra a menos do
que 90° de flexdo. E inervado por S1-S2, medialmente esta unido & superficie interna do sacro
e lateralmente ao trocanter maior do fémur, junto com outros rotadores laterais. Cerca de 6%
das ciatalgias observadas sdo provavelmente causadas por sindrome do piriforme. O espasmo
grave ou hipertrofia deste musculo pode resultar em compressao do nervo isquiatico, causando
edema, inflamacédo e dor no trajeto do nervo. Dentre suas complicagcdes pode-se citar a
formacao de edema de membro inferior, que pode advir por engurgitamento venoso do membro
inferior, além de ser uma possivel causa de trombose venosa profunda, devendo desta forma
ser tratada e prevenida (BUSTAMANTE; HOULTON, 2001).

O tratamento conservador, com base no tratamento fisioterapéutico, antiinflamatorios
nao hormonais e ou corticosteréides sdo comumente adotados para tratamento (EDWARDS;
WRIGHT; HARTMAN, 2005; TOULIOPOLOUS; HERSHMAN, 1999). Contudo, o tratamento
com drogas apresenta importantes efeitos colaterais, por isto modalidades fisicas tém ganhado
espaco e interesse (FERREIRA et al., 2005). Dentre os recursos disponiveis, para reducao de
edema, no campo fisioterapéutico, tem destaque o uso de correntes polarizadas, como as
diadindmicas de Bernard (REINERT et al.,, 2005) e as correntes pulsadas de alta voltagem
(DOLAN; MYCHASKIW; MENDEL, 2003; DOLAN et al., 2003; DOLAN et al., 2005). Contudo,
existe uma lacuna, na literatura, com respeito ao uso das correntes de alta voltagem, na
reducdo de edema, advindo de compressao nervosa. Dessa forma, objetivou-se no presente
estudo avaliar os efeitos de correntes catddicas e anddicas de alta voltagem sobre o edema de
pata de ratos Wistar, produzido por modelo experimental de ciatalgia.

MATERIAIS E METODOS

Grupos Experimentais
Foram utilizados 24 ratos (Rattus norvergicus), da linhagem Wistar, machos, com peso

FIEP BULLETIN - Volume 80 - Special Edition - ARTICLE Il - 2010 (http://www.fiepbulletin.net)


mailto:gladsonricardo@gmail.com�

de 377,10 + 21,39 g e 14 + 2 semanas de idade. Os animais foram alojados em caixas de
polipropileno, submetidos a ciclo claro/escuro de 12 horas, recebendo agua e racéo ad libitum
durante todo periodo experimental.
Os animais foram divididos aleatoriamente em 3 grupos:
-GS (n=8) — submetido a ciatalgia no membro pélvico direito e ao tratamento placebo
(simulacro);
- GP+ (n=8) — submetido a ciatalgia no membro pélvico direito e tratado com corrente
anodica, no local da cirurgia;
- GP- (n=8) — submetido a ciatalgia no membro pélvico direito e tratado com corrente
catddica, no local da cirurgia.
O projeto foi conduzido segundo as normas internacionais de ética em experimentacao
animal (ANDERSEN et al., 2004). Sendo aprovado pelo Comité de Etica em Experimentacéo
Animal e Aulas Préticas da Unioeste, sob protocolo nimero 0209.

Protocolo de Lesdo Experimental

Os animais foram anestesiados com xilazina (12 mg/kg) e quetamina (95 mg/Kg)
intraperitoneal, e em seguida foi realizada a tricotomia no local do procedimento cirdrgico.
Realizou-se uma incisdo paralela as fiboras do musculo biceps femoral, da coxa direita do
animal, expondo assim o nervo isquiatico. Seguindo o modelo descrito por Bennett e Xie
(1988), foi efetuada a compressao ao redor do nervo em quatro regides distintas ao longo do
mesmo, com distancia aproximada de 1 mm uma da outra, sendo utilizado fio catgut 4.0
cromado, reproduzindo os sintomas de uma ciatalgia, em seguida a sutura foi realizada por
planos.

Avaliacédo do Edema

A avaliacdo do edema foi realizada pela volumetria, ou seja, deslocamento de agua em
um recipiente graduado. Foi realizada marcagéo, com caneta permanente, na interlinha da
articulacéo talo-crural direita, de todos os animais. A pata foi inserida dentro de uma proveta
graduada, a qual tinha marcacdo do nivel de agua inicial. Com auxilio de uma seringa
graduada (capacidade maxima de 10 mL), era retirada a agua da proveta até que o nivel de
agua retornasse a marcacao inicial. As avaliagcbes ocorreram antes da cirurgia, ao 3° dia de
pos-operatorio (PO), antes e apos a simulagcéo ou realizagdo do 1° dia de tratamento, apos o 5°
e 10° dias de tratamento.

Protocolo de Tratamento

No 3° PO, iniciou-se o tratamento que ocorreu de forma diaria, por 10 dias seguidos, por
20 minutos cada terapia, utilizando o equipamento de alta voltagem Neurodyn High Volt, da
marca IBRAMED®, o qual possuia certificado de calibracdo véalido para o periodo da pesquisa.

Para a aplicacao da corrente de alta voltagem, especificamente sobre a incisdo cirargica,
0s animais foram anestesiados e posicionados em decubito lateral esquerdo. Os eletrodos
utilizados eram de borracha-silicone, e posicionados sobre a regido da incisédo cirdrgica e na
regido lombar dos animais. O eletrodo ativo (local da cirurgia) era de 1 cm? e o eletrodo passivo
(regido lombar) tinha 4 cm? de &rea. A intensidade da corrente utilizada, era aumentada até se
observar contragdo muscular, entdo, reduzia-se em 10% deste valor, produzindo assim
estimulacdo apenas no nivel sensitivo. A frequéncia utilizada foi de 50 Hz, com duracéo de fase
de 50 ps.

Analise dos Resultados
A normalidade dos resultados foi analisada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, e visto a
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normalidade dos mesmos, foram expressos por meio da estatistica descritiva (média e desvio-
padrédo) e analisados pela estatistica inferencial, pelo uso da analise de variancia com medidas
repetidas e ndo repetidas, para andlise intra e inter-grupos, respectivamente, em ambos os
testes o nivel de significancia aceito foi a = 0,05.

RESULTADOS

Os resultados foram analisados, comparando o0os momentos pré-lesdo, com o0s
posteriores, e também se comparou os valores pds-lesdo com 0s seguintes. Para GS houve
aumento significativo, comparando com o momento pré-lesdo, em pré-simulacdo e apds a
simulac&o, mas, ndo houve diferenca apds o 5° e 10° dias de simulacao (fig. 1).
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Figura 1 — deslocamento de 4gua, em mL, para o grupo simulacro. * diferenca estatisticamente
significativa ao comparar com o momento pré-lesdo. e diferenca estatisticamente significativa
ao comparar com 0 momento pré-tratamento.

Para o grupo de corrente anddica, houve aumento significativo nos momentos pré e pés-
tratamento, ao comparar com 0 momento pré-lesdo, mas nao houve diferenca ao comparar o
momento pré-tratamento com os seguintes (fig. 2).
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Figura 2 — deslocamento de agua, em mL, para o grupo de corrente anddica. * diferenca
estatisticamente significativa ao comparar com o momento pré-lesao.

Para o grupo de corrente catédica, de forma semelhante ao de corrente anddica, houve
aumento significativo nos momentos pré e pos-tratamento inicial, mas em nenhum outro
momento houve diferencga significativa (fig. 3).
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Figura 3 — deslocamento de agua, em mL, para o grupo de corrente catddica. * diferenca
estatisticamente significativa ao comparar com o0 momento pré-lesao.

DISCUSSAO

O isquiatico é o maior nervo do corpo humano, sendo sujeito a lesdes, tais como:
esmagamento, transecg¢do, estiramento e congelamento. Modelos experimentais de
compressao do nervo isquiatico, em ratos, vém sendo utilizados devido a sua semelhanca com
0 nervo isquiatico em humanos (PACHIONI et al., 2006). No presente estudo, utilizou-se um
modelo de compressao isquiatica em ratos, que reproduz a sintomatologia da ciatalgia, visando
avaliar o efeito da corrente de alta voltagem, com o uso do pdlo positivo (corrente anddica) e do
polo negativo (corrente catodica), sobre a evolu¢do do edema do membro pélvico acometido.

A avaliagcdo mostrou que o edema foi presente no 3° dia pos-operatorio, pelo observado
para o grupo placebo, que de forma semelhante aos grupos tratados, apresentou aumento
significativo dos valores no momento prévio ao inicio do tratamento, e perdurou a diferenca
significativa até o 3° dia de simulacdo de tratamento. As comparacdes dos momentos pre-
tratamento com 0s seguintes apresentaram, para o grupo simulacro, diminui¢ao significativa no
5° e 10° dias de simulacéao.

Infere-se que o edema pode ter ocorrido devido a compressao nervosa, Visto que
segundo Dorrel (2005), e Bustamante e Houlton (2001), tanto a hérnia de disco, produzindo
compressao radicular, quanto a sindrome do piriforme, podem produzir edema ao longo do
membro inferior acometido. Ainda, segundo Bustamante e Houlton (2001) a sindrome do
piriforme pode contribuir para compressdo de nervos e vasos, que causa nao apenas
engurgitamento das bainhas nervosas, mas também estase venosa e possivel obstrucéo
mecanica do fluxo do membro inferior em geral. A dor, do quadro de ciatalgia, produz desuso e
atrofia que criam imobilidade e maior aumento da estase venosa. O dano endotelial poderia ser
explicado pela compressao externa, direcionando a inflamacéo crbnica e edema. Assim, dano
endotelial associado com a estase venosa e imobilidade do membro, facilitam a agregacao
plaguetaria e formagdo de trombos, podendo produzir no paciente uma trombose venosa
profunda.

Contudo, o edema poderia também ser explicado pelo fato que para realizar a
compressao nervosa do ciatico, é realizado um experimento cirdrgico aberto, produzindo leséo,
além do ciatico, também em pele, subcutaneo, fascia e tecido muscular, 0 que por si s6 gera
um importante processo inflamatorio, com consequiente exsudato. Independente da causa do
edema, o mesmo nao foi diminuido com o uso da corrente catédico ou anddica.

De forma diferente ao observado aqui, Cook et al. (1994), usando corrente de alta
voltagem anddica, observaram reducdo de edema induzido por albumina rotulada com azul de
Evans, e relataram que possivelmente o efeito ocorreu por aumento do absorcao das proteinas
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pelo fluxo linfatico. De forma concordante, Dolan, Mychaskiw e Mendel (2003), Dolan et al.
(2003) e Dolan et al. (2005) observaram efeitos positivos na reducédo do edema traumatico, em
patas de ratos, com uso de corrente de alta voltagem catddica. Contudo, vale salientar, que
nos estudos citados, diferentemente do presente estudo, o tempo minimo de tratamento foi de
1 hora, e ocorreu na regido distal do membro pélvico.

Reinert et al. (2005) utilizando outra forma de corrente polarizada (diadinamicas de
Bernard), observaram que a corrente anddica, com intensidade menor do que o nivel motor,
observaram reducéo na formacéo do edema traumatico em patas de ratos. De forma, contraria,
no presente estudo, tanto a estimulacdo anodica, quanto a catddica, ndo apenas nao
produziram diminuicdo no edema, mas, também ao comparar com o grupo controle, ndo houve
a diminuicdo significativa do 5° e 10° dias comparado a0 momento pré-tratamento, para 0s
grupos eletroestimulados. Ou seja, a eletroestimulacdo produziu piores efeitos do que quando
apenas foi simulado o tratamento.

Infere-se, contudo, como limitacbes a ndo estimulacdo (ativa) na regido distal do
membro, sendo realizado apenas na regido proximal do membro pélvico direito. Também nao
foram avaliadas outras caracteristicas inflamatérias ou fluxo linfatico, o que também podem ser
foco de investigagdo em novos estudos.

CONCLUSAO

Baseado nos resultados encontrados, conclui-se que com a metodologia realizada, nado
houve efeitos benéficos de reducdo de edema, com a corrente de alta voltagem.
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