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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A ciatalgia produz grande
morbidade, com implicagdes individuais e sociais, uma das pos-
sibilidades terapéuticas ¢ a corrente de alta voltagem, mas possui
resultados controversos na literatura devendo ser mais explorada.
Assim, o objetivo do estudo foi analisar o quadro dlgico de ratos
submetidos a um modelo de ciatalgia, tratados com corrente de
alta voltagem anddica.

METODO: Foram utilizados 12 ratos Wistar, divididos em 2
grupos, simulacro (GS) e tratado com corrente de alta voltagem
anédica (GP+). Todos foram submetidos a um modelo de cia-
talgia experimental, e 3 dias apds iniciou-se o tratamento para
GP+, didrios, durante 10 dias. As avaliacbes ocorreram antes da
compressio, ao 3° dia (antes e apds o 1° tratamento), apds o 5°
e 10° dias de tratamento. Os métodos utilizados foram o teste de
incapacidade funcional e o limiar de retirada, com uso do fila-
mento de Von Frey digital.

RESULTADOS: Para o teste de incapacidade funcional, ambos
os grupos apresentaram aumento do tempo de elevacio da pata,
sem reducdo em nenhum momento. Para o limiar de retirada, foi
possivel observar apenas para o GP+ aumento do limiar apés o 5°
e 10° dias de terapia, ocorrendo também aumento significativo
ao comparar pds-lesio com apds a 52 terapia.

CONCLUSAO: O uso da corrente anédica de alta voltagem pro-
duziu aumento do limiar doloroso & pressio, mas, nio produziu
diminui¢do na dor que pudesse intervir na claudicagio.
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SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The sciatica produces
high morbidity, with individual and social implications, one of the
therapeutic is the high-voltage current, but has the same contro-
versial results in literature and should be explored further. Thus,
the aim of the study was to analyze the pain in rats subjected to a
sciatica model treated with the anode high-voltage current.
METHOD: A total of 12 Wistar rats were divided into two
groups, sham (SG) and treated with the high-voltage anode
(PG+). All animals underwent to a sciatica experimental model,
and 3 days after treatment began for PG+, daily for 10 days.
Assessments occurred prior to compression, the 3 day (before
and after the 1* treatment), after the 5 and 10" treatment days.
‘The methods used were the functional incapacitation test and the
withdrawal threshold, using the digital Von Frey filament.
RESULTS: for functional incapacitation test, both groups
showed increased paw elevation time, without reduction in any
time. For the withdrawal threshold, was observed only for the
PG+ threshold increase after the 5% and 10" days of therapy, oc-
curring also increased significantly when compared with post-
injury after the 5 treatment.

CONCLUSION: the use of anode high-voltage current pro-
duced a pain threshold increase to pressure, but produced no
reduction in pain that could intervene in claudication.
Keywords: Pain measurement, Sciatic neuropathy, Transcutane-
ous electric nerve stimulation.

INTRODUCAO

A ciatalgia é muito mais um sintoma do que um diagnéstico es-
pecifico. As evidéncias, de pesquisas bdsicas e clinicas, indicam
que a inflamacdo e compressio sio importantes para a sua produ-
cdo, sendo possiveis mediadores: TNF-a., fosfolipase A2, PGE,,
IL-1, IL-6 e NO.

Em 90% dos casos a ciatalgia ¢ causada por hérnia de disco com
compressio da raiz nervosa, mas estenose (lombar ou foraminal)
e menos frequentemente tumores ou cistos', oste4fitos, hemato-
mas, cistos endometridticos, pressio externa prolongada?, mal-
formagoes vasculares® e a controversa sindrome do piriforme, sio

possiveis causas>*>.
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Em geral, o curso clinico da ciatalgia é favordvel, sendo que
95% dos casos sdo resolvidos de forma conservadora entre um
e 12 meses®. Nas primeiras 6-8 semanas, hd consenso que o
tratamento deve ser conservador. Estudos em populagdes de
trabalhadores com alta demanda fisica, apontam maiores ta-
xas de ciatalgia, comparados com a populacio geral'. Kiirid
e col.” estudaram os efeitos da classe ocupacional, condicées
fisicas e psicossociais no trabalho, comportamentos de sadde,
dor lombar e cervical, sobre o aparecimento da ciatalgia entre
funciondrios publicos de meia-idade. Observaram que indivi-
duos que realizam trabalhos manuais, obesidade, fumo, pouca
atividade fisica de lazer, lombalgia e cervicalgia prévia foram
fatores preditivos.

Os procedimentos cirtrgicos tém aumentado nas Gltimas déca-
das, sendo considerada indica¢do absoluta para a sindrome da
cauda equina®. Para ciatalgias advindas de quadros de hérnia de
disco, a indica¢io usual da discectomia é melhorar a dor mais
rapidamente, mas, ndo hd diferencas apdés 1 e 2 anos com o tra-
tamento conservador’.

Quanto a formas de tratamento sio possibilidades: o tratamento
com eletroestimulagdo com eletrodos implantados sobre a me-
dula espinhal', exercicios de alongamento, fortalecimento e es-
tabilizacdo'!, associados ou nao a manipulacio vertebral'>", ele-
troestimulacio nervosa transcutinea’, sendo aventado ainda, no
tratamento de neuropatias periféricas, o laser de baixa poténcia e
o ultrassom terapéutico'*'°.

Contudo, segundo Valat e col.' nio hd publicacées suficientes
que demonstrem efeitos de recursos como: educagio e repouso;
limitada evidéncia para suportar o tratamento fisioterapéutico, e
nenhuma evidéncia para acupuntura, drteses, tragio, analgésicos,
fracos opioides, bloqueadores neuromusculares, anti-inflamaté-
rio nao esteroide (AINH) e manipulacio.

As lesoes que produzem ciatalgia geram uma reacio infla-
matdria, a qual é necessdria, por exemplo, para a involu-
¢ao da massa herniada. Contudo, tal reacio ird produzir
aderéncias, dificultando a vascularizagio nervosa e gerando
sintomas neurolégicos. Portanto, o controle da reagio in-
flamatéria é um importante desafio’. Uma das terapias com
possibilidade de efeitos sobre o quadro de ciatalgia ¢ a de
corrente de alta voltagem, visto que a mesma tem apresen-
tado importantes resultados na reducao de edema e regene-
ragdo tecidual, havendo possibilidade de bons resultados na
reducao da dor.

A corrente de alta voltagem ¢ pulsada, monofisica, de pico duplo,
com alta voltagem (acima de 100 V) e intensidade de pico eleva-
da, mas com baixa amplitude média, possibilitando estimulagio
relativamente agraddvel, capaz de atingir as fibras nervosas sen-
soriais, motoras ¢ também nociceptivas. A maioria dos estudos
concentra-se na observacio de reducio de edema traumdtico (em
animais e em humanos) ou linfedema'®*, e efeitos regenerativos
teciduais, principalmente na cura de tlceras®?, com resultados
controversos e principalmente com uso de estimulagdo catédica,
havendo necessidade de estudos em outros tipos de lesdes e pa-
rimetros"’.

O objetivo deste estudo foi analisar o quadro 4lgico de ratos, sub-
metidos 3 um modelo de ciatalgia, tratados com corrente de alta
voltagem anddica.
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METODO

Apés aprovagio pelo Comité de Etica em Experimentagio Ani-
mal e Aulas Préticas da Universidade Estadual do Oeste do Pa-
rand (UNIOESTE), protocolo n° 0209, realizou-se este estudo,
utilizando-se de 12 ratos, da linhagem Wistar, machos, com peso
de 377,00 + 20,32 g e 14 + 2 semanas de idade. Os animais
foram alojados em caixas de polipropileno, submetidos a ciclo
claro/escuro de 12 horas, temperatura de 25 + 1° C, recebendo
dgua e racio ad libitum durante todo periodo experimental.

Os animais foram divididos aleatoriamente em dois grupos: GS
(n = 6) — submetido a ciatalgia no membro posterior direito e
ao tratamento placebo (simulacro); GP+ (n = 6) — submetido
a ciatalgia no membro posterior direito e tratado com corrente
anddica, no local da cirurgia.

O projeto foi conduzido segundo as normas internacionais de
ética em experimentagdo animal.

Os animais foram anestesiados com xilazina (12 mg/kg) e cetami-
na (95 mg/kg), por via intraperitoneal, e em seguida foi realiza-
da a tricotomia no local do procedimento cirtrgico. Realizou-se
uma incisao paralela as fibras do musculo biceps femoral, da coxa
direita, expondo assim o nervo isquidtico. Foi efetuada a com-
pressio ao redor do nervo em quatro regioes distintas ao longo
do mesmo, com distancia aproximada de 1 mm uma da outra,
sendo utilizado fio cazgut 4.0 cromado, reproduzindo os sintomas
de uma ciatalgia, em seguida a sutura foi realizada por planos®.
Para avaliar a dor dos animais, foram submetidos ao teste de inca-
pacidade funcional®, que avaliou a dor durante a marcha dos ani-
mais em um cilindro com aproximadamente 30 cm de diAmetro
recoberto por uma tela de ago inoxidédvel, que através de um mo-
tor realizava trés rotagoes por minuto. Os animais caminharam
sobre o cilindro, com botas de metal acopladas as patas posterio-
res, sendo que a direita conduzia informagdes ao computador, no
qual um programa relatava os valores o tempo em que o membro
posterior direito manteve-se sem contato no cilindro (tempo de
elevacio da pata— TEP). Normalmente animais sem dor, advinda
do modelo experimental de ciatalgia, exibem, durante 1 min, a
pata no ar por 10s™.

Os animais foram treinados a deambular sobre o cilindro por trés
dias, sendo que apds o treino houve a coleta dos dados, antes da
cirurgia (primeira avaliagio, 12 AV). No dia posterior ao térmi-
no dos treinos, foi realizado o modelo experimental de ciatalgia.
Procedendo com as coletas de dados ao 3° dia de pds-operatério
(PO), antes e apds o 1° tratamento (22 e 32 AV), apds o 5° (42
AV), e finalmente apés o 10° dia de tratamento (52 AV).

Avaliagao do limiar de retirada

A dor foi também avaliada pelo limiar de retirada do membro
a0 estimulo mecinico. O equipamento utilizado para realizar o
teste de sensibilidade dolorosa foi o Analgesimetro digital tipo
Von Frey da Insight®, o qual apresenta um brago transdutor com
uma ponteira de polipropileno descartdvel, medindo a pressio
realizada sobre a superficie do animal.

Os animais foram contidos manualmente e o filamento de Von
Frey digital foi aplicado na regiio da compressao nervosa. A pon-
ta de polipropileno foi aplicada perpendicularmente a drea, com
gradual aumento de pressio, e logo que o animal retirou o mem-
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bro, o teste foi interrompido e observado o registro do limiar de
retirada. Houve um tempo de adaptacio e treino dos animais de
3 dias, sendo esta avaliagio sempre realizada posterior ao teste de
incapacidade funcional.

Protocolo de tratamento

No 3° PO, iniciou-se o tratamento, que ocorreu de forma didria,
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 calibragio vilido para
o periodo da pesquisa.

Para a aplicacdo da corrente de alta voltagem, especificamente
sobre a incisdo cirtirgica, os animais foram anestesiados e posi-
cionados em decubito lateral esquerdo. Os eletrodos utilizados
foram de borracha-silicone, e posicionados sobre a regiao da in-
cisdo cirtrgica e na regido lombar dos animais. O eletrodo ativo
(local da cirurgia) era de 1 cm?® e o eletrodo passivo (regido lom-
bar) tinha 4 cm? de 4rea. A intensidade da corrente utilizada, era
aumentada até se observar contracio muscular, entio, reduzia-se
em 10% deste valor, produzindo assim estimulagio apenas no
nivel sensitivo. A frequéncia utilizada foi de 50 Hz.

Andlise estatistica

A normalidade dos resultados foi analisada pelo teste de Kolmo-
gorov-Smirnov, e visto a sua normalidade foi expresso por meio
da estatistica descritiva (média e desvio-padrao) e analisado pela
estatistica inferencial, pelo uso da Andlise de Varidncia com me-
didas repetidas, com pés-teste de Tukey, o nivel de significAncia
aceito foi o = 0,05.

RESULTADOS

Para o teste de incapacidade funcional (TEP), observou-se em
ambos os grupos que houve aumento significativo (p < 0,05) ao
comparar o momento pré-lesio com os seguintes, ¢ nio houve
redu¢io do mesmo (p > 0,05), a0 comparar o0 momento pré-tra-
tamento com os demais (Grafico 1).
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Grifico 1 — Valores obtidos para o Teste de Incapacidade Funcional,
de acordo com o tempo de elevagao da pata. (1A) Valores observados
para o grupo controle. (1B) valores observados para o grupo de corrente
anddica.

*Diferenca estatisticamente significativa ao comparar com o momento pré-lesio.

Para a avaliagio da dor pelo limiar de retirada, os dois grupos
apresentaram diminuigio significativa a0 comparar 0 momento
pré-lesao, com a pds-lesio e apds o 1° tratamento (p < 0,05), o
que continuou a ocorrer para GC, nos momentos posteriores (p
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< 0,05), mas para GP+ nao houve diferenca significativa ao com-
parar com a avaliagdo apds o 5° e 10° dias de tratamento. Quan-
do comparado o momento pés-lesio com os seguintes, para GC
nio houve reducio significativa do limiar de retirada, mas para
GP+ houve diferenca significativa apds o 5° dia de tratamento (p

< 0,05) (Grifico 2).
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Grifico 2 — Avaliagio do limiar de retirada, com o filamento de Von
Frey digital, dado como pressao local em gramas. (A) valores observados
para o grupo controle. (B) valores observados para o grupo de corrente
anédica.

* Diferenca estatisticamente significativa ao comparar com o momento pré-lesao.

* Diferenga estatisticamente significativa a0 comparar com o momento pré-tra-
tamento.

DISCUSSAO

A dor neuropdtica é iniciada por uma lesio primdria ou disfuncio
do sistema nervoso, a qual pode ser periférica ou central. Anal-
gésicos convencionais apresentam pequeno alivio para quadros
de dor neuropdtica, sendo que terapias efetivas, para este tipo de
dor, ainda sdo uma lacuna®. Assim, observa-se a importincia de
estudos que avaliem métodos de tratamento de tais lesdes, como
o realizado na presente pesquisa, em que se utilizou o modelo de
compressio do nervo isquidtico, proposto por Bennett e Xie?
e como instrumento de terapéutica a corrente anddica de alta
voltagem.

Kobayashi e col.? avaliando a conducio nervosa e aspectos histo-
l6gicos, em pacientes submetidos 4 microdiscectomia e testados
pela elevagao da perna estendida, observaram diminuicio do po-
tencial de agdo ao elevar o membro, nos graus de apresentagio
da ciatalgia, mas volta a0 normal em graus menores e logo apés a
retirada da hérnia de disco. Ressaltam que corpos estranhos, tais
como o nucleo pulposo, produzem alteragoes nas células endote-
liais, resultando em vasodilatagao e aumento da permeabilidade
vascular, seguido por adesio e migracio de macréfagos. No pre-
sente estudo apesar de nao ter sido realizada a avaliagao histo-
légica, acredita-se que ocorreu um processo inflamatério, junto
ao fio catgut cromado utilizado para a compressio, visto que é
relatado na literatura tal fato®. Além disso, a infiltracio e proli-
feragio fibrobldstica, com posterior sintese de coldgeno, formam
fibrose periradicular. Estas aderéncias direcionam a grandes ten-
soes sobre a raiz nervosa, causando distirbios de fluxo sanguineo
intra-radicular e quebra da barreira hematonervosa, resultando
em novas alteragdes inflamatdrias’. Desta forma, no presente es-
tudo, acredita-se que o modelo utilizado gerou tais fenémenos,
visto que os animais apresentaram quadro de dor i pressio e a
mesma produziu alteracdes funcionais, na marcha dos animais.

Rev Bras Clin Med. Sao Paulo, 2011 mar-abr;9(2):124-8
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O modelo de compressao do nervo isquidtico, descrito por Ben-
nett e Xie®, reproduz a sintomatologia observada em huma-
nos com ciatalgia. Alguns estudos tém apresentado os efeitos
de recursos eletrotermofisioterapéuticos sobre este modelo'*!,
sendo observados resultados de melhora funcional, pela dimi-
nui¢io do TEP. Na presente pesquisa, nio foi observada tal re-
ducdo, ou seja, a dor nao regrediu o suficiente para que o animal
nio claudicasse durante sua caminhada no cilindro metilico,
mantendo-se sempre mais elevada do que os valores basais, sem
diminuicdo significativa ao comparar o momento pés-lesio
com os seguintes.

Contudo, foi possivel observar efeitos analgésicos da corrente
anddica de alta voltagem, por meio da avalia¢io do limiar de re-
tirada com o filamento de Von Frey digital, o qual mostrou para
o grupo controle presenca de dor no 3° dia PO, sem regressio
aos valores basais, ou eleva¢io do limiar de dor a pressao. Mas,
para o grupo tratado houve restauracio dos valores (auséncia de
diferenca significativa), ap6s o 5° dia de tratamento, a0 comparar
com o momento pré-lesio, e aumento significativo do limiar ao
comparar a avaliacdo pds-lesio com o 5° dia de tratamento.

Os efeitos terapéuticos da corrente de alta voltagem sio contro-
versos, com indicios de efeitos positivos para a reducio de ede-
ma'®2*3, reparo de leses em pele?>?*%, para avaliagio de con-
dugdo nervosa motora em casos de radiculopatias®**, ganho de
forca muscular®® e efeitos bactericidas®’, principalmente para a
corrente catddica, existindo outras aplicagbes como 0 aumento
no fluxo sanguineo®® e tempo de recuperagio em casos de entorse
de tornozelo®. Mas, mesmo em estudos sem resultados significa-
tivos, autores relatam algum significado clinico dos achados*34,
Quando se trata dos efeitos analgésicos, os estudos sio menos
contundentes, principalmente aludem tais a¢oes, por causa de
extrapolacoes dos efeitos de correntes elétricas, como na teoria
das comportas e liberacdo de opioides endégenos'”4!. Holcomb,
Rubley e Girouard®? nao observaram efeito de aumento do limiar
doloroso em voluntdrios, submetidos a estimulacio elétrica neu-
romuscular associada com alta voltagem. Oposto ao observado
por Wong?, em estudo semelhante. Assim observa-se a relevancia
dos resultados aqui apresentados, em que foi possivel observar
efeitos de elevagio do limar de dor & pressdo, porém sem resul-
tados sobre a dor ao realizar a funcao de deambular, nos animais
tratados com corrente anddica. Além disso, os efeitos encontra-
dos ocorreram com a somatéria das terapias, ou seja, apds a 52
terapia, ndo ocorrendo apds apenas uma terapia. Salientam-se
como limitagoes do estudo a auséncia de avaliagoes bioquimicas
e histolégicas, sendo estas indicagoes para futuros estudos.

CONCLUSAO

O uso da corrente catddica de alta voltagem produziu aumento
do limiar doloroso a pressio, em animais com ciatalgia experi-
mental, mas, nio produziu diminui¢io na dor que pudesse inter-
vir na claudica¢io em cilindro metdlico.
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