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RESUMO: A lesdo medular (LM) crénica estd associada a interrupc¢do das vias neurais
descendentes, comprometendo o controle motor voluntario e fun¢des autonémicas
abaixo do nivel da lesdo. Este capitulo teve como objetivo revisar sistematicamente a
literatura cientifica sobre estimulacao elétrica epidural (EES), examinando a hipdtese
de que circuitos neurais sublesionais permanecem estruturalmente preservados,
embora funcionalmente inativos, e possam ser modulados por neuromodulacéo
espinhal para favorecer a recuperacdo motora. A metodologia consistiu em revisdo
sistematizada conduzida nas bases PubMed, Scopus, Web of Science e Embase,
incluindo ensaios clinicos e estudos classicos publicados entre 2011 e 2026,
envolvendo individuos com LM crénica classificados entre AIS A e D. As evidéncias
analisadas indicam que a EES aumenta a excitabilidade dos circuitos espinais,
modula os Geradores de Padrdo Centrais (CPGs) e pode favorecer a reativacdo de
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vias neurais latentes. Estudos recentes demonstram que, particularmente quando
associada ao treinamento locomotor intensivo, a neuromodulagao epidural tem
sido relacionada a recuperagdo de fungdes como marcha, ortostatismo, controle
de tronco e modula¢do autondmica em individuos selecionados. Conclui-se que a
EES, integrada a reabilitacdo fisioterapéutica intensiva, representa uma estratégia
promissora na neurorreabilitacdo da lesdo medular cronica, com potencial para
ampliar perspectivas funcionais e contribuir para a redefinicdo dos progndsticos
motores nessa populacdo.

PALAVRAS-CHAVE: Estimulacdo Epidural. Lesdo Medular. Reabilitacdo Neurofuncional.
Controle Motor. Neuromodulacao.

Epidural stimulation in chronic spinal cord injury:
Current Evidence and Clinical Applications

ABSTRACT: Chronic spinal cord injury (SCI) is associated with disruption of descending
neural pathways, impairing voluntary motor control and autonomic functions below
the level of injury. This chapter aimed to systematically review the scientific literature
on epidural electrical stimulation (EES), examining the hypothesis that sublesional
neural circuits may remain structurally preserved, although functionally inactive, and
may be modulated through spinal neuromodulation to facilitate motor recovery. The
methodology consisted of a systematized review conducted in the PubMed, Scopus,
Web of Science, and Embase databases, including clinical trials and seminal studies
published between 2011 and 2026, involving individuals with chronic SCl classified
as AIS A to D. The evidence analyzed indicates that EES increases the excitability of
spinal circuits, modulates Central Pattern Generators (CPGs), and may promote the
reactivation of latent neural pathways. Recent studies demonstrate that, particularly
when combined with intensive locomotor training, epidural neuromodulation has
been associated with the recovery of functions such as gait, independent standing,
trunk control, and autonomic modulation in selected individuals. It is concluded
that EES, integrated with intensive physiotherapeutic rehabilitation, represents
a promising strategy in the neurorehabilitation of chronic spinal cord injury, with
the potential to expand functional outcomes and contribute to redefining motor
prognoses in this population.

KEYWORDS: Epidural Stimulation. Spinal Cord Injury. Neurofunctional Rehabilitation.
Motor Control. Neuromodulation.
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INTRODUCAO

Alesdo medular (LM) constitui uma das condicoes neuroldgicas de maiorimpacto
funcional, caracterizada pela interrupcao parcial ou total das vias ascendentes e
descendentes da medula espinhal. Como consequéncia, podem ocorrer déficits
motores, sensoriais e autondmicos abaixo do nivel da lesdo, frequentemente com
repercussoes significativas sobre a funcionalidade e aindependéncia. Historicamente,
individuos com lesdo medular cronica e clinicamente completa (American Spinal Injury
Association Impairment Scale — AIS A) eram considerados incapazes de recuperar
funcdo motora voluntaria, sendo as intervencées tradicionalmente direcionadas
a compensacdo e adaptacdo funcional. Contudo, avancos na neurofisiologia tém
demonstrado que circuitos neurais localizados caudalmente a lesao, incluindo
redes interneuronais da intumescéncia lombo-sacral, frequentemente permanecem
estruturalmente preservados, porém em estado de laténcia funcional, em razédo
da reducdo ou auséncia de drive excitatorio supraespinhal. (Harkema et al., 2011;
Edgerton e Harkema, 2011; Guertin, 2013).

A constatacdo de que a medula espinhalisolada possui capacidade intrinseca para
processar informagdes sensoriais e gerar padroes motores ritmicos modificou de forma
significativa os paradigmas da neuroreabilitagdo. Esses circuitos, frequentemente
denominados Geradores de Padrdo Central (Central Pattern Generators — CPGs),
podem ser modulados ou reativados por estimulos exdgenos apropriados. Nesse
contexto, a estimulacdo elétrica epidural (EES) emergiu como uma estratégia
promissora de neuromodulac¢do. A aplicacdo de correntes elétricas continuas
ou espacialmente direcionadas sobre a dura-mater lombo-sacral pode elevar o
estado basal de excitabilidade dos circuitos espinais, aproximando motoneurdnios
e redes interneuronais do limiar de ativacdo. Essa modulacdo favorece que sinais
proprioceptivos aferentes e comandos voluntarios residuais, anteriormente
insuficientes para produzir resposta motora efetiva, sejam processados e convertidos
em atividade motora funcional. (Wagner et al., 2018; Kathe et al., 2022; Angeli et
al., 2018).

Ajustificativa para o uso da EES fundamenta-se nos principios da neuroplasticidade
atividade-dependente. Isoladamente, a estimulacdo epidural ndo produz recuperacdo
motora, mas pode atuar como facilitadora da responsividade dos circuitos espinhais.
Nesse contexto, a associacdo entre EES, treinamento locomotor intensivo e inten¢do
voluntdria tem sido relacionada a reorganizacdo sindptica e ao fortalecimento
funcional de vias neurais remanescentes (Gill et al., 2018; Capogrosso et al., 2016;
Minassian et al., 2016). Estudos clinicos tém demonstrado que individuos com lesdo
medular cronica tordcica ou cervical podem apresentar ganhos em ortostatismo,
marcha, controle postural e fun¢des autondmicas, sugerindo potencial terapéutico
dessa abordagem. (Lorach et al., 2023; Romeni et al.,, 2025; Angeli et al., 2025).
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Diante desse cendrio de avancos translacionais, torna-se relevante sistematizar
as evidéncias disponiveis acerca dos mecanismos neurofisiolégicos e dos desfechos
clinicos associados a estimulacdo elétrica epidural. Assim, este capitulo tem como
objetivo realizar uma revisao sistematizada da literatura sobre a preservacdo funcional
dos circuitos neurais abaixo da lesdo, o papel da estimulacdo epidural na modulagao
da excitabilidade espinhal e seu potencial de favorecer respostas motoras mediadas
por vias remanescentes. Além disso, busca-se analisar as evidéncias sobre a associacdo
entre estimulacdo elétrica epidural e treinamento fisioterapéutico intensivo como
estratégia terapéutica para a neuroreabilitacdo em individuos com lesdo medular
cronica.

METODOLOGIA

A fim de contemplar o objetivo proposto, este capitulo foi estruturado como
uma revisdo sistematizada da literatura cientifica, com busca e andlise de estudos
relacionados a estimulacdo elétrica epidural em individuos com lesdo medular
cronica. A estratégia de busca foi direcionada para identificar estudos classicos e
ensaios clinicos contemporaneos que investigaram os efeitos dessa intervencdo
sobre desfechos motores e autondmicos.

As buscas foram conduzidas de forma abrangente nas seguintes bases de dados
eletrénicas: PubMed (MEDLINE), Scopus, Web of Science e Embase. Para garantir
a sensibilidade e especificidade da recuperagao, utilizou-se uma combinacao de
descritores indexados (MeSH e DeCS) e termos livres, interligados pelos operadores
booleanos "AND" e “OR". A estratégia de busca principal incluiu os seguintes termos:
(“epidural stimulation” OR “spinal cord stimulation” OR “neuromodulation”) AND
(“spinal cord injury” OR “paraplegia” OR “tetraplegia”) AND (“motor recovery” OR
“voluntary movement” OR “locomotion” OR “central pattern generators”).

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a selecdo dos artigos foram: (a)
estudos clinicos envolvendo participantes humanos diagnosticados com lesdo
medular crénica (tempo de lesdo superior a um ano); (b) lesées de nivel cervical
ou tordcico, classificadas como AIS A, B, C ou D; () intervencao principal utilizando
implante de estimulacdo elétrica epidural lombo-sacral; (d) avaliacdo de desfechos
motores (recuperacdo de marcha, ortostatismo, controle de tronco, atividade motora
voluntaria abaixo do nivel da lesdo) ou autonémicos; e (e) publicagdes em idiomas
inglés ou portugués. Foram priorizados ensaios clinicos recentes publicados no
periodo de 2022 a 2026, bem como estudos classicos e fundamentais da literatura
(2011 a 2021) publicados em periddicos de alto impacto (e.g., Nature, The Lancet,
New England Journal of Medicine).
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Os critérios de exclusdo englobaram: (a) estudos realizados exclusivamente
em modelos animais sem translacdo para humanos; (b) revisdes narrativas sem
dados clinicos primarios; (c) relatos de casos com lesoes periféricas; e (d) estudos
cujo foco principal fosse 0 manejo exclusivo da dor neuropdatica sem avaliacdo de
desfechos motores. Adicionalmente, para a secdo de comparacéo critica, foram
incluidos estudos que avaliaram a eficdcia da estimulacdo transcuténea espinhal
em populagdes semelhantes.

A selecdo dos estudos ocorreu em duas etapas: inicialmente, realizou-se a
triagem de titulos e resumos para exclusdo dos estudos que ndo atendiam aos
critérios de elegibilidade; em seguida, procedeu-se a leitura na integra dos estudos
selecionados para extracdo dos dados. A analise foi de natureza qualitativa, com
foco na sintese dos mecanismos neurofisioldgicos relacionados a excitabilidade
espinhal, nos parametros de estimulacdo e implantacdo, e nos desfechos motores
voluntérios reportados apds a associacdo entre estimulacdo elétrica epidural e
treinamento locomotor intensivo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Bases Neurofisioldgicas da Estimulacao Epidural

A compreensdo dos mecanismos associados aos efeitos da EES fundamenta-
se na neuroanatomia e na plasticidade funcional da medula espinhal. Apés
lesdes medulares severas, vias descendentes, como os tratos corticoespinhal e
reticuloespinhal, podem apresentar interrupcao significativa, reduzindo o drive
excitatdrio necessdrio a ativagdo dos motoneurdnios lombo-sacrais. Entretanto,
evidéncias sugerem que circuitos neurais intrinsecos abaixo do nivel da lesdo podem
permanecer estruturalmente preservados e funcionalmente modulaveis (Edgerton
e Harkema, 2011; Guertin, 2013; Minassian et al., 2016). Essas redes interneuronais,
incluindo os CPGs, tém sido relacionadas a organizacdo de padroes locomotores
ritmicos e podem responder a neuromodulacdo adequada (Barriére et al., 2008;
Taccola, 2018; OuYang et al., 2025).

A EES tem sido proposta como estratégia para modular a hipoexcitabilidade
funcional dos circuitos espinhais abaixo da lesdo. Quando os eletrodos sdo posicionados
sobre a intumescéncia lombo-sacral (segmentos L1 a S1), a estimulacdo é descrita
como capaz de recrutar predominantemente fibras aferentes proprioceptivas das
raizes dorsais, incluindo fibras dos grupos la e Ib. Esse mecanismo pode aumentar a
excitabilidade espinhal e reduzir o limiar funcional de ativacao de redes interneuronais
e motoneurdnios do corno anterior (Harkema et al.,, 2011; Capogrosso et al., 2016;
Wagner et al., 2018). Nesse contexto, sinais descendentes residuais, potencialmente
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preservados mesmo em lesdes clinicamente completas (AIS A), podem contribuir
para desencadear respostas motoras voluntdrias (Angeli et al., 2018; Kathe et al.,
2022; Lorach et al., 2023).
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Fonte: Elaborado pelos autores com base em Harkema et al. (2011); Wagner et al. (2018); Kathe et al. (2022)

Figura 1 - Mecanismo Neurofisioldgico da Estimulacdo Elétrica Epidural (EES)

A modulacdo de circuitos sublesionais por meio da EES tem sido relacionada a
mecanismos de neuroplasticidade dependente da atividade. A intencdo voluntdria do
paciente, associada ao feedback sensorial gerado durante o treinamento locomotor
com suporte de peso corporal, pode favorecer a convergéncia de sinais excitatorios
na medula espinhal. Esse processo pode contribuir para o fortalecimento sinaptico,
descrito em modelos de plasticidade Hebbiana, e para a reorganizacdo funcional
de vias neurais remanescentes. Ao longo do processo reabilitativo, tais adaptacdes
podem estar associadas ao refinamento do controle motor e, em alguns casos, a
persisténcia de respostas motoras mesmo na auséncia momentanea da estimulagdo
(Gill et al., 2018; Kathe et al., 2022; Angeli et al., 2025).
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Fonte: Elaborado pelos autores com base em Edgerton e Harkema (2011); Kathe et al. (2022); Lorach et al. (2023); Capogrosso et al. (2016)

Figura 2 - Vias Neurais Remanescentes, Circuitos Sublesionais
e Mecanismo de Reativacdo pela EES
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Evidéncia Clinica em Humanos com Implante Epidural

A aplicagéo clinica da neuromodulacdo espinhal avancou significativamente
na Ultima década, com contribuicoes relevantes de grupos pioneiros na area. Entre
os estudos de referéncia, Harkema et al. (2011), desenvolvido na Universidade de
Louisville, foi um dos primeiros a demonstrar que um individuo com paraplegia
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motora crénica (AIS B) apresentou ortostatismo com sustentacdo do préprio peso
e movimentos voluntarios dos membros inferiores durante a estimulacdo elétrica
epidural. Esses achados forneceram evidéncias de que circuitos localizados na
intumescéncia lombo-sacral podem permanecer funcionalmente responsivos mesmos
anos apos a lesdo (Harkema et al.,, 2011; Edgerton e Harkema, 2011).
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Fonte: Elaborado pelos autores com base em Harkema et al. (2011); Wagner et al. (2018); Angeli et al. (2018)

Figura 3 - Posicionamento do Implante Epidural na Intumescéncia Lombo-Sacral

Posicionamento do Implante Epidural na Intumescéncia Lombo-Sacral.

Avancos posteriores ampliaram a precisdo dos protocolos de neuromodulacao,
incluindo estratégias de estimulacdo espaco-temporal direcionada. Nesse contexto,
o grupo de Grégoire Courtine e colaboradores desenvolveu abordagens baseadas na
aplicacdo de estimulos direcionados a raizes dorsais especificas, sincronizados com
fases distintas da marcha. No estudo publicado por Wagner et al. (2018), individuos
com paralisia cronica apresentaram recuperacdo de fun¢des locomotoras sobre o
solo e desempenho em tarefas como pedalar, associadas ao treinamento intensivo
e a calibracdo da estimulagao. Além disso, estudos mais recentes sugerem que esses
efeitos podem estar relacionados a reorganizacdo de circuitos espinhais especificos,
incluindo a participacdo de neurénios excitatorios do tipo V2a (Kathe et al.,, 2022;
Wagner et al.,, 2018; Lorach et al., 2023).
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Nivel

Estudo Periédico N da AIS Tipo de EES De.sfe.cho Resultado Chave
(Ano) = Principal
Lesao
Harkema  The Lancet Tonica Ortostatismo .OrtOStatlsmo
1 C7-T1 B L independente
etal. (2011) (L1-S1) voluntério
com peso total
. . - Mov. 4/4 recuperaram
Aer:g::h (EZ;{)?IZ) 4 C7-T1 A-B (TLo1n|Sc1a) voluntdrio movimento
: MMII voluntério
Nature Tonica Passos Passos
Gill et al. Medicine 1 T3-T4 A L1-51) independentes independentes
(2018) P com EES ativa
Angeli NEJM 4 Ta-cs AR Tonica Marcha 2/4 marcharam
etal. (2018) (L1-S1) sobre o solo independentemente
Wagner Nature Espaco- Marcha Marcha en‘1
3 T3-T11 A-C (. 1semana;
etal. (2018) temporal voluntéria L
neuroplasticidade
- Neurdnios V2a
Kathe Nature g oy A ESPACO- Neurdnios identificados
etal. (2022) temporal responsaveis A
(transcriptémica)
Lorach Nature Interface Marcha Marcha em
1 C5-C6 C cérebro- natural ambientes
etal. (2023) - e )
espinha comunitéria comunais
. Sci. Transl. L Reducédo
Rzznjm Med. 6 T2-T12  A-B fre ALJzancia Eszarigilcizde espasticidade +
) (2025) a melhora marcha
Angeli Neurjc.)en Tonica Ortostatismo Melhora
9 9 8 3-C6 A-B ) . significativa no
etal. Rehab. (cervical) cervical ortostatismo
(2025)

Tabela 1 - Principais Ensaios Clinicos com Estimulacdo
Elétrica Epidural (EES) em Lesdo Medular

Simultaneamente, estudos conduzidos por Angeli et al. (2018) relataram
recuperacao de fun¢des locomotoras em individuos com lesdo medular classificada
como AIS A, apds treinamento locomotor intensivo associado a estimulagao elétrica
epidural. Além dos desfechos relacionados a marcha e ao ortostatismo, estudos
clinicos mais recentes tém ampliado o interesse sobre potenciais efeitos da EES em
outros dominios funcionais, incluindo controle de tronco, regulacéo cardiovascular,
funcdo vesical e intestinal, bem como possiveis ganhos funcionais em membros
superiores em individuos com lesdo cervical (Gill et al., 2018; Angeli et al., 2025;
Porceban et al., 2025; Romeni et al., 2025).
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Estudo Ortostatis-  Marcha Controle Mov. Vo- Funcdo Au- Persis- Tempo de

(Ano) mo Inde- sobre o de Tronco luntario tondmica téncia Treina-
pendente Solo MMII sem EES mento
. . . 26 meses
Harkemaet  Sim (4,25 Nio S|m_ (Par- S|m_(EES Sim (PA) Parcial pré-im-
al. (2011) min) cial) ativa)
plante
Angeli et . < . . - Parcial -
al. (2014) Sim (4/4) Nao Sim Sim (4/4) Nao 2/4) 80 sessdes
Gill et al. Sim Sim Sim Sim Nio Nao Né&o re-
(2018) (Passos) relatado latado
Angeli et ) . ) ) . . 81-278
al. (2018) Sim (4/4) Sim (2/4) Sim (4/4) Sim (4/4) Sim (PA) Sim (2/4) sessGes
Wagneret g (3/3)  sim (3/3) Sim Sm@3/3)  Sim(PA)  Sim(3/3)  cemanas-
al. (2018) meses
Kathe et . . . ’ . Sim Meses de
al. (2022) sim Sim (9/9) sim sim sim (parcial) reabilitacao
Lorach et . Sim (Co- . . . .
al. (2023) Sim munitaria) Sim Sim (MMSS) Sim Sim >1ano
Romeni et . Sim (Me- . . . Sim
al. (2025) Sim Ihorada) Sim Sim Sim (Parcial) 12 semanas
Legenda: Sim = desfecho positivo relatado; Ndo = ndo avaliado; PA = pressdo
arterial; MMII = membros inferiores; MMSS = membros superiores. 8
<
Tabela 2 - Resultados Motores Voluntarios Obtidos com i
. ~ N . Q0
EES em Pacientes com Lesao Medular Crénica g
2
s
Nivel ¢ . \ _— £
Estudo da mentos Tipo de Parametros Funcio Alvo  Posicio Dispositivo B
(Ano) = Alvo Eletrodo (Hz/ mA / ps) < < Utilizado ]
Lesao z
(EES) §
Harkema Array 16 Ortostatismo . Medtronic 2
etal. 7M1 L1-S1 contatos 25\_/5/02:'%/ 151—9 e marcha P(zscffsgﬁr RestoreAd- 2
(2011) (paddle) H assistida vanced 8
. Array 16 Movimento . Medtronic E
Qn(gz‘::;i; a-n L1-S1 contatos 3—285 ;/4/0;1%/ s voluntario P(((:;S;t;—:;;%r RestoreAd- E
' (paddle) H MMII vanced 2
7
. Array 16 ’ . Medtronic §
(ililoe‘ltsa)l. T3T4 L1-S1 contatos 2\? /sz 1/05L:sg P;;f\%::ti i_ P((()jsotresrallo)r RestoreAd- E
(paddle) vanced Z
Angeli et Array 16 25-40Hz / Marcha so- Posterior Medtronic
T4-C5 L1-S1 contatos RestoreAd-
al. (2018) 2-8V /210 ps bre o solo (dorsal)
(paddle) vanced o
e}
Wagner L1-S1 Array 16 Espaco-tem- . Customi- S
etal. T3-T11 (sele- contatos poral 40 Hz vg?jr:ig'raia P((()jsc;(resg?)r zado EPFL/ ’§
(2018) tivo) (paddle) /1-5mA ONWARD v
Kathe et L1-S1 Array 16 Espaco-tem- Marcha e Posterior ONWARD
al. (2022) T2-T11 (sele- contatos poral 40 Hz neuroplas- (dorsal) ARC-IM -
' tivo) (paddle) / 1-5 mA ticidade




L1-S1 + Array 16 Marcha

Lorach et Adaptativo Posterior ONWARD
C5-C6 Interfa- +ECoG natural em
al. (2023) ce BCI cortical (tempo real) comunidade (dorsal) ARC-IM + BCl
Romeni Array 16 - . .
e us s (O Epstddde rotier edon
(2025) (paddle) “

Legenda: Hz = Hertz; mA = miliampéres; ps = microssegundos; V = Volts; BCl = Brain-
Computer Interface; ECoG = Eletrocorticografia; MMII = membros inferiores.

Tabela 3 - Posicionamento dos Eletrodos Epidurais por Estudo e Funcdo Motora Alvo

Comparacao Critica: Estimulacdo Epidural versus Transcutanea

Com o avanco das estratégias de neuromodulacdo, a estimulagao transcutdnea
espinhal (tSCS) emergiu como uma alternativa nao invasiva a EES. Essa técnica utiliza
eletrodos de superficie posicionados sobre a regido lombo-sacral e abdominal,
permitindo a aplicacdo de correntes elétricas capazes de modular a excitabilidade
dos circuitos espinhais por meio do recrutamento de aferéncias das raizes dorsais.

Assim como a EES, a tSCS tem demonstrado potencial para reativar redes neurais
sublesionais e favorecer respostas motoras e autonémicas em individuos com lesdo
medular. Estudos recentes indicam que, quando associada a reabilitacdo intensiva,
essa abordagem pode contribuir para reducao da espasticidade, melhora do controle
motor e recuperacao funcional em diferentes graus (Mayr et al., 2016; Guiho et al.,
2021; Shankar et al., 2025).

Embora seus efeitos sejam, em geral, menos seletivos do que os observados com
a estimulacdo epidural implantdvel, a tSCS apresenta vantagens relevantes, como
menor custo, auséncia de procedimento cirdrgico e maior potencial de aplicabilidade
clinica. Dessa forma, essa modalidade amplia as possibilidades terapéuticas no
campo da neuroreabilitacdo e reforca o papel da neuromodulacdo como estratégia
promissora para recuperacao funcional apds lesdo medular.

Contudo, uma analise comparativa evidencia diferencas importantes entre a
EES e a tSCS, especialmente quanto a seletividade e ao potencial terapéutico. Por
estar posicionada diretamente no espaco epidural, a EES requer menores amplitudes
de corrente e permite maior especificidade na modulacéo dos circuitos espinhais,
favorecendo a ativacdo mais direcionada de redes motoras relacionadas a extensao,
flexdo e coordenacdo locomotora (Wagner et al., 2018; Joiner et al., 2025).
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Em contrapartida, a tSCS apresenta menor seletividade, em razdo da dispersao
da corrente pelos tecidos superficiais, o0 que pode limitar a precisdo do recrutamento
neural. Ainda assim, essa modalidade tem demonstrado beneficios clinicos relevantes,
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particularmente por seu carater ndo invasivo, menor custo e aplicabilidade em
diferentes contextos terapéuticos (Mayr et al., 2016; Shankar et al., 2025).

De modo geral, as evidéncias sugerem que a EES apresenta maior potencial
para modular padroes motores complexos, especialmente em protocolos voltados
a recuperagao locomotora em casos de lesdo medular crénica. Por outro lado, a
tSCS configura-se como estratégia complementar e promissora, podendo ampliar

0 acesso as abordagens de neuromodulacdo na pratica clinica.

Critério

EES (Epidural)

tSCS (Transcutanea)

Vantagem
Comparativa

Tipo de acesso

Seletividade espacial

Amplitude de
corrente necessaria

Recrutamento
muscular

Capacidade de
restaurar marcha
independente

Controle de tronco
e ortostatismo

Regulacdo
autondémica
(PA, bexiga)

Custo e acessibilidade

Aplicabilidade
clinica ampla
Neuroplasticidade
induzida

Referéncia principal

Cirurgico (implante
percutaneo ou paddle)

Alta — ativa raizes
dorsais especificas

Baixa (1-10 mA)

Seletivo e coordenado
(agonistas/antagonistas)

Demonstrada em mdltiplos
ensaios clinicos (AIS A-C)

Alta eficacia (multiplos
estudos, AIS A)

Demonstrada (Angeli et
al., 2018; Gill et al., 2018)

Alto (cirurgia + dispositivo
implantavel)

Restrita (critérios
cirdrgicos rigorosos)

Alta — persisténcia
apos EES desligada

Wagner et al. (2018);
Kathe et al. (2022)

Nao invasivo
(eletrodos de
superficie)

Baixa — dispersao de
corrente tecidual

Alta (50-200 mA)

Difuso (musculatura
paravertebral
superficial)

Limitada; melhora
parcial em AIS C-D

Eficdcia moderada

Evidéncia emergente,
limitada

Baixo (equipamento
portatil, sem cirurgia)
Ampla (qualquer
paciente com LM)
Moderada

Mayr et al. (2016);
Shankar et al. (2025)

tSCS (menor
risco cirdrgico)

EES

EES (menor
desconforto)

EES

EES

EES

EES

tSCS

tSCS

EES

Legenda: EES = Estimulagao Elétrica Epidural; tSCS = Estimulagao
Transcutanea Espinhal; PA = Pressdo Arterial; LM = Lesdo Medular.

Tabela 4 - Comparacao Critica: Estimulagdo Elétrica Epidural
(EES) versus Estimulagdo Transcutanea Espinhal (tSCS)

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise das evidéncias neurofisioldgicas e clinicas apresentadas neste capitulo
sustenta a hipdtese de que os circuitos neurais sublesionais da medula espinhal
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ndo sdo necessariamente abolidos apds uma lesdo severa, podendo permanecer
funcionalmente preservados, embora em estado de baixa excitabilidade. Nesse
contexto, a EES, aplicada na intumescéncia lombo-sacral, tem demonstrado potencial
para modular a excitabilidade espinhal e influenciar a atividade dos GCPs. Associada
ao treinamento intensivo, essa abordagem pode favorecer a reativacdo de redes
neurais remanescentes e possibilitar respostas motoras funcionais abaixo do nivel
da lesdo.

Os objetivos propostos neste capitulo foram abordados a luz das evidéncias
disponiveis na literatura contemporanea. Estudos clinicos demonstram que
individuos com lesdo medular crénica, anteriormente classificados com paralisia
motora completa, podem apresentar recuperacdo de fungdes como ortostatismo,
controle de tronco, padrdes de marcha e aspectos da regulacdo autondmica apds
intervencdes com estimulacgdo elétrica epidural associada a reabilitacdo.

Entretanto, as evidéncias também indicam que a EES ndo atua como intervengao
isolada. Seus efeitos dependem da interacdo com processos de neuroplasticidade, os
quais sdo potencializados por programas de treinamento fisioterapéutico intensivo,
orientado a tarefa e sustentado ao longo do tempo.

Asimplicacdes para a reabilitacdo neurofuncional séo significativas, uma vez que
aassociacdo entre EES e treinamento locomotor intensivo tem sido progressivamente
consolidada como uma abordagem promissora no manejo da lesdo medular crénica.
Em comparagao com a estimulagdo transcutanea, a EES apresenta maior seletividade
e capacidade de modulagdo dos circuitos espinhais, o que favorece a organizagéo
de padrdes motores mais complexos em determinados contextos clinicos.

As perspectivas futuras incluem o desenvolvimento de interfaces cérebro-espinha
(brain-spine interfaces) e sistemas de estimulacdo em malha fechada (closed-loop),
com integracdo de algoritmos computacionais capazes de interpretar sinais neurais
e ajustar a estimulacdo em tempo real. Esses avancos podem ampliar a precisdo
das intervencoes e contribuir para novos patamares de recuperacgao funcional em
individuos com lesdo medular crénica.
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