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Aspectos clinicos e anatomopatoldgicos da reparacao
de defeito osteocondral experimental da cabeca umeral
de caes, apos aplicacao de laser a diodo de arsenieto

de galio

Effects of gallium arsenate diode laser application
on articular cartilage experimental defect in dog umeral head

Cristina Boock de Souza Rodrigues, M.Sc.*, Ricardo Junqueira Del Carlo, D.Sc.**, Celber René Limonge***,
Betania de Souza Monteiro****Lisandra Cristina Perez Pinheiro™****, Antdnio José Natali, D.Sc.******

Taise Domingues de Souza, M.Sc.*******

© © © 0 0 0 0 00 000000000000 000000 0000000000000 0000000000000 00000 0 o

*Fisioterapeuta, Mestre em Medicina Veterindria, **Médico Veterindrio, Pesquisador CNPgq, Professor Titular, Orientador Programa
de Pés-graduacio em Medicina Veterindria da Universidade Federal de Vicosa (UFV), ***Fisioterapeuta, Especialista em osteopatia,
mestrando em Medicina Veterindria (UFV), ****Médica Veterindria, m estranda em Medicina Veterindria (UFV), *****Gra-
duanda Medicina Veterindria (UFV), bolsista PIBIC/CNPq, ******Licenciado em Educagdo Fisica, Professor Adjunto (UFV),
IINMédica Veterindria, Professora Assistente, Universidade de Vila Velha

Resumo

Foi avaliada, por meio de exames clinicos e andtomopatoldgicos,
a influéncia do laser a diodo de arsenieto de gilio (As-Ga) na repa-
racio articular da cabeca umeral de 36 caes ap6s osteocondroplastia
experimental. O laser determinou efeito analgésico logo apés a sua
aplicagio, melhorou a deambulacio apés 21 dias e potencializou
a reparagao.
Palavras-chave: laserterapia, cartilagem articular, lesao
osteocondral.

Abstract

The influence of Gallium-Arsenate (As-Ga) diode laser on the
repairing process of dog humeral heads after experimental osteo-
chondroplasty was assessed by clinical and anatomopathological
examinations. The laser provided analgesic effect immediately after
its application, improved lameness after 21 days and had a great
repairing potential.
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Introducao

A cartilagem articular é uma estrutura complexa que ab-
sorve choque durante o movimento articular [1]. Sua nutricao
deriva do liquido sinovial produzido pela membrana sinovial
e, em menor grau, da difusdo de substratos sanguineos que
cursam através do osso subcondral [2]. O liquido sinovial
também ¢é responsdvel pela lubrificagdo das superficies des-
lizantes [1-3].

As lesoes superficiais da cartilagem articular, que néo
envolvem o osso subcondral, possuem pouca capacidade
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intrinseca de reparagdo, por se tratar de um tecido despro-
vido de irrigagdo sangiiinea e, portanto, dependente da
vascularizacio proveniente da medula éssea para que ocorra
migracao de células mesenquimais, responséveis pelo processo
de cicatrizagio [4-6].

Apbs lesoes, o tecido de reparagio tende a se tornar car-
tilaginoso, mas permanece com caracteristicas fibrosas, e sua
natureza é biomecanicamente importante [7]. Mesmo quando
histologicamente semelhante 4 cartilagem hialina, difere da
cartilagem articular normal, bioquimica e biomecanicamente
[8] e, freqiientemente, a longo prazo, sio observadas extensas
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alteracdes degenerativas, iniciando-se com fibrilagio super-
ficial da cartilagem de reparagdo e posterior formagao de
fissuras, ocorrendo ainda diminuigao na celularidade e perda
da afinidade tintorial pela safranina O [5].

Os efeitos fisioterdpicos do laser de baixa poténcia estao
fundamentados na sua a¢do vasodilatadora pré-capilar e capi-
lar, que melhora a circulagao e aumenta a oxigenagao, o aporte
de nutrientes e a retirada de catabdlitos. Também promove
modificagbes na pressao hidrostdtica, favorecendo a reabsorgio
de edemas. Além disso, inibe a sintese de prostaglandinas,
eleva o limiar da dor, estimula a producio de endorfinas,
restabelece a homeostase celular e atua positivamente sobre a
regeneragio tecidual pela elevagao do metabolismo [9].

O objetivo deste trabalho foi avaliar, por meio de exames
clinicos e andtomopatolégicos, a influéncia do laser a diodo
de arsenieto de gilio (As-Ga) na reparacio da cartilagem
articular da cabeca umeral de cies apds osteocondroplastia
experimental.

Materiais e métodos

Foram utilizados 32 cies adultos, machos e fémeas, cli-
nicamente sadios, sem raga definida, pesando entre 10 ¢ 20
kg, provenientes do canil experimental do Departamento de
Veterindria da Universidade Federal de Vicosa.

Apés procedimentos rotineiros pré-operatérios e de anes-
tesia geral, a articulagio escdpulo-umeral esquerda de todos os
cies foi abordada, conforme estabelecido por Piermattei [10].
Apés incisio da cdpsula articular, realizou-se a rotagio medial
e extensdo do membro, que resultou na exposicio da porgio
caudal da cabeca do timero. Com auxilio de um punch de
biopsia circular de seis milimetros de didmetro, foi delimitado
um defeito na cartilagem articular. O tecido cartilaginoso cir-
cunscrito foi removido por meio de uma perfuratriz elétrica, na
velocidade de 2000 rpm, sob irrigacdo continua com solucio
ringer-lactato. A profundidade do defeito criado foi a espessura
completa da cartilagem articular, até penetrar o osso subcondral,
evidenciando sangramento. As bordas da lesio foram mantidas
perpendiculares em relagdo A superficie articular e a articula-
¢do foi lavada com solug¢ao de ringer-lactato para remogio de
pequenos fragmentos cartilaginosos. Em seguida, a cdpsula
articular e os planos cirtrgicos foram suturados.

Nas primeiras 24 horas apés a intervencio cirtirgica a
articulagio operada foi imobilizada por uma bandagem de
Velpeau [11], e os animais mantidos em baias individuais.
Posteriormente, os cies foram transferidos para canis cole-
tivos (quatro cdes/canil), recebendo ragao comercial (Biriba
— Guabi S/A) e 4gua a vontade. Os animais foram medicados
com enrofloxacina (Duotril 10% - Duprart) (10 mg/kg/s.c. a
cada 24 horas), imediatamente antes e durante cinco dias apés
a cirurgia, e cetoprofeno (Profenid injetdvel — Aventis) (1,1
mg/kg/s.c. a cada 24 horas) por trés dias, apds a cirurgia.

Os 32 cies foram distribuidos aleatoriamente em dois
grupos experimentais. Os 16 caes do Grupo controle (GC)

foram separados em quatro subgrupos de quatro animais
(C1, C2, C3 e C4), submetidos somente ao procedimento
cirtrgico e avaliados antes da cirurgia e durante sete, 21, 35
e 60 dias apés a cirurgia, respectivamente. Os 16 caes do
Grupo tratado (GT) também foram separados em quatro
subgrupos de quatro animais (T'1, T2, T3 e T4), e submetidos
ao procedimento cirdrgico, porém neste grupo foi realizada
aplicagao do laser As-Ga. A primeira aplicagio foi feita no
primeiro dia de pds-operatério e as seguintes sempre com
intervalo de 48 horas, até atingirem sete, 21, 35 e 60 dias,
de acordo com o subgrupo experimental, submetidos a trés,
sete, 12 e 20 sessoes, respectivamente.

As aplicagoes de laser As-Ga foram realizadas com um
aparelho (Laser Infra-Red 904 — KLD, Biossistemas Equi-
pamentos Eletrdnicos Ltda) de 45 W (watts) de poténcia
méxima e comprimento de onda de 904 nm, na dose de 4
J/em? por ponto. O animal foi colocado em decibito lateral
direito e apds a identificagio do acrémio esquerdo, o membro
tordcico esquerdo foi estendido e rotacionado medialmente
ficando paralelo a coluna vertebral. Um ponto cranial, ou-
tro caudal e o tltimo ventral em relagio ao acromio foram
irradiados em cada animal, com a extremidade da caneta do
laser, em contato com a pele, posicionada de modo a incidir
perpendicularmente ao defeito.

Clinicamente os animais foram avaliados quanto a presen-
ca ou auséncia de claudicagio e pressio de apoio dos membros
operados. Para andlise da claudicagio, foram submetidos a
caminhadas didrias, sendo que no grupo tratado a avaliacio
foi feita antes e apds a aplicagio do laser.

A mensuragio da pressio de apoio do membro tordcico es-
querdo foi realizada uma vez antes do procedimento cirdrgico
e diariamente apds a cirurgia nos animais dos grupos controle
e tratado, utilizando uma balanga de precisao digital e um
tablado de madeira de altura igual ao do piso da balanca. O
procedimento foi realizado por um tnico observador.

Ao atingir o periodo para avaliagio previsto para cada
subgrupo (sete, 21, 35 ou 60 dias), os animais de GC e GT
foram sacrificados. A articulagio escdpulo-umeral operada foi
dissecada e avaliada macroscopicamente, quanto a conforma-
¢io e ao aspecto do preenchimento do defeiro.

A andlise estatistica foi feita por meio de andlise de va-
ridncia da regressdo (para avaliacio da pressio de apoio dos
membros de GC e GT) e o teste t foi feito para avaliar a
pressdo de apoio antes e apds a aplicagao do laser. Foi adotado
o nivel de significAncia de até 5%. A avaliagio de claudicacio
foi descritiva.

Resultados e discussao

Na avaliagdo clinica do GT, todos os animais apresenta-
ram durante a primeira sessio de aplicagdo do laser (primeiro
dia pés-operatdrio), a drea operada edemaciada e dolorosa a
manipulagio. Todavia 48 horas apés a cirurgia (durante a
segunda sessdo), os animais permitiram a manipula¢io do
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membro operado. Resultados similares a esses também foram
observados no GC nos primeiros dias ps-operatdrios.

No quesito claudicagao, foi observado que os animais do
CI ¢ T1 comportaram-se de forma semelhante. Enquanto,
os animais dos subgrupos T2, T3 e T4, comparados com o
subgrupo controle respectivo, apoiaram mais precocemente
o membro operado. Resultados similares foram descritos por
Lobato [1], a0 assegurar que o laser, clinicamente, diminuiu os
sinais inflamatdrios e a dor, permitindo melhor desempenho
e maior amplitude de movimento.

Pela andlise de varidncia da regressao, verificou-se uma
relagao funcional entre a recuperagio dos animais, medida
pela variagio na pressao de apoio e o tempo de tratamento
p6s-operatdrio. Tal relacio aplicou-se tanto para o grupo
tratado como para o controle (Figuras 1 e 2).

Figura 1 - Grifico de regressio do indice de pressio, medido em
porcentagem, em fungio dos dias decorridos apds a cirurgia, para

o subgrupo C4.
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Figura 2 - Grifico da regressio do indice de pressio, medido em
porcentagem, em fungdo dos dias decorridos apds a cirurgia, para

o subgrupo T4.
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Embora tenha havido significAncia para a regressiao nos
dois grupos, os coeficientes de determinagio apresentaram-se
baixos, o que indica baixa adequabilidade do linear simples
para aquelas situagdes ou, ainda, um ajuste inadequado em
apenas parte do tempo em que os animais foram expostos &
recuperagao.

Esperava-se uma taxa de recuperagio maior, ao longo do
tempo, para o grupo tratado, devido ao efeito analgésico do
laser [12], mas foi verificado que os modelos lineares ajustados
para ambos os grupos foram estatisticamente idénticos. Tal
afirmagao foi verificada pela significAncia do coeficiente de
correlagdo (R) entre os residuos resultantes das duas equagoes,
o que indicou que esses modelos proporcionaram desvios
iguais para cada ponto considerado da varidvel tempo. Isto foi
aplicado para todos os subgrupos controle e tratado. Pode-se
inferir também que o método de avaliagdo, balanca de pre-
cisao e tablado, nio permitiu a avaliagio precisa da pressao
de apoio, que variava em fun¢io de movimentos do animal,
como abanar da cauda, posigio da cabega dentre outros.

O teste “#” para dados pareados demonstrou, em média,
que a pressio de apoio apds a aplicagao do laser foi maior
do que a medida imediatamente antes, caracterizando efeito
analgésico imediatamente apds a laserterapia, conforme de-
monstrado em coelhos por Burr [1] e Piermattei e Flo [13].

A andlise macroscdpica realizada apds o sacrificio mostrou
melhor preenchimento do defeito nos animais do GT, com-
parados com o GC, ao longo do tempo (Figura 3).

O defeito dos animais C1 e T'1, aos sete dias, permaneceu
com as bordas definidas e regulares, com o fundo preenchido
por material de coloragdo vermelho escuro, semelhante a
codgulo sangiiineo.

Nos animais do C2, aos 21 dias, o tecido de reparaco
que preenchia o defeito apresentou coloragio résea-averme-
lhada e as bordas mantiveram-se definidas. No T2, as bordas
do defeito apresentaram-se irregulares e arredondadas e o
preenchimento foi uniforme, porém sem atingir a superficie
articular e o tecido de reparagio assumiu coloragio esbran-
quicada a résea.

Nos animais do C3, aos 35 dias, os defeitos apresentavam-
se com as bordas irregulares e arredondadas. O preenchimento
do defeito aconteceu de forma incompleta, com tecido de
reparagdo amarelado a réseo. No T3 as bordas do defeito
estavam arredondadas, com preenchimento até as proximi-
dades da superficie articular, por um tecido de coloracio
réseo-esbraquigado.

Nos animais do C4, aos 60 dias, o preenchimento da falha
nao alcangou o nivel da superficie da cartilagem articular
normal, as bordas da lesdo mantiveram-se irregulares ¢ o te-
cido de reparagio tinha coloragio esbranquigada a résea, com
alguns pontos amarelados. No T4, em trés animais, as bordas
permaneceram arredondadas, a falha estava preenchida por
tecido de coloracdo esbranquicada a résea até a proximidade
da superficie articular. Em um animal o preenchimento da
falha foi total e se deu por tecido semelhante a cartilagem.
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Os resultados foram semelhantes aos obtidos por Souza
[14] que observou, em falhas osteocondrais no joelho de co-
elhos, preenchimento parcial apés duas semanas, evoluindo
para preenchimento completo as quatro e sete semanas apds
o procedimento cirtrgico, na maioria dos animais. Por outro
lado, Hurtig ez al. [4] observaram pequena reparacio um
més apds a criacdo de falhas osteocondrais em eqiiinos. Mas,
ap6s quatro meses, observaram um tecido réseo recobrindo
o fundo, porém sem preenchimento até o nivel da superficie
articular, o que aconteceu somente aos 9 meses. Esses achados
indicam que o processo de reparagio de falhas osteocondrais
pode variar de espécie para espécie, podendo também ser
influenciado pelo tamanho, formato e localizagio do defeito.
Também existe variagio individual, conforme observado em
um animal do T4, cujo preenchimento do defeito atingiu o
nivel da superficie articular.

Figura 3 - Aspecto macroscépico da falha osteocondral da cabeca
do timero de cies sacrificados nos diferentes tempos pds-operatdrios
(PO). CI (7 dias), preenchimento da falha com codgulo. T1 (7
dias), material de preenchimento semelhante ao C1. C2 (21 dias),
defeito preenchida com tecido de coloragio résea-avermelhada. T2
(21 dias), melhor preenchimento do que C2. C3 (35 dias), preen-
chimento ainda incompleto com tecido amarelado a réseo. T3 (35
dias) preenchimento incompleto por tecido de reparagio esbranqui-
¢ado a réseo. C4 (60 dias), preenchimento incompleto por tecido de
reparagdo esbranquigado a réseo. T4 (60 dias), tecido semelhante &
cartilagem remanescente preenchendo o defeito.

Conclusao

Com base nos resultados do presente estudo, conclui-se
que o laser a diodo de arsenieto de galio aplicado apds osteo-
condroplastia da cabeca do imero, em cies, apresentou efeito
analgésico logo apds a sua aplicacio; melhorou deambulacio
ap6s 21 dias e potencializou a reparagio do defeito.
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