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RESUMO

RODRIGUES, Cristina Boock de Souza, M.S. Universidade Federal de Vigosa,
dezembro de 2004. Influéncia do Laser a Diodo de Arsenieto de Galio (As-Ga)
na reparacao do defeito osteocondral experimental da cabegca umeral de caes:
aspectos clinicos e anatomohistopatoldgicos. Orientador: Ricardo Junqueira Del
Carlo. Conselheiros. Luiz Gonzaga Pompermayer e Marlene Isabel Vargas Viloria.

O objetivo deste estudo foi avaliar ainfluéncia do laser a diodo de Arsenieto de

Gdalio (As-Ga) no processo de reparacdo da superficie articular da cabeca umeral de

cdes apbds osteocondroplastia experimental. Foram utilizados 32 cdes adultos,

distribuidos aleatoriamente em dois grupos experimentais. Grupo Controle (GC, n =

16) e Grupo Tratado (GT, n = 16). Os animais de cada um destes grupos foram também

distribuidos aleatoriamente em quatro subgrupos (C1, C2, C3, C4 e T1, T2, T3, T4).

Todos os cées tiveram na cabega do Umero esquerdo (articulacdo escapulo-umeral) por

meio de procedimento cirdrgico. Os animais do GT foram submetidos a sessfes de a

aplicacéo do laser As-Ga. Todos os animais foram avaliados diariamente para observar

a presenca de claudicacdo e a pressao de apoio do membro operado. Para andisar

macro e microscopica o defeito cirdrgico, os animais de cada subgrupo (1, 2, 3,4 e T1,

2, 3 e4) foram eutanaziados aos sete, 21, 35 e 60 dias apds a cirurgia, respectivamente.

Na avaliacdo clinica, os subgrupos C1 e T1 se comportaram de forma similar quanto a

claudicagdo, enquanto os subgrupos T2, T3 e T4 apoiaram precocemente 0 membro

operado em relacdo aos respectivos controles. A pressdo de apoio do membro operado
dos animais dos GC e GT ndo foi significativamente diferente durante o periodo
experimental. Entretanto, a pressdo de apoio imediatamente apos a aplicacdo do laser

foi maior em relacdo a anterior a aplicacdo nos animais tratados , 0 que demonstrou o

efeito analgésico da laserterapia. No exame anatomo-patol 6gico, o defeito cartilaginoso

estava mais preenchido nos subgrupos tratados, nos diferentes momentos, em relacéo
aos subgrupos controles. Na andlise microscopica (histologia), foi evidenciado aumento
da vascularizacdo da érea de reparacdo, potencializacdo da reparacéo e da osteogénese

local do GT em relacdo ao GC, resultados atribuidos aos efeitos fisioterdpicos do laser a

diodo de arsenieto de gdlio.

Vi



ABSTRACT

RODRIGUES, Cristina Boock de Souza, M.S. Universidade Federal de Vigosa,
december of 2004.The influence of Gallium Arsenate (Ga-As) Diodo Laser on
the repairing of an osteochondral experimental defect on humeral heads of
dogs. Clinical and anatomohistopathological aspects. Adviser: Ricardo Junqueira
del Carlo. Committee Members. Luiz Gonzaga Pompermayer and Marlene |sabel
Vargas Viloria

The aim of this study was to assess the influence of Gallium Arsenate diode

laser on the repairing process of the articular surface of the dog humeral head after
experimental osteochondroplasty. Thirty-two adult dogs were randomly allocated into
one of two experimental groups: control (CG, n = 16) and treated (TG, n = 16). The
animals from each group were also randomly divided into four subgroups: control 1, 2,
3and 4 (Cl,C2,C3and C4; n=4) andtreated 1, 2, 3and 4 (T1, T2, T3 and T4; n = 4).
All animals had the left humera head injured by a surgical procedure
(osteochodroplasty) and those from the TG were submitted to Ga-As diode laser
sessions. All dogs were clinically assessed daily to observe the presence of lameness
and to measure the step pressure of the injured limb. In order to analyze macro and
microscopically the surgical injury the animals of both control and treated subgroups
(1, 2, 3, and 4) were killed on the 7", 21%, 35" and 60" days after the surgery,
respectively. The clinical evaluation showed that animals from C1 and T1 subgroups
exhibited similar lameness patters while those from T2, T3 and T4 stepped with the
injured limb earlier than their controls. The step pressure of animals from TG was not
different as compared to that of the TG dogs throughout the experimental period.
Nevertheless the step pressure after each laser session was greater than that
immediately before the laser application on treated animals, which indicated an
analgesic effect of the laser therapy. The anatomo-pathological exam showed a better
healing aspect of the humera cartilage in animas from T1, T2, T3 and T4 when
compared to that of their controls. The microscopic assessment (histology) reveaed an
increased vascularization, repairing potential and local osteogenesis in the humeral
heads of animals from TG as compared to those from CG, which were attributed to the
physiotherapeutic effects of the Ga-As diode laser.
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INTRODUCAO

A cartilagem articular € uma estrutura complexa que absorve choque durante o
movimento articular (LOBATO, 2003). Sua nutricdo deriva do liquido sinovia produzido
pela membrana sinovial e, em menor grau, da difusdo de substratos sanguineos que cursam
através do 0sso subcondral (HETTINGA, 1993).

A membrana sinovial consiste de um tecido conjuntivo que reveste a superficie
interna da capsula fibrosa e forma a cavidade sinovia (HETTINGA, 1993). Ela secretao
liquido sinovial que, aém de proporcionar nutricdo a cartilagem articular, lubrifica as
superficies dedlizantes (RODKEY & MCcKINNEY, 1996; LOBATO, 2003). A sindvia
desempenha um papel importante na fagocitose, troca de fluido e na manutencdo do
ambiente articular (LOBATO, 2003).

Microscopicamente a cartilagem € formada por um pequeno niimero de células, os
condrécitos, alojados em lacunas e circundados por matriz extracelular, cujo principal
congtituinte é agua (ORTIZ & CARRINHO, 2001; JUNQUEIRA & CARNEIRO, 1985).
Essas células sintetizam os proteoglicanos e os colagenos da cartilagem e tém capacidade
de se auto-reproduzir. Com a maturidade esquelética, surge alinha de maré, que assinadlaa
interface entre a cartilagem avascular, nutrida pelo liquido sinovial, e a cartilagem
calcificada. Quando corada pela hematoxilina e eosina é observada como uma linha azulada
irregular e ondulada (TRIPPEL & MANKIN, 1996; BURR, 2004).

Morfologicamente, h4 um padrdo zonal baseado na organizacdo dos condrécitos,
orientacdo das fibrilas de colageno e distribuicdo de proteoglicanos, formando material
resistente as forcas de compressdo e tracdo e capaz de transmiti-las a0 osso subcondral
subjacente (LOBATO, 2003). Entretanto, segundo Radin & Rose (1986), a cartilagem
articular ndo absorve eficientemente o impacto de cargas, 0 que € melhor reaizado pelo
tecido dsseo e, portanto, a integridade da cartilagem depende das propriedades mecéanicas
do 0sso subcondral.

Aslesbes superficiais da cartilagem articular, que ndo envolvem 0 0sso
subcondral, possuem pouca capacidade intrinseca de reparacéo, por se tratar de um
tecido desprovido de irrigacdo sanguiinea e, portanto, dependente da vascul arizacéo
proveniente da medula 6ssea para que ocorra migracao de células mesenquimais,
responsaveis pelo processo de cicatrizagdo (GHADIALLY et a., 1977; CHEUNG



et al., 1980; FURUKAWA et al., 1980; RADIN & BURR, 1984; SILVER &

GLASGOLD, 1995; SOUZA, 1998; LAMMI et al., 2001).

Segundo Trippel e Mankin (1996) € importante a natureza do material que ira
preencher a lesdo. Embora o tecido tenda a se tornar cartilaginoso, €le permanecerd com
caracteristicas fibrosas. Wakitani et al. (1994) ressaltaram que o tecido de reparacéo, até
mesmo quando histologicamente semelhante a cartilagem hialina, difere da cartilagem
articular  normal, bioquimica e biomecanicamente e segundo, Souza (1998),
freqlentemente, a longo prazo, sdo observadas extensas alteracOes degenerativas,
iniciando-se com fibrilacdo superficial da cartilagem de reparagdo e posterior formacdo de
fissuras, ocorrendo ainda diminuicdo na celularidade e perda da afinidade tintorial pela
Safranina O.

Schultz et a. (1985) demonstraram que no inicio da reparacdo de defeitos
profundos da cartilagem, células mesenqumais foram convertidas em cartilagem do tipo
hialino devido a alta atividade mitética. Entretanto, apds 12 meses, tornou-se mais fibroso
do que cartilaginoso e as camadas superficiais assumiram aspecto de fibrocartilagem.

Os lasers podem ser separados em dois grandes grupos. os high-lasers ou lasers de
alta poténcia e os soft-lasers, que sdo de baixa poténcia. Os primeiros causam alteragctes
térmicas nos tecidos e sdo empregados em cirurgias, produzindo a evaporagdo dos liquidos
dos tecidos e a coagulacdo sanguinea nos pequenos vasos. Dentre eles, destacam-se os
lasers do CO2 e de Nd-Yag. Os soft-lasers sGo empregados na reabilitagdo, sendo
denominados lasers terapéuticos, pois gracas a sua baixa poténcia, a carga fotdnica é
insuficiente para produzir efeito térmico. Nesta categoria, sdo enquadrados os de Hélio-
Nebnio (He-Ne), com comprimento de onda variando de 620 a 670 nm e poténcia de 15 a
30 mW e os de Arsenieto de Galio (As-Ga), com comprimento de onda entre 720 e 904 nm
e poténcia de 15 a 100 mW (LAMAS, 1999). Em 1988, o tratamento com laser recebeu o
nome de terapia laser de baixa poténcia (LLLT), dado por Oshiro e Calderhead (ORTIZ,
2001).

Os efeitos fisiotergpicos do laser de baixa poténcia estdo fundamentados na sua agéo
vasodilatadora pré-capilar e capilar, melhorando a circulagdo e aumentando a oxigenagao, o
aporte de nutrientes e a retirada de catabdlitos. Também promovem modificacfes na

pressdo hidrostatica, favorecendo a reabsorcéo de edemas. Além disso, inibem a sintese de



prostaglandinas, elevam o limiar da dor, estimulam a producéo de endorfinas, restabelecem
a homeostase celular e atuam positivamente sobre a regeneracao tecidual pela elevagédo do
metabolismo (LAMAS, 1999).

Ruiz Calatrava e colaboradores, citado por Ortiz (2001), mostraram efeito benéfico
da radiac8o laser na recuperacdo e regeneracéo da cartilagem articular. Histologicamente,
foi observada diminuicdo da inflamacdo e formacdo de tecido de reparacdo similar a
fibrocartilagem nos membros tratados com hélio-nebnio, tecido esse que adquiriu aparéncia
de cartilagem hialina nos membros irradiados com laser de diodo. A |aserterapia aumentou
a producédo de glicosaminoglicanos pelos condrécitos da cartilagem saudavel que, por

estarem proximos a lesdo, também foram irradiados.

As falhas produzidas por Hardie et a. (1989), que atingiram somente a cartilagem
calcificada, ndo apresentaram evidéncias de reacdo da medula Gssea ou remodelamento
0sse0 em nenhum dos animais estimulados com o laser Nd:Yag. Ortiz (2001) observou
formacdo de tecido conjuntivo fibroso de natureza cicatricial tanto nas &reas tratadas quanto

nas ndo tratadas pelaradiacdo alaser.

O objetivo deste trabaho foi avaiar, por meio de exames clinicos e
histopatol 6gicos, a influéncia do laser a diodo de arsenieto de gdio (As-Ga) na reparacdo

articular da cabeca umera de cées apds osteocondroplastia experimental.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 32 caes adultos, machos e fémeas, clinicamente sadios, sem raca
definida, pesando entre 10 e 20 kg, provenientes do canil experimental do Departamento de
Veterinéria da Universidade Federal de Vigosa.

ApGs procedimentos rotineiros pré-operatérios e de anestesia geral, a articulagdo
escapulo-umeral esquerda de todos os caes foi abordada, conforme estabelecido por
Piermattei (1993). Apds incisdo da capsula articular, realizou-se a rotagdo medial e
extensdo do membro, que resultou na exposicdo da porcdo caudal da cabeca do Umero.

Com auxilio de um punch de biopsia circular de seis milimetros de diametro, foi delimitado



um defeito na cartilagem articular. O tecido cartilaginoso circunscrito foi removido por
meio de uma perfuratriz elétrica, na velocidade de 2000 rpm, sob irrigacdo continua com
solucdo Ringer-lactato. A profundidade do defeito criado foi a espessura completa da
cartilagem articular, até penetrar 0 0sso subcondral, evidenciando sangramento. As bordas
dalesdo foram mantidas perpendiculares em relacéo a superficie articular e a articulacéo foi
lavada com solucdo de Ringer-lactato para remocéo de pequenos fragmentos cartilaginosos.
Em seguida, a cdpsula articular e os planos cirdrgicos foram suturados.

Nas primeiras 24 horas apds a intervencdo cirlrgica a articulacdo operada foi
imobilizada por uma bandagem de Velpeau (PIERMATTEI & FLO, 1999) e os animais
mantidos em baias individuais. Posteriormente, os cées foram transferidos para canis
coletivos (quatro cdes/canil), recebendo racdio comercia® e &gua & vontade. Os animais
foram medicados com enrofloxacing® (10 mg/kg/SC a cada 24 horas), imediatamente antes
e durante cinco dias apés a cirurgia, e cetoprofeno® (1,1 mg/kg/SC a cada 24 horas) por trés
dias, apos acirurgia.

Os 32 cées 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 cirdrgico e avaliados antes da cirurgia
e durante sete, 21, 35 e 60 dias apbs a cirurgia, respectivamente. Os 16 caes do Grupo
tratado (GT) também foram separados em quatro subgrupos de quatro animais (T1, T2, T3
e T4), e submetidos ao procedimento cirdrgico, porém neste grupo foi realizada aplicacdo
do laser As-Ga. A primeira aplicacdo 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 atrés, sete, 12 e 20 sessdes, respectivamente.

As aplicacBes de laser As-Ga foram realizadas com um aparelho® de 45 W (watts)
de poténcia méaxima e comprimento de onda de 904 nm, na dose de quatro Jcm? por ponto.
O animal foi colocado em decubito lateral direito e apds a identificacdo do acrdmio
esguerdo, o membro toracico esquerdo foi estendido e rotacionado medialmente ficando

paralelo a coluna vertebral. Um ponto cranial, outro caudal e o ultimo ventral em relagcdo ao
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acromio foram irradiados em cada animal, com a extremidade da caneta do laser, em
contato com a pele, posicionada de modo aincidir perpendicularmente ao defeito.

Clinicamente os animais foram avaliados quanto a presenca ou auséncia de
claudicacéo e pressdo de apoio dos membros operados. Para andlise da claudicacéo, foram
submetidos a caminhadas diérias, sendo que no grupo tratado a avaliacdo foi feita antes e
apos a aplicacdo do laser.

A mensuracdo da pressdo de apoio do membro torécico esquerdo foi realizada uma
vez antes do procedimento cirdrgico e diariamente apds a cirurgia nos animais dos grupos
controle e tratado, utilizando uma balanca de precisdo digital e um tablado de madeira de
alturaigual ao do piso dabalanca. O procedimento foi realizado por um Unico observador.

Quando foi atingindo o tempo de avaliacdo previsto para cada subgrupo (sete, 21,
35 ou 60 dias), os animais de GC e GT foram sacrificados. A articulagcdo escipulo-umeral
operada foi dissecada e avaliada macroscopicamente, quanto a conformagdo e ao aspecto
do preenchimento do defeito.

Para avaliagdo microscopica de luz, em todos animais, foi colhido fragmento da
membrana sinovia do lado operado e da articulagdo escdpulo-umeral contralateral, e um
fragmento osteocondral envolvendo a &rea do defeito criado. O fragmento 6sseo foi fixado
em solucdo de formalina a 10% tamponada, por aproximadamente 48 horas. A seguir, foi
descalcificado em solugdo écido formico 10%, tamponado com citrato de sodio, pH 4,5,

sob vacuo moderado. Apos descalcificagdo, o fragmento foi desidratado em concentragcdes

crescentes de acool etilico, incluido em parafina, seccionado a 6um de espessura e corado

por Hematoxilina-Eosina (HE), Safranina O.

O defeito foi avaliado microscopicamente quanto a sua reparagdo, quanto a
integracdo do tecido de reparacdo ao tecido 0sseo e cartilaginoso remanescente, e as
alteracOes na cartilagem remanescente. A membrana sinovial foi corada por HE registrando
alteracOes de maior interesse.

A andlise estatistica foi feita por meio de andlise de variancia da regresso (para
avaliacao da pressdo de apoio dos membros de GC e GT) e o teste t foi feito para avaiar a
pressdo de apoio antes e apds a aplicacdo do laser. A avaliacdo de claudicacdo foi

descritiva.



RESULTADOSE DISCUSSAO

Na avaliacdo clinica do GT, todos os animais apresentaram durante a primeira
sessdo de aplicacdo do laser (primeiro dia pos-operatorio), a érea operada edemaciada e
dolorosa a manipulacdo. Todavia 48 horas ap0s a cirurgia (durante a segunda sesséo), 0s
animais permitiram a manipulagdo do membro operado. Resultados similares a esses
também foram observados no GC nos primeiros dias pds-operatorios.

No quesito da claudicagdo, foi observado que os animaisdo C1 e T1 comportaram-
se de forma semel hante. Enquanto, os animais dos subgrupos T2, T3 e T4, comparados com
0 subgrupo controle respectivo, apoiaram mais precocemente 0 membro operado.
Resultados similares foram descritos por Lobato (2003), ao assegurar que o laser,
clinicamente, diminuiu os sinais inflamatérios e a dor, permitindo melhor desempenho e
maior amplitude de movimento.

Pela andlise de variancia da regressdo, verificou-se uma relacdo funcional entre a
recuperacdo dos animais, medida pela variagdo na pressdo de apoio e o tempo de
tratamento pos-operatorio. Tal relagdo aplicou-se tanto para 0 grupo tratado como para o
controle (Tabelas 1 e 2 e Gréficos 1 e 2).

TABELA 1 — Andlise de regressdo da relagdo entre pressdo de apoio e tempo pls-
operatorio do subgrupo C4.

=Y, GL QM F
Regresséo 1 4380,734 65,309* *
Residuo 58 67,077

Total 59

** gignificativo al % pelo teste F.



GRAFICO 1- Gréfico de regressio do indice de pressdo, medido em porcentagem, em
funcdo dos dias decorridos apos a cirurgia, para 0 subgrupo C4.
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** gignificativo a 1% pelo teste t.

TABELA 2 — Andlise de regressdo da relagdo entre pressdo de apoio e 0 tempo pos-
operatorio do subgrupo T4.

FV GL QM F
Regressao 1 4213,92 42,408* *
Residuo 58 99,366

Tota 59

** ggnificativoal % pelo teste F.



GRAFICO 2 — Gréfico da regressio do indice de pressio, medido em porcentagem, em
funcado dos dias decorridos apos a cirurgia, para o subgrupo T4.
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Embora tenha havido significancia para a regressdo nos dois grupos, os coeficientes
de determinacdo apresentaram-se baixos, 0 que indica baixa adequabilidade do linear
simples para aquelas situagdes ou, ainda, um guste inadequado em apenas parte do tempo
em que os animais foram expostos a recuperagao.

Esperava-se uma taxa de recuperacdo maior, ao longo do tempo, para 0 grupo
tratado, devido ao efeito analgésico do laser (ORTIZ, 2001), mas foi verificado que os
modelos lineares gjustados para ambos os grupos foram estatisticamente idénticos. Tal
afirmagdo foi verificada pela significancia do coeficiente de correlagdo (R) entre os
residuos resultantes das duas equagdes, o que indicou que esses modelos proporcionaram
desvios iguais para cada ponto considerado da variavel tempo. Isto foi aplicado para todos
os subgrupos controle e tratado. Pode-se inferir também que o método de avaiacdo,
balanca de precisdo e tablado, ndo permitiu a avaliagdo precisa da presséo de apoio, que
variava em funcdo de movimentos do animal, como abanar da cauda, posicdo da cabeca

dentre outros.



O teste “t” para dados pareados demonstrou, em média, que a pressao de apoio apos
aaplicacdo do laser foi maior do que a medida imediatamente antes (Tabela 3),
caracterizando efeito analgésico imediatamente apos a laserterapia, demonstrado também
por Navratil e Dylevsky (1997) e Lobato (2003), em coelhos.

TABELA 3 - Teste “t” para os dados pareados da presséo de apoio do membro torécico
esguerdo antes e ap0s a aplicacao do laser no subgrupo T4.

Meédia dos desvios -0,043
Desvio padréo dos desvios 0,007
Vaort -6,14*

* ggnificativo a5 % pelo teste t.

A andlise macroscopica realizada apos o sacrificio mostrou melhor preenchimento
do defeito nos animais do GT, comparados com o GC, ao longo do tempo (Figura 1).

O defeito dos animais C1 e T1, aos sete dias, permaneceu com as bordas definidas e
regulares, com o fundo preenchido por material de coloragcéo vermelho escuro, semelhante
a coagul o sangiineo.

Nos animais do C2, aos 21 dias, o tecido de reparacdo que preenchia o defeito
apresentou coloracdo rosea-avermelhada 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 reparacdo assumiu
coloracdo esbranquicada a rosea.

Nos animais do C3, aos 35 dias, apresentavam-se com as bordas irregulares e
arredondadas. O preenchimento do defeito aconteceu de forma incompleta, com tecido de
reparacdo amarelado a réseo. No T3 as bordas do defeito estavam arredondadas, com
preenchimento até as proximidades da superficie articular, por um tecido de coloragéo
réseo-esbraquicado.

Nos animais do C4, aos 60 dias, o preenchimento da falha ndo alcancou o nivel da
superficie da cartilagem articular normal, as bordas da lesdo mantiveram-se irregulares e o

tecido de reparacdo tinha coloragdo esbranquicada a résea, com alguns pontos amarel ados.



No T4, em trés animais, as bordas permaneceram arredondadas, a falha estava preenchida
por tecido de coloragdo esbranguicada arésea até a proximidade da superficie articular. Em
um animal o preenchimento dafalhafoi total e se deu por tecido semelhante a cartilagem.

Os resultados foram semelhantes aos obtidos por Souza (1998) que observou, em
falhas osteocondrais no joelho de coelhos, preenchimento parcia apés duas semanas,
evoluindo para preenchimento completo as quatro e sete semanas ap0s 0 procedimento
cirdrgico, na maioria dos animais. Por outro lado, Hurtig et a. (1998) observaram pequena
reparacdo um més apos a criacdo de falhas osteocondrais em equinos. Mas, apds 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 reparacdo de falhas osteocondrais pode variar de espécie para espécie,
podendo também ser influenciado pelo tamanho, formato e localizac&o do defeito. Também
existe variagdo individual, conforme observado em um animal do T4, cujo preenchimento
do defeito atingiu o nivel da superficie articular.

Microscopicamente, os animais do C1 (Figura 2A), aos sete dias, apresentavam o
defeito osteocondral preenchido por um coagulo sanguineo, caracterizado por uma rede de
fibrina que estendia-se de um lado ao outro da lesdo observando-se também varios capilares
sanguineos. Nos animais T1 (Figura 2B) houve melhor preenchimento da falha, com um
coagulo maior e com a rede de capilares mais exuberante. Constatou-se que o0 codgulo tinha
continuidade com o espaco medular e que as células mesenquimais estavam migrando e
avancando junto ao fundo da lesdo. Notaram-se também fragmentos de cartilagem hialina
necrosada em meio ao coagulo formado, que permaneceram no defeito apds acirurgia.

Aos 21 dias (C2 e T2), o tecido de reparacdo foi mais acentuado no T2 e tinha
aspecto de tecido de granulacdo, constituido por tecido conjuntivo frouxo, rico em capilares
sanguineos, contendo células mesenquimais e matriz extracelular formada por fibras
colagenas. Esse tecido estava recoberto por uma delgada faixa de tecido conjuntivo fibroso,
nos dois grupos. Em ambos os grupos, a cartilagem adjacente as bordas do defeito
apresentava diminuicdo da celularidade, com alguns condrécitos com nucleos picnéticos
e/ou lacunas vazias, indicativos de necrose. Tanto no C2 como T2 foram observados
osteoclastos reabsorvendo 0 o0sso trabecular necrosado adjacente a borda do defeito

osteocondral (Figura 3). No T2, foi observado leito vascular exuberante e maior quantidade
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do tecido conjuntivo frouxo, com caracteristicas de blastema, que estava intimamente
relacionado com as trabéculas metafisidrias.

O quadro histologico da reparacdo das falhas nos animais do C3 foram semelhantes
ao observado nos animais do T2 existindo uma diferenca de 14 dias entre estes grupos no
gual podemos inferir que o laser acelerou 0 processo de reparacdo nos animais do T2 .
Entretanto, observou-se, nos dois subgrupos aos 35 dias, formagdo de o0sso trabecular no
fundo dafalha. Estas trabécul as apresentavam mais espessas no T3 gue no grupo controle.

Aos 60 dias, podiase observar em C4 e T4 o defeito preenchido por tecido
conjuntivo fibroso, ostedide e tecido mesenquimal e em um animal do C4 e dois do T4 foi
observada a presenca também de tecido fibrocartilaginoso, verificando-se abundante 0sso
trabecular, especialmente nos animais tratados. Em todos os animais o tecido de reparacéo
estava integrado ao tecido Osseo adjacente, ndo sendo visualizada a borda inferior do
defeito. Em um animal do subgrupo T4 houve também a formagéo de cartilagem hialina
(corado por Safranina O, devido a sua alta afinidade por proteoglicanos, Figura 4), com o
preenchimento com tecido de reparacéo até o nivel da superficie articular.

Cambell (1969) examinou um grande nimero de falhas e constatou que a grande
maioria foi reparada por tecido fibroso e fibrocartilaginoso, e que o preenchimento
completo com cartilagem hialina ndo é comum, o que est4 de acordo com os resultados
desta pesguisa e com os de K ettunen (1963).

A reparacdo dos defeitos osteocondrais observada no presente trabalho, se deu a
partir da diferenciacéo de células mesengquimais provenientes da medula 6ssea que migram
pelos tuneis vasculares. A evolugdo desse processo de diferenciacdo foi observada nos
diferentes tempos pos-operatorios, de forma semelhante a observacBes de Hanie et al.
(1992), Shapiro et al. (1993) e Souza (1998), os quais concluiram que lesdes nas superficies
articulares que penetram o0 0sso subcondral sdo reparadas a partir de células mesenquimais
provenientes da medula 0ssea.

Nos animais tratados com laser observou-se aumento na vascularizacdo e
potencializacdo da osteogénese, como também foi relatado por Trelles e Mayayo (1987) em
animais tratados com o laser de He-Ne. Por outro lado, Lamas (1999) concluiu que o laser
de As-Ga prejudicou o processo de consolidacdo das fraturas do terco médio do radio em

caes. Estes dois trabalhos, assim como outros, mostram a diversidade de resultados que se
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pode obter, pois cada pesquisador utiliza um laser de uma determinada freqiiéncia, com
uma determinada localizacdo, dosagem, numero de aplicacbes, comprimento de onda,
poténcia de pico e em tecidos diferentes.

A rapida transformacdo do tecido pouco diferenciado em tecido Gsseo observada,
principamente, nos animais tratados com o laser, pode estar relacionada a abundante
vascularizacdo, também observada por Souza (1998), que utilizou a eletroestimulacéo no
processo de reparacdo de falhas osteocondrais em coelhos.

Luger et a. (1998) citou que o laser de baixa poténcia aumentou a atividade de
macrofagos, fibroblastos, condroblastos e osteoblastos quando utilizado no rédio de
coelhos. Na tibia de ratos, aumentou a vascularizagéo e a formagdo de tecido 6sseo quando
comparados com o grupo controle, estando de acordo com os resultados do presente estudo
e justificando a precocidade da osteogénese.

Em todos os grupos experimentais a cartilagem articular remanescente apresentou-
se aparentemente normal. Entretanto, a cartilagem adjacente a falha (exceto C1 e T1, que
apresentavam pouca ateracdo), freglentemente apresentava-se necrética (Figura 5). As
células desta cartilagem ndo foram repostas nem pela cartilagem remanescente normal nem
pela diferenciacdo do tecido formado no defeito, conforme também observaram Hurtig et
al. (1987), Shapiro et al. (1993) e Souza (1998).

Em seis animais do Grupo controle (dois do C2, um do C3 e trés do C4) e dois do
Grupo tratado (um do T3 e um do T4) notaram-se fendas na cartilagem articular
remanescente (Figura 6). Essas fendas verticais, que ocorreram principalmente no Grupo
controle, sdo definidas segundo Lobato (2003) como alteragdes degenerativas da cartilagem
articular remanescente. Desta forma, pode-se inferir que o laser atuou positivamente,
diminuindo a ocorréncia destas fendas.

Em poucos animais observou-se integracdo completa entre o tecido de reparacdo e a
cartilagem adjacente ao defeito apesar das incisdes terem sido feitas perpendiculares a
cartilagem articular, conforme recomendado, 0 que segundo Souza (1998), favoreceria a
integracdo entre o tecido de reparacdo e a cartilagem articular remanescente. O
preenchimento do defeito até o nivel da superficie articular ndo implica, necessariamente,

na integracdo entre o tecido de reparagdo e a cartilagem remanescente, como também
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relataram Shapiro et a. (1993) e Souza (1998), sendo desfavoravel para a atividade
biomecanica

Em dois animais aos 21 dias, e em nove animais dos grupos de 35 e 60 dias, (em
ambos o0s grupos) foi observado um tecido conjuntivo fibroso denso, originado da
membrana sinovial, recobrindo parcialmente ou totalmente o tecido de reparacdo. Isto
ocorreu devido a localizacdo do defeito que foi realizado na porcéo caudal da cabeca do
Umero, proximo a membrana sinovial, facilitando a migracéo de células fibrobl asticas sobre
o tecido de reparacéo.

Em dois animais do C2 (21 dias), todos animais do C3 e T3 (35 dias), trésdo C4 e
un do T4 (60 dias) foram observadas, em algumas regibes da cartilagem articular
remanescente, proximas ou ndo ao defeito, o avanco dalinhadamaré (Figura 7).

Segundo Burr (2004) em uma articulagdo normal o processo de ossificacdo e
remodelacdo endocondrais estdo em equilibrio, mas naguelas articulagcbes que estéo
passando por processo degenerativo e em individuos idosos, havera um desequilibrio, com
avanco da linha de maré e adelgacamento da cartilagem articular. No presente estudo,
pode-se inferir que 0 avango da linha de maré, observado principalmente nos animais do
grupo controle, representa 0 avango da ossificagdo da cartilagem calcificada . Embora essa
ossificagdo ndo faca com que 0 0SSO aumente seu comprimento, ela altera a mecanica da
articulagdo e a natureza e distribui¢éo das forcas que sdo aplicadas na cartilagem articular.

A andlise histoldgica da membrana sinovial demonstrou que em 3 animais (dois do
C2 e um do T1) apresentaram sinovite grave que pode estar relacionada ao trauma
cirtrgico. A presenca de projecdes digitiformes foi freqliente tanto nos animais do grupo

controle quanto do grupo tratado, inclusive no membro contralateral.

CONCLUSOES
Com base nos resultados do presente estudo, conclui-se que o laser a diodo de
arsenieto de gdlio aplicado apos osteocondropl astia da cabega do Umero, em caes.
1) apresentou efeito analgésico logo apods a sua aplicacao;
2) melhorou deambulagdo apds 21 dias;
3) histologicamente, aumentou a vascularizacdo na regido do defeito osteocondral,

potencializando a osteogénese e a reparacao.
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FIGURA 1 - Aspecto macroscopico da falha osteocondral da cabeca do Umero
de cées sacrificados nos diferentes tempos pds-operatorios (PO).
C1 (7 dias), preenchimento da falha com coégulo. T1 (7 dias),
material de preenchimento semelhante ao C1. C2 (21 dias), defeito
preenchida com tecido de coloragdo rosea-avermelhada. T2 (21
dias), melhor preenchimento do que C2. C3 (35 dias),
preenchimento ainda incompleto com tecido amarelado a réseo. T3
(35 dias) preenchimento incompleto por tecido de reparacéo
esbranquicado a réseo. C4 (60 dias), preenchimento incompleto
por tecido de reparacéo esbranquicado a réseo. T4 (60 dias), tecido
semel hante a cartilagem remanescente preenchendo o defeito.
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FIGURA 2 - Area do defeito, aos sete dias de pds-operatorio. A. Animal do
subgrupo C1, com a falha preenchida por um coagulo sanguiineo
(? ) (HE; 40X). B: Anima do subgrupo T1, preenchimento do

defeito com coagulo (? ) maior, o qual esta aderido as trabéculas
(HE; 40X).

FIGURA 3 — Osso trabecular adjacente ao defetio osteocondral em um anima do

subgrupo T2 aos 21 dias de pds-operatorio. Trabéculas com numerosos
osteocl astos (setas) (HE; 200X).
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FIGURA 4 - Cartilagem hialina (seta) no fundo da falha, em um animal do subgrupo
T4, aos 60 dias de poOs-operatério. Area de superficie articular (*)
(Safranina O; 100X).

FIGURA 5 — Area de cartilagem necrética (setas) adjacente & falha em animal do
subgrupo T2, aos 21 dias. Tecido de reparacéo (*).(HE; 100X).
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FIGURA 6 - Cartilagem articular remanescente mostrando uma fenda (setas) em um
animal do subgrupo T4, aos 60 dias de pds-operatorio (HE; 100X).

FIGURA 7 - Areamostrando osso subcondral (? ) e a cartilagem hialina remanescente

(* ) de um animal do subgrupo C2, aos 21 dias de pds-operatdrio, com o
avanco dalinha de maré (HE; 200X).
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