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RESUMO

Neste  estudo avaliou-se histologicamente o efeito do laser de baixa potência na membrana
sinovial,  nos ligamentos cruzados, no enxerto e nos meniscos após ruptura experimental do
LCCr em gatos e substituição por autoenxerto de fáscia lata,  por meio de videoartroscopia.
Foram utilizados fragmentos de membrana sinovial, meniscos, LCCr, LLCd e enxerto de 32
articulações  femorotibiopatelares  (FTP)  provenientes  de  experimento  anterior.  Foram
constituídos três grupos: grupo I - controle; grupo II- estabilização cirúrgica da articulação FTP;
grupo III - estabilização cirúrgica da articulação FTP associada ao laser GaAs de 904 nm com a
fluência de 4 J.  A aplicação do laser foi feita imediatamente após a cirurgia e a cada 48 horas
por vinte e um dias consecutivos. Os grupos foram formados por fragmentos de tecido colhidos
aos 60 e 90 dias. Estes fragmentos foram fixados em solução formol neutra tamponada a 10%,
desidratadas, diafanizados e embedidos em parafina, laminados e corados com HE e picrosirius
red.  Verificou-se histologicamente,  no grupo submetido ao laser  de  baixa potência,  melhor
reparação  tecidual  quando  comparado ao  grupo  II,  caracterizado  por  fibras  colágenas  mais
organizadas,  neovascularização,  ausência  ou  discreta  inflamação,  levando  a  concluir  que  a
irradiação de laser infravermelho na fluência de 4 J exerce efeito benéfico nos tecidos moles
articulares em gatos com doença articular degenerativa secundária à ruptura experimental do
ligamento cruzado cranial.   

Palavras chave: gato, ligamento cruzado cranial, osteoartrose, laserterapia. 

ABSTRACT

In  this  study  we  assessed  histologically  for  the  effect  of  low  power  laser  in  the  synovial
membrane, cruciate ligament, meniscus and the graft after experimental rupture LCCr in cats
and  substituting  fascia  lata  graft  by  means  of  arthroscopy.  Synovial  membrane  fragments,
menisci,  LCCr,  LLCd  and  graft  32  femorotibiopatelares  joints  (FTP)  from  the  previous
experiment  were  used.  Three  groups  were  formed:  Group  I  -  control;  group  II  surgical
stabilization of  FTP joint; Group III - surgical stabilization of the FTP link associated with the
GaAs laser of 904 nm with the fluency of 4 J. The irradiation was performed immediately after
surgery and every 48 hours for twenty-one consecutive days. The groups were formed by tissue
fragments collected at 60 and 90 days. These fragments were fixed in neutral buffered formalin
10%  solution,  dehydrated,  and  diaphanized  embedidos  in  paraffin,  and  stained  with  HE
laminates and picrosirius red. It was found histologically in the group submitted to low-power
laser, better tissue repair compared to group II, characterized by more organized collagen fibers,
vessels,  absence  or  mild  inflammation,  leading  to  the  conclusion  that  the  infrared  laser
irradiation fluency of 4 J exerts beneficial effect on articular soft tissue in cats with degenerative
joint  disease  secondary  to  experimental  rupture  of  the  cranial  cruciate  ligament.

Keywords: cat, cranial cruciate ligament, osteoarthritis, laser therapy.
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1. INTRODUÇÃO

Nos últimos anos observou-se crescente expansão da população mundial de gatos domiciliares,
com perspectiva de se tornarem o mais popular animal de companhia,  substituindo os cães,
como já ocorre nos Estados Unidos e China. Outro fator observado é o aumento da expectativa
de vida destes animais (Genaro, 2010). Tais mudanças impulsionaram o crescente interesse pela
medicina de felinos e pela procura por cuidados veterinários para esta espécie (Godfrey, 2005;
Clark e Bennet, 2006; Lascelles e Duncan, 2010; Lascelles et al., 2012).

A maior longevidade destes animais possibilita o surgimento de doenças geriátricas como a
doença articular degenerativa (DAD) que é de diagnóstico pouco frequente nos gatos enquanto é
reconhecidamente um problema comum no cão. Nos últimos anos, entretanto, mais atenção tem
sido  dada  às  patologias  articulares  no  felino,  cujos  estudos  radiográficos  mostram  alta
incidência desta afecção, mas sua relevância clinica ainda é subestimada (Hardie et al., 2002;
Scott e McLaughlin, 2007). Maior conhecimento e desenvolvimento de técnicas de diagnóstico
mais  aprimoradas  são  requeridos  para  se  obter  um  diagnóstico  clínico  da  DAD  em  gatos
(Langley-Hobbs, 2009). 

As alterações associadas com a DAD se manifestam pela dor e redução do uso da articulação e
apesar das diferentes proposições para tratamento no cão e homem, pouco se sabe sobre as
terapias no gato.  Dentre as possibilidades de tratamento da DAD encontra-se o laser de baixa
potência,  cujo  efeito  biomodulador  já  é  conhecido  em  situações  específicas  (Enwemeka  e
Reddy, 2000;  Gyeyeop e Eunjung, 2013). A laserterapia é um recurso fisioterápico capaz de
produzir  efeitos  bioquímicos  e  fisiológicos  nos  tecidos  devido  à  sua  propriedade  única  de
biomodulação, que propicia efeito anti-inflamatório, analgésico e estímulo celular (Karu, 1989;
Baxter, 2003). Os animais acometidos com DAD submetidos a laserterapia de baixa potência,
apresentam  melhor  resposta  clínica  e  histológica  quando  comparado  com os  tratamentos
convencionais (Calatrava et al., 1997, Enwemeka e Reddy, 2000; Mantovani 2010). 

Apesar dos resultados clínicos satisfatórios, pouco ainda se conhece sobre os efeitos do laser
de  baixa  potência  nos  tecidos  moles  articulares  e  no  controle  do  processo  articular
degenerativo (Enwemeka e Reddy, 2000; Peavy, 2002). 

2. OBJETIVO

Objetivou-se com este trabalho foi  avaliar histologicamente o efeito da laserterapia de baixa
potência nos tecidos moles articulares em gatos submetidos à ruptura experimental do ligamento
cruzado cranial (LCCr) seguida da estabilização articular por autoenxerto de fáscia lata, guiada
por videoartroscopia. 

3. REVISÃO DE LITERATURA

3.1. DOENÇA ARTICULAR DEGENERATIVA 

Doença articular degenerativa, osteoartrose (AO) ou osteoartrite é uma alteração potencialmente
debilitante,  dolorosa,  de  difícil  controle,  que  tem  instigado  contínuas  pesquisas.  Dentre  as
causas está a instabilidade articular causada pela ruptura do LCCr que é utilizada com modelo
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clássico para indução do processo articular degenerativo. A utilização de modelos experimentais
é de extrema importância para melhor compreensão da patogênese desta alteração, bem como
para a avaliação da eficácia de terapias (Vasseur, 1993; Lipowitz et al., 1985). 

A DAD é caracterizada por uma lesão crônica degenerativa, não inflamatória de articulações
sinoviais.  Sua patogenia é um processo complexo e não totalmente elucidado que culmina em
atividades catabólicas que superam a capacidade regenerativa da cartilagem frente a uma lesão
(Sanz, et al., 2006).  Em medicina veterinária os quadros geralmente são secundários, sendo a
instabilidade  articular  em  decorrência  da  ruptura  do  LCCr  uma  das  mais  frequentes.
Independentemente da causa, inicia-se um ciclo de degradação da cartilagem articular e dos
tecidos  moles  adjacentes  que  reflete  no  paciente  como  quadros  dolorosos,  claudicação  e
incapacidade locomotora (Johnston, 1997).

A ruptura do LCCr, apesar de incomum em gatos resulta em DAD (Harasen, 2005; Scott e
McLaughlin, 2007) e acredita-se que, assim como em cães e humanos, esteja correlacionada a
causas multifatoriais  como genética,  trauma e alterações  degenerativas  (McLaughlin,  2002).
Segundo  Harasen  (2005)  a  etiologia  da  ruptura  do  LCCr  em  gatos  associa-se  a  causas
traumáticas, excesso de peso, e idade. Assim como em cães, é indicada a correção cirúrgica com
intuito  de estabilizar  a  articulação,  prevenir  ou minimizar  a  DAD.  Por  outro lado,  com os
mesmos  objetivos,  a  terapia  com  o  laser  de  baixa  potência  também  pode  ser  utilizada
(McLaughlin, 2002, Cho et al., 2004; Calatrava et al., 2007).

A cartilagem é avascular, não inervada, constituída por condrócitos e matriz extracelular, com
os condrócitos tendo como função a síntese de colágeno, proteoglicanos, e metalopreoteinases
que são enzimas degradativas. (Junqueira e Carneiro, 2013). Os proteoglicanos são proteínas
ligadas à cadeia de glicosaminoglicanos (GaGs) que propicia rigidez e resistência à compressão
e regula a quantidade de água que compõe a matriz.  Os GaGs mais abundantes na cartilagem é
o agrecano e o sulfato de condroitina.  As principais metaloproteinases incluem a colagenase e a
estromelisina. A primeira atua sobre as fibrilas de colágeno para decompor a cartilagem, e a
segunda  desdobra  tanto  os  proteoglicanos  como  o  colágeno (Johnston,  1997).  A  matriz
extracelular  contém altas  concentrações  de proteoglicanos imobilizados dentro de uma rede
densa de colágenos. Em cães e humanos, o colágeno mais abundante é o tipo II, mas observa-se
também os tipos VI, IX, X e XI. Sua principal função é dar suporte estrutural para a matriz da
cartilagem. Esta  rede de colágeno e  proteoglicanos fazem com que a cartilagem suporte as
forças  de  compressão.  Na  ausência  de  lesão  essas  atividades  anabólicas  e  catabólicas
promovem,  mesmo que de forma lenta  a  manutenção da  cartilagem.  Quando se  perde  esta
homeostase inicia-se a DAD (Sanz et al., 2006).

A DAD acarreta em perda progressiva da cartilagem articular, degradação dos proteoglicanos,
desorganização das fibrilas de colágeno, erosão e degeneração progressiva da cartilagem, além
de alterações reativas da cápsula e dos tecidos adjacentes.  Durante o curso da doença há um
desequilíbrio do metabolismo celular, com supremacia do catabolismo (Melo et al., 2008).

Estudos demonstram que esta afecção é frequente em gatos assim como em cães e humanos
(Godfrey,  2005;  Clark  e  Bennet,  2006;  Lascelles  e  Duncan,  2010).  Segundo  Hardie  e
colaboradores (2002) evidências radiográficas de DAD foram encontradas em 90% dos gatos
acima  de  12  anos  de  idade.  Outro  estudo recente  sugere  que  gatos  com DAD apresentam
quadros  dolorosos  que  poderiam influenciar  no  temperamento,  tornando-os  hostis  e  menos
ativos (Lascelles et  al., 2012). 
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A DAD resulta  de  uma complexa  interação entre  fatores  bioquímicos e  biomecânicos  e  as
alterações  associadas  com  o  processo  degenerativo  envolvem  todos  os  tecidos  incluindo  a
capsula  articular,  osso  subcondral,  ligamentos,  meniscos  e  músculos  resultando  em dano e
destruição  da  cartilagem.  As  alterações  da  superfície  articular  entretanto,  são  as  mais  bem
documentadas histológica e bioquimicamente (Johnston 1997).

Os  ligamentos  são  estruturas  constituídas  de  tecido  fibroso  que  unem dois  ossos  e  atuam
resistindo  ao  movimento  articular  em uma  direção  específica.  Os  ligamentos  cruzados  são
intracapsulares e subdivididos de acordo com sua inserção na tíbia. O ligamento cruzado cranial
(LCCr) origina-se no côndilo lateral do fêmur, e insere-se na face cranial da tíbia, enquanto o
caudal origina-se no côndilo femoral medial e insere-se na face tibial caudal. O LCCr tem como
principal função a estabilização articular, impedindo o deslocamento cranial da tíbia e limitando
a hiperextensão e rotação da articulação femurotibiopatelar (FTP). Apesar de também contribuir
para  estabilização  dessa  articulação,  o  ligamento  cruzado  caudal  (LCCd)  possui  um  papel
secundário  e  recebe  menor  carga  mecânica  e  é  mais  espesso  que  o  LCCr.  Esses  fatores
contribuem para uma maior fragilidade e importância do LCCr (Fossum, 2012). 

Os gatos, em particular, apresentam o LCCr mais espesso que o caudal são animais de baixa
massa corporal e com grande capacidade biomecânica adaptativa, características diferentes do
cão e do homem (McLaughlin, 2002; Harasen, 2005).

Histologicamente  o  ligamento  cruzado  é  composto  por  tecido  conjuntivo  denso  modelado,
formado por feixes paralelos de fibras colágenas entrepostas por fileiras de células. Estas podem
apresentar  baixa  atividade  de  síntese ou serem metabolicamente ativas,  sendo denominadas
fibrócitos e fibroblastos respectivamente. Fibroblastos são responsáveis pela síntese da matriz
extracelular,  a  qual  é  composta  por  proteínas  colagênicas,  elastina,  fibronectina,
glicosaminoglanas,  proteoglicanas  e  glicoproteínas  multiadesivas  (Silva,  2007).  No  cão  o
principal constituinte da matriz é o colágeno, representando aproximadamente 75%, sendo 90%
de colágeno tipo I, e 10% de colágeno tipo III (Vasseur, 1993). 

Silva  (2007)  avaliou  as  alterações  degenerativas  associadas  ao  ligamento  cruzado  cranial
rompido em cães e observou diminuição da área ocupada por fibras colágenas e desorganização
das  mesmas  em  relação  ao  ligamento  íntegro,  com  hiperplasia  e  hipertrofia  celular  e
neovascularização da membrana sinovial que recobre o ligamento. 

A cápsula articular, estrutura que reveste a articulação sinovial, é uma membrana conjuntiva
composta  por  uma  camada  externa  denominada  membrana  fibrosa  e  por  um  revestimento
interno, denominado membrana sinovial (Melo et al., 2008).

A estrutura  histológica  da membrana  sinovial  caracteriza-se  pela  distribuição  de células  do
tecido conjuntivo dispostas em duas ou três camadas.  Não se  observa lâmina basal  entre o
revestimento  e  o  tecido  subjacente,  também chamado  de  camada  subsinovial  ou  subíntima
(Galloway e Lester, 1995; Junqueira e Carneiro, 2013).

A  íntima  é  composta  por  sinoviócitos  dispostos  em  duas  ou  três  camadas  que  podem  se
apresentar morfologicamente semelhantes a fibroblastos ou a macrófagos, com função secretora
e de defesa,  respectivamente.  As  células  secretoras  são responsáveis  pela  ultra  filtração  do
plasma  com  consequente  síntese  do  liquido  sinovial,  de  colágeno  e  do  ácido  hialurônico
(Lipowitz, 1985; Junqueira e Carneiro, 2013).
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A região subsinovial  caracteriza-se por tecido conjuntivo areolar,  ricamente vascularizado e
associado  a  células  adiposas  distribuídas  de  modo  multifocal  e  em quantidade  variável.  A
vascularização é essencial para a produção de líquido sinovial e, ao mesmo tempo, facilita as
trocas de nutrientes,  a  eliminação dos produtos  de catabolismo e é fonte nutricional  para a
cartilagem  (Sanz  et  al.,  2006).  Sua  matriz  é  característica  do  tecido  conjuntivo  frouxo,
apresentando consistência delicada, flexível e pouco resistente à tração e não há predominância
de nenhum dos componentes. As células mais frequentemente observadas são os fibroblastos e
macrófagos associadas às fibras colágenas e elásticas (Junqueira e Carneiro, 2013).

Embora  pouco  estudada,  a  membrana  sinovial  desempenha  importante  papel  na  indução,
evolução e perpetuação da DAD e pode ser um importante marcador desta patologia, uma vez
que a sinovite pode se apresentar precocemente à osteoartrose (Sanz et al., 2006).

Em casos da ruptura do LCCr as alterações iniciais são observadas após uma semana e incluem
aumento  de  celularidade  da  camada  sinovial  e  infiltração  de  células  mononucleares  na
subsinóvia (Lipowitz et al,  1985; Johnston, 1997). Em casos crônicos, a membrana sinovial
torna-se hipertrófica e hiperplásica, com projeção de suas vilosidades para a cavidade articular
e,  às  vezes  aderindo-se  à  cartilagem.  Pode-se  observar  presença  de  infiltrado  inflamatório
linfoplasmocitário, neovascularização e fibrose subsinovial (Galloway e Lester, 1995; Muzzi,
2003; Melo et al., 2008). 

Os meniscos são estruturas em forma de meia lua, com uma margem interna côncava e delgada
e outra externa, convexa e espessa. Embora sejam estruturas móveis, apresentam-se inseridos ao
platô  tibial  pelos  ligamentos  meniscotibial  cranial  e  caudal.  O  menisco  medial  (MM)  é
firmemente aderido à cápsula articular e este fato contribui para que as lesões ocorram com
maior frequência neste menisco comparativamente ao lateral (Cury et al., 2002). 

A constituição do menisco no cão é de fibrocartilagem, esbranquiçada, brilhante composta de
água (70%),  por  tecido conjuntivo e células  envoltas  em abundante  matriz  extracelular.  As
células  típicas,  os  fibrocondrócitos,  são  as  responsáveis  pela  síntese  dessa  matriz  que  é
composta por colágeno tipo I, que representa cerca de 80% do conteúdo total, além de fibras
colágenas tipos II, III, V e VI. Outros constituintes importantes são os glicosaminoglicanos,
glicoproteínas,  proteoglicanas  e  pequena quantidade de fibras  elásticas.  As fibras  colágenas
orientam-se predominantemente de modo circunferencial,  porém são entremeadas por outras
orientadas radialmente a partir da superfície que se direcionam para as regiões mais profundas
(Vilela et al., 2010). Após a maturação esquelética a irrigação atinge 10 a 30% da largura do
menisco medial e 10 a 25% do lateral. Os vasos sanguíneos originados das artérias geniculares
medial  e  lateral  e  de  seus  respectivos  ramos,  superior  e  inferior,  formam  o  plexo  capilar
perimeniscal que é circunferencial com ramos radiais, de orientação centrípeta e irrigam o terço
externo do menisco. Os dois terços centrais são compostos de tecido avascular e não inervado,
portanto,  o  líquido  sinovial  é  essencial  para  sua  nutrição  (Cury  et  al.,  2002;  Junqueira  e
Carneiro, 2013). 

O padrão de organização supracitado contribui para a manutenção das propriedades mecânicas
como  força  tênsil  e  rigidez  e  influenciam  no  desempenho  de  suas  funções.  Os  meniscos
apresentam importante papel na estabilização da FTP, pois atuam na transmissão de carga e
absorção de choque mecânico, mantém a congruência articular, distribuição do líquido sinovial
e  desempenham  papel  fundamental  na  prevenção  da  DAD  devido  às  suas  funções  na
biomecânica (Vasseur, 1993) . Em cães e gatos, as lesões de menisco estão associadas com a
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ruptura do LCCr, sendo rara a ocorrência de lesões isoladas (Fossum, 2012). Nesses casos, os
meniscos perdem a capacidade de dissipar as forças exercidas, o que desencadeia e perpetua a
DAD. Dessa forma, quando lesionados, toda a articulação está comprometida (Vasseur, 1993).

3.2. LASERTERAPIA DE BAIXA POTÊNCIA 

O Laser (Light Amplification by Stimulated Emissonof Radiation) é amplamente utilizado em
diversas  áreas  da  saúde  devido  as  suas  propriedades  benéficas  no  controle  do  processo
inflamatório,  na reparação tecidual,  na modulação da dor e na maturação neural  após lesão
(Karu,  1989;  Enwemeka  e  Reddy,  2000;  Levine  et  al.,  2005).   Os  tipos  de  laser  que  têm
aplicação  em  medicina  veterinária  são  classificados  de  acordo  com  sua  potência  em  laser
terapêutico e laser cirúrgico. O laser de baixa potência ou terapêutico tem efeito biomodulador,
não-térmico e as reações fotoquímicas geradas atuam no metabolismo celular. Suas principais
indicações são cicatrização de feridas, tratamento de áreas com inflamação ou edema, alívio da
dor, tratamento de lesões osteoarticulares e lesão de nervo periférico (Levine et al, 2005).

O laser é uma luz artificial que produz energia eletromagnética transmitida através de fótons.
Possuem comprimentos de onda discretos e têm origem em um meio emissor onde os átomos
são excitados para um meio mais rico em energia. À medida que retornam a seu estado mais
estável,  os átomos excitados liberam energia na forma de fótons,  processo conhecido como
emissão estimulada. Estes fótons ressoam entre as extremidades espelhadas da câmara de laser,
excitando mais átomos no meio emissor. Quando adquirem energia suficiente, os fótons passam
através de um espelho parcialmente reflexivo em uma extremidade da câmara de laser como um
feixe de luz altamente concentrado. Diferentemente da luz de uma lâmpada incandescente, a luz
do  laser  apresenta  características  especiais  que  a  torna  única  e  capaz  de  promover  a
biomodulação. É uma luz monocromática, possui um único comprimento de onda, é colimada,
com baixo grau de divergência, é coerente e possui ondas de luz paralelas (Karu, 1989; Peavy,
2002).

A emissão da radiação é possível, pois cada aparelho possui uma característica radioativa que
pode se apresentar em forma de cristais sólidos, gases e diodos semicondutores (Baxter, 2003).
A substância presente determinará o comprimento de onda,  sua ação nos tecidos e o nome
comercial do produto (Levine et  at.,  2005).  O comprimento de onda varia de 600 a 1.000
nanômetro (nm) e é proporcional a sua capacidade de penetração nos tecidos, quanto maior o
comprimento de onda,  maior  sua capacidade de penetração.  O laser  de GaAs  (904 nm) é
amplamente utilizado quando se deseja a irradiação em tecidos mais profundos (Karu, 1999;
Arruda et al., 2007).

Quando irradiado, o tecido absorve a energia e sofre alterações biológicas de biomodulação,
inibindo ou estimulando as células. A absorção é possível devido aos fotorreceptores primários
e secundários. São exemplos de receptores primários os cromóforos naturais como o pigmento
heme da hemoglobina, mioglobina, bilirrubina, o pigmento citocromo da cadeia respiratória na
mitocôndria  e  o  pigmento  melanina.   Os  secundários  seriam as  estruturas  que  absorvem a
energia por intermédio dos campos eletromagnéticos, causando uma ressonância desses campos
com as biomoléculas e alterando cargas específicas na membrana e nas proteínas da superfície.
Tal fenômeno provocaria modificações moleculares ou espaciais dessa substância, provocando
diferentes respostas (Karu, 1989; Karu 1999; Mikail e Pedro, 2006). O laser de GaAs penetra e
produz efeitos  diretos  em uma extensão de até  2 cm de profundidade e indiretos  até 5  cm
(Baxter, 2003). 
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O efeito biomodulador é compatível com a intensidade de radiação aplicada sobre o tecido. A
bioestimulação é conseguida quando se aplica baixas doses, consideradas até 10 J, enquanto o
acréscimo  de  radiação  provoca  um  efeito  contrário,  diminuindo  a  resposta  tecidual  e
promovendo bioinibição (Enwemeka e Reddy, 2000). 

Embora  os  mecanismos  precisos  de  ação  permaneçam  pouco  elucidados,  sabe-se  que  a
fotoestimulação promove alterações biológicas nos tecidos. Os principais efeitos biológicos no
local da aplicação são o aumento do metabolismo celular, da circulação sanguínea, estímulo à
formação de novos capilares, aumento da atividade do sistema linfático, da síntese de DNA e
RNA, dos níveis  de endorfina, da liberação de histamina e  serotonina, e da quantidade de
fibroblastos,  estímulo da produção de colágeno pelos fibroblastos,  estímulo de produção de
osteoblastos, da fagocitose,  aumento dos níveis de ATP (trifosfato de adenosina),  liberação
de fatores de crescimento, diminuição da velocidade de condução sensorial, redução do grau
de excitabilidade dos receptores da dor e manutenção do potencial de membrana (Karu, 1989;
Karu, 1999; Pinheiro et al., 2000; Mikail e Pedro, 2006).

A laserterapia de baixa potência é empregada em casos de DAD com o intuito de promover
bioestimulação, atuando como analgésico e anti-inflamátorio além de promover a reparação
tecidual (Enwemeka e Reddy, 2000; Peavy, 2002). 

Em estudos histológicos  realizados em humanos,  cães,  eqüinos e cobaias foram observados
recuperação  da  cartilagem  articular,  dos  tecidos  moles  adjacentes,  menor  reação
inflamatória,  fibras  colágenas  com  melhor  arranjo,  aumento  da  síntese  de  colágeno,
modulação e maturação de colágeno recém formado, indução da neovascularização e tecidos
com menor grau de degeneração (Calatrava et al., 1997; Enwmwka e Reddy, 2000;  Cho et al.,
2004; Arruda et al., 2007; Gyeyeop e Eunjung, 2013).

Gyeyeop  e  Eunjung  (2013)  avaliaram  os  efeitos  anti-inflamatório  e  condroprotetor  da
laserterapia  de  baixa  potência  com  comprimento  de  onda  de  850  mn  e  3,6  J/cm 2,  em
osteoartrite induzida. Segundo os autores, os animais submetidos a laserterapia apresentavam
menores  níveis  séricos  de  mediadores  inflamátorios  do  que  o  grupo  controle  e
histologicamente melhor recuperação articular. Além do efeito antiinflamátorio, o laser pode
ter também ação condroportetora, uma vez que com a redução de mediadores inflamatórios
tem-se uma efetiva redução da degradação da cartilagem articular.  Os autores consideram
ainda que o laser pode ser uma terapia eficaz na abordagem do tratamento da dor articular
associada a DAD.

Arruda e colaboradores (2007) compararam pela histologia a recuperação tendínea de ratos
submetidos  a  laserterapia  de  baixa  potência  com comprimento  de  onda  de  670mn (laser
vermelho) e 904mn (laser infravermelho) na fluência de 3 J/cm2. Os autores concluiram que
independente do comprimento de onda irradiado obteve-se, quando comparado ao controle,
uma  melhor  organização  das  fibras  colágenas,  evidenciando  melhor  qualidade  no  reparo
tendíneo. 

Geralmente os animais quando submetidos à laserterapia apresentam uma maior amplitude de
movimento articular,  menor escore de claudicação,  menor sinal  de dor e retorno precoce às
funções habituais (Calatrava et al., 1997; Mikail e Pedro, 2006; Mantovani, 2010). 
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4. MATERIAL E MÉTODOS

Foram  utilizadas  32  articulações  femorotibiopatelares  (FTP)  de  gatos  provenientes  de
experimento prévio (Mantovani, 2010), aprovado pelo CETEA/UFMG, sob o protocolo número
283/2008, no qual foram utilizados 16 gatos adultos jovens, oito machos e oito fêmeas, sem raça
definida,  de  massa  corporal  entre  2,7  e  4,9  kg.  Os  gatos  foram  submetidos  à  ruptura
experimental do LCCr do membro posterior direito, guiado por vídeoartroscopia, seguindo-se a
substituição do mesmo por autoenxerto de fáscia lata, segundo técnica descrita por Schawalder
(1987) e adaptada por Muzzi (2003). Todos os procedimentos foram realizados pelo mesmo
cirurgião. Os animais foram igualmente divididos em grupo controle (I) e grupo tratado (II).

Os animais do grupo II  foram submetidos ao tratamento pós-operatório com laserterapia de
baixa  potência,  utilizando  aparelho  de  laser  GaAs  de  904  nm  de  comprimento  de  onda,
infravermelho, com a fluência de 4,0 J/cm2, com tempo automatizado (50 segundos), aplicados
em quatro pontos, denominados lateral-cranial, lateral-caudal, medial-cranial e medial-caudal na
articulação FTP. A irradiação do laser foi feita em intervalos de 48 horas por 21 dias com início
imediato após a cirurgia. Os animais do grupo I foram submetidos à contenção física semelhante
à do grupo II, mas sem a aplicação de laser. Quatro animais, escolhido de forma aleatória, de
cada grupo foram submetidos à eutanásia por sobredose anestésica aos 60 e 90 dias após a
cirurgia.  Fragmentos  de  tecidos  moles  das  articulações  FTP  dos  membros  tratados  e
contralaterais, foram coletados e fixados em solução formol neutra tamponada a 10%.

Neste projeto, avaliou-se histologicamente as amostras de membrana sinovial,  LCCr, LCCd,
menisco e do enxerto. Foram analisadas amostras de 32 articulações, divididas em três grupos
(Fig. 1): controle (grupo I), estabilização cirúrgica da articulação FTP (grupo II) e estabilização
cirúrgica da articulação FTP associada ao laser pós-operatório (grupo III), em dois diferentes
tempos: 

- Grupo I (controle): formado por 16 articulações FTP esquerda, sendo oito amostras de 60
dias de pós-operatório (Grupo Ia) e as demais de 90 dias (Grupo Ib).
.
- Grupo II (estabilização cirúrgica da articulação FTP):  consistituido por oito articulações
FTP direita, sendo quatro de 60 dias de pós-operatório (Grupo IIa) e as demais de 90  (Grupo
IIb).

- Grupo III (estabilização cirúrgica da articulação FTP associada ao laser): constituídas por
oito articulações FTP direita, sendo quatro de 60 dias de pós-operatório (Grupo IIIa) e as demais
de 90 (Grupo IIIb).

A figura  1 ilustra  o  esquema da distribuição dos  grupos  experimentais  supracitados  e  suas
respectivas denominações.
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Figura. 1 – Fluxograma da divisão dos grupos experimentais. 
FTP - femorotibiopatelar; PO – pós-operatório; EC – estabilização cirúrgica.  

Após a fixação em formol a 10% neutro e tamponado,  por período mínimo de 96 horas, os
fragmentos de membrana sinovial, dos ligamentos cruzados cranial e caudal, do enxerto e do
menisco medial foram processados pela técnica rotineira de inclusão em parafina e os cortes
histológicos  foram feitos  em plano longitudinal  com espessura  de  4µm.  As  secções  foram
coradas pela técnica de Hematoxilina e Eosina para avaliação morfológica.  A microscopia foi
analisada em duplo cego de forma descritiva, para comparação nos diferentes grupos.

Lâminas de secções do LCCr e do enxerto foram  incubadas com solução de  Picrosiriusred

(PSR) durante uma  hora,   diferenciadas em ácido clorídrico 0,01 N por cinco minutos e contra
coradas por hematoxilina de Harris por um minuto. Em seguida as lâminas foram lavadas em
água corrente15 minutos, desidratadas em soluções crescentes álcool etílico, diafanizadas em
xilol  e  montadas  em bálsamo.  Posteriormente,  foram  examinadas  sob  luz  polarizada.  Três
campos  dos  cortes  histológicos  foram  capturados  com  aumento  de  40X  utilizando-se  uma
câmera de vídeo (Leica ® DFC 500) acoplada a um microscópio de luz polarizada (Leica ® DM
4000 B) instalado em um microcomputador. 

5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os relatos sobre estudos histológicos de tecidos moles articulares em gatos são escassos, mas a
técnica utilizada permitiu avaliar a membrana sinovial, os ligamentos cruzados, o menisco e o
enxerto de fáscia lata como proposto. 
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A  membrana  sinovial  do  grupo  controle  apresentou-se  histologicamente  normal  com
sinoviócitos dispostos em duas ou três camadas apoiadas sobre tecido conjuntivo, ricamente
vascularizado  associado  a  células  adiposas,  sendo  este  o  padrão  de  normalidade  como  já
mencionado por Sanz (2003). O grupo que não recebeu o laser (Grupo II) apresentava, aos 60
dias,  discreta hiperplasia de sinoviócitos,  sendo os mesmo dispostos em até cinco camadas.
Observaram-se também infiltrado inflamatório perivascular discreto composto por linfócitos e
raros  plasmócitos,  áreas  multifocais  de  desorganização  de  fibras  colágenas.  Aos  90  dias  a
membrana sinovial mostrou discreta hiperplasia de sinoviócitos, sendo os mesmo dispostos em
até  cinco  camadas,  áreas  focais  de  hemorragia  e  desorganização  mais  acentuada das  fibras
colágenas (Fig. 2). Essas alterações histológicas, observadas na membrana sinovial aos 60 e 90
dias de gatos que não receberam o laser (Grupo II) caracterizam uma sinovite linfopasmocitária
associada ao processo degenerativo. Os achados deste estudo são semelhantes aos de Lipowitz e
colaboradores (1985), Galloway e Lester (1995), Muzzi (2003) e Melo e colaboradores, (2008)
que ao avaliarem a membrana sinovial de cães em modelo experimental semelhante também
observaram hiperplasia da membrana sinovial e presença de infiltrado inflamatório.  

Na membrana sinovial dos animais tratados com laser de baixa potência (Grupo III) observou-se
aos 60 dias sinoviócitos dispostos em até quatro camadas, fibras colágenas mais organizadas
quando comparado aos animais que não foram submetidos ao laser, áreas focais de infiltrado
inflamatório linfopasmocitário discreto e  presença de angiogênese discreta.  Aos 90 dias,  os
sinoviócitos mostrava-se dispostos em até quatro camadas, fibras colágenas mais organizadas
quando comparado aos animais do grupo II com fibroblastos mais ativos (núcleo maior, mais
basofílico e cromatina frouxa), áreas focais de infiltrado inflamatório discreto e angiogênese
mais intensa que aos 60 dias, com endotélio bem definido (Fig. 3). 

As alterações  da membrana sinovial  observadas no presente  estudo indicam que houve um
processo degenerativo de maior intensidade nos animais que não receberam o tratamento com
laser. Disso, pode-se inferir que a laserterapia tem ação benéfica sobre a reação inflamatória da
membrana sinovial, estimula o desenvolvimento de fibroblastos e induz a produção de colágeno
para reparação tecidual,  induz a angiogênese e a resposta celular, contribuindo assim para o
retardo no desenvolvimento da DAD. 
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Figura. 2-  Fotomicroscopia da membrana sinovial de gatos submetidos à substituição artroscópica do 
ligamento cruzado cranial, sem irradiação com o laser, aos 90 dias (HE, 100X)  Hiperplasia e proliferação
das vilosidades (seta), perda da organização das fibras colágenas (asterisco), e neovascularização discreta 
(seta vermelha). 

Figura. 3 -  Fotomicroscopia da membrana sinovial de gatos submetidos à substituição artroscópica do
ligamento cruzado cranial, associado a laserterapia, aos 90 dias. (HE, 100X. Neovascularização moderada
com vasos em diferentes fases de maturação (asterisco), fibroblastos ativos (seta). 

Os ligamentos cruzados do grupo controle (Grupo I) mostraram-se sem alterações histológicas,
formado por tecido conjuntivo propriamente dito, denso modelado, formado por feixes de fibras
colágenas organizadas  paralelamente,  entrepostas  por  fibroblastos  dispostos  em fileiras  com
citoplasma escasso e núcleos alongados. Este padrão de normalidade é semelhante ao descrito
por Junqueira e Carneiro (2013) no homem. O grupo II, não submetido à terapia com laser,
apresentou áreas multifocais de discreta degeneração evidenciada principalmente por perda da
organização paralela  dos  feixes de colágeno.  Notou-se ainda neovascularização discreta  nas
extremidades dos segmentos avaliados e camada interna espessa com aumento da celularidade.
Aos  90  dias  as  alterações  foram  semelhantes,  porém  mais  acentuadas,  com  degeneração
moderada das fibras colágenas, associadas a infiltrado inflamatório com raros linfócitos e áreas
multifocais  de discreta  hemorragia,  predominantemente perivascular,  evidenciando sinais  de
evolução do processo degenerativo. Em algumas regiões as fibras colágenas apresentavam-se
separadas, sugerindo edema e eram desprovidas de fibrócitos e fibroblastos, ou estas células
apresentavam núcleo picnótico como já relatado por Silva (2007) ao avaliar LCCr de cães, onde
foram observados sinais de alterações degenerativas no ligamento rompido evidenciados por
fibras colágenas fragmentadas e com perda do padrão de organização estrutural e alterações na
morfologia dos fibroblastos.  

Nos animais submetidos ao laser (GIII) notou-se aos 60 dias, fibras colágenas mais organizadas
quando comparado ao GII e dispostas paralelamente, entrepostas por fibroblastos e fibrócitos.
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Observou-se  áreas  multifocais  de  proliferação  de  fibroblastos  associados  à  matriz  recém-
formada  e  neovascularização  moderada  com  diferentes  fases  de  maturação  do  endotélio
vascular. Alguns vasos com angioblastos agrupados em ninhos de células e outros com padrão
de organização vascular mais evidente e lúmen de diâmetro variável e presença de hemácias.
Resultados  semelhantes  foram  observados  aos  90  dias,  destacando-se  a  intensa
neovascularização. As alterações do ligamento cruzado observadas no presente estudo indicam
que de forma semelhante aos achados da membrana sinovial desenvolvendo, independente do
tratamento,  um processo  degenerativo,  porém menos  intenso  nos  animais  que  receberam o
laser.  Portanto,  pode-se  inferir  que  a  laserterapia  tem  ação  benéfica  sobre  a  articulação,
reduzindo os efeitos da degeneração tecidual. 

O enxerto de fáscia lata do grupo não submetido à laserterapia (Grupo II) apresentou aos 60
dias, fibras colágenas com degeneração moderada a intensa com perda da arquitetura tecidual
em áreas multifocais, expressa por moderada basofilia da matriz e fibras colágenas rompidas,
presença de infiltrado inflamatório discreto com macrófagos e linfócitos, e áreas de hemorragia
discreta. Notou-se focos de morte celular evidenciada por fibroblastos com núcleo picnóticos,
sugerindo  necrose  devido  a  ligamentização  do  enxerto  (Fig.4).  Aos  90  dias  observou-se
presença de raras células gigantes e metaplasia cartilaginosa, caracterizada por grupos exógenos
de  condrócitos  com núcleo  redondo,  vesiculoso,  com cromatina  frouxa  associado  a  matriz
discretamente basofílica, semelhante ao observado em cães por Muzzi (2003).  

O grupo tratado com laserterapia  (Grupo III)  apresentou  aos  60  dias  áreas  de degeneração
discreta a moderada com fibras colágenas com perda da organização paralela, alternando com
focos de área tecidual semelhante ao LCCr, formado por tecido conjuntivo denso modelado,
entreposto  por  fibroblasto.  Foram  observadas  também  áreas  multifocais  de  morte  celular
intercalando com áreas de reparo tecidual com fibroblasto em intensa atividade celular e vasos
com endotélio bem definido. Aos 90 dias, havia degeneração moderada a intensa alternando
com focos de área tecidual semelhante ao LCCr, com colágeno mais organizado e maturo que
aos 60 dias. Estas mudanças histológicas iniciadas aos 60 dias e melhor definidas aos 90 dias, se
devem  ao  processo  de  ligamentização  do  enxerto,  que  é  caracterizada  por  uma  série  de
mudanças biológicas no qual  o tecido sofre um processo de necrose avascular,  proliferação
celular,  revascularização,  deposição  e  remodelamento  do  colágeno  e  maturação,  conforme
citado por  Silva (2007).  Estas  modificações  permitem que o enxerto adquira  uma estrutura
semelhante ao ligamento. Mais uma vez, baseado nos resultados deste estudo, o grupo tratado
com  o  laser  de  baixa  potência  apresentou  melhor  padrão  de  caracterização  histológica,
indicando que essa terapia tem efeito benéfico na ligamentização do enxerto e na reparação dos
tecidos moles articulares, estimulando o metabolismo celular, a quantidade de fibroblasto e a
regeneração tecidual de forma semelhante aos achados de Enwmwka e Reddy (2000).  
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Figura. 4- Fotomicroscopia do enxerto intra-articular de fáscia lata de gatos submetidos a substituição
artroscópica  do ligamento cruzado  cranial,  associado  a laserterapia  aos  90 dias.  (HE,  100X).  Tecido
conjuntivo  denso  modelado entreposto  por  fibroblasto semelhante  ao  LCCr (seta)  áreas  com intensa
fibroplasia (asterisco).   

Os meniscos do grupo controle mostraram-se com morfologia habitual com  fibras colágenas
orientando-se  predominantemente  de  modo  circunferencial,  entrepostas  por  fibrocondrócitos
como já relatado em coelhos, cães e humanos (Cury, 2002; Leiane, 2010; Junqueira e Carneiro,
2013).  No  grupo  II  observaram-se  fibras  colágenas  com  perda  do  padrão  de  orientação
circunferencial,  entrepostas por fibrocondrócitos e áreas multifocais com hipercelularidade e
discreta vascularização, aos 60 dias. Aos 90, a desorganização da matriz e neovascularização
eram mais evidentes.  Observou-se ainda presença de fissuras,  superfície irregular e acelular
entrepostas por outras, com intensa atividade caracterizada por nucléolos evidentes e núcleo
grande  e  arredondados  (Fig.  5).   No  grupo  que  recebeu  o  laser  as  alterações  foram mais
discretas mostrando melhor organização das fibras colágenas e neovascularização exuberante
(Fig. 6).
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Figura. 5 - Fotomicroscopia de menisco de gatos submetidos a substituição artroscópica do ligamento 
cruzado cranial aos 90 dias. (HE, 100X). Hiperplasia de fibrocondrócitos (seta), área com espaçamento 
das fibras colágenas, sugerindo edema (asterisco), perda do padrão circuferencial das fibras colágenas 
(seta vermelha).

Figura. 6  - Fotomicroscopia de menisco de gatos submetidos a substituição artroscópica do ligamento
cruzado cranial, associado a laserterapia aos 90 dias. (HE, 100X) Hiperplasia de fibrocondrócitos (seta),
área  com  espaçamento  das  fibras  colágenas  sugerindo  edema  (asterisco)  bordas  irregulares  (seta
vermelha).  

Todos  os  grupos  irradiados  com  o  laser  infravermelho  apresentaram  melhor  recuperação
tecidual, mostrando-se de qualidade superior aqueles que não receberam a irradiação. (Grupo
II).  Histologicamente  notou-se  fibras  colágenas  dispostas  de  forma  mais  organizadas,
neovascularização evidente, ausência ou discreto infiltrado inflamatório e proliferação celular.
Estes achados sugerem que o laser exerce efeitos benéficos nos tecidos moles articulares em
gatos.   Esses  achados  corroboram  a  teoria  da  fotobioestimulação,  mostrando  que  o  laser
promove  alterações biológicas favoráveis à recuperação tecidual e pode favorecer portanto, o
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controle  da  DAD (Karu,  1989;  Pinheiro et  al.,  2000;  Peavy,  2002;  Baxter  2003).  Segundo
Levine e colaboradores (2005) o uso do laser estimula o desenvolvimento de fibroblastos e
induz a  produção de colágeno para  reparação tecidual,  induz a  angiogênese,  acelera  a  taxa
metabólica dos tecidos e a resposta celular, como evidenciados nos achados deste estudo.  

Existe na literatura um grande número de estudos investigando os efeitos da laserterapia de
baixa potência e a biomodulação em diversos tecidos (Karu, 1989; Calatrava et al, 1997; Karu,
1999; Enwmwka e Reddy, 2000; Peavy, 2002; Baxter, 2003; Cho et al, 2004; Arruda et al ,
2007; Gyeyeop e Eunjung, 2013). No entanto, evidências clínica e científica sobre a eficácia
desta  modalidade  é  muitas  vezes  contraditória.  Não  há  uma  padronização  dos  trabalhos,
diferentes  espécies  são  usadas,  com variações  no  comprimento  de  onda,  dose  e  tempo  do
tratamento  empregados  (Levine  et  al.,  2005;  Arruda  et  al.,  2005;  Mikail  e  Pedro,  2006).
Entretanto, apesar das diferenças metodológicas, há um consenso de que a terapia com laser de
baixa  potencia  proporciona  melhora  clínica  e  histológica,  como  observado  neste  trabalho
(Calatrava  et  al,  1997;  Enwmwka  e  Reddy,  2000;   Cho  et  al,  2004;  Arruda  et  al  ,  2007;
Mantovani, 2010; Gyeyeop e Eunjung, 2013).

A utilização do laser infravermelho com comprimento de onda de 904 nm no presente estudo se
deveu a sua capacidade de penetração nos tecidos e com vista a bioestimulação e ação anti-
inflamatória, regeneração tecidual empregou-se a fluência de 4 J/cm2. A aplicação em quatro
pontos da articulação que permitiu a irradiação de toda a articulação femurotibiopatelar, com
efeito em todas as estruturas analisadas. 

Quanto  à  análise  e  qualificação  dos  tipos  de  colágeno,  o  processamento  utilizado permitiu
avaliar pela coloração PSR e observação em microscópio de luz polarizada as amostras de LCCr
e do enxerto intra-articular.  Esta coloração permitiu identificar os colágenos I, e III.  Quando
submetido à microscopia de luz polarizada, cada colágeno reflete uma cor, sendo o colágeno
tipo I  vermelho ou laranja  e  o  tipo III,  verde.  As fibras  tipo I  são mais  grossas  e  exibem
fortemente birrefringência, enquanto as do tipo III são mais finas e com menor birrefringência
(Junqueira e Carneiro, 2013). 

No grupo controle evidenciou-se nas amostras de ligamento cruzado cranial aos 60 e aos 90
dias, fibras colágenas dispostas de forma paralela, exibindo birrefringência moderada e uma
alternância de colágeno tipo I com colágeno tipo III (Fig. 07). Este resultado, entretanto difere
daqueles  da  literatura  consultada  onde  os  autores  trabalharam com outras  espécies  (Muzzi,
2003; Silva 2007; Arruda, 2007; Junqueira e Carneiro, 2013). Os diferentes estudos avaliando
ligamentos de cães, humanos e cobaias relatam que o ligamento possui uma predominância do
colágeno tipo I diferente do observado neste estudo com gatos. Na literatura consultada não
foram encontrados trabalhos que caracterizem o padrão de distribuição de fibras colágenas de
ligamento em gatos.    
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Figura. 7 - Fotomicroscopia em luz polarizada de LCCr de gato (controle).  PSR. 40x. Alternância do colágeno tipo
III (verde) com o tipo I (vermelho, alaranjado) ambos com moderada birrefringência.

Nos grupos submetidos a cirurgia com e sem laser (GII, GIII), observou-se predominância de
colágeno tipo III considerado imaturo.O colágeno tipo I mostrava-se distribuído aleatoriamente
com áreas irregulares sem birrefringência e fibras desorganizadas.  Os resultados são similares
aos 60 (Fig. 8) e 90 dias (Fig. 9).

Figura. 8  - Fotomicroscopia em luz polarizada de autoenxerto de fáscia de gato sem laser (GII).  PSR.
40x.  Colágeno  tipo  III  (verde),  colégeno  tipo  I  (vermelho,  alaranjado)  ambos  com  moderada
birrefringência.
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Figura. 9 - Fotomicroscopia em luz polarizada de autoenxerto de gato submetidos a laserterapia (GIII).
PSR. 40x. Predominância do colágeno tipo III (verde) em relação ao tipo I (vermelho, alaranjado) ambos
com moderada birrefringência.

Em  todos  os  grupos  observou-se  grande  variação  no  percentual  de  colágeno  tipo  I,  com
tendência  de  predominância  do  colágeno  tipo  III,  mais  evidente  nos  grupos  submetidos  a
cirurgia com ou sem laser. Este resultado difere da literatura consultada onde é relatado que o
ligamento cruzado é constituído por 75% de sua massa seca por colágenos, sendo 90% tipo I, e
10% de colágeno tipo III. Entretanto, estas informações referem-se à espécie humana, cão e
cobaias (Vasseur, 1993; Muzzi, 2003; Silva, 2007; Fossum, 2012; Junqueira e Carneiro, 2013).
Estudos semelhantes na espécie felina não foram encontrados. É possível que o gato tenha uma
constituição diferente. 

É sabido que o colágeno tipo III  confere  ao tecido menor  resistência  e  maior  flexibilidade
(Junqueira e Carneiro, 2013), o que poderia explicar a diferença como uma particularidade da
espécie. Assim, pode-se inferir que talvez, o padrão histológico supracitado possa ser justificado
pelas  diferenças  biomecânicas  desta  espécie  quando  comparado  aos  cães.  Contudo,  são
necessários mais estudos nesta espécie.  

Os estudos envolvendo gatos datam de pouco mais de duas décadas, o que pode ter atrasado o
avanço da medicina nesta espécie (Hardie et al., 2002; Godfrey, 2005; Clark e Bennet, 2006;
Langley-Hobbs, 2009; Genaro,2010; Lascelles e Duncan, 2010; Lascelles et al., 2012) que não
pode ser confundido com um cão de pequeno porte.  Segundo Scott e McLaughlin (2007) apesar
de algumas similaridades com o cão, existem também alguns aspectos únicos para o paciente
felino. Como exemplo, pode-se citar a própria morfologia do ligamento cruzado cranial que ao
contrário dos cães e humanos, apresenta-se mais espesso que o ligamento cruzado caudal. Além
disso, são animais de pequena massa corporal e com grande capacidade biomecânica adaptativa
(McLaughlin, 2002; Harasen, 2005). Assim, estudos mais profundos devem ser realizados nesta
espécie para caracterizar suas particularidades.  
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6. CONCLUSÕES

Com base nos resultados obtidos neste estudo, pode-se concluir que: 

A  irradiação  com  o  laser  de  baixa  potência  com  comprimento  de  onda  de  904nm
infravermelhos, na fluência de 4 J/cm2 tem efeito benéfico na reparação dos tecidos articulares,
atenuando a intensidade das lesões e favorecendo a recuperação podendo, ser indicado como
terapia coadjuvante na doença articular degenerativa em gatos. 

Novos estudos são necessários  para  caracterizar  as  particularidades  histológicas  dos  tecidos
articulares nesta espécie. 
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