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RESUMO

A ruptura do ligamento cruzado cranial (LCCr) ¢ uma das afec¢des ortopédicas mais comuns
em pequenos animais ¢ no homem. Diversas técnicas de tratamento foram descritas, sendo as
técnicas minimamente invasivas guiadas por artroscopia muito utilizadas em humanos e
cdes, mas ainda pouco descrita em gatos. Métodos de reabilitacdo pds operatoria sdo
geralmente associados aos tratamentos cirtirgicos ¢ a laserterapia de baixa poténcia é um
recurso fisioterapéutico que pode favorecer o retorno precoce das fungdes de membros
lesionados. O objetivo deste estudo foi verificar o efeito da laserterapia de baixa poténcia no
tratamento da ruptura do LCCr de gatos. Foram utilizados 16 gatos adultos que foram
submetidos a cirurgia de ruptura experimental do LCCr do membro direito e tratamento
imediato guiado por videoartroscopia. Os animais foram divididos em dois grupos. Somente
um grupo foi tratado com laserterapia. Foi utilizado laser Gads de 904 nm, aplicados em
quatro pontos da articulacdo fémoro-tibio-patelar (FTP) direita na dose de 4 J/cm? a cada 48
horas, durante 21 dias. Os animais foram avaliados antes da cirurgia e aos 15, 30, 45 ¢ 60
dias apos o procedimento quanto ao grau de claudicagdo, mensuracdo da circunferéncia dos
membros, analises do liquido sinovial, radiografica e cinematica. Foi possivel a realizagdo do
procedimento artroscopico na articulagdao FTP de gatos de forma semelhante ao realizado em
cdes. Os animais tratados demonstraram inicio do retorno da fungdo do membro a partir de
30 dias de pds operatorio, com resultados diferentes entre os grupos nos dias 45 e 60 de pos
operatério. Em ambos os grupos verificou-se o desenvolvimento do processo articular
degenerativo, mas as alteracdes observadas no grupo tratado foram mais discretas. A
laserterapia exerce efeito benéfico sobre a articulagdo FTP de gatos no tratamento da ruptura
do LCCr.

Palavras chave: gato, ligamento cruzado cranial, artroscopia, laserterapia.
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ABSTRACT

The cranial cruciate ligament (CrCL) rupture is one of the most frequent orthopedic affection
in small animals and humans. Several treatments techniques have been described, been the
minimally invasive video assisted arthroscopical technique extensively utilized in humans
and dogs, but still few described in cats. Pos operatory rehabilitation methods are generally
associated to the surgical treatment and the low level lasertherapy is a physiotherapeutic tool
that may allow early return of function of injured members. The objective of this study is to
evaluate the effect of low level lasertherapy in the treatment of the CrCL rupture in cats. 16
adult cats were submitted to the video assisted arthroscopic surgery of experimental rupture
of the CrCL and immediate treatment. The animals were divided in two groups. Only one
group was treated with low level lasertherapy. An GaAs laser with 904 nm was used in four
points of the right stifle joint at 4 J/cm? every 48 hours during 21 days. The animals were
evaluated before surgery and at days 15, 30, 45 and 60 after surgery for the degree of
lameness, circumferential measurement of members and synovial fluid, radiographic,
goniometric and kinematical analysis. Is was possible to perform the video assisted
arthroscopic procedure in the stifle joint of cats in a way similar in dogs. The treated animals
showed begining of return of function at 30 days pos op, with different results beetween
groups at 45 and 60 days pos op. In both groups the degenerative articular process was
verified, but in the low level lasertherapy treated group more discrete alterations were
verified. The low level lasertherapy has benefic effect on cat’s stifle joints in the CrCL
rupture treatment.

Key-words: cat, cranial cruciate ligament, arthroscopy, lasertherapy.
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1. INTRODUCAO

O ligamento cruzado cranial (LCCr) ¢
considerado a principal estrutura de
estabilizacdo da articulacdo fémoro-tibio-
patelar (FTP) e sua ruptura ¢ uma das lesdes
ortopédicas mais frequentes em pequenos
animais ¢ no homem. A instabilidade
articular decorrente desencadeia o processo
articular degenerativo com consequente
diminuicdo ou mesmo a auséncia do uso do
membro acometido (Aiken et al, 1992;
Brendolan et al, 2001; Clarke & Bennet,
2006).

A importancia da utilizagdo de modelos
animais para elucidar os mecanismos de
ruptura e progressdo das alteragdes
articulares em decorréncia da ruptura do
ligamento cruzado cranial (RLCCr) foi
ressaltada por Azangwe et al. (2001),
devido a dificuldade de obtencdo de
material humano para pesquisas. Além
disto, os resultados se aplicam diretamente
aos animais, que em razdo de melhores
cuidados vivem mais e consequentemente
estdo sujeitos a doengas articulares e suas
seqiielas.

O interesse na medicina de felinos tem
crescido nos ultimos anos em decorréncia
da procura por cuidados veterindrios pelos
proprietarios e verifica-se que a doenca
articular degenerativa ¢ frequente em gatos,
fato que tem motivado pesquisas na espécie
(Godfrey, 2005; Clarke & Bennet, 2006;
Lascelles, 2010).

A ruptura do ligamento cruzado cranial
(LCCr) apesar de ndo ser tdo frequente em
gatos ¢ considerado um modelo para a
inducdo do processo articular degenerativo
(Suter et al, 1998). Seu tratamento tem
como objetivo o restabelecimento da
estabilidade articular, que previne ou
minimiza o processo degenerativo e
favorece o retorno funcional do membro
(Johnson et al, 1997). A associagdo de
terapias de reabilitagdo sdo sugeridas com

intuito de favorecer a recuperagdo e
minimizar o efeito da lesdo degenerativa
(Lascelles & Robertson, 2010).

A utilizagdo de recursos fisioterapéuticos
tem como objetivo promover a utilizagdo
precoce do membro, que contribui para o
retorno de suas funcdes fisiologicas (Muzzi
et al, 2009a; Mikail & Pedro, 2006). Dentre
as diferentes modalidades tem-se o laser
terapéutico de baixa poténcia, que ¢ usado
com relativa frequéncia no pods-operatorio
de diferentes intervengdes cirargicas (Millis
et al, 2005). Entretanto, sdo escassos 0s
relatos sobre sua aplicagdo em gatos. Desta
forma, os objetivos deste trabalho sdo
avaliar a substitui¢do experimental do LCCr
por enxerto autdlogo de fascia lata com
técnica guiada por artroscopia e o efeito da
laserterapia de baixa poténcia associada ao
tratamento da ruptura do ligamento cruzado
cranial em gatos.

2. BIBLIOGRAFIA CONSULTADA

2.1 RUPTURA DO LIGAMENTO
CRUZADO CRANIAL E DOENCA
ARTICULAR DEGENERATIVA

A articulacio FTP é uma articulacdo
diartrodial composta pelo fémur, tibia e
patela; meniscos medial e lateral;
ligamentos colaterais lateral e medial,
ligamentos cruzados caudal e cranial,
ligamento e tendao patelares (Getty, 1986).

A estabilidade desta articulagdo é conferida
pelos ligamentos: cruzado cranial, cruzado
caudal, colateral lateral e colateral medial.
O LCCr ¢ responsavel pela limitagdo dos
movimentos de hiperextensdo e rotacdo
interna excessiva da articulacdo FTP.
Também confere estabilidade biomecanica
a articulagdo durante o movimento,
impedindo o deslocamento cranial da tibia
sob o fémur na fase de apoio, fenémeno
conhecido como subluxacédo cranial da tibia
ou movimento de gaveta (McLaughlin,
2002).
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A RLCCr é uma patologia comum em
diversas espécies, sendo uma das principais
patologias ortopédicas que acometem o
homem e o cdo (Azangwe et al, 2001;
Vasseur, 2003). Nos gatos a RLCCr estd
associada @ um traumatismo de grande
intensidade, normalmente originados por
impacto de alta energia, sendo comum sua
ocorréncia concomitantemente com outras
condi¢des  ortopédicas  (Scavelli &
Scharader, 1987; Umphlet, 1993;
McLaughlin, 2002).

Apesar dos traumas serem considerados a
etiologia mais comum, a causa da RLCCr
ndo ¢ sempre conhecida em gatos. Em
muitos casos 0 evento traumatico nao ¢
presenciado pelos proprietarios (Scavelli &
Scharader, 1987; Umphlet, 1993).

A incidéncia de RLCCr é menor em gatos
do que em caes. A razdo disto ndo ¢ clara,
mas pode estar parcialmente relacionada ao
fato de que o LCCr ¢é mais largo do que o
ligamento cruzado caudal (LCCa) enquanto
em humanos e¢ em cdes o LCCr ¢ mais
estreito do que o LCCa. Outros fatores
podem estar relacionados como a pequena
massa corporal quando comparado aos cdes
e a capacidade biomecanica de adaptagdes
posturais dos felinos durante a deambulagéo
quando submetidos a forgas externas
(McLaughlin, 2002; McKay et al, 2007).

A aplicacdo de uma carga suprafisiologica
no ligamento por extensdo subta da
articulacio FTP ou uma rotagdo interna
excessiva da tibia com a articulacdo em
flexdo, pode resultar na ruptura traumatica
do LCCr. Outros fatores considerados na
etiologia da RLCCr em cées sdo alteragdes
na conformacao, hormonais, inflamatdrios e
hereditarios, mas ainda nao foram avaliados
em gatos. No entanto, foi observado que
gatos com instabilidade da articulagdo FTP
estdo com sobrepeso (Scavelli & Scharader,
1987; Umphlet, 1993).

Varias espécies como o rato, coelho, cdo e
o gato foram descritos como modelos

animais para o estudo da doenca articular
degenerativa da articulagdo fémoro-tibio-
patelar ¢ da RLCCr e seu tratamento
(Yoshioka et al, 1996; Suter et al, 1998;
Muzzi et al, 2009b; Rezende et al, 2006).
Com a ruptura deste, a articulagdo fémoro-
tibio patelar torna-se instavel e ¢é instalada a
doenga degenerativa progressiva conhecida
como osteoartrose, ou doenca articular
degenerativa (Suter et al, 1998; Brendolan
et al, 2001; McLaughlin, 2002; Shahar,
2006).

A doenga articular degenerativa ¢ definida
como uma patologia que acomete uma
articulagao diartrodial sinovial,
caracterizada por deterioragdo da cartilagem
articular, formacéo de osteofitos,
remodelamento  Osseo, alteragdes nos
tecidos moles e inflamagdo ndo purulenta
(Clarke & Bennett, 2006).

Sdo poucos os relatos sobre os sinais
clinicos da doenga articular degenerativa
em gatos. E aceito que os sinais associados
a esta alteracdo incluem a perda de peso,
anorexia, apatia, habitos de excrecdo
anormais, poucos cuidados com a higiene,
comportamento agressivo, redugdo na
habilidade de pular e claudicagdo acentuada
(Clarke & Bennett, 2006). Os métodos de
avaliagdo de dor devido a doenga articular
degenerativa em cdes ja foram avaliados
(Hielm-Bjorkman et al, 2003), porém, ainda
ndo foram padronizados em gatos
(Lascelles & Robertson, 2010).

Estudos retrospectivos  verificaram a
incidéncia de doenga articular no esqueleto
apendicular de gatos (McLaughlin, 2002;
Godfrey, 2005; Clarke & Bennett, 2006), ¢
verificou-se aumento do interesse sobre as
modalidades de tratamento clinico e
cirargico (Lascelles & Robertson, 2010).

Os achados radiograficos da doenga
articular degenerativa em gatos sdo
semelhantes aqueles em outras espécies e
sdo caracterizados por diminuicdo do
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espaco articular, aumento de radiopacidade,
presenga de ostedfitos e diminuigdo da
congruéncia articular (Clarke & Bennett,
2006).

A analise do liquido sinovial ¢ também
outro parametro considerado na avaliacdo
dos processos articulares, possibilitando a
diferenciagdo entre processos inflamatorios
e degenerativos. O liquido sinovial na
doenga articular degenerativa pode ser
normal ou discretamente alterado. Como
resultado de vasodilatacdo, o volume e as
proteinas totais do fluido podem estar
moderadamente aumentados. A viscosidade
pode estar normal ou discretamente
diminuida e a coloragdo pode variar de
incolor, avermelhado e xantocromico
dependendo do grau e duragio de
hemorragia (Lipowitz, 1985;
MacWilliams& Friedrichs, 2003).

O diagnostico de osteoartrose € confirmado
por achados radiograficos caracteristicos
em associagdo com o0s sinais clinicos e
analise do liquido sinovial (MacWilliams&
Friedrichs, 2003).

2.2 TRATAMENTO DA RUPTURA
DO LIGAMENTO CRUZADO
CRANIAL

O tratamento da RLCCr tem como objetivo
o restabelecimento da estabilidade articular,
que previne ou minimiza a progressdo da
doencga articular degenerativa e favorece o
retorno do uso do membro (Johnson et al,
1997; Vasseur, 2003).

O tratamento conservativo para a RLCCr de
gatos, onde ¢ instituido somente a restri¢ao
de atividades e perda de peso, foi descrito
como satisfatorio por Scavelli & Schrader
(1987). Os autores relataram retorno
satisfatorio das atividades em cinco
semanas. Apesar dos animais terem
demonstrado deambulacdo satisfatoria, foi
verificado aumento periarticular na regido
medial da articulagao, evidéncia

radiografica de doenca articular

degenerativa e frouxiddo articular.

Diversas técnicas cirargicas corretivas sao
descritas, mas apesar de dados clinicos
favoraveis para a maioria delas, a
comparacdo de seus resultados ¢ dificil de
ser feita devido a escassez de dados
objetivos (Kirby, 1993; Evans et al, 2005).
As técnicas mais comuns descritas em caes
sdo a sutura fabelotibial lateral, a
transposi¢do da cabega da fibula, técnicas
intracapsulares como a substituicdo do
ligamento por enxerto autologo de fascia
lata ou ligamento patelar, e as técnicas que
envolvem osteotomia como o nivelamento
do plato tibial, osteotomia em cunha da
tibia, o avanco cranial da tuberosidade da
tibia, dentre outras (Coetzee & Lubbe,
1995; Glyde et al, 2002; Talaat et al,
20006).

Técnicas atuais de cirurgia minimamente
invasiva permitem uma recuperagdo mais
rapida do paciente, com menor cicatriz e
melhor efeito cosmético. A artroscopia ¢
uma técnica que utiliza fluido para
distensao da articulagdo e permite sua
visibiliza¢do com um pequeno endoscdpio
rigido. Promove iluminag¢do ¢ aumento das
estruturas com visdo detalhada da
articulagdo, trauma tecidual minimo,
minima morbidade e informagdes que nao
podem ser obtidas com os exames clinico ¢
radiograficos mais comumente empregados
em veterinaria (Van Ryssen & Van Bree,
1998; Muzzi et al, 2009a; Hoelzler et al,
2004; Resende et al, 2006).

Ha apenas um relato do uso de artroscopia
em gatos. Um pequeno artroscopio de 1,9
mm de diametro foi utilizado para o
debridamento e remocgdo de fragmentos de
cartilagem da articulagdo umero-radio-ulnar
(Staiger & Beale, 2005).
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2.3 METODOS DE AVALIAGCAO
ORTOPEDICA

A utilizagdo de métodos objetivos para
avaliag¢do de tratamentos como o estudo da
biomecanica ¢ fundamental  para
acompanhamento e comparagdo entre
técnicas (Hesbach, 2007). A biomecanica ¢
a ciéncia que estuda o movimento dos
sistemas biologicos e sua relagdo com o
exterior. Diferentes técnicas para avaliacdo
de protocolos pds operatorios sdo descritas
em animais, como a analise cinética em
plataforma de forca e a analise cinematica
através da cinematografia (DeCamp, 1997;
Ballagas et al, 2004; Tashman et al, 2004;
Lee et al, 2007), técnicas biométricas como
a goniometria ¢ perimetria (Melo et al,
2003; Alievi et al, 2004; Jaeger et al, 2007).

A cinematica é o ramo da biomecanica que
estuda as variaveis de efeito do movimento
como a velocidade e aceleragdo. A
cinematografia ¢ uma técnica de analise do
movimento que utiliza cimeras de alta
frequéncia para obtengdo de imagens e com
o auxilio de marcadores reflexivos
colocados sobre proeminéncias Osseas
especificas de cada articulagdo € possivel a
analise precisa quanto a amplitude de
movimento das articulagdes durante as
fases de voo e de apoio da locomogido
(DeCamp et al, 1997; Lee et al, 2007). A
goniometria articular ¢ uma técnica de
mensuracdo da amplitude de movimentos
de uma articulagdo que fornece aos clinicos
e pesquisadores informagdes adicionais
quanto a evolugdo pos-operatoria de
pacientes ortopédicos (Alievi et al, 2004,
Jaeger et al, 2007). A confiabilidade e
reprodutibilidade da goniometria é bem
documentada em humanos e cdes, mas
pouco discutida em gatos. Sdo poucos os
trabalhos sobre a goniometria como método
de avalia¢do em gatos (Jaeger et al, 2007).

Jaeger et al (2007) validaram técnicas
goniométricas em gatos e relataram
dificuldade de manipulagdo de individuos

agitados e agressivos, recomendando a
sedacgdo destes animais.

A analise da massa muscular tem também
grande aplicabilidade na comparacdo de
resultados e avaliagdo de tratamentos
ortopédicos (Millis er al, 2005; Hesbach,
2007). Pode ser avaliada de forma indireta
por ultrassonografia, ressonancia
magnética, tomografia computadorizada,
dentre outras. No entanto, esses métodos
ainda ndo sdo economicamente aplicaveis
na medicina veterinaria (Hesbach, 2007).

Outra forma de avaliagdo da condi¢do do
membro ¢ a perimetria, ou mensuracao
morfométrica. E  uma  técnica de
mensura¢do indireta da massa muscular,
mas ¢ um método aplicavel. E realizada
utilizando-se uma fita ineléstica com escala,
sendo sugerida a mensura¢do em todos os
membros do animal (Hesbach, 2007).

2.4 LASERTERAPIA DE BAIXA
POTENCIA

O termo laser é uma sigla para o termo em
inglés Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation. Existem diferentes
tipos e aqueles utilizados na reabilita¢do sdo
conhecidos como de baixa poténcia ou laser
frio (Lamas, 1999; Millis et al, 2005;
Mikail & Pedro, 2006). O laser de baixa
poténcia é uma fonte de luz artificial que
possui efeito modulador sobre as atividades
celulares (Millis ef a/, 2005).

O crescente uso da laserterapia de baixa
poténcia nos ultimos anos se deve as
propriedades benéficas desta fonte de luz
(Calatrava et al, 1997). Sua aplica¢do tem
sido feita para estimular ou inibir
mediadores envolvidos nos processos
inflamatdrios, para estimular a
multiplicacdo celular e reparo tecidual e
para promover a regeneracdo e maturacao
neural apdés lesdo nervosa, dentre outras
(Millis et al, 2005).
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A luz ¢é uma forma de energia
eletromagnética que ¢ transmitida por
particulas de energia denominadas fotons
que caminham em ondas no espago (Mikail,
2006) ¢ o laser ¢ uma fonte artificial de luz,
que emite radiagdo na forma de fluxo de
fotons (Millis et al, 2005).

Em fontes ndo laser a luz é tipicamente
produzida por emissdo espontdnea de
radiacdo. Nessas circunstancias, os atomos
e moléculas que compreendem o emissor
central desses aparelhos s3o estimulados
com energia (elétrica) de modo que os
elétrons mudam para Orbitas de energia
mais elevada. Nessas Orbitas, os elétrons
sdo instaveis e caem espontaneamente
dentro de um periodo curto de tempo para
niveis mais baixos de energia, liberando sua
energia extra como fotons de luz (Baxter,
2003).

Os aparelhos emissores de laser possuem
como  principal  caracteristica  uma
substancia radioativa que denomina o
aparelho emissor (Baxter, 2003; Millis et
al, 2005; Mikail, 2006). As substancias
mais usadas nos aparelhos de laser
terapéutico podem ser os gases de hélio-
neon (HeNe) e o didxido de carbono (CO2);
os diodos semicondutores como o arseneto
de galio (GaAs) e o arseneto de galio-
aluminio (GaAlAs); ou os cristais solidos,
como o rubi sintético e o yttrium aluminum
garnet (NdYAG) (Millis et al, 2005). Apos
a ativacdo dos eclétrons dessa substancia
radioativa ela se torna excitada e os fotons
sdo liberados apds seus elétrons retornarem
para a situacdo de repouso. A diferenca
entre a luz comum e o laser é que um foton
emitido pela fonte laser ¢ capaz de
estimular a emissdo de outro foton pelas
moléculas excitadas, resultando em dois
fotons de energia quantica ¢ comprimento
de onda igual ao anterior, gerando uma
reacdo em cadeia. Quando esses fotons sdo
liberados para o meio externo por meio de
um espelho semi-reflexivo, formam o feixe
de luz chamado de raio laser (Tate, 1992).

A luz artificial do laser possui
caracteristicas especificas que a diferenciam
da luz natural. A luz do laser ¢
monocromatica, coerente e colimada, ou
seja, possui apenas um comprimento de
onda, o trajeto dos fotons no espago ocorre
em uma unica fase e dire¢cdo ¢ possui um
grau de divergéncia minimo, proximo do
zero (Baxter, 2003; Millis et al, 2005;
Mikail, 2006).

Os diferentes materiais radioativos usados
geram ondas de luz de diferentes
comprimentos. O laser HeNe emite ondas
com comprimento variando de 620 a 670
nm, e o laser GaAs pode emitir ondas entre
720 e 904 nm (Lamas, 1999). O
comprimento de onda é proporcional a
capacidade de penetragdo dos fotons no
tecido, pois o comprimento de onda é que
determina a capacidade de resisténcia a
refragdo. Por esse motivo o laser de GaAs ¢
GaAlAs sao mais efetivos para o tratamento
de tecidos mais profundos, chegando a
produzir efeitos diretos até 2 cm e indiretos
até 5 cm de profundidade (Baxter, 2003;
Millis et al, 2005; Mikail, 2006).

Os diferentes tipos de laser podem ser
classificados também de acordo com sua
poténcia. Os de baixa poténcia sdo os lasers
terapéuticos e os de alta poténcia, os
cirargicos (Mikail, 2006).

Os lasers terap€uticos emitem, no maximo,
100 mW de energia, e seus efeitos sdo bio-
moduladores € ndo térmicos. As reagdes
fotoquimicas geradas atuam no
metabolismo celular (Calatrava et al, 1997;
Nicolau et al, 2003; Vinck et al, 2003;
Mikail, 2006).

Os lasers cirargicos emitem uma
intensidade muito maior de energia
(>3000mW) e dependendo desta energia,
sdo capazes de cortar, coagular e vaporizar
os tecidos. Sdo utilizados em oftalmologia,
dermatologia, cirurgias vasculares,
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neurologia e oncologia (Tate, 1992; Crane,
1993; Mikail, 2006)

Os efeitos ndo térmicos sdo amplamente
discutidos, pois de certo modo ndo sdo
conhecidos todos 0os mecanismos nem todos
os elementos que participam da conversdo
de energia luminosa em energia bioquimica,
capaz de gerar processos tdo discutidos
como analgesia ou reparagdo tecidual.
Como alguns processos sdo estimulados e
outros inibidos, o laser é considerado uma
ferramenta de biomodulagao (Baxter, 2003;
Mikail & Pedro, 2006).

A base conceitual da teoria da
fotobiomodulacdo por laser ¢ conhecida
como Lei de Arndt-Schultz, que postula que
a resposta bioldgica ¢ estimulada de acordo
com a intensidade da irradiacdo recebida
pelo tecido. O efeito bioestimulador da
irradiacdo tem um limite de intensidade a
partir do qual este aumento provoca um
efeito contrario ¢ diminui a resposta
biolégica, promovendo a bioinibicao.
(Baxter, 2003).

A absor¢do do laser ocorre, provavelmente,
por meio de receptores primarios e
secundarios. Os receptores primarios sdo os
cromoforos naturais, como o pigmento
heme da hemoglobina, mioglobina e
bilirrubina; o pigmento citocromo da cadeia
respiratoria na mitocdndria; o pigmento
melanina e outras substincias que fazem
fotorreagdes presentes nos tecidos. Os
receptores denominados secundarios sdo as
estruturas que absorvem a energia por
intermédio dos campos eletromagnéticos,
causando ressonancia desses campos com
as biomoléculas e alterando cargas
especificas nas membranas e nas proteinas
da superficie. Tal fendmeno provocaria
modifica¢bes na conformacdo molecular ou
na configuragdo espacial dessas
substancias, o que desencadearia diferentes
respostas (Mikail & Pedro, 2006).

A luz que ndo ¢é absorvida é gradualmente
atenuada durante sua passagem pelos
tecidos. Os efeitos na primeira camada de
tecidos que recebem a energia emitida sdo
chamados de efeitos diretos e nas camadas
subsequentes, de efeitos indiretos. A
quantidade de energia que chega na
segunda camada de tecido (efeito indireto) ¢
cerca de 13% da que atinge a primeira
camada (Millis et al, 2005).

Os principais efeitos biologicos no local da
aplicagdo sdo o aumento do metabolismo
celular, da circulagdo sanguinea, estimulo a
formagdo de novos capilares, 0 aumento da
atividade do sistema linfatico, da sintese de
DNA e RNA, dos niveis de endorfina, da
liberacdo de histamina e serotonina, da
quantidade de fibroblastos, estimulo da
produgdo de colageno pelos fibroblastos,
estimulo dos osteoblastos, estimulo da
fagocitose, aumento dos niveis de ATP
(trifosfato de adenosina), liberacdo de
fatores de crescimento, diminuicdo da
velocidade de condugdo sensorial, reducao
do grau de excitabilidade dos receptores da
dor e manutencdo do potencial de
membrana (Rochkind et al, 1987; Tsuchiya
et al, 1993; Luo et al, 1997; Pinheiro et al,
2000; Mikail, 2006).

O comprimento de onda, a frequéncia da
emissdo de ondas, a dose da energia de
saida do aparelho ¢ o tempo de aplicacdo
sdo fatores fundamentais na conduta
terapéutica, uma vez que esses fatores sao
determinantes para o estimulo ou inibi¢do
dos processos celulares envolvidos na
reparagdo dos tecidos (Rochkind et al,
1987; Calatrava et al, 1997; Pinheiro et al,
2000; Fung et al, 2002; Fung et al, 2003;
Gur et al, 2003; Nicolau et al, 2003; Ng et
al, 2004; Millis et al, 2005).

3. MATERIAL E METODOS

Este projeto foi submetido ao Comité de
Etica em Experimentacdo Animal da
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UFMG (CETEA/UFMG) e aprovado sob o
protocolo niimero 283/2008.

Foram utilizados 16 gatos adultos jovens,
oito machos e oito fémeas, sem raga
definida, de massa corporal entre 2,7 a 4,9
kg. Os animais foram submetidos a um
periodo de quarentena onde foi realizado
exame clinico geral e laboratorial: exames
hematoldgico completo, fung¢do hepatica e
renal, coprologico e exame de polimerase
chain reaction (PCR) para o virus da
imunodeficiéncia felina (FIV) e o virus da
leucemia felina (FeLV). Os animais foram
submetidos a exame ortopédico
considerando a deambulagdo, presenca de
crepitagdo articular, mobilidade e amplitude
de movimentos em flex&o e extensdo. Neste
periodo foram vacinados' e
desverminados?.

Os animais foram mantidos em gatis
individuais tipo gaiola com area de 0,42m?
no Centro de Experimentagdo Animal da
Escola de Veterinaria da UFMG, onde
permaneceram durante todo o experimento.
Foi fornecido ragdo comercial® de acordo
com a indica¢do do fabricante ¢ dgua limpa
a vontade.

I — Quantum Felis 3 — Schering Plough
(Omaha, EUA)

2 — Drontal Gatos — Bayer (Sao Paulo, Brasil)

3 — Huggy Gatos — Nutriara (Brasil)

Foi realizada inspegdo diaria, exame clinico
geral a cada dois dias e exame ortopédico,
exame radioldgico, cinematografia da
deambulagdo e colheita do liquido sinovial
nos dias 0 (antes da substituicio do
ligamento), 15, 30, 45 e 60 apoés a
substitui¢do do ligamento por enxerto
autdlogo de fascia lata segundo técnica
descrita por Schawalder (1987) e adaptada
por Muzzi (2003).

Os gatos foram divididos mantendo-se
quatro machos e quatro fémeas em cada
grupo, como designados a seguir:

. Grupo 1 (controle): animais do
grupo controle, submetidos apenas a
substitui¢do do ligamento cruzado cranial.
. Grupo 2 (laserterapia): animais
tratados com laserterapia de baixa poténcia
apos substituicdo do ligamento cruzado
cranial

Os animais foram submetidos a jejum
alimentar de 12 horas e hidrico de duas
horas. Imediatamente antes da cirurgia foi
feita tricotomia do membro posterior direito
com maquina de tosa com ldmina nimero
40. No trajeto da incisdo cutanea foi usado
adicionalmente tricbtomo e lamina de ago
inoxidavel para completa remogdo dos
pélos.

Em todos os procedimentos cirlrgicos os
animais  receberam  medicagdo  pré-
anestésica com acepromazina® (0,05 mg/kg)
e morfina® (0,3 mgkg) por via
intramuscular, seguida da  inducdo
anestésica com propofol® (5 mg/kg) por via
intravenosa.

4 — Acepran 2 mg/ml — Vetnil (Sao Paulo,
Brasil)
5 — Dimorf 0,1 mg/ml — Cristalia (Itapira,
Brasil)
6 — Propovan 10mg/ml — Cristdlia (Itapira,
Brasil)
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Apos entubagdo orotraqueal, a anestesia foi
mantida com isoflurano’ em aparelho de
anestesia  inalatdoria  equipado  com
vaporizador  calibrado. Foi realizada
antibidticoterapia profilatica com
cefalotina® (30 mg/kg) 30 minutos antes do
procedimento ¢ duas horas apds a primeira
aplicacao.

Os animais foram posicionados em calha de
aco inoxidavel coberta com pano e apos
atingido o terceiro plano de anestesia foi
realizada antissepsia da pele com
iodopovidona degermante e alcool iodado.
Os panos de campo foram posicionados de
modo a possibilitar ampla movimentagdo
do membro posterior direito.

Apds a preparacdo e verificacdo dos
instrumentos artroscopicos o procedimento
foi iniciado com a inser¢do parapatelar
medial de agulha hipodérmica 25x7 com
seringa de 3ml para colheita de liquido
sinovial. Em seguida esta agulha foi
substituida por uma agulha de pungdo
medular, que foi utilizada para dilatacdo da
articulagdo com solugdo Ringer Lactato

(Fig. 1).

7 — Isoforine — Cristalia (Itapira, Brasil)
8 - Cefalotil 1g — Unido Quimica (Pouso Alegre,
Brasil)

Figura 1 — Fotografia de infusdo capsular de
solucdo Ringer Lactato com agulha de puncdo
medular (seta branca) pelo portal parapatelar
medial na articulagdo fémoro-tibio-patelar de
gato.

Foi realizada incisdo cutidnea parapatelar
lateral de cerca de 0,5cm com bisturi de
lamina numero 22, seguida de incisdo
puntiforme da céapsula articular com bisturi
de lamina nimero 11. No portal parapatelar
lateral foi inserida a bainha artroscopica de
2,2 mm de didmetro’ guiada por trocarte
rombo. Fez-se a conexdo do sistema de
irrigacdo a bainha artroscopica, sendo o
trocarte rombo substituido por artroscopio'
de 1,9 mm de diametro, 30° de angulagdo
no qual foi acoplado uma camera'' ¢ um
sistema de iluminagdo com luz fria (fibra
otica). O sistema de irrigagio' foi
alimentado com soluc¢do Ringer-Lactato e o
fluxo regulado com pressdo de 50-75
mmHg e volume de 200-400 I/hr. Os cabos
dos equipamentos que tocavam a mesa
foram cobertos com um protetor plastico'
estéril.

9 — Bainha artroscopica 2,2 mm — Karl Storz
(Tuttlingen, Alemanha)

10 — Endoscopio Rigido 1,9 mm, 30° - Karl
Storz (Tuttlingen, Alemanha)

11 — Telecam-SL — Karl Storz (Tuttlingen,
Alemanha)

12 — Artropump — Karl Storz (Tuttlingen,
Alemanha)

13 — Protect-cam — HPS Surgical (Belo
Horizonte, Brasil)
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As  estruturas foram  inspecionadas,
iniciando-se pelo compartimento lateral
com visibilizagdo da membrana sinovial,
condilo lateral do fémur, tenddo do musculo
extensor digital longo, fossa intercondilar,
plato tibial, meniscos, ligamento
intermeniscal e ligamentos cruzados,
compartimento medial, condilo medial do
fémur, articulagdo fémoro-patelar
(superficies articulares do fémur e patela,
bordas trocleares) e recesso suprapatelar.

Apos visibilizagdo das estruturas foi feito o
portal parapatelar medial (Fig. 2). O
excesso de tecido adiposo infra-patelar foi
retirado com pinga artroscopica e o
ligamento cruzado cranial seccionado com
agulha hipodérmica 40x12.

Figura 2 — Fotografia do artroscdpio inserido no
portal parapatelar lateral (seta preta) e pinga
artroscopica inserida no portal parapatelar
medial (seta branca) na articulagdo fémoro-
tibio-patelar de gato.

A ruptura completa foi confirmada pelo
exame de subluxacdo cranial da tibia e
seguiu-se imediatamente a estabiliza¢do
intra-articular com emprego da fascia lata
autdloga guiada por videoartroscopia,
conforme técnica adaptada por Muzzi
(2003).

Foi realizado a perfuragdo de um tunel na
tibia com um pino intramedular de 2,5 mm
de diametro acoplado a uma furadeira
ortopédica pneumatica'* para passagem do
enxerto (Fig. 3 e 4).

Figura 3 — Fotografia de pino intramedular (seta
branca) acoplado a furadeira ortopédica
pneumatica (seta azul) inserido na articulagdo
fémoro-tibio-patelar de gato para perfuragdo do
tinel na tibia sendo irrigado com solugdo
Ringer-Lactato (seta vermelha).

Figura 4 — Fotografia de agulha hipodérmica
40x12 (seta branca) inserida no tinel perfurado
na tibia de gato, utilizada para limpeza de debris
com solu¢do Ringer-Lactato.

Foi usada uma agulha de Deschamps para
tracionar o0 autoenxerto no  espago
intercondilar (Fig. 5) ¢ um fio de aco de 0,8
mm de didmetro para traciona-lo pelo tinel
tibial (Fig. 6). Para fixacdo do enxerto, fez-
se uma perfura¢dao de um tinel transversal
na tibia proximal a cerca de 1,0 cm distal a
crista tibial (Fig. 7).

14 — Furadeira Pneumatica - 3M (Sao Paulo,
Brasil)
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O enxerto foi tracionado em dire¢cdo médio-
lateral por esta perfuragdo e suturado sobre
si mesmo com fio absorvivel sintético"
tamanho 2-0 em padrdo de pontos simples
separados.

As fascias musculares e tecido subcutaneo
foram fechados de forma convencional com
fio absorvivel sintético em pontos simples
continuo, ¢ a pele com fio inabsorvivel'® em
pontos simples separados.

Figura 5 — Fotografia do auto enxerto de fascia
lata preparado e inserido no orificio da agulha
de Deschamps (seta preta) para passagem dorso-
caudal pela fabela lateral e introdugdo na
articulacdo fémoro-tibio-patelar de gato.

Figura 6 — Fotografia do fio de ago introduzido
no tunel tibial (seta preta).

15 — Carprofil — Johnson & Johnson (Sdo José
dos Campos, Brasil)

16 — Ethilon — Johnson & Johnson (S&o José dos
Campos, Brasil)

P.

Figura 7 - Fotografia mostrando perfuracdo e
irrigagdo do tinel transversal distal a
tuberosidade da tibia de gato.

Apobs a cirurgia, os animais receberam
tramadol'’ (1,0 mg/kg) de oito em oito
horas durante 24 horas. Foi instituida
restricdo das atividades fisicas, sendo os
animais mantidos nas gaiolas durante todo
o periodo experimental, exceto durante os
exames clinicos e cinematografia.

A avaliacdo clinica consistiu em exames
clinicos geral e ortopédico. Durante os
exames ortopédicos os animais foram
avaliados e classificados em um sistema de
pontuagdo quanto a claudica¢do e apoio do
membro (Tabela 1), seguindo-se a
tranquilizagdo com xilazina'® (1,0 mg/kg) e
cetamina'’ (5,0 mg/kg) para a realizagio da
goniometria, perimetria, radiografia e
colheita do liquido sinovial nos tempos ja
mencionados.

17 — Cloridrato de tramadol 50mg/ml — Teuto
(Anépolis, Brasil)

18 — Xilasin 2% — Syntec (Hortolandia, Brasil)
19 — Cetamin 10% - Syntec (Hortolandia,
Brasil)
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Para a goniometria foi usado goniometro
universal® de plastico com escala marcada
a cada dois graus. A amplitude de
movimentos passivos das articulagdes
escapulo-umeral, umero-radio-ulnar,
coxofemoral, fémoro-tibio-patelar e
tibiotarsica  bilaterais foi  mensurada
posicionando-se o centro de rotacdo dos
bragos do gonidmetro sobre o centro de
rotacdo de cada articulacdo. Cada medida
foi registrada trés vezes e a média destes
registros foi considerada o valor real. Foi
mensurado, também a circunferéncia dos
membros com uma fita métrica inelastica
nos tergos proximal da coxa e brago, € nos
tercos proximais do antebraco e tibia
bilaterais, onde a cobertura muscular ¢
maior, sendo registrados trés valores em
cada medida, considerando a média destes,
o valor real (Muzzi et al, 2009a).

20 — Carci (Séo Paulo, Brasil)

Tabela 1. Sistema de pontuagdo para as
caracteristicas de claudicagdo e apoio do membro
avaliadas ao exame ortopédico de gatos
sumetidos e ndo submetidos a laserterapia de
baixa poténcia apdés a substituicdo do
ligamento  cruzado cranial guiada  por
videoartroscopia (Adaptado de Muzzi, 2003).

Pontuagao  Descrigao

Apoio normal do membro em

estacao. Auséncia de
claudicagdo ao caminhar e
1 correr

Alivio discreto do suporte de
peso no membro, com apoio
total dos digitos e coxim
plantar em estagdo. Auséncia
de claudicagdo ao caminhar e
claudicagdo intermitente
2 (discreta) ao correr.
Alivio do suporte de peso no
membro, com apoio total dos
digitos e apoio parcial do
coxim plantar em estagdo.

Claudicacgdo intermitente

(discreta) ao caminhar, e

claudicag@o frequente
3 (moderada) ao correr.

Acentuada transferéncia do
suporte de peso do membro,
com apoio dos digitos e
auséncia de apoio do coxim
plantar em estacdo.
Claudicagdo moderada ao
caminhar e acentuada ao
correr, tocando a ponta dos
4 digitos.
Apoio com a ponta dos digitos
ou elevacdo do membro em
estacdo. Claudicacdo
acentuada ao caminhar e
correr, tocando a ponta dos
5 digitos ou sem suporte de peso.
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Para avaliagdo radiografica os animais
foram posicionados em decubito dorsal com
os membros extendidos para obtencdo de
imagem cranio-caudal ¢ em decubito lateral
direito com o membro semi extendido para
obtencdo de imagem médio-lateral. Foram
pesquisadas evidéncias de ostedfitos,
alteracdes de densidade Ossea, redugdo do
espago intra articular e efusdo que foram
classificadas em um sistema de pontuacdo
(Tab. 2).

Apés tricotomia e antissepsia local, o
liquido sinovial foi colhido com seringa de
3,0 ml e agulha hipodérmica 25x07, lavada
com heparina soddica, por pungdo
parapatelar medial (Fig. 8). O fluido foi
submetido a exames fisico de viscosidade,
coloracdo e aspecto, mensuragdo das
proteinas totais com espectrofotometro e
citoloégico por contagem direta de células
nucleadas em lamina de vidro feita pela
técnica de squash corada com panotico,
onde foi realizado contagem total e
diferencial de células. O liquido sinovial foi
classificado conforme a Tab. 3.

Figura 8 — Fotografia de colheita de liquido
sinovial na articulagdo fémoro-tibio-patelar por

puncao parapatelar medial em gato.

Tabela 2. Sistema de pontuag@o para as caracteristicas avaliadas ao exame radiografico da articulagdo
fémoro-tibio-patelar de gatos sumetidos e ndo submetidos a laserterapia de baixa poténcia apos a
substituicdo do ligamento cruzado cranial guiada por videoartroscopia (Adaptado de Muzzi, 2003).

Pontuacdo Descrigdo

1 Nao ha alteragoes radiograficas na articulagdo fémoro-tibio- patelar.

Discreta esclerose odssea (superficies do condilos da tibia, bordas trocleares e
2 superficies articulares dos condilos femorais).

Acentuada esclerose dssea (extremidades da patela, superficie caudal dos condilos da

tibia, bordas trocleares do fémur, fabelas, cabeca da fibula, superficies medial e/ou

lateral dos condilos femorais), discreta efusdo articular, discreta formagdo de osteofitos
3 periarticulares (extremidades da patela, superficie caudal dos condilos da tibia).

Moderada efusdo articular, moderada formacdo de ostedfitos periarticulares
(extremidades da patela, superficie caudal dos céndilos da tibia, bordas trocleares do
4 fémur, fabelas, cabega da fibula, superficies medial e/ou lateral dos condilos femorais).

Acentuada efusdo articular, acentuada formagdo de ostedfitos periarticulares

(extremidades da patela, superficie caudal dos céndilos da tibia, bordas trocleares do

fémur, fabelas, cabeca da fibula, superficies medial e/ou lateral dos condilos femorais),

formagdo de osteofitos intra-articulares (superficie articular do plato tibial e fossa
5 intercondilar) e esclerose do osso subcondral.
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Tabela 3. Sistema de pontuacdo para
classificagdo das caracteristicas fisicas do
fluido sinovial de gatos submetidos ¢ ndo
submetidos a laserterapia de baixa poténcia
ap6s a substituicdo do ligamento cruzado
cranial guiada por videoartroscopia (Adaptado
de Muzzi, 2003).

COLORACAO
Pontuagcdo  Descrigao
1 Incolor
2 Avermelhado
3 Xantocrémico
ASPECTO
Pontuacdo  Descricdao
1 Limpido
2 Turvo
VISCOSIDADE

Pontuacdo  Descricdo

Alta. Fio formado por uma

gota do fluido entre o

polegar e o dedo indicador
1 maior que 2,5 cm.

Baixa. Fio formado por uma

gota do fluido entre o

polegar ¢ o dedo indicador
2 menor que 2,5 cm.

A cinematografia foi realizada em sala
fechada com area livre de 15m? para
deambulacdo dos animais, com os vidros
escurecidos por panos pretos. As filmagens
foram feitas com camera com velocidade de
captura de 100 Hz"' em um campo de
filmagem de 2,5 metros de extensdo que
permitia o animal realizar trés passadas
completas. As tentativas eram consideradas
validas quanto o animal realizava uma
passada completa em linha reta sem
alteracdo do tipo de deambulagdo durante o
trajeto. Foram coletadas cinco tentativas
validas para cada plano sagital do animal.

21 — Basler A602 - 100Hz (Ahrensburg,
Alemanha)

O set de filmagem foi preparado com pano
de fundo preto, sendo a camera posicionada
em um tripé de 40 cm de altura, a 3,5
metros de distancia do fundo, e o trajeto de
passagem dos animais distante 50 cm do
fundo. Foi realizada iluminag@o do trajeto
com dois holofotes de lampada halogena de
1000 watts de poténcia localizados nas
laterais do trajeto e trés holofotes de
lampada halogena de 500 watts de poténcia
localizados no centro do trajeto. Os animais
foram previamente treinados a passar
caminhando livremente sobre todo o trajeto,
mesmo antes e depois do campo de
filmagem (Fig. 9).

Figura 9 — Fotografia do set de filmagem
utilizado para colheita de dados cinematicos em
gatos.

Para céalculo dos angulos e amplitude de
movimento articulares foram utilizados
marcadores reflexivos de dois cm de
diametro nas proeminéncias Osseas das
articulagdes segundo Suter et a/ (1998): asa
do ileo, trocanter maior, condilo lateral do
fémur, maléolo lateral e articulagao
metatarso-falangeana para os membros
pélvicos; crista da escapula, condilo lateral
do umero, processo estiloide da ulna e
articulagdo metacarpo-falange para os
membros toracicos. Foram utilizados
marcadores brancos e pretos, de acordo
com as cores dos pélos do animal de forma
a obter o melhor contraste.
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Os dados foram adquiridos e digitalizados
em um programa de computador’’. Foram
determinados os valores absolutos dos
angulos das articulagdes escapulo-umeral,
umero-radio-ulnar, radio-carpica,
coxofemoral, fémoro-tibio-patelar e tibio-
tarsica imediatamente apos o inicio da fase
de contato do membro operado e
imediatamente antes do término da fase de
apoio do membro operado (Fig. 10).

Figura 10 — Imagem dos angulos absolutos
obtidos por cinematografia em  gato
imediatamente antes do término da fase de
apoio do membro posterior direito. Em azul:
angulo da articulagdo coxo-femoral; em verde:
angulo da articulagdo fémoro-tibio-patelar; em
vermelho: angulo da articulagdo tibio-tarsica.

22— Simi Reality Motion Systems
(Unterschleissheim, Alemanha)

Os animais do Grupo 2 (laserterapia) foram
tratados com laserterapia de baixa poténcia
com aparelho de laser” Gads de 904 nm de
comprimento de onda, em poténcia de 4,0
J/em?, com tempo automatizado, aplicados
em quatro pontos denominados lateral-
cranial, lateral-caudal, medial-cranial e
medial-caudal na articulagdo fémoro-tibio-
patelar. A aplicacdo do laser foi feita em
intervalos de 48 horas por 21 dias com
inicio imediato apods a cirurgia. Os animais
do Grupo 1 (controle) foram mantidos sob
contencdo fisica de forma semelhante aos
animais do Grupo 2 (laserterapia) de forma
a receberem o mesmo tratamento exceto a
aplicagdo da laserterapia.

Nos dias 60 ¢ 90 apoés a cirurgia, quatro
animais de cada grupo foram eutanasiados
por sobredose anestésica. Foi realizada
sedacdo com a associa¢do de xilazina na
dose de 2,0 mg/kg e cetamina na dose de 10
mg/kg por via intramuscular seguida de
anestesia geral com tiopental sodico™ na
dose de 25 mg/kg por via intravenosa com
aprofundamento até ocorrer parada cardio-
respiratoria.

Ap0s a realizacdo da eutanasia as estruturas
da articulacdo fé€moro-tibio-patelar ¢ o
enxerto de fascia lata foram avaliados
macroscopicamente observando sua
integridade, coloragao, rugosidade,
espessura e presenca de osteodfitos,
classificadas de acordo com a Tab. 4.

23 — HTM Laser Compact GaAds, 904 nm, 80ns,
25W (Sao Paulo, Brasil)
24 — Thiopentax 1g — Cristalia (Itapira, Brasil)
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Tabela 4. Sistema de pontuacdo para as
caracteristicas avaliadas ao exame
macroscopico da articulagdo fémoro-tibio-
patelar de gatos submetidos e ndo submetidos
a laserterapia de baixa poténcia apds a
substituicdo do ligamento cruzado cranial
guiada por videoartroscopia.

Pontuagdo Descri¢ao

1 Cartilagem articular normal.
Rugosidade superficial da
cartilagem e/ou discreta presenga
de osteofitos. Discreto
espessamento da capsula
articular (<2mm da céapsula
articular do membro contra
lateral) . Enxerto e meniscos sem

2 alteracdes.

Erosdo superficial da cartilagem
articular e/ou moderada presenga
de osteofitos. Acentuado
espessamento da capsula
articular (>2mm da céapsula
articular do membro contra
lateral). Enxerto com ruptura
parcial de fibras. Meniscos com
3 lesdes discretas.

Erosdo profunda da cartilagem
articular e/ou acentuada presenga
de osteofitos. Acentuado
espessamento da capsula
articular (>2mm da céapsula
articular do membro contra
lateral). Enxerto com acentuada
ruptura de fibras. Meniscos com

4 lesdes acentuadas.
Exposicdo do osso sub-condral.
5 Ruptura do enxerto.

A andlise estatistica foi realizada com
auxilio de um software estatistico”™. As
variaveis obtidas pela cinematografia,
biometria, contagem total e relativa de
células no liquido sinovial, volume e
proteinas totais do liquido sinovial foram
submetidas a verificacdo de normalidade.
Os dados foram submetidos ao test ¢
pareado para comparagdes dentro dos
grupos ¢ teste ¢ independente para
comparagdes entre os grupos. As variaveis
nao paramétricas como escores de avaliacao
clinica, radiografica, viscosidade, coloragdo
e aspecto do liquido sinovial e analise
macroscopica foram submetidos ao teste de
Friedman para verificagdo de diferencas.
Caso observado, os dados foram
comparados dentro dos grupos pelo teste de
Wilcoxon e entre os grupos pelo teste de
Mann-Whitney. As variaveis paramétricas
foram correlacionadas pelo teste de Pearson
e as variaveis ndo paramétricas foram
correlacionadas pelo teste de Spearman. Foi
adotado como diferenga significativa as
diferencas com probabilidade de 5% (P <
0,05).

25 — SPSS Statistics v.17 (Chicago, EUA)
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados dos exames realizados
durante o periodo de quarentena se
mostraram normais ¢ o PCR para FIV e
FeLV negativos. A massa corporal dos
gatos no inicio do experimento variou de
2,7-49 kg e no final do estudo variou de
3,0-5,3 kg. Houve diferenca significativa
durante o periodo do experimento (P=0,01),
com ganho de peso, mas ndo houve
diferenga entre os grupos (Tab. 5; Anexo
1). Alguns autores relatam perda de massa
corporal como indicativo para a presenga de
doenga articular degenerativa, mas isto ndo
foi verificado neste estudo (Clarke
&Bennet, 2006). Apesar de ter sido
fornecido somente a quantidade de racdo
recomendada pelo fabricante os animais
foram mantidos todo o tempo com restri¢cdo
de atividades fisicas o que pode ter
contribuido para este ganho de massa
corporal. Além disso, a relagdo de perda de
massa corporal em animais com doenga
articular degenerativa esta geralmente
associada aos casos cronicos, diferente dos
animais neste estudo que foram avaliados
por curto periodo pos operatorio.

Tabela 5. Valores da média e desvio padrao da
massa corporal em quilogramas (kg) de gatos
submetidos ou ndo a laserterapia de baixa
poténcia associada ao tratamento da ruptura do
ligamento  cruzado cranial direito por
videoartroscopia no inicio e no final do
experimento.

Grupo
Controle Laserterapia
Momento de Desv. Desv.
Afericdo  Média Pad. Média Pad.
fnicio do
experimento 3,52 +0,88 3,26 +0,83
Final do

experimento 3,70°* +0,73 343" +0,82

Letras minusculas diferentes representam diferenca
estatisticamente significante (P<0,05) dentro dos grupos.
Letras maitisculas  diferentes representam  diferenca
estatisticamente significante (P<0,05) entre os grupos.

Durante toda a fase experimental os animais
se mostraram bem adaptados aos gatis ndo
havendo outras intercorréncias patoldgicas.
O protocolo anestésico empregado foi
satisfatorio, sendo possivel a realizacdo de
todo o procedimento cirirgico e retorno
com excitacdo discreta em todos os
animais.

Com excec¢ao de um animal, todos os outros
apoiaram parcialmente o membro operado
imediatamente apds o retorno anestésico.
Durante o procedimento cirirgico deste
gato houve excessiva infiltracdo de fluidos
no tecido subcutaneo e musculatura, fato
considerado ser negativo no periodo pos
operatério imediato, mas que ndo
comprometeu a analise dos resultados aos
15 dias de pos operatorio, ja que apds 48
horas este animal apoiava o membro
operado conforme os demais.

Aos 45 dias de avaliagdo pos operatoria um
outro animal ndo apoiou 0 membro operado
por 48 horas apés a realizagdo de pungdo
para colheita de liquido sinovial. Nao foi
verificada presenga de bactérias ou outra
alteragdo. Essa condicdo possivelmente
ocorreu devido a trauma iatrogénico da
articulagdo pela agulha durante a pungao.

Apesar do pequeno tamanho articular foi
possivel por meio da videoartroscopia
avaliar as estruturas intra articulares,
seccionar o ligamento cruzado cranial e
executar a substituicdo deste sem a
necessidade de artrotomia conforme
descrito também por Muzzi (2003) em cées.
A distensdo articular foi obtida com 3 ml de
solugdo. O pequeno didmetro do artroscopio
utilizado permitiu sua movimentagdo dentro
da articulagdo  fémoro-tibio-patelar e
possibilitou a realizagdo do procedimento
como descrito por Steiger & Beale (2005)
para a articulagdo umero-radio-ulnar. Foi
possivel a visibilizagdo da membrana
sinovial, condilo lateral do fémur, tendao do
musculo extensor digital longo, fossa
intercondilar, platd tibial, meniscos,
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ligamento intermeniscal e ligamentos
cruzados, compartimento medial, condilo
medial do fémur, articulagdo fémoro-patelar
(superficies articulares do fémur e patela,
bordas trocleares) e recesso suprapatelar
(Fig. 11). Estas s@o as mesmas estruturas
visibilizadas no procedimento em cédes (Van
Rysen & Van Bree, 1998; Resende et al,
2006).

Os valores ajustados da bomba de fluidos
para realizacdo da artroscopia, da
quantidade de fluido necessaria para
preenchimento do espago articular, de
volume total de fluido utilizado e os tempos
totais de cirurgia e do procedimento
artroscoOpico sdo mostrados na Tab. 6
(Anexo 2).

Figura 11. Imagens artroscopicas da articulagao fémoro-tibio-patelar direita de gatos. ED = tenddo do
musculo extensor digital longo; CLF = condilo lateral do fémur; CMF = condilo medial do fémur; ML
= menisco lateral; MM = menisco medial; LCCr = ligamento cruzado cranial; LCCa = ligamento

cruzado caudal.
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Tabela 6. Média, desvio padrdo e coeficiente de
variagdo encontrados para os pardmetros
Pressdo, Volume de Fluxo, Tempo Total de
Cirurgia, Tempo de Artroscopia, Infusdo
Articular e Volume Total de Fluido Utilizado,
necessarios para a realizagdo de procedimento
de tratamento da ruptura do ligamento cruzado
cranial guiada por videoartroscopia de 16 gatos
adultos.

Parametros Desv.  Coef. de
Avaliados Média Padrdo  Variagdo

Pressao
(mmHg) 51,56 +6,25 12,12

Volume de
Fluxo

(L/min) 243,75  +£79,32 32,54

Tempo Total
de

Cirurgia
(min) 94,06  +£2495 26,53
Tempo de
Artoscopia
(min) 30,81 +22,15 71,88
Infusdo
Articular
(ml) 2,6563 +0,72 27,15
Volume
Total de

Fluido
Utilizado (L) 1,5937  +14 88,16

O alto coeficiente de variagdo para tempo
de artroscopia demonstra um periodo de
adaptacdo a articulagio menor do gato,
sendo necessario alguns procedimentos para
a sua realizagdo com destreza. Nao foi
encontrado correlagdes destes pardmetros
com nenhum resultado neste estudo.

As técnicas cirlrgicas para o tratamento da
RLCCr que envolvem osteotomias, como o
nivelamento do platd tibial, osteotomia em
cunha da tibia e avanco cranial da
tuberosidade da tibia descritas em caes

Talaat et al, 2006) ainda n3o foram
aplicadas aos gatos (Lascelles &Robertson,
2010). Os procedimentos recomendados
para o tratamento da RLCCr de gatos
podem ser extracapsulares ou
intracapsulares, como o utilizado neste
estudo (Kirby et al, 1993; Umplhet, 1993;
Vasseur, 2003).

O tratamento utilizado ndo promoveu a
estabilidade completa da articulagdo FTP.
Aos 15 dias de pos operatorio verificou-se
em todos os animais movimento de
subluxacdo cranial da tibia de cerca de 3
mm. Em um estudo com cées, este valor foi
sugerido como satisfatorio (Coetzee &
Lubbe, 1995). Nido foram encontrados
estudos semelhantes com gatos na literatura
consultada. O pediculo do enxerto fixado
apenas em tecido mole ¢ a auséncia de
fibrose capsular, vista nos casos de
atroscopia (Hoelzler ef a/, 2004) podem ter
contribuido para a verificagdo da discreta
subluxacdo cranial da tibia nos animais
neste estudo. A fixacdo do enxerto
distalmente a tubersidade da tibia com fio
sintético absorvivel foi satisfatoria ndo
sendo encontrado evidencias de deiscéncia
da sutura de fixagdo. Acredita-se que
devido a menor massa corporal, o
desenvolvimento da doenca articular
degenerativa seria mais lento e uma maior
instabilidade articular possa ser tolerada
pelos gatos (Clarke & Bennet, 2006;
Lascelles & Robertson, 2010).

Todavia, contrariamente ao relatado por
Coectzee & Lubbe (1995) a instabilidade pos
operatoria pode ser o fator responsavel pelo
desenvolvimento da osteoartrose. Um
método mais eficiente de fixacdo do enxerto
ou uma técnica mais apropriada devem ser
pesquisados.

Baseado nos escores de pontuacdo para
claudicacdo e apoio do membro ao solo,
verificou-se acentuada claudicacdo em
todos os animais apos a cirurgia. Ndo houve
retorno do apoio aos padrdes estabelecidos
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antes do procedimento em nenhum grupo
durante o periodo avaliado. Os animais do
grupo controle demonstraram inicio de
recuperagdo e melhora da claudicag¢do e
apoio do membro operado a partir de 45
dias de pos operatorio. J4 os animais do
grupo laserterapia demonstraram inicio do
retorno da fungdo do membro a partir de 30
dias de pos operatorio, sendo diferente o
grau de claudicagdo entre os grupos nos
dias 45 e 60 de pods operatorio (P<0,01). Os
animais do grupo tratado com laserterapia
tiveram melhores resultados clinicos quanto
a claudicacdo e retorno do apoio do
membro acometido (Tab. 7; Anexo 3).

Tabela 7. Valores obtidos no sistema de
pontuagdo utilizado para avaliagdo de
claudicagdo e apoio do membro ao solo de gatos
submetidos ou ndo a laserterapia de baixa
poténcia associada ao tratamento da ruptura do

ligamento  cruzado cranial direito  por
videoartroscopia.
Grupo
Periodo .
de Controle Laserterapia
Avaliacdo
(dias) Mediana Min. Méax. Mediana Min. Max.
0 IR 1 1 IR 1 1
15 4oA 4 4 44 3 4
30 4oA 3 5 304 3 4
45 4beA 3 4 2B 2 4
60 3 2 4 2% 2 3

Letras minusculas diferentes representam  diferenca
estatisticamente significante (P<0,05) dentro dos grupos.
Letras maitsculas diferentes representam diferenca
estatisticamente significante (P<0,05) entre os grupos.

Decamp (1997) relatou limitagdes na
utilizagdo de avaliagdes subjetivas da
deambulacdo de animais enquanto Suter et
al (1998) empregando-se a plataforma de
forga verificaram o retorno do apoio de
gatos submetidos ao tratamento da RLCCr
somente seis meses apOs a intervengao
cirargica.

As avaliacdes neste estudo foram realizadas
até 90 dias apos o tratamento, o que pode
ser considerado precoce em termos de
recuperagdo funcional deste tipo de leséo.

Apesar dos mecanismos de acdo da
laserperapia sobre o controle da dor ainda
serem discutidos (Millis et al, 2005; Mikail,
2006; Shen et al, 2007) trabalhos
comprovam sua acdo analgésica por
alteragdo na condu¢do nervosa (Tsuchiya et
al, 1993) e por inibi¢do de nervos sensoriais
devido ao aumento do limiar de dor
(Rochkind et al, 1987; Luo et al, 1997). Um
estudo duplo-cego em humanos demonstrou
efeito analgésico da laserterapia de baixa
poténcia sobre a articulagdo fémoro-tibio-
patelar com doencga articular degenerativa
em humanos (Gur et al, 2003).
Possivelmente o melhor resultado nos
escores de claudicac¢do dos animais tratados
com laserterapia se deve a este efeito
analgésico.

A analise goniométrica permitiu a avaliacdo
da amplitude de movimentos passivos das
articulagdes dos gatos durante o estudo
conforme verificado por Alievi et al (2004)
em cdes. Por terem sido obtidas com os
animais sedados, o efeito de possivel dor
discreta a manipulagdo foi perdido, no
entanto, garantiu homogeneidade dos
resultados por impedir agitagdo dos animais
conforme sugerido por Jaeger et al (2007).
Foram encontradas diferencas significativas
somente nos angulos de extensdo da
articulagdo FTP do membro operado (Tab.
8,9,10e 11; Anexo 4).
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Tabela 8. Valores da média e desvio padrdo dos angulos de flexdo e extensdo das articulagdes do
membro toracico direito de gatos submetidos ou ndo a laserterapia de baixa poténcia associada ao
tratamento da ruptura do ligamento cruzado cranial direito por videoartroscopia obtidos por
goniometria.

Articulacdo Escapulo-Umeral

Periodo Flexdo Extensdo
de Grupo Grupo
Aval. . .
Pos Controle Laserterapia Controle Laserterapia
Op. Desv. Desv. Desv. Desv.

(dias) Média Pad. Média Pad. Média Pad. Média Pad.
32,4% +£2,99 30,93 +£6,11 17553 +£10,54 174,75 £7,76

0
15 36,36 £7,66 31,32 +£914 172,73 +£12,67 1804 +£12.63
30 31,674 +£52 29,07 +6,99 180,33** +123 180,82 +9,61

45 2975 £569 30,75 £6,55 179,92 £7,93 18492 87
29,71 +4,63 31,8 +35 18124 +7,55 177,9** +10,99

60
Articulacdo Umero-Radio-Ulnar
Periodo Flexao Extensdo
de
Aval. Grupo Grupo
Pos Controle Laserterapia Controle Laserterapia
Op. Desv. Desv. Desv. Desv.

(dias) Média Pad. Média Pad. Média Pad. Média Pad.
0 2737 1273 2748% =£6,16 180,08 9 177,25 5,16

15 26,075 £6,07 2592  +62 175,82 +471 182,66 +12,17
30 2325 £4,04 2141 £379 176,57 £2,62 184,43 +£10,7
22,65 £296 2505 +4,69 179,58 +3,83 180,08 +3,14

45
o 195286"  £448 23,72 £483 17931" £281 178,65 2,69
Articulagdo Radio-Carpica

Periodo Flexao Extensdo

de

Aval. Grupo Grupo

Pos Controle Laserterapia Controle Laserterapia
Op. Desv. Desv. Desv. Desv.

(dias) Média Pad. Média Pad. Média Pad. Média Pad.
0 29,99%  £392 2648 +£567 217,78 £6,92 210,33 +1435

15 3541 £732 2875 £102 220,83 £835 217,83 +482
30 3125 =778 2532 £742 219,05 £928 227,5" +11.38
45 32,66 £7,02 2848 +£783 22358% £67 22532"% +10,04
g0 2828 £654 30,57 £533 226,67 £726 22685 £7,02

Letras mintsculas diferentes representam diferenga estatisticamente significante (P<0,05) dentro dos grupos. Letras
maitsculas diferentes representam diferenga estatisticamente significante (P<0,05) entre os grupos.
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Tabela 9. Valores da média e desvio padrdo dos angulos de flexdo e extensdo das articulagdes do
membro pélvico direito de gatos submetidos ou ndo a laserterapia de baixa poténcia associada ao
tratamento da ruptura do ligamento cruzado cranial direito por videoartroscopia obtidos por
goniometria.

Articula¢do Coxo-Femoral

Periodo Flexao Extensao
de Grupo Grupo
Aval. . .
Pos Controle Laserterapia Controle Laserterapia
Op. Desv. Desv. Desv. Desv.
(dias) Média Pad. Média Pad. Média Pad. Média Pad.
0 31,7 £5,.89 29,07* +4,61 164,8% £82 163,25 +£845
36,92+ 3126™ +£738 162,82* +16,73 163,01** +16,66
15 11,34
30,824 £ 275" 16,84 170  £751 166,16 +12,09
30 10,09
45 265" £584 3038% +746 173,73 +£8,79 167,81"  +9.36
60 2741 +6,63 31,14** +£6,14 1719 +10,17 171,74** +7,98
Articulacdo Fémoro-Tibio-Patelar
Periodo Flexdo Extensao
de Grupos Grupos
Aval. . .
Pos Controle Laserterapia Controle Laserterapia
Op. Desv. Desv. Desv. Desv.
(dias) Meédia Pad. Média Pad. Média Pad. Média Pad.
o 26,027 £7,11 30,15" £512 173,12 +471 169,075 +5,58
15 28984 £7,75 2833 £5,12 157,62 £13,76 160,50 +6,97
30 2408 £7,11 24,15 £421 159,00 +9,67 163,75 +592
45 26,01 £6,65 23,7 +3.64 160,75 +7.89 16557 +1143
60 2457 +£6,79 24,55 +£356 151,75"* +£595 1645 +374
Articulagdo Tibio-Tarsica
Periodo Flexao Extensao
de Grupo Grupo
Aval. . .
Pos Controle Laserterapia Controle Laserterapia
Op. Desv. Desv. Desv. Desv.
dias) Média Pad. Média Pad. Média Pad. Média Pad.
(
0 29.83" £709 2538 £3778 17563 +351 16946 £18,65
15 26,76 £7,13 27,58 £7,19 172,23 £875 176,92 +6,88
30 2625 £473 209" £354 17475 +£563 18042 16,04
45 24.92% £3,02 23,32 £501 177,92 +4,63 178,75  £6,02
60 24,04 +£291 2247 £292 178,11** +6,21 180,85 +8,72

Letras mintsculas diferentes representam diferenga estatisticamente significante (P<0,05) dentro dos grupos. Letras
maiusculas diferentes representam diferenga estatisticamente significante (P<0,05) entre os grupos.
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Tabela 10. Valores da média e desvio padrdo dos angulos de flexdo e extensdo das articulagdes do
membro tordcico esquerdo de gatos submetidos ou ndo a laserterapia de baixa poténcia associada ao
tratamento da ruptura do ligamento cruzado cranial direito por videoartroscopia obtidos por
goniometria.

Articulagdo Escapulo-Umeral

Periodo Flexao Extensdo
de Grupos Grupos

Aval. . .
Pos Controle Laserterapia Controle Laserterapia
Op. Desv. Desv. Desv. Desv.
ias édia ad. édia ad. édia ad. édia ad.

(dias)  Médi Pad Médi Pad Médi Pad Médi Pad
0 35 +10,34 32,48" +£574 1742 £9,07 179,58 +7,74

15 36,175 +£942 32,93** £7,55 177,07 +642 18025 +115
30 2907 £557 30,08 +£9,03 181,42 +948 186,82"* +7,07
45 299" +£46 3599 £6,29 18457 £7,79 18647 £113
60 29,04 +£484 3494 +377 18381 £9,92 182,75 744

Articulagio Umero-Réadio-Ulnar

Periodo Flexdo Extensdo
de Grupos Grupos
/})V,al' Controle Laserterapia Controle Laserterapia
0s
Op. Desv. Desv. Desv. Desv.

(dias) Média Pad. Média Pad. Média Pad. Média Pad.
o  3L01™ £11,09 2784 +£531 17632* £943 175" £946

15 25.68%  £519 24,63 £4]15 17533 £6,18 176,65" +7,62
30 23,000 £347 23,07 +£442 177,01 £517 181,01 +£9,76
45 2387 £624 2371 £348 179,08 £2,79 177,22" £59
60 23,65 £421 2355 £354 17827 +£6,45 17951 +454

Articulacdo Réadio-Carpica

Periodo Flexdo Extensdo
de Grupos Grupos
/})\;asl. Controle Laserterapia Controle Laserterapia
Op. Desv. Desv. Desv. Desv.

(dias)  Média Pad. Média Pad. Média Pad. Média Pad.
0 2887 £2,66 2671" £3,16 218,67 +544 21891 +534

15 30,58 £509 2942 +£776 221,23 +6,94 21942% +4,02
30 28,16"  £565 2533 £3,92 22051 £734 227,66 +9,61
45 29,16 +£635 26,74 +£63 22473 +£2,76 22791"* +7,66
60 2771 £6,54 27,71 £4,02 227,05 £6,92 227,67 +577

Letras mintsculas diferentes representam diferenga estatisticamente significante (P<0,05) dentro dos grupos. Letras
maiusculas diferentes representam diferenga estatisticamente significante (P<0,05) entre os grupos.
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Tabela 11. Valores da média e desvio padrdo dos angulos de flexdo e extensao das articulagdes do
membro pélvico esquerdo de gatos submetidos ou nao a laserterapia de baixa poténcia associada ao
tratamento da ruptura do ligamento cruzado cranial direito por videoartroscopia obtidos por
goniometria.

Articulagao Coxo-Femoral

Periodo Flexdo Extensao

de Grupos Grupos

A‘{al- Controle Laserterapia Controle Laserterapia
g%s Desv. Desv. Desv. Desv.
(dias) Média Pad. Média Pad. Média Pad. Média Pad.
o 34787 +876 30,96™ +4,79 170,42™ 501 166,17 £7,7
15  3507*" +754 32,66 +652 1655" +124 16743 £148
30 341" £1029 2825 +466 171,16™ £10,12 159,77%" +17,79
45 27.21*% £438 30,65 +487 1725 £6,32 163,05 £12,08
60 2751 £6,66 3065" +3 173,42*% £591 1739 1841

Articulacdo Fémoro-Tibio-Patelar

Periodo Flexao Extensdo

de Grupos Grupos

AVfﬂ- Controle Laserterapia Controle Laserterapia
g(;,s Desv. Desv. Desv. Desv.
(dias) Média Pad. Média Pad. Média Pad. Média Pad.
0 27.62" +687 283" +5093 16533 +6,87 1685 +1323
15 26,917 +6,88 2442* +351 168,66™ =+744 170,83 +695
30 2366 £2,87 234* £313 171,65" +13,77 177,75 +7,85
45 2325"" £289 2267" £285 17295 +7,72 177,32 £10,58
60 22,38 £478 2198 £249 1725 £1337 171,81 +11,01

Articulagdo Tibio-Tarsica

Periodo Flexdo Extensdo

de Grupos Grupos

A‘{al- Controle Laserterapia Controle Laserterapia
g?,s Desv. Desv. Desv. Desv.
(dias) Média Pad. Média Pad. Média Pad. Média Pad.
0 2803" +481 2507 +385 171,38" 352 176,07 +12,85
15 24,15 +4,68 22,66 +3,64 172,01"* +3,08 176,98 +£8,38
30 24,16 £424 2202 £1,92 17473"" +10,14 18243"" +8,29
45 2352*% +£264 2221"" +£254 17433 +265 18255" 99
60 21,15™ £2,58 2227*" +388 17991"" +1.89 17951 +263

Letras mintsculas diferentes representam diferenga estatisticamente significante (P<0,05) dentro
maitsculas diferentes representam diferenga estatisticamente significante (P<0,05) entre os grupos.

dos grupos. Letras
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Os animais do grupo controle mostraram
alteracdo nos angulos de extensdo da
articulacio FTP aos 15 dias de pos
operatério (P<0,01), com diminui¢do da
extensdo, sem retorno a normalidade
durante o periodo avaliado. Os animais do
grupo laserterapia tiveram este mesmo
angulo diminuido aos 15 dias (P=0,04),
porém foi verificado tendéncia de retorno,
com valores semelhantes ao periodo pré
operatério (dia 0) aos 30 dias de avaliacdo
pos operatoria. Houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos
aos 60 dias de pos operatorio (P=0,01),
mostrando que os animais tratados com
laserterapia recuperaram maior amplitude
de movimento articular. O laser de baixa
poténcia estimula a neoformagdo vascular,
melhorando a drenagem linfatica no local
aplicado (Millis et al, 2005) e exerce
também atividade moduladora sobre
proteinas da inflamagdo, com diminui¢do da
resposta inflamatoria (Calatrava et al,
1997). Estes fatores podem ter contribuido
para que os animais tratados com
laserterapia de baixa poténcia neste
experimento, tivessem menor deposi¢do de
fibrina e aderéncias na articulacdo fémoro-
tibio-patelar, permitindo maior amplitude
de movimento desta articulagdo.

A mensuragdo da circunferéncia dos
membros permite avaliar indiretamente a
massa muscular (Hesbach, 2007) e foi
realizada sem complicagdes neste estudo,
assim como Melo et al (2003) em caes. Dos
locais eleitos para mensuragdo, foram
verificadas alteragdes significativas
somente no membro pélvico esquerdo. No
membro pélvico direito (operado) houve
diminuicdo da circunferéncia da coxa,
porém, ndo foi estatisticamente significativa
(Tab.12). No membro esquerdo (ndo
operado), foi  encontrada  diferenca
significativa (P<0,01), no grupo controle,
para a mensuracdo da coxa. Os valores
aumentaram a partir de 15 dias de pos
operatério, sem retorno a normalidade
durante o periodo avaliado (Tab. 13). Este

aumento no valor da circunferéncia da coxa
reflete uma hipertrofia muscular neste
membro. Isto pode ter ocorrido devido a um
deslocamento do apoio a0 membro ndo
acometido como forma de compensagdo a
dor no membro contra-lateral. Em estudos
com plataforma de forga, Suter et al (1998)
verificaram elevagdo no valor do pico da
forca vertical do membro ndo acometido
por RLCCr com retorno a normalidade
somente aos 90 dias de pods operatdrio.
Neste estudo ndo foram encontradas
diferencgas entre membros no grupo tratado
com laserterapia, sugerindo que ndo houve
compensacao de apoio, ou que esta nao foi
suficiente para estimular a hipertrofia
muscular mensuravel (Anexo 5).
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Tabela 12. Valores da média e desvio padrdo da circunferéncia dos membros toracico e pélvico
direito de gatos submetidos ou ndo a laserterapia de baixa poténcia associada ao tratamento da ruptura
do ligamento cruzado cranial direito por videoartroscopia obtidos por perimetria.

Periodo Tergo Médio da Coxa Tergo Proximal da Tibia Ter¢o Médio do Brago
de G G G
Avaliacao Tupo Tupo [upo
(dias) Controle Laserterapia Controle Laserterapia Controle Laserterapia
Desv. Desv. Desv. Desv. Desv. Desv.
Média Pad. Média Pad. Média Pad. Média Pad. Média Pad. Média Pad.
0 15,76** +324 15,09* +228 11,65* +3,11 11,62** +2.81 11,77** +1,59 11,03** 40,61
15 14,84 +£224 14,07** +148 1035 +1,35 10,01 +1,11 11,02** +1,6 10,52** +1,02
30 14,33 +£1,92 1423 +138 9,76 +121 9,55 +0.89 10,87 +£0,94 10,53** +0,69
45 15,38 +£2.07 14,53 +1,11 9,71 +£12 10,11* +0,53 10,91™ +£124 10,9 +0,53
60 14,924 +£0,98 14,32 +£145 9,75 +£0,9 9,93 +0,63 10,68 +0,84 10,73** +0,58
Periodo Tergo proximal do antebrago Joelho
de G G
Avaliagdo Tupos [upos
(dias) Controle Laserterapia Controle Laserterapia
Desv. Desv. Desv. Desv.
Média Pad. Média Pad. Meédia Pad. Média Pad.
0 8,31 +£0.86 7,91 +£0,79 12,924 +£2,12 13,08 +2.27
15 82 +£0,72 8,07 +£0,74 12,23 +1.,6 124 +1.41
30 8,27 +0,88 7,99 +035 12,53** +1,15 13,18** +3,33
45 8,28 +0,84 831%™ +0,55 12,86 +1,16 11,78 +0,61
60 8,65 +134 8,06 +048 12,57 +1,11 11,87** +0,96

Letras minusculas diferentes representam diferenga estatisticamente significante (P<0,05) dentro dos grupos. Letras maitisculas
diferentes representam diferenga estatisticamente significante (P<0,05) entre os grupos.
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Tabela 13. Valores da média e desvio padrdo da circunferéncia dos membros toracico e pélvico
esquerdo de gatos submetidos ou ndo a laserterapia de baixa poténcia associada ao tratamento da
ruptura do ligamento cruzado cranial direito por videoartroscopia obtidos por perimetria.

Periodo Ter¢o Médio da Coxa Tergo Proximal da Tibia Ter¢o Médio do Brago
de G G G
Avaliagdo upo Tupo upo
(dias) Controle Laserterapia Controle Laserterapia Controle Laserterapia
Desv. Desv. Desv. Desv. Desv. Desv.
Média Pad. Média Pad. Média Pad. Média Pad. Média Pad. Média Pad.
0 1537**  +2,79 15,824 +221 10,61** =+1,16 10,8  +1 11,42* +1,87 11,08 +0,73
15 15,43 +£1,94 14,81* +£1,34 10,71™ +£124 10,2** £1,01 10,89* +1,56 10,58** +1,05
30 15,8194 +183 14,91* +£1,08 9,93** +1,15 10,12** £0,74 11,26" +1,25 10,82 +0,63
45 16,03*  +£223 1534 +0,76 10,33 +£1,02 10,51 +0,95 11,02** +1,51 10,91* +1,01
60 15,04 +124 152 +137 10,11** +0,76 10,25* +0,81 10,45 +12 10,58 +0,83
Periodo Tergo proximal do antebrago Joelho
de G G
Avaliacao upo upo
(dias) Controle Laserterapia Controle Laserterapia
Desv. Desv. Desv. Desv.
Média Pad. Média Pad. Média Pad. Média Pad.
0 8,124 £0,79 8,15 +0,75 13,04 +£232 12,8 +£2.06
15 8,14 +0,6 8,07 +066 12,07 +1,8 11,86 +1,6
30 8,32 +0,73 7,95 +0,55 12,02** +1,54 11,97 +1,08
45 8,28  +£0,95 812% +0,62 12,13* +1,59 124 +0,53
60 8,084 +0,54 8,07aA +049 11,71% +121 12,07 +1.23

Letras minusculas diferentes representam diferencga estatisticamente significante (P<0,05) dentro dos grupos. Letras maiusculas
diferentes representam diferenca estatisticamente significante (P<0,05) entre os grupos.
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A utilizacdo de marcadores contrastados
com os pélos dos animais permitiu a
visibiliza¢do destes durante a digitalizagdo
das imagens. O treinamento prévio ¢ a
utilizacdo de estimulo alimentar para os
gatos deambularem em linha reta foi
necessario. Isto foi verificado também por
Suter et al (1998) e recomendado por
DeCamp (1997).

Durante o inicio da fase de apoio foi
verificado diferencas significativas somente
nos valores dos angulos articulares da
articulagdo FTP do grupo laserterapia. Os
valores dos dngulos articulares mantiveram-
se iguais até a mensuracdo aos 45 dias de
pos operatorio quando houve diminuigdo do
angulo em relagdo ao periodo inicial
(P=0,01). Os valores retornaram aos
parametros do dia 0 aos 60 dias de pds
operatério (Tab. 14). Esta flexdo da
articulacdo FTP no inicio da fase de apoio
pode resultar em uma passada mais curta e
diminui¢do da for¢ca de frenagem do
membro. A diminuicdo da forga de
frenagem foi verificada em estudo com
plataforma de forca (Suter ef al, 1998).

Maiores extensdes das articulagdes do
membro pélvico de gatos sdo verificadas
durante o final da fase de apoio (Suter ef al,
1998). Neste estudo ndo foram registradas
alteracdes significativas em nenhuma
articulagdo do grupo laserterapia. No grupo
controle, houve oscilacdo dos valores do
angulo da articulagdo coxo-femoral ao
longo do periodo de avaliacdo, com maior
valor aos 45 dias (P=0,03), ¢ na articulagdo
FTP, com aumento gradativo dos valores ¢
diferenga estatisticamente significativa aos
45 dias (P=0,04) (Fig. 12; Tab. 15; Anexo
6).
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Figura 12. Graficos da média dos angulos das
articulagdes do membro pélvico direito de gatos
submetidos ou ndo a laserterapia de baixa
poténcia associada ao tratamento da ruptura do
ligamento  cruzado cranial direito por
videoartroscopia obtidos por analise
cinematografica imediatamente apos o inicio da
fase de apoio (superior) ¢ antes do final da fase
de apoio (inferior). CXF = coxo-femoral, FTP =
fémuro-tibio-patelar, TT = tibio-tarsica.

Os valores encontrados para os angulos das
articulagdes do membro posterior direito
durante o inicio e final da fase de apoio da
deambulacio demonstram diferentes
padroes de deambulacdo entre os grupos.
Os animais do grupo controle mantiveram o
membro operado mais estendido do que os
animais do grupo laserterapia. Assim como
Suter et al (1998) as maiores diferencas
foram encontradas no final da fase de apoio.
Tashman et al (2004) ¢ Lee et al (2007)
observaram o mesmo em caes. Mckay et al
(2007) utilizaram um modelo biomecanico
para a deambulagdo de gatos em
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computador e
possibilidades de posicionamento corporal
como estratégias para compensar a atuacao

de

forcas

externas.

Mensuragoes

verificaram  diferentes

cm

plataforma de for¢ca sdo necessarios para
uma analise mais detalhada da deambulagdo

(&

elucidacdo

posicionamento
movimento, como realizado por Suter et al
(1998) em gatos e por Ballagas et al (2004),
Evans (2005) e Hesbach (2007) em outras
espécies.

Tabela 14. Valores da média e desvio padrao dos angulos das articulagdes do membro pélvico direito
de gatos submetidos ou ndo a laserterapia de baixa poténcia associada ao tratamento da ruptura do
ligamento cruzado cranial direito por videoartroscopia obtidos por andlise cinematografica
imediatamente ap6s o inicio da fase de apoio.

da
dos

influéncia
membros

do
no

Periodo
de
Avaliacao
(dias)

Articulagao
Coxo-Femoral Fémoro-Tibio-Patelar Tibio-Tarsica
Grupo Grupo Grupo
Controle Laserterapia Controle Laserterapia Controle Laserterapia

0
15
30
45
60

105,84%* + 18,46
122,91°* + 10,79
113,32%"+ 15,49
130,15°* + 11,15
111,02°* + 19,42

120,63** + 17,48
110,86% + 13,73
120,82°4 + 12,78
117,63** + 20,15
114,15 + 17,81

105,75 + 22,59
111,98%*+ 15,15
117,27%* + 9,28
123,12°* + 8,67
119,61*" + 16,62

110,68% + 19,91
103,97+ 7,6

109,26%* + 12,15 138,28* + 10,08

114,06%* + 8,94
123,90* + 24,68

142,62% + 9,32
134,27%* + 10,61

140,04** + 6,94
141,27% + 7,54

134,67*+ 11,26
124,45 + 24,02
131,98% + 11,04
141,50** + 10,11
138,897+ 9,58

Letras minusculas diferentes representam diferenga estatisticamente significante (P<0,05) dentro dos grupos. Letras

maitsculas diferentes representam diferenga estatisticamente significante (P<0,05) entre os grupos.

Tabela 15.Valores da média e desvio padrdo dos angulos das articulagdes do membro pélvico direito
de gatos submetidos ou ndo a laserterapia de baixa poténcia associada ao tratamento da ruptura do
ligamento cruzado cranial direito por videoartroscopia obtidos por analise cinematografica
imediatamente antes do final da fase de apoio.

Periodo
de
avaliagdo
(dias)

0
15
30

45
60

Articulacdo
Coxo-Femoral Fémoro-Tibio-Patelar Tibio-Tarsica
Grupo Grupo Grupo
Controle Laserterapia Controle Laserterapia Controle Laserterapia
71,88" £33,60  79,09"+3252 89,06%+34,10 100,82°™+3593 88,997+34,28 85,42°"+ 34,45
64,2°4£14,27 66,75 £2535 98,18+20,33 98,17 +2382 87,95 %17 89,07*" £ 20

76,15%" + 2597

71,02%" + 27,02
77,29%"+ 24,10

78,47%" + 21,97

58,31%* + 28,02
67,11% + 26,03

104,97%" + 8,94
111,68% +
18,91

99,37%* + 29,70

102,77% + 25,60

77,712 + 29,82
85,66%" + 22,18

95,78% + 15,89

99,19% + 20,72
91,16* + 27,78

89,867 + 29,02

81,06 + 30,60
76,94%" + 24,94

Letras minusculas diferentes representam diferenca estatisticamente significante (P<0,05) dentro dos grupos. Letras
maitsculas diferentes representam diferenca estatisticamente significante (P<0,05) entre os grupos
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A andlise do liquido sinovial auxilia a
interpretagdo das afeccdes articulares. A
resposta encontrada nos casos de doenca
articular degenerativa é de uma inflamagéo
com infiltrado mononuclear, sendo a
presenga de vacuolos fagociticos nos
mocroéfagos um grande indicador (Griffin &
Vasseur, 1992; MacWilliams & Friedrich,
2003). A colheita de liquido sinovial nos
animais deste estudo so6 foi possivel nas
avaliagds  pOs  operatdrias e  sob
tranquilizacdo.  As  amostras  foram
caracterizadas como de de pequeno volume
(<0,3ml) em todo o periodo avaliado. Foi
possivel a realizagdo dos exames fisicos de
viscosidade, coloragdo e aspecto, proteinas
totais e da analise e contagem citologica.
Devido ao baixo volume das amostras o
teste de mucina ndo foi realizado.

Nido houve diferencas entre os volumes
colhidos, a viscosidade e a coloracdo das
amostras entres os grupos ¢ nem ao longo
do periodo de avaliagdo (Tab. 16, 17 e 18).
O aspecto fisico das amostras dos animais
do grupo laserterapia retornou aos valores
do dia 0 a partir dos 45 dias de avaliacdo
pés operatoria (Tab. 19.). Apesar das
caracteristicas fisicas para liquidos sinoviais
de articulagdes normais serem definidas
como de viscosidade alta, incolores e
limpidos, nem sempre se verificam
alteracdes  destas  caracteristicas em
articulacdes com osteoartrose, o que limita
0 uso desta varidvel na avaliagdo do
processo articular degenerativo (Lipowitz,
1985; Griffin & Vasseur, 1992) (Anexo 7).

Tabela 16. Valores da média e desvio padrdo do
volume de liquido sinovial colhido de gatos
submetidos ou ndo a laserterapia de baixa
poténcia associada ao tratamento da ruptura do

ligamento cruzado cranial direito  por
videoartroscopia.
Grupo
Controle Laserterapia

Pos

Operatoério Desv. Desv.
(dias) Méd Pad. Méd  Pad.
15 0,14** £0,08 0,11** £0,09
30 0,13* +£0,07 0,08 +0,03
45 0,09"* £0,05 0,07** £0,05
60 0,05 0 005 0

Letras minusculas diferentes representam diferenca
estatisticamente significante (P<0,05) dentro dos grupos.
Letras maitsculas diferentes representam diferenca
estatisticamente significante (P<0,05) entre os grupos.

Tabela 17. Valores obtidos do sistema de
pontuagdo  utilizado para avaliagdo de
viscosidade do liquido sinovial de gatos
submetidos ou ndo a laserterapia de baixa
poténcia associada ao tratamento da ruptura do

ligamento  cruzado cranial direito  por
videoartroscopia.
Pos Grupo
Op. Controle Laserterapia
(dias) Mediana Min. Max. Mediana Min. Max.
15 1 1 2 Ik 1 2
30 IR 1 1 IR | )
45 I 1 1 IR 12
60 1 1 2 1 1 1

Letras minusculas diferentes representam diferenca
estatisticamente significante (P<0,05) dentro dos grupos.
Letras maitsculas diferentes representam diferenca
estatisticamente significante (P<0,05) entre os grupos.

47



Tabela 18. Valores obtidos do sistema de
pontuagdo utilizado para avaliagdo da coloragao
do liquido sinovial de gatos submetidos ou ndo
a laserterapia de baixa poténcia associada ao
tratamento da ruptura do ligamento cruzado
cranial direito por videoartroscopia.

dias, nao havendo aumento ao longo do
periodo de avaliagdo. Nao houve diferenca
estatistica entre os grupos, mas os valores
das amostras dos animais tratados com
laserterapia mantiverem-se dentro dos
parametros considerados normais (Tab.20).

Tabela 20. Valores de média e desvio padrao da
quantidade de proteinas totais do liquido
sinovial de gatos submetidos ou ndo a
laserterapia de baixa poténcia associada ao
tratamento da ruptura do ligamento cruzado
cranial direito guiada por videoartroscopia.

. Grupo
Pos -

Op Controle Laserterapia
(dias) Mediana Min. Max. Mediana Min. Méx.
15 1 1 2 1 1 2
30 1 1 2 1 1 2
45 1 1 2 1 1 1
60 1 1 2 1 1 1

Letras minusculas diferentes representam  diferenca

estatisticamente significante (P<0,05) dentro dos grupos.
Letras maitsculas diferentes representam diferenca
estatisticamente significante (P<0,05) entre os grupos.

Tabela 19. Valores obtidos do sistema de
pontuagdo utilizado para avaliagdo do aspecto
fisico do liquido sinovial de gatos submetidos
ou ndo a laserterapia de baixa poténcia
associada ao tratamento da ruptura do ligamento
cruzado cranial direito por videoartroscopia.

, Grupo

Pos ;

Op. Controle Laserterapia
(dias) Mediana Min. Max. Mediana Min. Max.
15 2% 1 2 2% 1 2
30 1% 1 2 2 1 2
45 1*4 1 2 1A 1 1
60 1% 1 2 1% 1 1

Letras minusculas diferentes representam diferenca
estatisticamente significante (P<0,05) dentro dos grupos.
Letras maitisculas  diferentes representam diferenca
estatisticamente significante (P<0,05) entre os grupos.

Os valores considerados normais para as
proteinas totais das amostras de liquido
sinovial de gatos sdo de até 2,5 g/dl
(MacWilliams & Friedrich, 2003). As
amostras do grupo controle mantiveram-se
acima deste parametro durante todo o
periodo de avaliagdo, registrando menor
valor aos 30 dias e elevagdo aos 45 e 60
dias. No grupo laserterapia houve
diminuicdo significativa dos valores aos 30

Grupo

Pés Controle Laserterapia
Op. Desv. Desv.

(dias) Média Pad. M¢édia Pad.
15 3,675 £0,87 325 +0,75
30 2,875 +£0,72 247 +0,51
45 3250 1£068 251" +£0,77
60 332" +056 235" +0732

Letras mintsculas  diferentes representam diferenga

estatisticamente significante (P<0,05) dentro dos grupos.
Letras maitsculas diferentes representam diferenca
estatisticamente significante (P<0,05) entre os grupos.

A contagem total de células nucleadas foi
caracterizada como sendo muito baixa, ndo
ultrapassando 700 células/mm?3. Em caes, o
liquido sinovial de articulagdes com doenga
articular degenerativa raramente excede o
niamero de 5.000 células/mm?® (Griffin &
Vasseur, 1992). Houve diminui¢do na
contagem de células ao longo do tempo,
sendo estatisticamente significante a partir
dos 30 dias para ambos os grupos, porém
com menor numero de células para as
amostras do grupo laserterapia (P<0,01). A
contagem relativa de células nucleadas
fornece uma andlise de predominancia do
tipo de resposta celular (MacWilliams &
Friedrich, 2003). A resposta encontrada nas
amostras de liquido sinovial dos animais
neste estudo foram predominantemente
linfociticas em todo o periodo avaliado
exceto no grupo controle aos 30 dias de pos
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operatdrio, onde predominou os neutrofilos
(Tab. 21 e 22; Anexo 8).

Tabela 21. Valores da média e desvio padrdo da contagem total de células nucleadas do liquido
sinovial de gatos submetidos ou ndo a laserterapia de baixa poténcia associada ao tratamento da

ruptura do ligamento cruzado cranial direito por videoartroscopia.

Contagem Total (cél/mm3)

Grupo
Periodo de -
Avaliacio Pos Controle Laserterapia
Operatoria (dias) Méd Desv. Pad. Méd Desv. Pad.
15 669,37* +412,68 577,25 +345.55
30 184,37 +59,12 82,87% 140,89
45 184,5° + 249,62 95,25"4 +75.11
60 119" + 106,88 374 £ 2128

Tabela 22. Valores da média e desvio padrdo da contagem relativa de células nucleadas do liquido
sinovial de gatos submetidos ou ndo a laserterapia de baixa poténcia associada ao tratamento da

ruptura do ligamento cruzado cranial direito por videoartroscopia.

Linfocitos (%)

Plasmécitos (%)

Periodo de Grupo Grupo
Avaliagdo Pos Controle Laserterapia Controle Laserterapia
Operatoria Desv.
(dias) Méd Desv. Pad. Med Desv. Pad. Med Desv. Pad. Méd Pad.
15 49,47* 18,09 71,21 15,88 5.81% 2,90 5,954 3,48
30 36,96 14,46 37,67 27,90 6,34 6,43 8,63 10,19
45 62,39 17,90 75,57* 14,27 0,96™ 1,84 4,144 6,16
60 77,35 12,61 72,85% 22,12 1,40" 2,75 4,23" 8,39
Sinovidcitos (%) Macro6fagos (%)
Periodo de Grupo Grupo
Avaliacdo Pos Controle Laserterapia Controle Laserterapia
Operatoria Desv.
(dias) Méd Desv. Pad. Méd Desy. Pad. Méd Desv. Pad. Méd Pad.
15 4,74 6,67 2,31 2,03 7,67 3,61 5,58 4,03
30 3,42% 5,44 8,89 10,39 12,33" 5,16 18,96" 11,72
45 2,60" 4,07 2,51% 2,97 4,96* 5,02 6,32 491
60 3,59 5,80 11,66** 12,98 3,244 3,49 540" 9.29
Eosinofilos (%) Neutrofilos (%)
Periodo de Grupo Grupo
Avaliacdo Pos Controle Laserterapia Controle Laserterapia
Operatoria Desv.
(dias) Méd Desv. Pad. Med Desv. Pad. Med Desv. Pad. Méd Pad.
15 0,28 0,53 0** 0,00 32,03 14,52 14,94° 9,69
30 0* 0,00 0** 0,00 40,93** 19,68 25,83* 20,37
45 0,90 2,19 0,35 1,01 28,17* 21,13 11,094 8,36
60 1 2,83 0* 0,00 13,39" 11,54 577 7,13
22w




Nos animais do grupo controle observou-se
maior predominancia de neutrofilos
(32,03%) do que os animais tratados com
laserterapia (14,92%) aos 15 dias de pos
operatério (P=0,01). Os valores de
porcentagem de neutréfilos diminuiram no
grupo controle somente aos 60 dias, € no
grupo laserterapia aos 45 dias.

Nio  foram  encontrados  vacuolos
fagociticos nos macrofagos, possivelmente
devido ao curto periodo de avalialgio A
resposta celular encontrada foi inflamatoria,
com alta porcentagem de células
polimorfonucleadas. Esta resposta, apesar
de poder ser encontrada, ndo ¢é caracteristica
de doenca articular degenerativa, porém de

artrite inflamatoria. O namero
relativamente elevado de neutrofilos indica
dano a vasculatura periarticular,

permeabilidade alterada e quimiotaxia
associada a inflamacao (Glyde et al, 2002;
MacWilliams & Friedrich, 2003). O menor
valor no mnumero de neutréfilos nas
amostras de liquido sinovial dos animais do
grupo laserterapia pode ser um indicativo
de efeito benéfico da laserterapia sobre a
inflamac¢do na articulagdo (Lipowitz, 1985).
Calatrava et al (1997) realizaram estudo
histologico de articulagdes irradiadas ¢ ndo
irradiadas com laser de dois comprimentos
de onda diferentes e verificaram que os
animais tratados com laser de baixa
poténcia tiveram aumento na produgdo de
glucosaminoglicanos e acidos
mucopolissacarideos  pelos  condrdcitos
além de neoformacgdo vascular e menor
erosdo da cartilagem articular. Aqueles
tratados com laser com comprimento de
onda infra vermelho obtiveram melhores
resultados. Pinheiro et al (2000) também
verificaram melhores resultados com laser
de maior comprimento de onda como o
utilizado neste estudo.

A associagdo dos resultados de menor
quantidade de proteinas totais com menor
nimero de neutréfilos representa uma
resposta inflamatoria de menor intensidade

nos animais do grupo laserterapia,
caracteristica de wuma articulagdio com
discreta alteragdo como mencionado por
MacWilliams & Friedrich (2003).

As alteracOes encontradas nos exames
radiograficos foram caracterizadas como
discretas. Houve diferenga estatistica nos
escores de pontuagcdo somente no grupo
controle, com 62,5% dos animais com
escore dois aos 45 dias de pos operatorio
(P=0,04) e 12,5% dos animais com escore
trés aos 45 e 60 dias. Nao foram
encontradas  formacdo de  osteofitos
periarticulares em nenhum animal do grupo
irradiado com o laser (Fig. 13; Tab. 23;
Anexo 9).

50



Figura 13. Imagens radiograficas da articulagdo fémuro-tibio-patelar direita de gatos. A) Animal do
grupo controle aos 90 dias de pos operatério. B) Animal do grupo laserterapia aos 90 dias de pds

operatorio.

Tabela 23. Valores obtidos do sistema de pontuagdo utilizado para avaliagdo das alteragdes
radiograficas da articulagdo fémoro-tibio-patelar direita de gatos submetidos ou ndo a laserterapia de
baixa poténcia associada ao tratamento da ruptura do ligamento cruzado cranial direito guiada por
videoartroscopia.

Grupo
Periodo de Avaliagdo Controle Laserterapia
(dias) Mediana Min. Miéx. Mediana Min. Méx.
15 124 1 1 1A | 1
30 1,5 1 2 1A 1 2
45 beA 1 3 124 1 5
60 24 1 3 1,5 1 2

Letras minusculas diferentes representam diferenga estatisticamente significante (P<0,05) dentro dos grupos. Letras maiusculas
diferentes representam diferenca estatisticamente significante (P<0,05) entre os grupos
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Muzzi  (2003) relatou formagdo de
osteo6fitos aos 30 dias em cdes e Hielm-
Bjorkman et al (2003) encontraram
correlacdo destes com sinais clinicos.
Estudos que analisaram a correlagdo de
sinais clinicos com achados radiograficos
em gatos demonstraram dificuldade na
identificacdo destes sinais (Godfrey, 2005).
Apenas 33% dos animais com alteragdes
radiograficas possuiam sinais clinicos
tipicos de osteoartrose. Neste estudo nao foi
verificado diferencas na espessura da
capsula articular entre os grupos. E possivel
que a técnica utilizada tenha influenciado os
resultados.

Assim como Godfrey (2005) verificou que
a incidéncia de formacdo de osteofitos e
alteracdes na congruéncia articular foram
encontradas em gatos sem evidencias de
sinais clinicos de osteoartrose, neste estudo
também nao foram encontradas correlagdes
entre os achados radiograficos e o escore de
pontuagdo para claudicagdo e apoio
utilizados.

Lascelles (2010) sugere que a utilizagdo de
um questionario para verificar alteragcdes no
comportamento dos gatos em seu proprio
ambiente seja uma melhor maneira para
identificar sinais de doenca articular
degenerativa.

A RLCCr cronica esta associada a formacdo
de ostedfitos na articulagdo FTP de gatos
(Scaveli & Schrader, 1987; MacLaughlin,
2002). Ainda ndo se sabe a importancia da
doenca articular  degenerativa  desta
articulacdo na incidéncia total desta
alteracdo em gatos (Clarke & Bennet,
2006).

O protocolo anestésico usado para a
eutanasia permitiu a realizacdo do
procedimento sem intercorréncias.

A analise macroscopica ndo permitiu uma
avaliagdo precisa das alteragdes dos tecidos
da articulagdo FTP. Foi encontrada erosdo

superficial da cartilagem em 25% dos
animais do grupo controle aos 60 dias apds
a cirurgia. Aos 90 dias, 25% dos animais do
grupo laserterapia apresentaram apenas
erosdo superficial da cartilagem com
discreta ou nenhuma formagao de ostedfitos
e, neste mesmo periodo, 50 % dos animais
do grupo controle possuiam erosdo
profunda da cartilagem articular e presenca
de fibrina com aderéncias, sendo que um
destes animais possuia o enxerto autdlogo
de fascia lata rompido. Nao foi encontrada
diferenga significativa nos resultados entre
os grupos em nenhum dos tempos avaliados
(Fig. 15 e 16; Tab. 24; Anexo 10).

Tabela 24. Valores obtidos do sistema de
pontuagdo utilizado para analise macroscdpica
das alteragbes na articulacdo fémoro-tibio-
patelar direita de gatos submetidos ou ndo a
laserterapia de baixa poténcia associada ao
tratamento da ruptura do ligamento cruzado
cranial direito por videoartroscopia.

Grupo

Pos

Op. Controle

Laserterapia

(dias) Mediana Min. Max. Mediana Min. Max.

60 234 2 3 24 2
90 3,5 2 5 3 2

2
3

Letras minusculas diferentes representam  diferenca
estatisticamente significante (P<0,05) dentro dos grupos.
Letras maitsculas diferentes representam diferenca
estatisticamente significante (P<0,05) entre os grupos

Estes resultados demonstram que a técnica
utilizada ndo impede a instala¢do da doenca
articular  degenerativa na articulacdo
fémoro-tibio patelar de gatos, podendo ser
utilizada para outros estudos conforme
sugerido por Azangwe et al (2001),
Rezende ef al (2006) e Lascelles (2010).

Estudos histolégicos relataram o efeito
benéfico da laserterapia de baixa poténcia
sobre o tecido osteoarticular. Foram
encontradas evidéncias de que a irradiagdo
em mdaltiplas aplicagbes com menor
intensidade, como utilizado neste estudo, ao
invés de baixa freqiiéncia de aplicagées em
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dose maior de energia, proporcionam
melhores resultados. (Calatrava et al, 1997;
Lamas, 1999; Ng et a/, 2004; Matsumoto et
al, 2008).

Figura 14. Fotografias da articulacdo fémoro-tibio-patelar submetida ao tratamento da ruptura do
ligamento cruzado cranial de gatos por videoartroscopia. (a) enxerto autdlogo de fascia lata e (b)
ligamento cruzado cranial normal de gato do grupo laserterapia aos 60 dias de pds operatdrio. Seta
vermelha: enxerto aut6logo de fascia lata. Seta preta: ligamento cruzado integro.

A

Fig)lra 15. Fotografias da articulagdo fémoro—tibio—patl%iar submetida ao tratamento da ruptura do
ligamento cruzado cranial por videoartrosopia de gatos pertencentes aos grupos controle (a) e
laserterapia (b) aos 90 dias de avaliacdo pos operatdria. Setas pretas: enxerto autdlogo de fascia lata.
Seta vermelha: erosdo profunda da cartilagem articular. Setas azuis: erosdo superficial da cartilagem
articular. Seta branca: deposi¢ao de fibrina. 53



Outros estudos relataram também que
quando a aplicagdo ¢ feita durante as fases
proliferativas ¢ nos estagios primarios de
diferenciagdo dos precursores bioquimicos
da resposta tecidual ¢ verificada a
estimulagdo de trofismo celular que produz
um incremento no fornecimento de
nutrientes para o tecido, evidenciado por
neoformagdo vascular, diminui¢do da
formacdo de erosdo com aumento na
produgdo de glicosaminoglicanos e acidos
mucopolissacarideos na cartilagem articular
e estimulo da deposi¢do de colageno do tipo
I em ligamentos (Calatrava et al, 1997;
Fung et al, 2002; Fung et al, 2003; Vinck et
al, 2003). A deposigdo de colageno do tipo
I no enxerto de fascia lata é descrito como
ligamentizagdo do enxerto. Este também ¢é o
tipo de colageno predominante no LCCr
integro (Muzzi et al, 2009b).

Todavia, resultados inibitérios foram
encontrados, principalmente quando a
laserterapia foi utilizada com o objetivo de
estimular a cicatrizagdo  dssea. Os
resultados sugerem que pelo mesmo motivo
que a irradiacdo com laser estimula a ac¢do
de alguns fatores de crescimento, como o
fator de crescimento vascular endotelial
(VEGF) pode estimular fatores que inibem
o crescimento oOsseo (Lamas, 1999;
Matsumoto et al, 2008). Estes estudos
corroboram a teoria de fotobioestimulacao e
demonstram a necessidade de maiores
estudos em relacdo as doses e frequéncia de
aplicacdo nos diferentes tecidos (Baxter,
2003; Nicolau et al, 2003; Ng et al, 2004;
Mikail & Pedro, 2006)

Os resultados deste estudo suportam as
respostas  clinicas  encontradas  pelos
achados goniométricos, radiograficos e das
alteracdes do liquido sinovial, porém nao
foram constatadas correlagdes estatisticas
entre as variaveis estudadas. Mais estudos
sd0 necessarios para elucidar  os
mecanismos moleculares da agdo da
laserterapia nos tecidos.

5. CONCLUSAO

Nas condigdes em que foi realizado este
estudo, pode-se concluir que:

E possivel realizar o tratamento intra
articular da ruptura do ligamento cruzado
cranial de gatos por substituicdo do
ligamento por enxerto autdlogo de fascia
lata com técnica guiada por
videoartroscopia.

A laserterapia de baixa poténcia exerce
efeito benéfico sobre a articulacdo fémoro-
tibio-patelar de gatos no tratamento da
ruptura do ligamento cruzado cranial por
videoartroscopia, minimizando os efeitos
clinicos da doenga articular degenerativa.
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ANEXO 1

Variacdo individual de massa corporal de gatos sumetidos ou ndo a laserterapia de baixa poténcia
associada ao tratamento da ruptura do ligamento cruzado cranial direito por videoartroscopia no inicio e
no final do experimento.

Massa Corporal (kg)

Periodo de Avaliagdo

Grupo Animal Inicio do Experimento Final do Experimento

1 3,00 3,00

2 2,90 3,00

3 2,90 3,20

Controle 4 2,70 3,20
5 4,90 5,00

6 3,40 3,50

7 4,90 5,00

8 3,50 3,70

1 3,80 4,00

2 2,70 3,00

3 2,90 3,00

Laserterapia 4 2,90 3,20
5 4,90 5,30

6 3,00 3,00

7 3,00 3,00

8 2,90 3,00
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ANEXO 2

Valores individuais dos dados obtidos no periodo transcirurgico de gatos submetidos ou ndo a
laserterapia de baixa poténcia associada ao tratamento da ruptura do ligamento cruzado cranial direito
por videoartroscopia.

Parametros Avaliados

volume
pressio  volume tempode tempode  infusdo de soro
de fluxo de fluxo cirurgia artroscopia articular  utilizado
Grupos Animal  (mmHg) )] (min) (min) (ml) Q)]
1 50 200 75 18 3 1
2 50 200 83 10 2,5 1
3 50 200 85 20 2 1
4 50 200 81 26 2 1
controle
5 75 400 163 102 3,5 6
6 50 250 105 43 3.8 4
7 50 400 121 30 3 1,5
8 50 400 115 25 2 1
1 50 200 80 28 2,5 1
2 50 200 80 22 2 1
3 50 200 85 25 2 1
. 4 50 200 70 10 2 1
laserterapia
5 50 200 97 47 3 1
6 50 250 115 45 2,4 2
7 50 200 88 30 4,3 1
8 50 200 62 12 2,5 1
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ANEXO 3

Valores individuais dos escores obtidos pelo sistema de classificagdo da claudicacdo ¢ apoio do membro
de gatos submetidos ou ndo a laserterapia de baixa poténcia associada ao tratamento da ruptura do

ligamento cruzado cranial direito por videoartroscopia.

Sistema de Classificagdo da Claudicag@o e Apoio do Membro

Periodo de Avaliagdo Po6s operatoria (dias)

Grupo Animal 0 15 30 45 60

1 1 4 4 4 3

2 1 4 3 3 2

3 1 4 4 3 3

Controle 4 ! 4 4 3 3
5 1 4 4 4 4

6 1 4 4 4 4

7 1 4 5 4 4

8 1 4 4 4 3

1 1 4 3 2 2

2 1 4 4 4 3

3 1 4 4 2 2

Laserterapia 4 ! 4 3 2 2
5 1 4 3 2 2

6 1 3 3 3 2

7 1 3 3 2 2

8 1 4 4 2 2
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ANEXO 4.1

Valores individuais da média de trés aferi¢des da flexao e extensdo das articulagdes do membro toracico direito de gatos
submetidos ou ndo a laserterapia de baixa poténcia associada ao tratamento da ruptura do ligamento cruzado cranial
direito por videoartroscopia obtidos por goniometria.

Articulagdo Escapulo-umeral

Flexdo Extensdo
Periodo de Avaliagdao Po6s operatoria (dias) Periodo de Avaliagdo Pos operatoria (dias)
Grupos Animal 0 15 30 45 60 0 15 30 45 60

—_—

31,30 28,70 26,70 26,00 31,30 170,00 186,00 180,70 172,70 176,70

23,70 19,30 19,30 31,30 28,70 188,00 193,30 193,30 191,30 190,00
36,70 37,30 30,00 36,00 34,00 175,00 170,00 177,30 171,30 189,30
23,70 29,30 30,00 27,80 26,70 175,30 179,30 186,70 188,00 171,30
36,00 30,00 30,00 38,00 31,30 177,30 199,30 199,30 175,30 188,70

2 29,30 30,00 23,30 36,00 30,70 180,00 190,00 182,70 180,70 176,70
3 31,30 31,30 32,70 31,30 30,70 175,00 172,00 171,30 189,30 181,30
Controle 4 37,70 32,70 31,30 20,70 19,30 175,00 176,00 180,70 174,70 194,00
5 34,00 48,70 32,70 2530 26,00 163,30 149,30 169,30 174,00 170,00
6 29,30 36,70 38,00 34,00 32,00 178,00 173,30 208,00 180,00 174,00
7 31,00 47,30 30,00 28,00 32,00 165,70 163,30 178,70 175,30 189,30
8 35,30 35,50 38,70 36,70 32,00 197,30 172,00 171,30 172,70 176,70
1 36,70 40,70 31,30 35,30 31,30 170,00 167,30 179,30 191,30 166,70
2 36,70 42,00 40,70 23,30 33,30 173,00 171,30 191,30 193,30 173,30
3 27,30 20,70 19,30 30,70 37,30 178,70 192,00 190,70 189,30 166,00
laserterapia 4 26,70 26,00 32,00 20,70 22,00 160,70 170,70 178,70 182,70 180,00
5
6
7
8
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Articulagio Umero-Réadio-Ulnar

Flexao

Extensao

Periodo de Avaliagdao Po6s operatoria (dias)

Periodo de Avaliagdo Pos operatoria (dias)

Grupos Animal 0 15 30 45 60 0 15 30 45 60
1 20,00 20,00 17,30 24,70 19,30 178,00 178,70 178,00 180,70 178,00
2 20,00 20,00 20,00 17,30 22,00 178,00 182,70 179,30 178,70 179,30
3 22,00 21,30 24,70 23,30 18,00 180,00 176,00 175,30 182,00 176,00
Controle 4 21,00 23,30 21,30 20,70 18,00 179,00 179,30 176,70 176,00 181,30
5 28,70 36,70 26,00 23,30 20,00 173,30 167,30 178,00 173,30 175,00
6 25,30 28,00 26,70 23,30 18,70 182,70 175,30 179,30 184,70 181,30
7 24,00 32,00 29,30 21,30 20,00 169,70 172,00 174,00 183,30 176,00
8 58,00 27,30 20,70 27,30 20,70 200,00 175,30 172,00 178,00 183,30
1 21,00 20,00 22,00 22,70 18,70 185,00 192,00 178,70 180,70 179,30
2 20,00 37,30 17,30 26,70 19,30 175,00 169,30 190,00 183,30 180,00
3 29,30 24,00 20,00 33,30 24,70 168,70 179,30 183,30 183,30 175,30
laserterapia 4 32,00 26,70 22,00 20,70 20,00 182,00 175,30 170,70 180,00 178,00
5 20,00 20,70 20,00 21,30 30,70 180,00 206,70 206,70 181,30 180,00
6 31,00 32,00 20,70 28,70 19,30 177,00 172,70 180,70 177,30 178,00
7 35,30 20,00 19,30 20,00 24,70 173,00 179,30 178,70 178,00 175,30
8 31,30 26,70 30,00 22,00 28,70 177,30 186,70 186,70 174,70 182,70

Articulacdo Réadio-Carpica
Flexdo Extensdo

Periodo de Avaliagdo Po6s operatoria (dias) Periodo de Avaliagdao Po6s operatoria (dias)

Grupos Animal 0 15 30 45 60 0 15 30 45 60
1 28,70 23,30 36,00 34,00 30,70 222,00 232,70 222,70 229,30 227,30
2 37,30 28,70 20,00 36,70 29,30 218,00 232,00 226,30 216,70 218,70
3 29,30 37,30 34,70 19,30 26,00 220,00 218,00 222,00 230,00 226,00
Controle 4 23,30 29,30 32,00 28,70 18,00 220,00 222,70 178,70 229,30 230,70
5 28,30 42,70 33,30 40,00 33,30 230,00 219,30 220,70 222,00 222,00
6 31,70 40,00 43,30 38,00 38,00 213,30 207,30 226,70 212,70 219,30
7 30,00 39,30 20,70 27,30 23,30 209,00 216,70 221,30 228,70 240,00
8 31,30 42,70 30,00 37,30 32,70 210,00 218,00 214,70 220,00 224,70
1 24,00 20,00 28,70 32,70 31,30 220,70 220,70 217,30 218,00 2219,30
2 26,00 26,70 24,70 19,30 30,70 219,30 219,30 248,00 238,70 231,30
3 27,30 20,00 17,30 22,00 32,00 221,30 221,30 238,70 237,30 220,70
laserterapia 4 20,00 38,00 22,00 32,70 22,00 222,70 222,70 226,00 223,30 222,00
5 19,30 19,30 19,30 21,30 21,30 218,00 216,70 216,70 220,70 238,70
6 32,30 44,70 30,00 40,70 38,00 210,00 207,30 230,00 211,30 226,70
7 32,00 20,00 19,30 26,00 26,70 176,00 218,70 227,30 222,00 221,30
8 28,00 31,30 31,30 30,70 34,00 214,70 216,00 216,00 228,00 230,00
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ANEXO 4.2

Valores individuais da média de trés aferi¢oes da flexdo e extensdo das articulagdes do membro pélvico direito de
gatos submetidos ou ndo a laserterapia de baixa poténcia associada ao tratamento da ruptura do ligamento cruzado
cranial direito por videoartroscopia obtidos por goniometria.

Articulagdo Coxo-Femoral

Flexdo

Extensao

Periodo de Avaliacdo Pds operatoria (dias)

Periodo de Avaliagao Pds operatoria (dias)

Grupos Animal 0 15 30 45 60 0 15 30 45 60
1 29,00 22,00 32,70 28,70 30,00 150,00 131,30 173,30 169,30 176,70
2 27,00 28,70 20,00 22,70 29,30 162,00 148,00 162,00 174,00 178,70
3 29,00 34,70 32,00 19,30 30,70 170,00 175,30 174,70 161,30 179,30
Controle 4 28,00 27,30 19,30 20,70 15,30 170,00 178,70 175,30 179,30 170,00
5 27,30 42,00 47,30 23,30 23,30 158,70 157,30 172,00 184,70 184,70
6 40,70 36,70 20,70 28,70 31,30 163,30 177,30 174,00 183,30 175,30
7 31,30 48,00 37,30 23,30 21,30 167,70 162,00 154,70 162,70 150,00
8 41,30 56,00 3730 37,30 34,00 176,70 172,70 174,00 175,30 173,30
1 30,00 36,70 34,70 29,30 40,70 150,00 140,70 170,70 164,70 176,00
2 28,00 38,70 23,30 22,70 32,00 160,00 169,30 151,30 172,70 176,00
3 27,30 30,70 22,70 21,30 30,70 161,30 151,30 163,30 163,30 179,30
Jaserterapia 4 29,30 36,00 37,30 30,70 23,30 173,30 172,00 173,30 174,70 174,70
5 20,00 20,00 20,00 28,70 21,30 158,00 158,70 158,70 150,00 159,30
6 32,70 38,70 20,00 38,70 36,00 160,70 174,70 162,00 172,00 172,00
7 36,00 23,30 20,00 23,30 28,00 176,00 146,70 159,30 174,70 175,30
8 29,30 26,00 26,00 41,30 29,30 166,70 190,70 190,70 177,30 185,30
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Articulagao Fémoro-Tibio-Patelar

Flexao

Extensao

Periodo de Avaliagdo Po6s operatoria (dias)

Periodo de Avaliagdo Pos operatoria (dias)

Grupos Animal 0 15 30 45 60 0 15 30 45 60
1 25,00 21,30 24,70 27,30 16,70 170,00 136,00 151,00 155,00 147,00
2 22,00 22,00 21,30 17,30 19,30 175,00 170,70 170,00 151,00 151,00
3 20,00 21,30 22,00 20,00 19,30 172,00 159,30 151,00 167,00 147,00
Controle 4 22,00 24,00 19,30 22,70 22,70 174,00 152,00 149,00 161,00 159,00
5 25,30 40,00 40,70 24,70 24,70 170,00 175,00 161,00 175,00 145,00
6 21,30 34,70 20,70 38,70 20,70 181,30 171,00 175,00 163,00 149,00
7 31,30 37,30 18,70 30,70 37,30 166,00 147,00 162,00 161,00 161,00
8 41,30 31,30 2530 26,70 22,00 176,70 150,00 153,00 153,00 155,00
1 30,00 32,00 28,00 27,30 23,30 168,00 163,00 153,00 176,00 164,00
2 38,00 26,70 20,00 21,30 22,70 167,00 151,00 161,00 183,00 162,00
3 27,30 20,70 27,30 24,70 23,30 161,30 159,00 163,00 161,00 165,00
laserterapia 4 29,30 25,30 20,00 19,30 19,30 173,30 151,00 163,00 151,00 163,00
5 30,00 29,30 29,30 29,30 31,30 175,00 164,00 164,00 170,00 169,00
6 21,30 30,70 22,00 23,30 23,30 170,00 163,00 171,00 163,00 171,00
7 36,00 24,70 19,30 19,30 20,70 176,00 161,00 163,00 163,00 162,00
8 29,30 37,30 27,30 20,70 27,30 162,00 172,00 172,00 155,00 160,00

Articulagdo Tibio-Tarsica
Flexdo Extensdo

Periodo de Avaliagdao Po6s operatoria (dias) Periodo de Avaliagdo Po6s operatoria (dias)

Grupos Animal 0 15 30 45 60 0 15 30 45 60
1 28,00 19,30 24,70 19,30 21,30 180,00 176,70 180,70 174,70 180,70
2 28,00 22,00 18,70 22,70 23,30 178,00 171,30 174,00 174,00 178,70
3 26,70 20,70 33,30 22,00 24,70 178,00 173,30 178,00 180,00 180,70
Controle 4 23,00 22,70 20,70 22,70 16,00 175,00 173,30 181,30 178,70 188,70
5 29,00 28,70 29,30 24,70 24,70 172,70 179,30 169,30 184,70 184,70
6 28,00 39,30 28,00 20,70 19,30 172,00 167,30 174,00 184,00 170,70
7 29,30 34,70 28,00 22,00 20,00 170,70 158,00 164,70 173,30 171,30
8 46,70 26,70 27,30 29,30 22,70 178,70 154,70 176,00 174,00 176,00
1 20,00 20,00 24,00 23,30 26,00 180,00 180,00 174,70 177,30 174,70
2 25,00 37,30 17,30 18,00 24,70 175,00 170,70 182,00 190,00 179,30
3 26,70 20,70 18,00 23,30 21,30 168,70 180,00 183,30 181,30 174,70
laserterapia 4 26,70 26,70 21,30 18,70 23,30 174,70 172,70 170,70 179,30 179,30
5 20,00 20,00 20,00 20,00 18,00 185,00 190,70 190,70 174,70 179,30
6 31,30 37,30 19,30 30,70 21,30 171,30 171,30 183,30 170,70 180,00
7 26,70 30,70 19,30 26,70 20,70 125,00 171,30 180,00 170,70 178,00
8 26,70 28,00 28,00 29,30 2530 176,00 178,70 178,70 178,00 200,00
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ANEXO0O 4.3

Valores individuais da média de trés afericoes da flexdo e extensdo das articulagdes do membro toracico
esquerdo de gatos submetidos ou ndo a laserterapia de baixa poténcia associada ao tratamento da ruptura
do ligamento cruzado cranial direito por videoartroscopia obtidos por goniometria.

Articulagdo Escapulo-umeral

Flexdo

Extensao

Periodo de Avaliagdo Pds operatoria (dias)

Periodo de Avaliagao Pds operatoria (dias)

Grupos Animal 0 15 30 45 60 0 15 30 45 60
1 26,70 21,30 20,70 33,30 28,70 160,70 185,30 182,70 173,30 176,70
2 40,00 39,30 25,30 34,70 35,30 175,00 186,70 190,00 180,70 178,70
3 35,00 30,70 26,00 29,30 32,00 175,00 173,30 170,70 191,30 180,70
Controle 4 42,00 30,70 25,30 26,00 22,70 173,30 179,30 182,00 181,30 203,30
5 26,30 46,70 34,00 25,30 30,70 173,30 168,70 179,30 177,00 173,30
6 28,00 36,70 32,00 26,00 28,00 179,30 177,30 199,30 200,00 178,70
7 26,70 50,70 32,00 27,30 33,30 165,70 174,70 178,70 190,00 191,30
8 55,30 33,30 37,30 37,30 23,30 191,30 171,30 174,70 178,00 177,30
1 35,00 36,70 42,70 35,30 35,30 176,00 172,70 179,30 196,70 178,70
2 35,00 30,70 31,30 27,30 37,30 178,00 172,00 189,30 201,30 176,70
3 32,00 24,70 23,30 32,00 36,70 172,00 190,70 194,00 193,30 177,30
Jaserterapia 4 30,00 40,00 30,00 30,70 30,70 206,70 165,30 184,00 181,30 181,30
5 26,00 20,70 20,70 42,00 32,00 185,00 200,00 200,00 186,70 191,30
6 43,30 36,70 19,30 41,30 40,70 180,00 177,30 198,00 171,30 181,30
7 25,30 31,30 30,70 30,70 29,30 180,00 175,30 190,00 181,30 178,70
8 33,30 42,70 42,70 43,30 33,30 170,70 198,70 198,70 174,70 195,30
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Articulagio Umero-Radio-Ulnar

Flexdo

Extensao

Periodo de Avaliacdo Pds operatoria (dias)

Periodo de Avaliagao Pds operatoria (dias)

Grupos Animal 0 15 30 45 60 0 15 30 45 60
1 36,00 20,00 19,30 17,30 19,30 173,30 180,00 180,70 178,70 176,00
2 22,00 20,70 20,00 24,00 21,30 175,00 170,00 180,00 179,30 175,30
3 22,00 22,70 24,00 18,00 21,30 175,00 173,30 174,70 180,00 173,30
Controle 4 23,30 24,70 22,70 17,30 18,70 165,30 174,70 180,70 178,70 182,00
5 24,70 30,70 25,30 29,00 22,770 176,00 182,70 171,30 180,70 180,70
6 30,70 30,00 30,00 22,70 22,00 182,00 174,00 184,70 181,30 176,70
7 34,70 34,00 20,70 20,00 20,70 168,00 163,30 170,70 181,30 191,30
8 54,70 22,70 22,00 34,70 21,30 196,00 168,70 173,30 172,70 173,30
1 24,00 20,00 26,70 28,00 20,00 180,00 190,00 179,30 174,70 177,30
2 30,00 29,30 23,30 18,70 19,30 175,00 171,30 180,00 174,70 179,30
3 26,70 19,30 22,70 21,30 18,70 174,00 173,30 184,70 181,30 180,00
Laserterapia 4 18,00 23,30 17,30 17,30 22,770 154,00 171,30 176,70 180,00 180,70
5 30,00 29,30 29,30 20,70 21,30 185,00 186,70 186,70 187,30 188,00
6 30,70 27,30 19,30 22,70 19,30 179,30 171,30 206,70 171,30 179,30
7 27,30 21,30 18,70 22,70 19,30 180,70 171,30 180,00 180,70 172,70
8 36,00 27,30 27,30 23,30 26,00 172,00 178,00 178,00 171,30 180,00
Articulagdo Radio-Carpica
Flexao Extensdo
Periodo de Avaliagao Pds operatoria (dias) Periodo de Avaliagao Pds operatoria (dias)
Grupos Animal 0 15 30 45 60 0 15 30 45 60
1 28,00 23,30 36,70 28,70 29,30 219,70 227,30 228,70 229,30 224,70
2 28,00 30,00 19,30 28,00 28,70 220,00 228,70 229,30 225,30 220,70
3 28,00 30,70 29,30 25,30 26,70 220,00 221,30 222,70 228,00 228,70
Controle 4 34,70 24,00 31,30 26,00 14,00 212,70 226,00 223,30 229,30 233,30
5 27,30 30,70 29,30 33,30 26,00 219,70 236,00 220,00 225,30 222,70
6 28,00 36,70 30,00 30,00 34,70 217,70 207,30 206,70 222,70 220,00
7 26,30 32,00 20,70 20,00 29,30 208,30 222,00 216,70 222,00 238,70
8 30,70 37,30 28,70 34,00 31,30 207,30 221,30 216,70 223,30 223,30
1 22,00 20,70 28,70 23,30 28,70 218,00 218,70 218,70 222,70 223,30
2 28,00 32,00 25,30 24,70 28,70 220,00 220,70 241,30 238,70 230,70
3 28,70 22,70 23,30 27,30 32,70 225,30 220,70 242,70 239,30 230,00
Laserterapia 4 20,00 33,30 20,00 23,30 26,00 221,30 219,30 225,30 227,30 222,70
5 25,00 20,00 20,00 20,00 20,00 222,00 222,70 222,770 225,30 238,70
6 26,70 40,70 26,70 39,30 29,30 222,70 211,30 224,00 222,70 227,30
7 28,00 37,30 30,00 26,00 29,30 212,00 224,70 229,30 222,70 226,70
8 27,30 28,70 28,70 29,30 25,30 210,00 217,30 217,30 224,70 238,00
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Valores individuais da média de trés afericdes da flexdo e extensdo das articulacdes do membro pélvico
esquerdo de gatos submetidos ou ndo a laserterapia de baixa poténcia associada ao tratamento da ruptura

ANEXO 4.4

do ligamento cruzado cranial direito por videoartroscopia obtidos por goniometria.

Articula¢do Coxo-Femoral

Flexdo

Extensao

Periodo de Avaliagao Pos operatdria

(dias)

Periodo de Avaliagdo Pos operatoria (dias)

Grupos Animal 0

15

30

45

60

0

15

30

45

60

—_—

36,00
32,00
33,00
38,00
22,00
29,30
35,30
52,70

Controle

23,30
39,30
33,30
30,70
33,30
30,70
45,30
44,70

30,70
22,00
32,70
26,70
56,00
40,00
30,70
34,00

28,70
30,70
20,70
28,00
20,30
27,30
22,70
31,30

29,30
31,30
29,30
15,30
20,30
28,70
22,70
36,00

174,00
175,00
173,00
166,00
162,00
166,70
170,70
176,00

141,30
176,00
172,00
175,30
152,70
174,00
164,70
168,00

173,30
164,70
174,00
178,70
168,70
185,30
151,30
173,30

168,00
175,30
162,70
172,70
183,30
176,70
168,00
173,30

174,70
178,00
180,00
171,30
170,70
176,00
162,00
172,00

32,00
31,00
32,70
20,70
30,00
30,00

37,30
34,00

laserterapia

O3 N N b WD =00 R WD

35,30
31,30
30,70
34,00
29,30
29,30
46,70
24,70

19,30
30,00
20,70
29,30
29,30
20,70
20,00
24,70

31,30
23,30
27,30
30,70
28,70
36,00
20,70
37,30

35,30
29,30
34,00
30,70
28,70
27,30
28,70
31,30

175,00
171,00
164,70
166,70
150,00
168,70

171,30
162,00

155,00
171,30
150,00
163,30
153,30
172,00

191,30
183,30

122,30
161,30
162,70
174,00
153,30
160,00

161,30
183,30

154,70
164,70
165,30
175,30
155,00
170,70

170,70
170,70

171,30
170,70
177,30
170,70
188,70
175,30

173,30
160,70
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Articula¢do Fémoro-Tibio-Patelar

Flexao

Extensao

Periodo de Avaliagdao Po6s operatoria (dias)

Periodo de Avaliagdo Po6s operatoria (dias)

Grupos Animal 0 15 30 45 60 0 15 30 45 60
1 28,00 23,30 23,30 23,30 19,30 164,00 157,30 160,70 166,00 156,70
2 22,00 22,70 19,30 21,30 20,70 180,00 182,00 200,00 169,30 168,70
3 22,00 21,30 25,30 20,70 21,30 166,00 166,70 166,00 167,00 163,30
controle 4 23,30 20,70 21,30 22,70 18,70 157,30 165,30 169,30 172,70 190,70
5 26,70 41,30 28,70 28,70 22,770 166,00 172,70 155,30 178,00 174,70
6 25,00 28,70 24,70 26,00 20,70 164,00 171,30 171,30 183,30 172,70
7 31,30 26,00 24,70 20,00 32,70 166,70 171,30 181,30 183,30 190,70
8 42,70 31,30 22,00 23,30 23,30 158,70 162,70 169,30 164,00 164,70
1 22,00 20,70 24,70 20,00 20,00 165,00 160,70 170,70 170,70 163,30
2 23,00 24,70 25,30 20,70 27,30 165,00 165,30 179,30 191,30 170,70
3 30,70 25,30 21,30 20,00 22,00 162,70 170,70 180,00 193,30 165,30
laserterapia 4 31,30 22,70 23,30 23,30 22,770 195,30 163,30 174,70 166,70 174,70
5 20,00 19,30 19,30 28,00 22,00 175,00 176,70 176,70 175,30 187,30
6 29,70 24,70 20,70 24,00 21,30 175,00 174,00 183,30 170,70 167,70
7 33,00 28,70 23,30 22,70 21,30 154,70 178,70 180,00 180,00 161,10
8 36,70 29,30 29,30 22,70 20,00 155,30 177,30 177,30 173,30 187,30

Articulagdo Tibio-Tarsica
Flexdo Extensao

Periodo de Avaliagdo P6s operatoria (dias) Periodo de Avaliagdo P6s operatoria (dias)

Grupos Animal 0 15 30 45 60 0 15 30 45 60
1 36,00 20,00 21,30 21,30 20,70 170,00 178,70 180,00 174,70 180,70
2 25,00 20,00 21,30 22,70 19,30 172,70 172,70 180,00 176,70 180,00
3 26,00 21,30 30,00 21,30 20,70 172,70 172,70 173,30 182,00 178,70
controle 4 26,70 21,30 20,70 21,30 18,00 168,70 171,30 179,30 176,70 183,30
5 27,30 29,30 22,70 26,30 22,70 170,70 172,00 167,30 177,30 177,30
6 20,70 27,30 30,00 28,00 26,00 176,70 169,30 150,00 180,70 178,00
7 29,30 32,00 27,30 22,00 22,70 174,30 170,70 177,30 175,30 180,70
8 33,30 22,00 20,00 25,30 20,70 165,30 168,70 174,70 175,30 178,00
1 22,00 21,30 19,30 22,00 27,30 180,00 181,30 176,70 185,30 179,30
2 23,00 24,70 16,00 19,20 17,30 170,00 169,30 184,70 200,00 180,70
3 25,30 20,00 20,00 19,30 23,30 163,30 181,30 176,70 179,30 176,00
laserterapia 4 29,30 29,30 18,00 21,30 18,70 198,70 169,30 176,70 177,30 177,30
5 18,00 18,00 18,00 18,00 20,70 188,00 193,30 193,30 189,30 182,00
6 27,00 25,30 18,70 24,00 27,30 174,00 168,70 196,70 170,00 178,00
7 28,70 20,00 18,70 18,70 20,70 175,30 176,70 178,70 177,30 177,30
8 27,30 22,70 22,70 24,70 19,30 159,30 176,00 176,00 176,70 183,30
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ANEXO 5.1

Valores individuais da média de trés aferi¢des da circunferéncia dos membros toracico e pélvico direito
de gatos submetidos ou ndo a laserterapia de baixa poténcia associada ao tratamento da ruptura do
ligamento cruzado cranial direito por videoartroscopia obtidos por perimetria.

Circunferéncia dos Membros (cm)

Local de Mensuragdo

Ter¢o Média da Coxa Ter¢o Proximal da Perna

Periodo de Avalia¢ao Pds operatoria (dias) Periodo de Avaliagao Pds operatoria (dias)

Grupos Animal 0 15 30 45 60 0 15 30 45 60
1 15,00 14,10 15,20 16,00 13,00 9,70 9,90 8,60 9,70 9,10
2 13,30 12,40 13,50 13,80 13,20 10,50 9,50 9,10 8,50 10,20
3 13,20 13,20 12,80 14,10 14,30 10,00 9,50 10,00 10,00 9,60
controle 4 13,80 12,40 11,70 12,90 14,00 9,60 8,30 8,20 9,00 9,00
5 21,70 18,30 18,00 18,60 18,60 12,80 11,80 12,00 10,90 11,00
6 16,80 16,20 13,70 15,00 13,60 18,80 10,80 9,80 10,00 9,50
7 19,30 17,30 15,50 18,20 15,90 12,00 12,50 10,70 11,60 11,60
8 13,00 14,50 14,30 14,50 13,50 9,80 10,50 9,70 8,00 9,30
1 14,50 15,90 15,80 15,50 14,20 11,50 11,10 10,50 10,80 10,00
2 15,70 15,00 14,10 14,40 13,00 10,50 8,80 9,10 9,60 9,30
3 13,30 12,30 12,90 13,60 13,50 10,20 9,60 9,60 10,50 9,70
Jaserterapia 4 13,30 12,30 12,80 14,10 13,50 10,00 8,70 8,70 9,60 9,80
5 20,20 15,50 16,50 16,60 16,60 13,50 11,20 10,00 10,50 10,90
6 15,50 15,20 13,80 14,00 14,30 10,00 11,20 9,00 9,30 9,00
7 14,00 13,20 13,10 13,00 13,00 8,80 9,00 9,50 10,00 10,20
8 18,00 13,20 14,90 13,50 14,50 11,50 10,50 9,60 10,10 10,60
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Circunferéncia dos Membros (cm)

Local de Mensuragao

Tergo Média do Brago Tergo Proximal do Antebrago

Periodo de Avaliagdao Po6s operatoria (dias) Periodo de Avaliagdao Po6s operatoria (dias)

Grupos Animal 0 15 30 45 60 0 15 30 45 60
1 11,70 10,40 10,30 10,50 11,20 8,00 8,00 8,20 7,90 7,70

2 9,80 10,10 11,40 9,50 10,30 8,00 7,50 8,00 7,60 8,10

3 10,00 9,00 11,50 10,90 10,00 8,00 7,50 8,00 7,90 8,00

Controle 4 11,00 9,50 9,00 9,30 9,30 7,00 7,50 7,00 7,50 7,60
5 14,00 13,00 11,70 11,20 11,00 9,30 8,80 10,00 9,70 10,00
6 11,70 11,20 10,80 11,00 11,40 7,70 8,30 8,00 8,20 11,40

7 14,00 13,50 11,80 13,20 11,60 9,20 9,50 9,00 9,50 9,30

8 12,00 11,50 10,50 11,70 11,00 9,30 8,50 8,00 8,00 8,50

1 11,00 11,90 11,30 11,50 10,20 9,00 8,80 8,50 8,50 8,30

2 12,00 10,50 10,90 11,40 10,50 8,00 7,80 8,00 8,10 8,00

3 10,00 9,20 9,70 11,00 10,50 7,50 7,20 7,50 8,10 7,90

laserterapia 4 10,50 9,50 10,40 10,50 11,30 7,30 7,50 7,50 7,50 7,50
5 11,20 10,80 11,50 11,30 11,40 9,00 9,00 8,30 9,00 9,10

6 10,90 12,00 10,80 10,30 11,00 6,80 9,00 8,00 9,00 8,00

7 11,20 10,30 9,80 9,80 9,80 8,20 7,50 8,00 8,00 8,00

8 11,50 10,00 9,90 10,30 11,20 7,50 7,80 8,10 8,00 7,70
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ANEXO 5.2

Valores individuais da média de trés afericdes da circunferéncia dos membros toracico e pélvico
esquerdo de gatos submetidos ou ndo a laserterapia de baixa poténcia associada ao tratamento da ruptura
do ligamento cruzado cranial direito por videoartroscopia obtidos por perimetria.

Circunferéncia dos Membros (cm)

Local de Mensuragao

Ter¢o Média da Coxa Tergo Proximal da Perna

Periodo de Avaliagdo Pds operatoria (dias) Periodo de Avaliagdo Pds operatoria (dias)

Grupos Animal 0 15 30 45 60 0 15 30 45 60
1 15,00 14,70 15,50 15,50 15,00 9,80 10,90 8,50 9,80 9,50
2 13,70 13,50 15,60 15,70 14,70 10,50 9,20 9,50 9,70 10,50
3 13,30 14,00 16,30 14,40 13,80 10,00 9,80 10,20 10,50 10,20
Controle 4 13,70 13,50 13,20 12,90 13,50 9,50 9,00 9,00 9,10 9,50
5 21,20 18,70 18,30 18,80 18,80 12,70 12,30 12,30 11,10 11,50
6 16,70 16,80 13,70 14,70 15,60 10,70 12,00 9,80 9,90 10,00
7 16,70 17,30 18,20 19,50 17,20 12,00 11,30 10,50 12,40 11,60
8 12,70 15,00 15,70 16,80 15,50 9,70 11,20 9,70 10,20 9,50
1 15,00 15,90 15,30 15,60 16,00 12,00 11,50 9,40 10,10 12,00
2 15,70 14,70 14,50 16,20 15,30 10,80 8,80 10,10 11,10 9,80
3 13,70 13,80 14,30 14,60 13,20 9,80 9,70 10,70 10,60 10,10
Jaserterapia 4 14,00 12,80 14,50 14,70 14,20 9,60 9,60 9,40 10,40 10,00
5 20,20 16,50 16,40 16,40 17,80 12,20 10,80 9,70 12,10 10,30
6 15,50 16,30 13,80 14,60 14,60 10,00 11,30 11,20 9,00 9,20
7 14,50 13,70 13,90 13,90 14,80 10,50 9,20 9,50 9,50 10,00
8 18,00 14,80 16,60 15,30 15,70 11,50 10,70 11,00 10,30 10,60
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Circunferéncia dos Membros (cm)

Local de Mensuragao

Ter¢o Média do Brago Tergo Proximal do Antebraco

Periodo de Avaliacdo Pds operatoria (dias) Periodo de Avaliacdo Pds operatoria (dias)

Grupos Animal 0 15 30 45 60 0 15 30 45 60
1 11,20 9,60 10,00 9,90 10,30 8,00 8,00 8,10 8,00 7,70

2 9,70 9,70 11,40 10,20 9,00 8,00 7,50 8,00 7,60 8,00

3 10,00 9,00 11,00 11,00 10,70 8,00 7,50 8,00 8,10 8,00

Controle 4 9,00 10,30 8,70 8,70 10,00 7,00 7,50 7,50 7,30 7,50
5 14,00 13,00 14,00 13,00 13,00 9,20 8,80 9,80 10,00 10,00

6 11,50 11,30 11,20 10,60 10,40 7,30 8,50 8,20 7,80 8,00

7 14,00 13,20 11,50 13,00 12,90 9,20 9,00 9,00 9,50 9,20

8 12,00 11,00 11,00 11,80 9,90 8,30 8,00 8,00 8,00 8,20

1 12,50 12,40 11,80 10,00 11,10 9,00 8,50 8,60 8,90 8,40

2 10,50 10,30 10,10 12,10 9,50 8,00 7,50 7,80 8,20 8,00

3 10,00 10,20 10,60 11,60 9,80 7,50 7,50 8,00 8,30 8,00

Jaserterapia 4 11,00 9,30 11,00 9,70 10,90 9,00 7,50 7,00 7,60 7,50
5 11,20 10,20 11,00 12,10 11,60 9,00 9,00 8,70 8,90 9,00

6 11,00 12,00 10,00 10,20 10,90 7,20 9,00 7,80 7,50 7,60

7 11,00 10,00 10,60 10,00 9,60 8,00 7,90 7,60 7,60 7,80

8 11,50 10,30 11,50 10,70 11,30 7,50 7,70 8,10 7,50 8,30
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Circunferéncia dos Membros (cm)

Local de Mensuragdo

Articulagdo Fémoro Tibio Patelar Direita

Articulagao Fémoro Tibio Patelar esquerda

Periodo de Avaliagdo Pos operatoria (dias)

Periodo de Avaliagdo Pos operatoria (dias)

Grupos Animal 0 15 30 45 60 0 15 30 45 60
1 12,00 11,60 11,30 12,70 11,40 12,00 13,30 12,70 12,30 11,10
2 11,00 11,00 10,90 10,90 11,00 11,00 10,50 11,00 11,10 11,10
3 10,50 11,50 11,40 11,20 11,40 10,50 10,30 11,00 11,50 11,50
controle 4 10,90 10,00 9,80 10,00 10,40 10,50 10,00 10,00 10,30 10,90
5 15,30 15,20 13,70 12,90 13,00 15,30 15,30 14,70 13,50 13,50
6 13,70 12,30 11,20 12,00 11,20 15,30 12,20 12,00 10,70 11,50
7 16,00 13,30 12,50 13,50 13,90 16,00 13,00 13,50 15,10 14,40
8 14,00 13,00 11,50 11,70 11,70 13,70 12,00 11,30 12,60 11,50
1 13,00 14,50 21,10 12,30 11,60 13,00 14,50 12,00 12,40 11,90
2 12,00 11,70 11,90 11,50 11,00 12,00 11,00 11,80 12,60 11,90
3 11,20 11,00 11,90 11,50 11,40 11,00 10,50 11,60 12,60 11,20
laserterapia 4 11,50 10,50 10,60 11,60 11,50 11,00 10,50 10,30 12,30 10,60
5 17,20 13,00 13,90 12,90 13,90 16,20 12,80 13,60 13,30 14,50
6 14,30 11,80 11,80 11,60 11,30 13,70 13,80 11,00 11,60 11,80
7 10,50 10,50 11,70 11,70 11,60 10,50 11,00 12,30 12,00 11,50
8 15,00 13,00 12,60 11,10 12,70 15,00 10,80 13,20 12,00 13,20
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ANEXO 6.1

Valores individuais dos angulos absolutos no momento do inicio da fase de apoio do membro pélvico
direito de gatos submetidos ou ndo a laserterapia de baixa poténcia associada ao tratamento da ruptura

do ligamento cruzado cranial direito por videoartroscopia obtidos por cinematografia.

Inicio da Fase de Apoio

Articulagdo

Coxo-Femoral

Fémoro-Tibio-Patelar

Periodo de Avaliagdo P6s operatoria (dias)

Periodo de Avaliagdo Po6s operatoria (dias)

Grupos Animal 0 15 30 45 60 0 15 30 45 60
1 61,86 43,10 110,34 56,58 100,30 92,94 79,12 103,98 105,78 98,65
2 84,64 54,58 45,07 59,35 48,00 132,06 93,80 96,97 117,78 99,60
3 78,72 60,60 42,43 58,90 97,40 109,78 88,14 99,47 101,83 54,98
Controle 4 71,32 53,30 68,48 109,00 87,34 132,94 84,35 92,87 133,10 78,56
5 32,06 71,32 82,95 50,28 56,83 44,52 132,94 120,23 102,95 104,75
6 21,44 87,50 101,40 51,58 83,03 50,94 112,70 107,50 83,35 13343
7 121,56 76,76 97,80 101,70 80,56 117,16 104,87 145,95
8 103,45 66,46 60,70 111,50 43,73 68,78 77,24 113,87 136,98 79,05
1 54,64 101,68 81,20 45,20 60,80 59,74 108,62 80,70 56,43 67,43
2 98,68 95,80 86,50 22,37 37,85 120,70 121,76 109,30 59,53 68,55
3 78,54 26,98 98,78 46,89 103,78 123,66 41,92 96,83 63,67 75,78
Laserterapia 4 47,70 43,20 42,65 79,42 98,32 71,04 103,90 72,15 67,56 93,35
5 130,68 59,44 76,62 90,90 72,08 151,75 98,84 120,84 129,93 126,58
6 107,52 76,56 76,89 45,98 75,32 113,72 105,18 112,98 63,73 99,24
7 34,78 73,65 54,53 35,78 30,17 50,20 99,40 80,25 59,65 59,03
8 80,16 56,76 110,58 99,95 58,60 115,76 105,72 149,13 121,23 95,37
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Articulagdo Tibio-Tarsica

Periodo de Avaliagdo Pds operatoria (dias)

0 15 30 45 60
| 77,12 61,64 8545 9398 82,65
2 115,18 8454 9777 97,18 84,17
3 10628 90,54 8590 88,58 70,89
4 97,00 83,60 7435 127,98 57,78
Controle 5 32,66 97,00 111,08 8383 104,80
6 4446 10648 10900 7535 123,88
7 120,56 110,66 8346 136,03
8 118,67 69,18 11845 12748 69,13
| 4248 9124 6975 4133 5450
2 88,82 10926 9285 52,60 52,80
3 110,54 42,06 70,56 98,67 98,87
Laserterapia 4 5122 8950 6035 8589 7634
5 13875 9444 12344 12655 121,80
6 97,62 9822 9045 4690 88,99
7 4942 90,93 69,68 99,57 53,13
8 10450 9692 141,85 9695 69,13
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ANEXO 6.2

Valores individuais dos angulos absolutos no momento final da fase de apoio do membro pélvico direito
de gatos submetidos ou ndo a laserterapia de baixa poténcia associada ao tratamento da ruptura do
ligamento cruzado cranial direito por videoartroscopia obtidos por cinematografia.

Final da Fase de Apoio

Articulagdo

Coxo-Femoral

Fémoro-Tibio-Patelar

Periodo de Avaliagdo Pos operatoria (dias)

Periodo de Avaliagdo Pos operatoria (dias)

Grupos Animal 0 15 30 45 60 0 15 30 45 60
1 121,94 132,90 98,57 110,60 83,87 117,26 139,86 130,58 110,63 133,79
2 110,76 ~ 123,12 110,83 131,93 133,57 115,34 114,22 103,07 133,93 144,13
3 130,06 118,16 128,23 129,35 102,54 120,86 108,82 125,33 131,23 121,76
Controle 4 107,68 119,20 117,87 147,25 96,62 92,22 93,30 118,89 118,43 101,56
5 70,34 107,68 129,45 124,85 106,33 65,04 92,22 113,85 125,18 102,17
6 91,16 133,20 130,65 130,75 116,35 84,84 118,04 106,10 114,93 119,43
7 103,45 111,56 98,45 136,38 143,23 131,68 111,28 118,98 127,53 132,58
8 111,34 137,50 92,54 136,38 105,68 118,78 118,14 121,34 127,53 101,50
1 106,48 127,64 136,03 129,03 132,60 83,58 95,00 104,70 113,80 112,48
2 119,88 119,72 127,98 127,23 85,28 92,00 109,00 92,43 126,53 79,23
3 108,08 114,16 104,93 81,98 98,62 108,50 109,38 99,97 118,90 158,65
Laserterapia 4 144,62 82,70 122,15 102,98 108,63 132,32 110,00 119,98 111,30 145,35
5 131,28 105,82 104,86 120,18 111,68 134,95 96,00 100,16 115,30 113,40
6 142,96 103,52 109,34 128,50 109,69 127,58 103,96 109,87 114,88 138,45
7 96,98 114,65 13438 104,57 135,60 92,42 95,00 119,05 116,80 130,23
8 114,78 118,68 126,90 146,60 131,17 114,08 113,40 127,95 95,00 113,47
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Articulagdo Tibio-Tarsica

Periodo de Avaliagdo P6s operatoria (dias)

0 15 30 45 60
1 135,74 150,36 140,45 137,50 141,34
2 134,14 130,66 139,17 135,18 151,80
3 144,98 146,64 160,60 146,60 137,67
Controle 4 131,78 126,20 127,98 129,68 132,65
5 143,60 131,78 133,43 146,28 141,83
6 161,26 140,54 129,80 147,88 144,53
7 142,67 119,46 135,87 135,87 149,83
8 146,78 128,52 138,93 137,23 130,50
1 134,02 110,78 118,98 137,33 135,38
2 107,58 86,14 112,50 151,35 143,58
3 140,02 160,56 137,97 139,67 130,34
Laserterapia 4 139,30 123,40 143,88 138,56 131,64
5 140,08 145,42 135,38 130,70 150,48
6 140,68 132,24 131,45 160,93 127,89
7 140,76 102,70 133,08 141,78 153,93
8 135,14 134,70 142,65 131,75 137,87
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ANEXO 7

Valores individuais dos volumes colhidos, quantidade de proteinas totais e escores obtidos do sistema de
classificag@o para os exames fisicos de viscosidade, coloracdo e aspecto de amostras de liquido sinovial
de gatos submetidos ou ndo a laserterapia de baixa poténcia associada ao tratamento da ruptura do
ligamento cruzado cranial direito por videoartroscopia.

Volume (ml)

Periodo de Avaliagdao Po6s operatoria (dias)

Grupo Animal 15 30 45 60

1 0,05 0,05 0,05 0,05

2 0,10 0,05 0,10 0,05

3 0,20 0,20 0,20 0,05

Controle 4 0,30 0,20 0,10 0,05
5 0,10 0,10 0,10 0,05

6 0,10 0,20 0,05 0,05

7 0,20 0,20 0,05 0,05

8 0,10 0,10 0,05 0,05

1 0,10 0,10 0,05 0,05

2 0,20 0,10 0,10 0,05

3 0,05 0,10 0,05 0,05

Laserterapia 4 0,30 0,10 0,05 0,05
5 0,05 0,05 0,05 0,05

6 0,05 0,05 0,20 0,05

7 0,05 0,10 0,05 0,05

8 0,10 0,05 0,05 0,05
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Proteinas Totais (g/dl)

Periodo de Avaliagdao Po6s operatoria (dias)

Grupo Animal 15 30 45 60
1 3,60 1,60 3,00 1.80
2 5,00 2,80 2,60 2.80
3 4,40 3,60 3,40 2.80
Controle 4 4,00 3,00 4,20 1,80
5 4,00 3,80 3,60 2.70
6 3,00 2,80 3,00 2,50
7 3,20 3,20 4,00 3.00
8 2,20 2,20 2,20 2.20
1 3,80 2,60 3,00 2,40
2 3,60 2,60 2,20 2,20
3 3,40 2,00 2,60 2,00
Laserterapia 4 4,00 2,20 4,00 2,20
5 2,00 2,40 2,40 2,80
6 3,60 2,40 2,00 2,00
7 2,40 3,60 2,00 2.80
8 2,40 2,00 1,80 2,40
Viscosidade

Periodo de Avaliagao Pds operatoria (dias)

Grupo Animal 15 30 45 60

1 2 2 1 1

2 1 2 1 2

3 1 1 1 1

Controle 4 ! ! ! !
5 1 1 1 1

6 1 1 1 1

7 1 1 1 2

8 2 2 1 2

1 2 2 1 1

2 1 1 1 1

3 1 1 1 1

Laserterapia 4 ! ! ! !
5 2 1 1 1

6 1 2 1 1

7 1 1 2 1

8 2 2 2 1




Coloragao

Periodo de Avaliagdao Po6s operatoria (dias)

60

30 45

15

Animal

Grupo

Controle

Laserterapia

Aspecto

Periodo de Avaliacdo Pds operatoria (dias)

60

30 45

15

Animal

Grupo

Controle

Laserterapia
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ANEXO 8

Valores individuais das contagens total e diferenciada das amostras de liquido sinovial de gatos
submetidos ou ndo a laserterapia de baixa poténcia associada ao tratamento da ruptura do ligamento
cruzado cranial direito por videoartroscopia.

Contagem Total (cel/mm?)

Periodo de Avaliagdo Pos operatoria (dias)

Grupo Animal 15 30 45 60
1 640 256 90 91

2 722 280 113 80

3 680 138 128 100

Controle 4 739 213 64 48
5 232 117 100 110

6 355 170 71 110

7 1578 160 800 375

8 409 141 110 38

1 254 56 280 33

2 1146 129 64 20

3 763 68 79 26

Laserterapia 4 584 144 79 42
S 531 90 66 83

6 908 104 76 26

7 236 34 59 18

8 196 38 59 48
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Contagem Diferenciada - Linfocitos (%)

Periodo de Avaliagdo Pos operatoria (dias)

Grupo Animal 15 30 45 60
1 35 1563 4444 7143

2 44,6 34,29 49,56 70

3 65,88 21,74 75 64

Controle 4 43,57 31,46 62,5 100
5 3793 3846 80 89,09

6 25,35 45,88 33,8 65,45

7 76,68 60 72 74,67

8 66,75 48,23 81,82 84,21

1 66,14 0 60 24,24

2 91,45 74,42 78,13 100

3 78,64 17,65 62,03 84,62

Laserterapia 4 83,56 50 79,75 76,19
5 54,05 11,11 59,09 67,47

6 87 61,54 84,21 69,23

7 51,69 23,53 81,36 77,78

8 57,14 63,16 100 83,33

Contagem Diferenciada - Plasmocitos (%)

Periodo de Avaliagao Pds operatoria (dias)

Grupo Animal 15 30 45 60

1 2,5 0 0 0

2 3,88 6,43 0 0

3 5,88 17,39 0 4

Controle 4 4,19 0 4,69 0
5 10,34 11,97 0 0

6 7,89 0 0 7,27

7 3,04 5 3 0

8 8,8 9,93 0 0

1 3,15 21,43 14,29 12,12

2 2,09 10,08 6,25 0

3 4,06 0 0 0

Laserterapia 4 8,22 5,56 12,66 0
5 6,78 5,56 0 0

6 2,75 0 0 0

7 11,86 26,47 0 22,22

8 8,67 0 0 0




Contagem Diferenciada - Sinoviécitos (%)

Periodo de Avaliacdo Pds operatoria (dias)

Grupo Animal 15 30 45 60
1 2,5 0 0 0
2 1,66 0 0 0
3 1,18 0 0 16
Controle 4 2,98 3,76 7,81 0
5 20,69 13,68 10 5,45
6 6,2 0 0 7,27
7 0,63 10 3 0
8 1,96 0 0 0
1 6,3 0 2,86 24,24
2 0,7 0 0 0
3 2,88 17,65 7,59 0
Laserterapia 4 1,37 0 0 19,05
5 3,01 8,89 4,55 19,28
6 0,88 0 0 30,77
7 3,39 23,53 5,08 0
8 0 21,05 0 0
Contagem Diferenciada - Macrofagos (%)
Periodo de Avaliagdo Pos operatoria (dias)
Grupo Animal 15 30 45 60
1 11,25 14,06 0 2,2
2 9,97 12,86 10,62 0
3 7,06 17,39 1,56 8
Controle 4 3,25 5,63 12,5 0
5 6,9 6,84 0 1,82
6 13,52 14,12 4,23 7,27
7 4,06 20 9 6,67
8 5,38 7,8 1,82 0
1 8,66 19,64 8,57 2424
2 0,7 3,1 6,25 0
3 5,5 32,35 12,66 15,38
Laserterapia 4 0 11,11 7,59 0
5 12,05 35,56 12,12 3,61
6 3,96 7,69 0 0
7 7,63 26,47 3,39 0
8 6,12 15,79 0
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Contagem Diferenciada - Eosinoéfilosos (%)

Periodo de Avaliagdao Po6s operatoria (dias)

Grupo Animal 15 30 45 60

1 0 0 0 0

2 1,11 0 0 0

3 1,18 0 6,25 8

Controle 4 0 0 0 0
5 0 0 0 0

6 0 0 0 0

7 0 0 1 0

8 0 0 0 0

1 0 0 2,86 0

2 0 0 0 0

3 0 0 0 0

Laserterapia 4 0 0 0 0
5 0 0 0 0

6 0 0 0 0

7 0 0 0 0

8 0 0 0 0

Contagem Diferenciada - Neutrofilos (%)

Periodo de Avaliacdo Pds operatoria (dias)

Grupo Animal 15 30 45 60

1 48,75 70,31 55,56 26,37

2 38,78 46,43 39,82 30

3 18,82 43,48 17,19 0

Controle 4 46,01 59,15 12,5 0
5 24,14 29,06 10 3,64

6 47,04 40 61,97 12,73

7 15,59 5 12 18,67

8 17,11 34,04 16,36 15,79

1 15,75 58,93 11,43 15,15

2 5,06 12,4 9,38 0

3 8,91 32,35 17,72 0

Laserterapia 4 6,85 33,33 0 4,76
5 24,11 38,89 24,24 9,64

6 54 30,77 15,79 0

7 25,42 0 10,17 0

8 28,06 0 0 16,67




ANEXO 9

Valores individuais dos escores obtidos por sistema de classificagdo das alteracdes radiograficas da
articulacdo fémoro-tibio-patelar direita de gatos submetidos ou ndo a laserterapia de baixa poténcia
associada ao tratamento da ruptura do ligamento cruzado cranial direito por videoartroscopia.

Alteragdes Radiograficas

Periodo de Avaliagao Pds operatoria (dias)

Grupo Animal 15 30 45 60

1 1 2 3 3

2 1 1 2 2

3 1 1 2 2

Controle 4 ! 2 2 2
5 1 1 1 1

6 1 2 2 2

7 1 2 2 2

8 1 1 1 2

1 1 2 2 2

2 1 1 2 2

3 1 1 1 1

Laserterapia 4 ! ! ! !
5 1 1 1 2

6 1 2 2 2

7 1 1 1 1

8 1 2 1 1
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ANEXO 10

Valores individuais dos escores obtidos por sistema de classificacdo de lesdes macroscopicas da
articulacdo fémoro-tibio-patelar de gatos submetidos ou ndo a laserterapia de baixa poténcia associada
ao tratamento da ruptura do ligamento cruzado cranial por videoartroscopia.

Avaliagdo Macroscopica

Periodo de
Avaliagdo
Pés
operatoria
(dias)

Grupo Animal 60 90
1 2 -
2 2 -
3 2 -
Controle 4 3 )
5 - 2
6 - 2
7 - 4
8 - 5
1 2 -
2 2 -
3 2 -
Laserterapia 4 2 )
5 - 2
6 - 2
7 - 2
8 - 3
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ANEXO 11

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM EXPERIMENTAGCAO ANIMAL
-CETEA-

CERTIFICADQ

Certificamos que o Protocolo n° 283/2008, relativo ao projeto intitulado
“Avaliacdo de forcas de reacdo do solo apds tratamento de ruptura do
ligamente cruzado cranial de gatos (Felis catus) associado a laserterapia
de baixa poténcid’, que tem como responsavel(is) Cleuza Maria de Faria
Rezende , estd(d0) de acordo com os Principios Eticos da Experimentacdo Animal,
adotados pelo Comité de Etica em Experimentacdo Animal (CETEA/UFMG),
tendo sido aprovado na reunido de 1/ 04/2009.

Este certificado expira-se em 1/ 04/ 2014.

CERTIFICATE

We hereby certify that the Protocol n® 283/2008, related to the project entitled
“Evaiuation of ground reaction forces of cats (Felis catus) with cranial
cruciate ligament rupture treated with low level lasertherapy’, under the
supervisiors of Cleuza Maria de Faria Rezende, is in agreement with the Ethical
Principles in Animal Experimentation, adopted by the Ethics Committee in Animal
Experimentation (CETEA/UFMG), and was approved in April 1, 2009.

This certificate expires in April 1, 2014.

Belo Horizonte, &.de Abril de42009.

UL
Prof. Humbe ereira eira
Coordenador do CETEA/UFMG

Universidade Federal de Minas Gerais
Avenida Anténio Carlos, 6627 — Campus Pampulha
Unidade Administrativa Il - 2° Andar, Sala 2005
31270-901 - Belo Horizonte, MG - Brasil
Telefone: (31) 3499-4516 — Fax: (31) 34994592

www.ufmg.br/bioeticalcetea - cetea@prpq.ufmg.br
(Mod.Cert. v1.0)
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