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RESUMO

Com o objetivo de investigar as repercussdes clinicas, biomecéanicas e
histologicas no tecido 6sseo de ratas submetidas a exercicios aquaticos apos
menopausa induzida por ooforectomia bilateral, foram estudadas 64 ratas adultas
e virgens, Rattus novergicus albinus (linhagem Wistar). Os animais foram divididos
em oito grupos em relacdo ao tratamento: ooforectomia bilateral ou cirurgia
placebo (simulada), realizada aos quatro meses de idade; ao tipo de atividade:
exercicio aquatico (natacdo induzida) ou sedentario e tempo de sacrificio: trés ou
seis meses. O protocolo de exercicio aquatico, ap0s treinamento inicial foi
padronizado em 60 cm de agua, & 32°C e duracdo de 60 minutos. As ratas
sedentarias se mantiveram nas caixas durante o experimento. Para o estudo
clinico foi considerado o peso corporeo dos animais até o0 momento do sacrificio.
O estudo biomecéanico foi realizado na tibia direita, por meio de ensaio de flexao
em trés pontos, com velocidade de 30 mm/min, obtendo-se a carga maxima, o
limite de elasticidade e o coeficiente de rigidez (calculados a partir do diagrama
carga-deformacdo). Para o estudo histomorfométrico, utilizou-se a tibia esquerda,
e obtidos os parametros: area cortical (diafise da tibia) e area trabecular (metafise
proximal da tibia). O estudo das variaveis clinicas, biomecéanicas e
histomorfométricas foram realizadas por meio da técnica da analise de variancia
(paramétrica ou ndo-paramétrica) para o esquema fatorial com trés fatores (2 x 2 x
2-dois grupos, dois tipos de atividade fisica e dois momentos de sacrificio)
complementada com os respectivos testes de comparagfes multiplas. A anélise
dos resultados obtidos permitiu concluir que a menopausa induzida pela
ooforectomia bilateral causou ganho de peso corpéreo compensado parcialmente
pelo exercicio fisico; A associacdo exercicio fisico e horménio melhorou a
resisténcia O0ssea (carga maxima e limite de elasticidade), a estabilidade da
estrutura (coeficiente de rigidez), aumentou a espessura da cortical e preservou a
area trabecular.
Palavras-chaves: Menopausa, biomecéanica, histomorfometria e exercicio.



SUMMARY

With the objective of investigating the clinical, biomechanical and
histological repercussions in osseo tissue in female rats submit to aquatic exercise
with induced menopause through ooforectomy, 64 virgin adult female rats were
investigated, Rattus novergicus albinus (Wistar lineage). The animals were divided
in eight groups concerning to the treatment: bilateral ooforectomy or simulated
surgery (accomplished at four months of age); to the activity type: aquatic exercise
(swimming induced) or sedentarism; and to the time of physical activity: three
months or/and six months. The protocol of aquatic exercise, after initial training,
was patterned in water at 60 cm, at 32°C for 60 minutes. The sedentary female
rats stayed in the cage during the experiment. For the clinical study the animals
weight was considered at the moment of sacrifice. The biomechanical study was
accomplished in the diaphysis of the right tibia, through flexing assay in three parts
with speed load of 30 mm/min, getting the maximum load (parameter supplied by
the assay machine), the limit of elasticity and the rigidity coefficient (calculated
from the load-deformation diagram). The left tibia was wused for the
histomorphometric analysis, obtaining the parameters: cortical area (tibia
diaphysis) and trabecular area (proximal tibia metaphisis). The study of the
variables clinics, biomechanics and histomorfometry was accomplished through
the technique of the analysis of variance analysis (parametric or nonparametric) for
the factorial outline with three facts (2 x 2 x 2-two groups, two types of physical
activity and two moments of sacrifice) using entirely the casual model
complemented by the test of multiple comparisons. The analysis of the obtained
results concludes that the menopause induced by bilateral ovariectomy caused a
gain of weight parcially compesated by physical exercise; The association of
physical exercise and hormone improved the bone resistance (maximum load and
limit of elasticity), the structure estability (rigidity coefficient), increased the cortical
thickness and preserved the trabecular area.

Key words: Menopause, biomechanics, histomorphometry and exercise.
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1. INTRODUCAO

Osteoporose é considerada doenca metabdlica do o0sso, caracterizada
por deterioracdo microarquitetural do tecido 6sseo, com reducdo da massa 0ssea
em niveis insuficientes para a funcdo de sustentacdo, tendo como consequéncia
elevado risco de fratura (Fernandes, 1999).

Sendo a mais comum das doencas 6sseas metabdlicas osteoporose é
a denominagdo mais utilizada para as enfermidades de etiologias diversas, que
causam reducdo da massa Ossea por unidade de volume, isto €, ha um
desequilibrio entre atividade osteoblastica e atividade osteoclastica (Costeira,
2001). Portanto, é considerada desordem metabdlica do osso e ndo doenca
estabelecida (Souza, 1994; OMS, 1994).

Segundo a Campanha Nacional de Prevencdo da Osteoporose de
2001, a osteoporose caracteriza-se pela diminuicdo progressiva do volume 6sseo,
acompanhada de modificacdes na arquitetura trabecular, aumento da fragilidade
0ssea e elevado risco de fraturas.

As fraturas osteoporoéticas mais comuns sdo as da porgdo proximal do
fémur e terco distal do radio, mais precisamente a fratura de Colle's (geralmente
causada por quedas sobre a mao estendida) e afeta principalmente mulheres,
sendo 90% delas no periodo pés-menopausa, com idade média de 60 anos. Essa
fratura é considerada como indicativa de osteoporose (Nordin, 1984).

As fraturas vertebrais decorrentes da osteoporose sdo tdo comuns
guanto as anteriores, levando em conta as deformidades compressivas da coluna
vertebral. Independente da severidade, estudos estimam que um terco das
mulheres acima de 65 anos tém uma ou mais fraturas vertebrais (Gallagher,
1980). Estas fraturas podem ser divididas em dois grupos: fratura vertebral por
encunhamento ou por colapso, variaveis quanto a gravidade e a dor, e conhecidas
como “eventos deformantes vertebrais permanentes”; podem se iniciar com o
aumento da biconcavidade do corpo vertebral, ocasionando diminuicdo da
estatura, seguida de encunhamento vertebral até o colapso completo do corpo da
vértebra. Se esse encunhamento for Unico, em uma soé veértebra, & possivel que

seja apenas conseqiéncia de um trauma, mas se for encontrado em duas ou mais
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vértebras, especialmente se houver colapso associado, essa afeccao,
provavelmente sera devida a osteoporose trabecular (Woolf, 1998).

Especialmente relacionadas a traumas leves, fraturas, geralmente de
vértebras, antebraco distal e fémur proximal em individuos idosos, séo
tradicionalmente atribuidas a osteoporose, podendo ser incluidas nessa
classificacdo as fraturas pélvicas (Riggs, 1987).

Em funcdo da auséncia de sinais e sintomas, e dificuldades
interpretativas quanto a origem do quadro clinico a osteoporose € chamada de
doenca silenciosa. As pessoas podem ndo saber que tem osteoporose até que 0s
0sso0s estejam tdo debilitados, que um movimento subito, choque ou queda, cause
uma fratura (Mabrey, 2001).

Como a perda de massa Ossea nao produz sintomas, nem sinais
visiveis, a patologia progride e, num estagio mais avancado, geralmente a dor se
inicia bruscamente, de forte intensidade, agudizada com movimentos minimos,
desconforto em pé e aliviada ao repouso. Essa dor aguda tem duracdo de no
maximo seis semanas, podendo haver apds esse periodo, dor residual, porém de
menor intensidade, comprometimento da estatura, em razdo do encunhamento
vertebral por colapso ou fraturas vertebrais, lesbes degenerativas dos discos e
corpos vertebrais, e consequente diminuicdo do espaco intervertebral (Carvalho,
1996).

Os dados epidemioldgicos e densitométricos permitem individualizar
duas patologias, que fazem parte de um mesmo processo. a oOsteopenia,
caracterizada por maior rarefacdo O0ssea em relacdo a idade, situacdo que é
descrita algumas vezes, como osteoporose pré-clinica ou pré-fratura, na qual ha
necessidade de intervencdo terapéutica; e osteoporose, caracterizada por menor
densidade Ossea e existéncia de fraturas axiais ou periféricas. A intervencao
terapéutica tem a finalidade de estabilizar ou restaurar a massa 6ssea prevenindo
recidivas (Borelli, 1994).

A osteoporose pode ser dividida em dois tipos: tipo | que corresponde a
osteoporose pés-menopausa, com alta reabsorcdo Ossea pelo fato da atividade

osteoclastica estar acelerada em funcéo da insuficiéncia estrogénica no climatério.
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A velocidade da perda de massa 0ssea € observada mais no osso trabecular que
no cortical, pois o primeiro apresenta maiores superficies de reabsorcédo, e 0s
efeitos desse tipo de osteoporose sdo mais evidentes na coluna e em alguns
0ssos periféricos, predispondo a fraturas da porgdo proximal do fémur, corpos
vertebrais e promovendo cifose dorsal. E tipo Il, com reabsor¢do normal, ou
ligeiramente aumentada, associada a atividade osteoblastica diminuida,
correspondendo a osteoporose senil ou de involugdo, agindo tanto no 0Sso
trabecular como no cortical, podendo ocorrer fraturas em qualquer 0sso.
Geralmente esta presente em homens e mulheres acima dos 70 anos (Kaplan,
1995).

O esqueleto ndo é somente uma estrutura adaptavel e bem articulada,
mas também fonte dindmica de reserva mineral na qual o corpo armazena calcio e
fosforo de forma metabolicamente estavel e estruturalmente Gtil. Assim como a
hipertensdo € um matador silencioso, a osteoporose é um ladrdo silencioso, que
de maneira insidiosa rouba as reservas guardadas, por décadas, até que 0 0SSO
fique tdo fraco que n&o possa suportar o esforco mecéanico rotineiro. Em ambas as
patologias ha frequentemente longo periodo de laténcia antes que os sintomas
clinicos ou as complica¢fes se desenvolvam (Kaplan, 1995).

O osso é tecido vivo e se renova constantemente para manter a
resisténcia, respondendo as tens6es mecanicas ou lesées. Também é reservatoério
de calcio. Formado por cristais de hidroxiapatita (fosfato de calcio), imersos em
matriz de proteinas colagenosas e ndo-colagenosas como a osteocalcina. Assim
como a matriz de colageno da pele se deteriora com a idade, 0 mesmo ocorre com
0 0ss0, contribuindo para a fragilidade (Woolf, 1996).

Os elementos organicos do 0sso consistem primariamente, como citado
anteriormente, de matriz de colageno e de proteinas ndo-colagenas, conhecidas
como ostedides. O colageno tipo | é a proteina estrutural mais abundante no
ostedide. Os componentes inorganicos constituem-se de hidroxiapatita, mineral
macrocristalino insolavel, inicialmente depositado na matriz organica como sais de
fosfato de célcio e, mais tarde, transformando-se em cristais de apatita (Kaplan,
1995).
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Os o0ssos sdo compostos de um coOrtex externo de tecido compacto
(camada cortical) e rede rigida de osso trabecular. Essas camadas séao
encontradas em diferentes proporcdes em todo o esqueleto. As diafises dos 0ssos
longos s@o compostas principalmente por osso cortical. As vértebras e as
extremidades de ossos longos sao constituidas basicamente por osso trabecular.
Esse é mais ativo metabolicamente e perde-se mais rapidamente na menopausa,
durante periodos de imobilidade/imobilizacdo e durante tratamentos com
corticosterdides. A perda de osso cortical € relacionada ao envelhecimento e
ocorre a partir da meia-idade, com pequeno aumento dessa perda na menopausa
(Woolf, 1996).

Nos ossos longos, as extremidades ou epifises sdo formadas por 0sso
esponjoso com delgada camada superficial compacta. A diafise (parte cilindrica) é
guase totalmente compacta, com pequena quantidade de 0SSO esponjoso que
delimita o canal medular (Junqueira & Carneiro, 1995).

Para que ocorra perda de massa Ossea € necessario haver
desequilibrio entre formacédo e reabsorcdo de 0sso, que se d& por reabsorcao
excessiva ou producéo insuficiente de osso. O processo de remodelacdo ocorre
guando a camada Ossea antiga é removida e, em seguida, é produzida nova
camada. Essaremodelacéo é feita por pequenos grupos de células, chamados de
unidade de remodelacdo ou unidades multicelulares Osseas. Inicialmente, os
osteoclastos reabsorvem o osso e formam uma cavidade de reabsorcdo; os
osteoblastos sdo, entdo, atraidos para a superficie reabsorvida e sintetizam uma
matriz de ostedide; esse ostedide recém-formado sofre mineralizacdo
(calcificacdo); a juncéo do ostedide com o0 0sso mineralizado é chamada de “frente
de calcificacdo” (Woolf, 1996).

A formacao do osso é estimulada por influéncias hormonais (estrégeno,
andrégeno, horménio de crescimento e tireoidianos) e por atividades de
sustentacdo de peso. A reabsorcdo pode exceder a formacdo, em resposta a
corticoesterdides em excesso (exdégenos ou enddgenos), baixos niveis de calcio
sérico, altos niveis de hormonio tireoidiano e falta de exercicio de sustentacdo de

peso. O estrogeno tem influéncia essencial no osso e inibe diretamente a
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secrecdo da citoquina interleucina 1 (IL-1) de mondcitos periféricos e outras
citoquinas de osteoblastos pela acdo do receptor estrogénico, fator de transi¢ao
nuclear (Kaplan, 1995).

A osteoporose € um distarbio conhecido desde o século seis DC.
Pesquisa conduzida por Little em 1973, apresentou descricdes de afeccdes
Osseas, realizada por Paulus Aeginata, nessa época, mostrando compatibilidade
com o quadro de osteoporose e referindo-se também as fraturas de quadril sem
consolidacdo e “artrite” vertebral como consequéncia de “fraqueza das partes”
(Griffin, 1990).

Relatos da era Hipocratica da Medicina, descreveram fraturas por perda
de massa 6ssea principalmente em idosos que fraturavam 0s 0SS0S aos minimos
esforgos. Nas civilizagbes inca e asteca, h& relatos de idosos que, ao sentarem
abruptamente nos assentos de pedra, apresentavam fraturas de bacia (Carneiro,
1996).

Em 1824 Astley Cooper afirmou que nos idosos “0S 0Ss0s se tornam
mais finos em sua estrutura e esponjosos em sua textura”. Percebeu, também,
gue as fraturas da extremidade proximal do fémur eram acompanhadas por
traumas moderados, e mesmo antes da descoberta dos raios-X, que data de
1895, muitos medicos tinham percebido a fragilidade 0ssea dos idosos (Gordon et
al, 1976). Apenas em 1940 a osteoporose foi associada ao estado poés-
menopausico, segundo estudos de Fuller Albright, mais tarde conhecido como “pai
da osteoporose” (Griffin, 1990).

Em 1870 Wolff postulou, baseado em principios biomecanicos, que
carga mecanica promove deformagdo no 0sso e gera consequentemente
estimulos para resposta 6ssea local (Cliquet, 2003). Em 1892, Julius Wolff
descreveu as mudancas na arquitetura 0ssea interna e a conformacéo externa do
0SS0 que acompanhavam as mudancas na sustentacdo de peso pelo processo de
remodelacdo esquelética. A Lei de Wolff €, em esséncia, a aplicagdo do postulado
gue a forma segue a funcgdo. Portanto, segundo esse mecanismo, exercicios com
peso, aumentariam a densidade e resisténcia 6ssea. Embora os mecanismos pelo

gual as células 6sseas transformam estimulos mecéanicos e bioelétricos em
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resposta biologica util ainda permanecam enigméaticos as observacdes de Wolff
permanecem validas até hoje (Kaplan, 1995).

Tornando-se foco de atencdo mundial, a partir de 1960, a osteoporose
foi definida em 2001, pelo Consenso de Osteoporose como a “Epidemia do Século
21". Entretanto, acomete a humanidade h& milhares de anos. Em estudo realizado
por Dequeker et al**, realizado em muUmia egipcia da XXIl dinastia (1990-1786
a.C.), foram encontradas fraturas por achatamentos vertebrais e fratura do colo do
fémur e as radiografias mostraram porosidade 6ssea (Guarniero, 2004).

Com o desenvolvimento dos paises ha maior expectativa de vida em
funcdo de melhorias sécio-econémicas, tecnolégicas, culturais, e 0 aparecimento
de um novo fenbmeno, chamado “a expectativa de envelhecer”, confirmada pela
faixa etaria de Obitos, no Brasil, ao redor dos 85 anos (Bynny, 1996).

A expectativa de vida aumenta, em funcdo da melhora da qualidade de
vida, porque a extensdo da vida é fixa e o limite biolégico € a idade méaxima
alcancavel por cada espécie, até a faléncia natural do sistema bioldgico. Em
relacdo a outros paises, o Brasil exibe expectativa de vida de 64 anos para o0s
homens e 69 para as mulheres apresentando, portanto, grande populacdo de
mulheres vivendo por tempo significativo apds a menopausa (Bossemeyer, 1999).

A esperanca de vida crescente tem estreitas relagcbes com o paulatino
aumento da longevidade humana. As proporc¢des entre as populagdes masculina e
feminina vém diminuindo paulatinamente gerando um excedente feminino. Ja a
diferenca entre a esperanga de vida de homens e mulheres, atingiu 7,6 anos em
2000, sendo a masculina de 66,71 anos e a feminina de 74,29 anos. Os avancgos
da medicina e melhorias nas condicdes gerais de vida da populacdo contribuiram
para elevar a expectativa de vida dos brasileiros sendo em 2000 de 70,4 anos e
devera atingir os 81,3 anos em 2050, praticamente o mesmo nivel do Japéo, que é
o primeiro colocado no ranking. O Brasil estd em 89" lugar, entre os 192 paises ou
areas estudadas pela Organizagdo das Nagbes Unidas e a média mundial para
esperanca de vida ao nascer era de 65 anos, em 2000 e devera atingir os 74,3
anos entre 2045 e 2050 (IBGE, 2005).
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A populacao brasileira ultrapassou 180 milhdes de habitantes, segundo
a Revisdo 2004 da Projecdo da Populacédo, realizada pelo IBGE, calculadas a
partir do Censo 2000. As familias estdo tendo menos filhos havendo apenas
reposicao de geracoes, ou seja, diminuicdo da taxa de fecundidade, em razdo das
transformacdes que afetam o mundo, inclusive a familia brasileira, como a entrada
da mulher no mercado de trabalho e a popularizagdo de métodos
anticoncepcionais.

A queda combinada das taxas de fecundidade e mortalidade vem
ocasionando mudanca na estrutura etaria, com a diminuicdo relativa das
populagcbes mais jovens e aumento proporcional dos idosos. Em 1980, a
populagéo brasileira dividia-se igualmente, entre os que tinham acima ou abaixo
de 20,2 anos. Em 2050 essa idade mediana ser4 de exatos 40 anos. Outra
comparagao importante, em 2000, 30% dos brasileiros tinha de zero a 14 anos e
5% representavam os maiores de 65 anos. Em 2050, esses dois grupos etarios se
igualardo, cada um deles com 18% da populacao brasileira. Esses dados revelam
a importancia cada vez maior das politicas publicas relativas a previdéncia, diante
do crescimento no numero de individuos aposentados, em relacdo aqueles em
atividade. Também, torna-se cada vez mais importantes as politicas de saude
voltadas para terceira idade, pois se em 2000, o Brasil tinha 1,8 milhdes de
pessoas com 80 anos ou mais, em 2050 esse contingente podera ser de 13,7
milhdes (IBGE, 2005).

A Conferéncia de Consenso e Desenvolvimento dos EUA, em 1993,
forneceu dados apontando que 25 milhdes de pessoas sao afetadas pela
osteoporose, tornando-se responsavel por 1,3 milhdées de fraturas por ano, sendo
500 mil na regido da coluna, 240 mil no punho, principalmente fratura de Colles, e
200 mil no quadril gerando custo de 10 bilhdes de ddlares, sendo as fraturas, a
maior repercussao clinica dessa patologia (Carvalho, 1996).

Uma em cada trés mulheres de idade avancada e um em cada seis
homens idosos sofrerdo fratura proximal de fémur, a mais grave das

manifestacdes da osteoporose. Desses, 20% morrerdo até um ano apoés a fratura
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e outros 30% necessitardo de cuidado domiciliar prolongado (Kiel et al., 1987;
Kanis & MCcloskey, 1996).

A osteoporose desperta o interesse ndo s6 de pacientes acometidos,
mas também da comunidade médica e cientifica, na busca de novos
medicamentos, programas de tratamento padronizados ou individuais, nos quais
seja possivel abranger condicionamento cardiovascular, fortalecimento muscular,
melhora da qualidade de vida e protecdo contra quedas, uma das principais
causas geradoras de incapacidade. O custo familiar e social € grande em funcéo
das conseqiéncias da osteoporose, sendo as fraturas, as complicagbes mais
freqUentes que penalizam o paciente, a familia e os servicos de saude, gerando
custos com internagbes e medicamentos, com longo tempo de recuperacdo e
retorno, nem sempre satisfatorio, as atividades de vida normal. E problema de
saude publica, pelo fato da doenca e do tratamento serem multidisciplinares,
incluindo especialidades como ortopedia, geriatria, ginecologia, fisioterapia e
nutricAo sao importantes para resposta positiva ao tratamento, orientagéo,
reposicdo hormonal, pratica de exercicios fisicos e ingestdo adequada de célcio e
vitamina D, e também drogas como a calcitonina, o fluoreto de sédio, e os
bifosfonatos entre outras (Griffin, 1990).

Na osteoporose, a maior atencdo e preocupagdo esti na populagdo
feminina, por ser altamente suscetivel as alteragdes hormonais. A perda de massa
0ssea, em mulheres, pode comecar aos 35 anos e progredir na razdo de 1% ao
ano até a menopausa. Apos o término das menstruagdes, nos quatro e 5 anos
subsequentes, essa perda pode chegar de 2 a 4% ao ano e depois retornam aos
niveis anteriores de 1% ao ano. Esse fato é confirmado quando se constata que a
perda de massa 6ssea masculina comeca aos 45 anos e segue continuamente
com uma taxa de 0,5% ao ano. Além da diferenca ser o dobro nas mulheres em
relacdo aos homens, e comecar, praticamente uma década antes, ha um periodo
no qual o parametro de perda de massa 6ssea ao ano cai abruptamente em até
3,5% (Santarém, 2001).

Os dados mencionados confirmam que a perda de massa 0ssea em

z

homens é menor, chegando a 10 vezes menos que nas mulheres de mesma
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idade. Os homens perdem 0sso a velocidade aproximadamente de 0,3% por ano.
A velocidade nas mulheres é de 0,5% por ano, acelerando para 2 a 3% por ano
apos a menopausa e essa aceleracdo dura de 6 a 10 anos (Mabrey, 2001).

Embora a mulher na pos-menopausa possa ser considerada paciente
tipica de osteoporose, homens e mulheres de todas as idades podem ser afetados
por essa condicdo, pois a perda 6ssea € consequéncia natural do envelhecimento,
mas as fraturas ndo sao necessariamente inevitaveis. A osteoporose e
complicacdes podem ser prevenidas ou minimizadas (Kaplan, 1995).

Mulheres e osteoporose tém estreita relacdo em razdo do aumento
expressivo de patologias degenerativas e metabdlicas numa determinada fase da
vida, apresentando também maior predisposi¢cdo, para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, diabete, hipertensdo arterial, obesidade, céancer e
osteoporose que sdo somadas a perda de massa muscular e déficit nutricional. A
deficiéncia de micronutrientes também se faz presente, havendo a necessidade de
oferecer cuidados especiais a essas mulheres para evitar o comprometimento da
gualidade de vida (Wheba, 1996).

A osteoporose pOs-menopausa, juntamente com a senil, sdo formas
priméarias e consideradas involucionais. Existe, também, secundéria, geralmente
relacionadas a outras doencas ou fatores, como afeccbes endocrino-metabolicas
(hereditarias ou ndo), reumatoldgicas, renais, neoplasicas e o uso de medicacfes
gue interferem no equilibrio do célcio como corticosterdides, anticonvulsivantes,
antiacidos, entre outros.

A menopausa é primariamente caracterizada pelo hipoestrogenismo, ou
seja, queda nos niveis padrdoes do hormdnio estrogénio, que também tem
influéncias, juntamente com outros esterdides sexuais, sobre o0 sistema nervoso
central. Os estrogénios séo considerados ativadores e responsaveis pelo aumento
das atividades sensomotoras (como olfato, visdo e audigdo), aumento da
coordenagcdo motora, memodria, e como antidepressivo, ao contrario dos
progestogénios, que sao considerados inibidores e responsaveis por propriedades
anestésicas, tranquilizantes, estabilizador do humor, anticonvulsionante e

depressivo (Fernandes, 1999).
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Menopausa € a cessacdao fisioldgica da menstruacdo, acompanhada de
sinais e sintomas, tais como calores, angustia, perturbacbes cardiacas, prurido,
secura vaginal e outros (Costeira, 2001). Este termo € derivado do grego, mens:
més e pausis: pausa, definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1981),
como a parada permanente da menstruagédo, em consequéncia da perda definitiva
da atividade folicular ovariana ocorrendo, na maioria dos paises industrializados,
em torno dos 50 anos de idade (48-52).

Outros autores afirmaram que a menopausa € o0 periodo a partir da
ultima menstruacdo até o final da vida. Nesse momento ha a passagem da pré-
menopausa para a perimenopausa Ou menopausa propriamente dita. A
perimenopausa na verdade € um periodo de transi¢cdo entre a pré-menopausa e a
pds-menopausa. Na menopausa, o fator critico é a queda dos niveis de estrégeno,
gue diminui a absorcao intestinal de calcio e aumenta a sensibilidade dos ossos a
acao de absorcao do paratorménio (Santarém, 2001).

O ovario, ap6s a menopausa, hdo € um o6rgao totalmente inativo,
permanece como glandula capaz de produzir androgénios. Estimulados pelos
altos niveis de gonadrofinas, ap0s a menopausa, 0s ovarios se tornam atroficos,
amarelados, enrugados e pesando menos que 10 gramas. O volume diminui
progressivamente, de aproximadamente 8 cm®, antes da menopausa, para 3 a
5cm® apdés 30 anos de menopausa. Em cortes microscopicos pode-se notar a
cortical ovariana pés-menopausa fina com auséncia de foliculos ou corpos luteos
atréficos (Ferriani, 1999).

O climatério, que também vem do grego klimacton: crise, € chamado de
periodo de crise ou mudanca, entre o periodo reprodutivo ou menacme e nao
reprodutivo ou senilidade, inicia-se em torno dos 40 anos de idade e termina ao
redor dos 65 anos.

Os aspectos clinicos do climatério se apresentam de forma,
relativamente desordenada e com imbricamento de componentes, espelhando a
insuficiéncia estrogénica. Esses aspectos se dividem em trés fases: primeira fase,
chamada de fase precoce com alteracbes menstruais, fogachos, sudorese, insénia

e sintomas psicolégicos; segunda fase, chamada de perimenopausa na qual nota-
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se atrofia vaginal, disfuncédo sexual, urgéncia e/ou incontinéncia urinéria e atrofia
da pele; e terceira fase, chamada de fase tardia na qual jA ocorre osteoporose,
doencas cardiovasculares e doenca de Alzheimer (Thorneycroft, 1995
Bossemeyer, 1999).

Vale ainda ressaltar os aspectos psiquicos e sociais como, medo de
envelhecer, preocupagdo com a auto-imagem, instabilidade conjugal, sindrome do
ninho vazio e competicdo com o marido (Bossemeyer, 1999).

Entre as medidas profilaticas que podem melhorar a qualidade de vida
apos a menopausa, destaca-se a pratica de exercicios fisicos.

S&0 muitos os estudos, procurando investigar os efeitos do exercicio no
esqueleto e como aplica-los de forma preventiva ou ferramenta terapéutica. Os
exercicios afetam o perfil mecénico e fisiolégico, podendo alterar inclusive o fluxo
sangulineo a nivel celular e o estresse fisioldgico que podem limitar potencialmente
o inicio da modelacdo e remodelacdo d6ssea e, essa influéncia mecanica, pode
interferir no processo de adaptacdo 6ssea. Judex et al. (1999) afirmaram que os
exercicios de alta intensidade e longa duracdo sdo os mais benéficos. A relacdo
entre estimulo mecanico e resposta 0ssea, é dado importante para delinear
programa de exercicio que vise aumentar a massa 0ssea em esqueleto maduro,
saudavel e prevenir perda ¢ssea patolégica em idosos. Outros fatores fisioldgicos
gue podem afetar a resposta 6ssea como dietas pobres em calcio, elevada
ingestdo de gorduras saturadas e acUcar, que podem alterar a quantidade e
gualidade d&ssea, além de interferir no processo adaptativo aos exercicios.
Concluiu-se, portanto, que a resposta 0ssea obtida com o aumento do estimulo
mecanico é complexa, e ndo completamente entendida, mas ha concordancia no
fato que exercicios apropriados, sdo importantes para manter e melhorar a
estrutura esquelética (Judex et al., 1999).

Os exercicios realizados contra a gravidade ajudariam a reduzir o indice
de perda de massa Ossea principalmente nas mulheres pds-menopausicas.
Atividades com suporte de peso, como caminhada e corrida, combinam gravidade
e contragdo muscular, sobrecarregando mecanicamente 0s 0sso0s, principalmente

das extremidades inferiores e da coluna. A natacdo pode aumentar a sobrecarga
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mecéanica em alguns locais como o radio e metatarsos, porém parece ser
insuficiente para vértebras lombares e a conservacdo da massa 0ssea no
esqueleto axial. Outros beneficios além dos mencionados na conservacdo 0ssea
sdo neuropsicologicos, afetivos, bioquimicos, cardiovasculares, além do aumento
da massa muscular e diminuicdo da massa adiposa, contribuindo para o controle
da obesidade. Recomenda-se que, durante o climatério, as pacientes fagam
caminhadas cerca de 3 a cinco vezes por semana, em ritmo de marcha moderada,
com duracdo de 30 a 40 minutos, em local plano e arborizado e, antes de iniciar,
realizar aquecimento muscular, afirma o autor (Fernandes, 1999).

A natacdo difere de outras atividades realizadas no solo, por diferencas
Obvias como a necessidade de despender energia para flutuar e, a0 mesmo
tempo, realizar movimentos com o0s membros combinados ou separados,
consumo de energia para superar as forcas de resisténcia (atrito) que depende do
meio liquido, das dimensdes, da forma e velocidade do nadador. Portanto, o custo
energético para nadar determinada distancia é cerca de quatro vezes maior que 0
custo para correr a mesma distancia (McArdle, 1998).

A posicdo do Colégio Americano de Medicina Desportiva sobre
Osteoporose e Exercicio é que a atividade fisica ndo pode ser recomendada como
substituto para a terapia de reposicdo hormonal apdés a menopausa, apesar da
atividade com sustentacdo de peso ser essencial para o desenvolvimento normal
e manutencéo de esqueleto sadio. Um programa de atividade geral, pode reduzir
indiretamente o risco de fraturas osteoporéticas, diminuindo o risco de quedas e
permitindo que, mulheres mais idosas permanecam ativas, minimizando a perda
Ossea pela inatividade (McArdle, 1998).

Individuos com osteoporose diagnosticada apresentam elevado risco de
danos ao esqueleto. A atividade fisica regular poderia contribuir para prevenir a
osteoporose, sendo a conservacdo da massa 0ssea 0 primeiro beneficio do
exercicio em ossos adultos. Nos idosos, melhorar a aptidao e a forga muscular,
serviria para prevenir quedas e reduzir o risco de fraturas, além de reduzir os
padrées de perda 0ssea. Os beneficios dos exercicios para a osteoporose podem

incluir, reducao da dor, aumento da mobilidade, melhora da resisténcia muscular,
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balanco e equilibrio, estabilidade e melhora da qualidade de vida. Em mulheres na
pos-menopausa apesar de menos efetivo que o estrogénio para a manutencdo da
densidade mineral 0ssea, 0s exercicios significam, parte de um estilo de vida
prescrito para reducdo de fraturas. Como parte das recomendacdes, programas
de exercicios especificos para a osteoporose, procuram evitar a acentuacdo do
quadro osteoporotico, a manutencdo dos 0ssos e, para individuos mais frageis,
com alteracdes posturais, que sofrem de dores, pobres em balanco ou equilibrio,
poderiam se beneficiar dos exercicios aquéticos, hidroginastica, hidroterapia ou
exercicios realizados em casa, com baixa intensidade e regularmente (Forwood,
2000).

Acompanhamento de casos permitiu afirmar que a prevencéo é a chave
contra a doenca e que o aporte de calcio deve ser iniciado na infancia e se
estender até a faixa dos 25 anos aproximadamente, porque nessa faixa de idade o
organismo atinge o pico de massa 0Ossea, demonstrando que, quanto maior
guantidade de osso que o individuo armazenar durante o crescimento, melhor
sera o pico de massa 0ssea e menos provavel a instalacdo de osteoporose aos 40
anos, fase que freqientemente ha maior perda 0ssea. A alimentacdo, também é
defendida como fator primordial contribuindo para o armazenamento de célcio
(Papler, 2002).

Os resultados do tratamento da osteoporose estabelecida costumam
ser precarios, e por essa razao, nos ultimos anos, maior énfase tem sido dada as
medidas profilaticas procurando-se evitar que as pacientes atinjam o estado de
osteoporose com as fraturas subsequentes (Fernandes, 1999).

Grande parte do conhecimento acumulado sobre osteoporose é
derivado de investigacOes experimentais.

As mudancas biologicas que ocorrem em ratas ooforectomizadas sdo
muito semelhantes as ocorridas em mulheres osteoporéticas e por esta razao isso
tem sido amplamente aceito para o estudo das repercussdes da deficiéncia do
horménio ovariano sobre o sistema esquelético e andlise das respostas 6sseas

aos novos tratamentos (Paz, 1997; Castro, 2000).
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Ha cerca de 30 anos, Saville (1969) um dos primeiros autores a utilizar
modelos animais no estudo da osteoporose analisou ratas ooforectomizadas, com
vinte e um dias de vida, e observou menor quantidade de calcio por unidade de
volume no osso em relacdo aos controles. Os modelos animais para osteoporose
dividem-se em dois grupos: grupo com predominio de reabsorcdo Ossea,
caracterizados pela presenca de altos niveis de remodelacdo e perda éssea
acelerada, ideal para o estudo das células responséaveis pela reabsorcdo 6ssea e
efeito de drogas, sendo restricdo de célcio, imobilizacdo, utilizacdo de hormonios
(tireoidiano e parathorménio), orquiectomia e ooforectomia que € amplamente
usada, principalmente em ratas, para investigacdo da perda ¢ssea trabecular, em
consequéncia da deficiéncia estrogénica. As areas ricas em 0sso trabecular como,
vértebras e metafises dos 0ssos longos como, tibia e fémur, sofrem maior perda
Ossea e essa perda depende da idade em que a ooforectomia € realizada, sendo
mais intensa em animais jovens que em animais idosos. Nota-se, também,
alteracdes de peso, crescimento linear e diametro periostal, nesse modelo. Ratas
de seis meses a um ano de idade tem o desenvolvimento 6sseo estavel, mas
levam longo tempo até atingirem essas idades, somado ao tempo da ooforectomia
e tempo de instalacdo de efeitos Osseos. Portanto, ratos de trés meses sao
denominados ratos maduros, ou reprodutivamente maduros, e capazes de
responderem a deficiéncia de hormonios sexuais. H&, também, grupo com
predominio de déficit de formacao: caracterizado por baixa remodelagédo 6ssea em
funcdo do menor nivel de formacao 0ssea. Sao exemplos desses modelos, ratos
senis, SAM (sub-raca de camundongos de acelerada senescéncia), administracéo
de glicocorticéides e imobilizacdo. Os modelos animais confirmam esta utilidade,
pela facilidade de exposicédo a fatores de riscos relacionados a doenca humana, e
na osteoporose fatores como idade, menopausa, nutricdo, inatividade e hormaonios
podem ser induzidos experimentalmente, isolados ou associados, mimetizando
situacOes reais a que o ser humano se expde (Paz, 1997).

Uyeno et al. (1965), foi um dos primeiros autores a estudar ratos e
exercicios aquéaticos, por meio de estudo sobre os efeitos da privacédo de alimento

em ratos nadadores até a exaustao.
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Os efeitos do exercicio no 0sso, usando modelo animal, como ratas
intactas e ovariectomizadas, foram analisados para a andlise da importancia da
atividade na manutencdo da massa 6ssea. Pesquisa histomorfométrica, realizada
nos 0ssos de ratas intactas e ovariectomizadas, com nove meses de idade, e
subdivididas em grupo sedentario e, grupo que praticava exercicios, seguindo um
programa de corrida, com velocidade de 21 mm/min, 1 hora/dia, cinco
dias/semana, num periodo de trés meses mostrou que, a reabsorcdo 6ssea foi
mais elevadas em ratas sedentarias ovariectomizadas, porém, houve reducéo do
perimetro 0sseo e numero de osteoclastos e aumento no padrdo de deposigcédo
mineral e no padrdo de formagdo Ossea. Esses eventos foram associados ao
aumento do osso trabecular, nas ratas ovariectomizadas que fizeram exercicios,
em relacdo as sedentarias. Nas ratas controle notou-se que a massa Ossea
trabecular, o nimero de osteoclatstos, e o perimetro 6sseo ndo foram afetados
com a prética de exercicios. A resisténcia 6ssea foi maior nas ratas do grupo
exercicio que nas sedentarias. Esse estudo concluiu que o nivel estrogénico e 0s
exercicios melhoraram a qualidade do osso, mantendo a conservacdo e o
equilibrio entre os processos de reabsorcao e formacédo 6ssea (Barengolts, 1994).

Melton et al. (2004), realizaram estudo com o objetivo de testar se o
exercicio na agua previne a perda da densidade 6ssea associada a ovariectomia
tendo como base que a inatividade é um dos principais fatores de risco controlavel
e sendo o exercicio possivel tratamento profilatico para a osteoporose. Foram
usadas 24 ratas Sprague-Dawley com idade de oito a nove meses, sendo doze
ovariectomizadas e doze placebo e a metade de cada grupo se manteve
sedentdrio e a outra metade se exercitou na agua. Para os autores, o nado livre
(sem-carga), para, ratos equivale ao caminhar na &gua para os humanos.
Afirmaram que as duas maiores vantagens do exercicio na agua sao: eliminar o
risco de quedas e diminuir as dores, principalmente nos pés das pessoas idosas,
submetidas a programas de caminhadas. Concluiram que, essa forma de
exercicio pode ser benéfica para a manutencéo da densidade 6ssea na deficiéncia
hormonal pés-menopausa em mulheres, especialmente em idosos que nao tem

habilidade para praticar atividades com peso.
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Para investigar os efeitos no 0sso de exercicios com peso e natacao, foi
realizada pesquisa em que ratos submetidos a programa de exercicios, divididos
em grupo controle, grupo corrida e grupo natacdo. Constatou-se que a densidade
mineral é6ssea, na parte proximal da tibia dos ratos corredores foi
significativamente maior que nos animais nadadores. O peso femoral umido dos
dois grupos de exercicios foi significantemente maior que o controle. As
propriedades mecanicas da tibia e fémur, medidas pelo teste de trés pontos, dos
ratos que praticaram exercicios foi significantemente maior que o grupo controle
conclui-se que diferentes exercicios podem beneficiar as propriedades mecéanicas
do osso de diversas formas, mas que os efeitos especificos da natacdo requerem
mais estudos (Huang, 2003).

Pugliesi et al. (2005), realizaram estudos com ratos que praticaram
natacdo a fim de estudar a resisténcia do ligamento cruzado anterior. Foram
utilizados 96 ratos Wistar, divididos em quatro grupos de 24 animais, sendo dois
grupos controle e dois que praticaram natacdo, por tempo de quatro e oito
semanas em agua aquecida entre 33 e 35°C, com profundidade de 1 metro,
1/hora/dia, 5/dias/semana. Apds os periodos pré-definidos foram sacrificados, os
membros posteriores bilaterais dissecados até a obtencédo do espécime estudado
para a realizacdo dos ensaios mecanicos de tracdo. Concluiram que a natagéo
praticada nos periodos de quatro e oito semanas nao influenciou, de forma
significativa, aumento da resisténcia do ligamento, apesar de haver tendéncia a
esse aumento.

Estudo experimental de propriedades mecanicas em ratas, analisaram
alteracOes relacionadas a maturacdo e a senilidade. A influéncia da maturacéo e
da idade em vaérios 6rgdos foram estudados em animais com quatro e oito
semanas e, quatro, doze e vinte e quatro meses de idade. Foram consideradas
jovens até quatro meses, adultas entre quatro e doze meses e senis com vinte e
quatro meses. Os resultados indicaram aumento da resisténcia durante a
maturacéo e diminuicdo durante o envelhecimento (Vogel, 1980).

Apesar dos progressos e refinamentos alcancados pela medicina

guanto ao diagndéstico e terapéutica, a osteoporose persiste desafiando médicos,
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cientistas e pacientes, associada a altas taxas de morbidade, gerando custo de
tratamento elevado e consequientemente aumento da mortalidade.

A osteoporose é um problema de saude publica em fungdo do aumento
da expectativa de vida no Brasil e no mundo. Com o aumento da populagéo idosa
havera aumento na incidéncia da doencga, alto indice de morbidade e mortalidade.
Busca-se, entado, alternativas de melhora do diagnéstico, tratamento e prevencéo,
como programas de exercicios ideais e alimentacdo balanceada. Ainda séo
poucas e incertas as comprovacdes cientificas que atestem o papel do exercicio
fisico na prevencdo e tratamento da osteoporose. Parece justificado, portanto, o
delineamento de investigacbes que estudem o eventual efeito do exercicio fisico

em situacdes de privagdo hormonal.
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OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi analisar por meio de estudo clinico,
biomecanico e histologico os efeitos dos exercicios aquaticos, no tecido 0sseo de

ratas, apos menopausa induzida por ooforectomia bilateral.

* Na elaboracdo deste estudo foram observadas as seguintes condicdes:

1-Volpato ESN, Silva RC, Pizzani, L. Manual de apresentacdo de trabalho cientifico: tese,
dissertacdo, monografia. Botucatu: Divisdo Técnica de Biblioteca e Documentagdo, Unesp,
Campus de Botucatu, 2003 [cited 2004 Set 03]. Avaialable from: www.biblioteca.btu.unesp.br.

2 - Projeto aprovado pela Comiss&o de Etica na Experimentacéo Animal da Faculdade de Medicina
de Botucatu — Unesp sob Protocolo n° 289/2002.

3 - Os procedimentos experimentais foram realizados no Laboratério de Técnica Cirlrgicae
Cirurgia Experimental “WILLIAM SAAD HOSSNE”,do Departamento de Cirurgiae

Ortopedia da Faculdade de Medicina de Botucatu (Unesp).
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2. MATERIAL E METODO

2.1 — Animais de Experimentacéo

Foram utilizadas 64 ratas fémeas, Rattus novergicus albinus, linhagem
Wistar, virgens, clinicamente sadias, procedentes do Biotério Central do Campus
de Botucatu (UNESP). Os animais foram recebidos com 45 dias de vida,
examinados clinicamente e alojados em gaiolas com racdo e agua ad libitum até

completarem quatro meses de idade.

2.2 — Delineamento

Os animais foram sorteados e divididos aleatoriamente em oito grupos
de acordo com o procedimento cirdrgico (placebo ou ooforectomia); tipo de

atividade (sedentario e exercicio); tempo de sacrificio (trés e seis meses).

2.3 — Fases de Experimento

O experimento foi dividido de acordo com o delineamento em fases:
1%, Fase: recepcdo e adaptacdo

2°. Fase: ooforectomia ou cirurgia placebo

3% Fase: protocolo de exercicio ou sedentarismo

42, Fase: sacrificio e coleta das pecas anatémicas

2.4 —Variaveis Estudadas

2.4.1 — Estudo Clinico: Peso Corporeo
2.4.2 — Estudo Biomecanico: Propriedades Mecanicas (carga maxima, limite de
elasticidade e coeficiente de rigidez).

2.4.3 — Estudo Histologico: Histomorfometria (area cortical e area trabecular)
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2.5 — Sequéncia dos Tempos Experimentais

2.5.1 — Sequéncia dos tempos experimentais na primeira fase (recepcédo e
adaptacéao)

2.5.1.1 — Exame Clinico Geral

2.5.1.2 — Identificacéo

2.5.1.3 — Pesagem

2.5.1.4 — Sorteio (definicdo dos grupos)

2.5.1.5 — Alojamento

2.5.2 — SeqUéncia dos tempos experimentais na segunda fase (ooforectomia ou
cirurgia placebo)

2.5.2.1 — Exame clinico geral

2.5.2.2 — Identificacéo

2.5.2.3 — Pesagem

2.5.2.4 — Procedimento cirargico: ooforectomia ou cirurgia placebo

2.5.3 — Sequéncia dos tempos experimentais na terceira fase (protocolo de
exercicio aquatico)

2.5.3.1 — Pesagem

2.5.3.2 — Fase de adaptacgéo

2.5.3.3 — Natacéao

2.5.4 — Sequéncia dos tempos experimentais na quarta fase (sacrificio e coleta
das pecas anatbmicas)

2.5.4.1 — Pesagem

2.5.4.2 — Identificagcéo

2.5.4.3 — Sacrificio

2.5.4.4 — Obtencao das pegas anatdomicas



2.6 — Técnicas utilizadas

2.6.1 — Manutencgao
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Os animais foram mantidos em caixas de polipropileno com tampa de

grade de metal, contendo cinco animais cada, em local seco e arejado, limpas

diariamente, com temperatura controlada entre 20-24°C e ciclo dia/noite de 12

horas. Receberam racéo e agua ad libitum.

2.6.2 — Constituicdo dos grupos

Quadro 1 — Representacao esquematica do delineamento (grupo ooforectomia)

Atividade fisica
Tempo pos-operatério
Idade

exercicio
3 meses

7 meses

sedentario
3 meses

7 meses

Grupo Al A2 A3 A4
n 8 animais 8 animais 8 animais 8 animais
Tratamento Ooforectomia| Ooforectomia|Ooforectomia | Ooforectomia

exercicio
6 meses

10 meses

sedentario
6 meses

10 meses

Quadro 2 — Representacdo esquematica do delineamento (grupo placebo)

Grupo Bl B2 B3 B4
n 8 animais 8 animais 8 animais 8 animais
Tratamento Placebo Placebo Placebo Placebo
Atividade fisica exercicio sedentério exercicio sedentario
Tempo pos-operatério| 3 meses 3 meses 6 meses 6 meses
Idade 7 meses 7 meses 10 meses 10 meses
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2.6.3 — ldentificacao

A identificacéo foi realizada por meio de numeragéo, marcada na regido

auricular.

2.6.4 — Anestesia

As ratas foram anestesiadas com pentobarbital sédico 3% na dose de

30 mg/kg de peso, por via intraperitoneal.

2.6.5 — Procedimento Cirdrgico

2.6.5.1 — Tricotomia

Realizada a tricotomia na regidao dorsal, bilateralmente, abaixo da Ultima

costela.

2.6.5.2 — Posicionamento

O animal foi posicionado em mesa cirdrgica, em decubito lateral, para

visualizacdo e palpacao da ultima costela.

2.6.5.3 — Assepsia e antissepsia

A érea tricotomizada foi limpa com agua e sab&o, esterilizada com

alcool iodado 5%.

2.6.5.4 — Técnica Operatoria

2.6.5.4.1 — Ooforectomia
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Foi realizada incisdo transversal, de aproximadamente 1,5 cm de
comprimento, primeiramente na pele, na regido entre a Ultima costela e a
articulacdo coxo-femural. Com o auxilio de pinga, realizou-se a incisdo e
disseccdo do plano muscular e foi exposta a cavidade peritonial. Por divulsédo, o
tecido muscular foi dividido, permitindo acesso ao ovario envolto em tecido
adiposo; realizada ligadura do ovario com fio de algodao 3.0 e apds procedeu-se
entdo a seccao distal a ligadura. Para sutura da musculatura e da pele, utilizou-se
fio de nylon 4.0 e repetiu-se 0 mesmo procedimento no lado contra-lateral para

retirada do outro ovario.

2.6.5.4.2 — Cirurgia Placebo

Os animais foram submetidos ao mesmo procedimento ja descrito
acima no grupo ooforectomia, com exce¢do do tempo cirdrgico de ligadura e

seccdo dos ovarios.

2.6.6 — Cuidados Pds-Operatorio

Apos a realizagédo do procedimento, as ratas foram mantidas com oferta
de racdo padrédo e 4gua ad libitum e com ciclo dia/noite. Os pontos foram retirados

apos uma semana de pos-operatorio.

2.6.7 — Protocolo de Exercicio Aquatico

Realizado em tanques plasticos, com agua na temperatura de 35°C,
porém com uma adaptacdo sugerida para 32°C, para evitar fadiga muscular,
sendo ao final do periodo de exercicio a temperatura aferida, em torno de 30°C.
Profundidade de 7cm, aumentando progressivamente até 60 cm de agua, com
duracdo de 15 minutos a uma hora, e frequiéncia de cinco dias na semana, com

descanso de dois dias.
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Apds uma semana de repouso pds-operatoério, a aplicacdo do protocolo
foi iniciada por meio de adaptacdo em quatro semanas, sendo:

- Primeira semana; adaptacdo: os animais foram apenas colocados
em 7 cm de agua por 15 minutos;

- Segunda semana: Os animais foram mantidos em 30 cm de agua por
30 minutos;

- Terceira semana: 45 cm de agua por 45 minutos;

- Quarta semana: 60 cm de 4gua por 60 minutos.

2.6.8 — Protocolo do Grupo Sedentario

As ratas desse grupo permaneceram nas gaiolas, durante todo o

experimento.

2.6.9 — Estudo Clinico

2.6.9.1 — Peso Corporeo

Foram medidas as massas corporais no inicio do experimento,

mensalmente e no sacrificio com balanca analogica.

2.6.10 — Sacrificio

Apbés o tempo poés-operatorio pré-fixado para cada grupo, as ratas
foram sacrificadas, com dose letal de 50 mg, de pentobarbital sédico 3%, por kg
de peso corpéreo, via intraperitonial, vinte e quatro horas apés o ultimo dia de

natacao.

2.6.11 — Obtencéo e preparo das pecas anatdomicas
Ap6s o sacrificio, a tibia direita de cada animal foi desarticulada na
articulacdo proximal femoro-tibial (joelho) e na articulacéo tibio-tarsica (tornozelo).

Em seguida, através de ampla incisdo longitudinalmente, removeu-se a tibia da
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fibula (distalmente) e foram retiradas todas as partes moles (musculos, tenddes e
ligamentos), restando apenas o tecido 6sseo. O procedimento foi realizado
bilateralmente.

Em seguida, as pecas foram embaladas em papel aluminio,
identificadas e, as tibias direitas, foram congeladas a temperatura de -20°C em
refrigerador doméstico. Foram retiradas duas horas antes do ensaio biomecéanico
e mantidas em compressas embebidas em soro fisiolégico.

As tibias esquerdas foram imediatamente fixadas em solucdo de

formalina tamponada 10% por 48 horas.
2.6.12 — Estudo Biomecanico

Para determinacdo das propriedades mecanicas na tibia direita, foi
realizado ensaio de flexdo em trés pontos, utilizando a Maquina Universal de
Ensaios Mecanicos EMIC*, modelo DL 10.000. A precisao do sistema é de (0,018
+ F/3700) KN, apurada dentro das especificacbes das normas ABTN, NBR 6156 e
NBR 6674; a afericao é realizada periodicamente pelo fabricante.

A Maquina Universal opera em conjunto com microcomputador sob o
sistema operacional Windows 2000, sendo utilizado o programa de informatica
Mtest versdo 1.00. Este programa permite a realizacdo de ensaios segundo
método pré-definido pelo proprio usuario que escolhe parametros e unidades.

As tibias direitas foram posicionadas, individualmente, com apoios nas
extremidades e carga perpendicular foi aplicada sobre o corpo de prova, com a
distancia entre os dois apoios de suporte, padronizada em dois tercos do
comprimento do corpo de prova. O cutelo de aplicacdo de carga foi posicionado
em ponto equidistante as extremidades, na face céncava do corpo de prova. Apos
0 ensaio, 0 programa forneceu a carga maxima, no momento da ruptura, e 0

diagrama carga-deformacéo.

*Emic — modelo DL 10.000
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2.6.12.1 — Parametros estudados

Propriedades Mecanicas:

1)

2)

3)

Carga Maxima (N) definida como a carga maxima suportada pelo

corpo de prova até a ruptura;

Limite de Elasticidade (N): carga calculada no limite de deformacéo
gue o corpo de prova suporta antes da deformacao plastica, sendo
o limite.

Coeficiente de Rigidez (N/mm) definido como a relacdo entre a
carga e deformacdo no trecho reto da curva até o limite de

elasticidade, sendo, portanto indicativo da estabilidade da estrutura.

2.6.13 — Estudo Histoldgico

2.6.13.1 — Preparacdo das pecas

A preparacdo das pecas anatdomicas para estudo histologico obedeceu

a sequéncia abaixo:

Fixacao (formalina 10%);

Descalcificagdo (EDTA) formalina tamponada 10% e acido acético
com trocas semanais;

Lavagem em agua corrente por 48 horas;

Desidratacdo em série crescente de alcool etilico e xilol;

Trimagem do material, deixando as superficies planas;

Seccodes longitudinais, selecionando a epifise proximal da tibia
(analise da area trabecular) e corte transversal na diafise da tibia

(analise da é&rea cortical).
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2.6.13.2 — Preparacao das laminas

A preparacdo das laminas para o estudo histolégico obedeceu a
sequéncia abaixo:
- Inclusdo em paraplast
- Cortes histolégicos de 6-8um (micrébmetros de espessura), realizados
em micrétomo rotativo automatico;
- Montagem da lamina;
- Secagem em estufa a 60°C por 12 horas;

- Coloracao pela Hematoxilina-Eosina.
2.6.13.3 — Parametros estudados (Histomorfometria)

Os cortes histolégicos foram utilizados para a andlise
histomorfométrica, sendo as laminas colocadas em microscopio* acoplado em
monitor de video, que envia imagem digital ao computador dotado do programa de

andlise de imagens**.

1) Area Cortical (mm?)

Para a obtenc&o da area cortical, foi utilizada a objetiva de 20x. Nesta
medicéo, a lamina foi posicionada na lupa, em funcdo do tamanho do corte. Apos
a obtencdo da imagem, foi realizada a delimitacdo manual dos perimetros externo
e interno do corte. A area cortical foi obtida pela subtracéo da area externa menos

a area interna e expressa em milimetros quadrados.

*  Laica®

** |Image Pro plus (Media Cybernetics, Silver Spring, Maryland, USA).
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2) Area Trabecular (%)

Para andlise da area trabecular, foi utilizada a objetiva de 5x. As
laminas foram colocadas em microscopio acoplado a programa de andlise de
imagens e visualizadas em monitor de video; A éarea foi calculada em dois
campos, apos delimitacdo manual do perimetro das trabéculas. O célculo da area

total foi realizada (porcentagem) automaticamente pelo programa.

2.7 — Método Estatistico

O procedimento estatistico constou da técnica de andlise de variancia
(paramétrica ou ndo-paramétrica) para o esquema fatorial com trés fatores 2 x 2 x
2 (dois grupos, dois tipos de atividade e dois momentos de sacrificio) no modelo
inteiramente casualizado complementada com o0s respectivos testes de
comparagBes multiplas. A opcao paramétrica aconteceu quando a variavel tinha
comportamento caussiano, caso contrario, indicou-se a opcdo ndo-paramétrica
(NORMAN & STREINER, 1994).

Os resultados foram apresentados em tabelas contendo medida
descritiva de tendéncia central (média) e variabilidade (desvio-padrdo), nos
parametros clinicos e biomecéanicos e, mediana e semi-amplitude total para
histomorfometria. Os dados foram acompanhados de letras mindsculas,
mailsculas e gregas para a indicacao da significAncia bioldégica das comparacdes.
Todas as discussdes foram realizadas no nivel de 5% de significancia. Para leitura
das letras deve-se proceder da seguinte maneira:

1 — Para indicacdo das significancias do efeito do tratamento,
comparagdo entre 0s grupos ooforectomizados e placebos, utilizou-se letras
minusculas ao lado das medidas descritivas dos grupos. Duas medidas seguidas
de uma mesma letra ndo diferem no nivel de 5% de significancia.

2 — Para indicacao das significancias do efeito do tempo, comparacao
dos momentos de sacrificio, grupos sacrificados apos trés meses e seis meses

apos a cirurgia, utilizou-se letras mailsculas sob as medidas descritivas dos
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momentos. Duas medidas seguidas de uma mesma letra ndo diferem no nivel de
5% de significancia.

3 — Para indicacdo das significancias de tipo de atividade fisica,
comparagao dos grupos que praticaram exercicio e dos grupos que se mantiveram
sedentarios, utilizou-se letras gregas sob as medidas descritivas dos grupos. Duas
medidas seguidas de, pelo menos, uma mesma letra ndo diferem no nivel de 5%

de significancia.
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2.8 — Material e Método: Figuras

2.8.1 — Procedimento Cirdrgico

Figura 1 — Animal em decubito lateral apds anestesia e tricotomia.

Figura 2 — Aspecto do local e dimensé&o da incisdo na pele.
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Figura 3 — Aspecto da exposicao e identificacdo do ovario.

Figura 4 — Aspecto do pincamento do ovario.
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Figura 5 — Aspecto da ligadura do ovario com fio de algodéo 3-0 antes da secc¢do.

Figura 6 — Aspecto final do procedimento cirtrgico apds sutura da pele.
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Figura 7 — Exercicio Aquético

2.8.2 — Ensaio Mecanico

Figura 8 — Aspecto da Maquina Universal de Ensaios Mecanicos com o corpo de

prova montado para o Ensaio de Flexdo em Trés Pontos.
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Figura 9 — Detalhe do corpo de prova montado em dois apoios e do cutelo de

aplicacdo de carga locado em ponto equidistante as extremidades.

2.8.3 — Estudo histologico

Figura 10 — Aspecto do corte histologico longitudinal da regido proximal da tibia

(hematoxilina-eosina, 20X).



Material e Método 48

Figura 11 — Aspecto do corte histoldgico longitudinal da regido proximal da tibia
(hematoxilina-eosina, 20X), apds delimitacdo do perimetro das trabéculas para

calculo da area trabecular.

Figura 12 — Aspecto do corte histolégico axial da diafise da tibia (hematoxilina-
eosina, 20X), apés delimitacdo manual dos perimetros externo e interno do corte

para calculo da area cortical.
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3. RESULTADO

3.1 — Estudo Clinico

3.1.1 - Evolucao

Ocorreu o Obito de um animal durante todo o experimento portador de
dermatite por Staphylococcus sp. (enfermidade comum em animais de laboratério
submetidos a estresse). Todos os outros animais, evoluiram com auséncia de
infeccdo no local da cirurgia. Nao se observou qualquer alteragcdo de
comportamento nos animais submetidos a ooforectomia ou cirurgia placebo,

exercitados ou nao.

3.1.2 — Peso Corporeo

A tabela 1 apresenta os valores da média e desvio padrdo do Peso
Corpéreo segundo grupo, tipo de atividade fisica e momento de avaliacdo,
acompanhados dos resultados da analise estatistica.

A tabela 2 apresenta as hipéteses testadas e comentarios. A figura 13

ilustra os resultados obtidos.
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Tabela 1 — Média e desvio padrdo do Peso Corporeo (g), no sacrificio, segundo

grupo, tipo de atividade, momento de avaliacdo e analise estatistica.

Momento de Tipo de Atividade
Grupo Avaliacdo
Sedentario Exercicio
Placebo 315+ 28 aAa 317+ 35 aAa
3 meses
Ooforectomia 319+ 34 aAa 349 + 46 aAa
Placebo 296 + 31 aAa 336 £ 38 aAda
6 meses
Ooforectomia 381 +54 bBa 371+ 24 aAa

Letras minasculas: comparacdo de grupos (placebo x ooforectomia) fixados momento de
avaliagéo e tipo de atividade;

Letras maiusculas: comparagdo de momento de avaliagdo (3 meses x 6 meses) fixados grupo e
tipo de atividade;

Letras gregas: comparacdo de tipo de atividade (sedentério x exercicio) fixados momento de
avaliacdo e grupo.
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Tabela 2 — Peso Corporeo: Hipoteses testadas e comentarios.

Hipbtese Testada Comentario

Placebo Sedentéario = Exercicio

3 meses .
Efeito do tipo de atividade Ooforectomia  Sedentario = Exercicio
fixados tempo e tratamento Placebo Sedentario = Exercicio
6 meses _
Ooforectomia Sedentéario = Exercicio
Sedentario 3 meses = 6 meses
Placebo o
Efeito do tempo fixados Exercicio 3 meses < 6 meses
tratamento e tipo de atividade Sedentério 3 meses = 6 meses
Ooforectomia »
Exercicio 3 meses = 6 meses

Sedentario Ooforectomia = Placebo

3 meses

Efeito do tratamento fixados Exercicio Ooforectomia > Placebo

tempo e tipo de atividade Sedentario  Ooforectomia = Placebo

6 meses

Exercicio Ooforectomia = Placebo
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600 - I Sedentéario

500 - | Exercicio

400 -
300 -

200 -

Peso Corporeo (g)

100 -

Placebo Ooforectomia Placebo Ooforectomia
(3 meses) (3 meses) (6 meses) (6 meses)

Tratamento e Momento

Figura 13 — Média e desvio padrdo do Peso Corporeo segundo grupo, tipo de

atividade e momento de avaliacao.
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3.2 - Estudo Biomecanico

3.2.1 - Carga Maxima

A tabela 3 apresenta os valores da média e desvio padrdo da variavel
Carga Maxima segundo grupo, tipo de atividade fisica e momento de avaliacéo,
acompanhados dos resultados da analise estatistica.

A tabela 4 apresenta as hipéteses testadas e comentérios. A figura 14

ilustra os resultados obtidos.

Tabela 3 — Média e desvio padrao da Carga Maxima (N), segundo momento

grupo, tipo de atividade, momento de avaliacdo e andlise estatistica.

Momento de Tipo de Atividade
Grupo Avaliacao
Sedentario Exercicio
Placebo 57 £8,5 aBa 60 £ 6,3 aAa
3 meses
Ooforectomia 51+4,0 aAa 61+ 10,9 aAp
Placebo 48 + 3,9 aAa 66 £ 5,0 aAB
6 meses
Ooforectomia 55+9,5 bAa 59+6,2 aAa

Letras minasculas: comparacdo de grupos (placebo x ooforectomia) fixados momento de
avaliacdo e tipo de atividade;

Letras maiusculas: comparagdo de momento de avaliagdo (3 meses x 6 meses) fixados grupo e
tipo de atividade;

Letras gregas: comparacdo de tipo de atividade (sedentario x exercicio) fixados momento de
avaliagdo e grupo.
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Tabela 4 — Carga Maxima: Hipoéteses testadas e comentarios.

Hipotese Testada Comentério

Placebo Sedentario = Exercicio

3 meses

Efeito do tipo de atividade Ooforectomia Sedentério < Exercicio

fixados tempo e tratamento Placebo Sedentario < Exercicio

6 meses .
Ooforectomia Sedentério = Exercicio

Sedentario 3 meses > 6 meses
Placebo -
Efeito do tempo fixados Exercicio 3 meses = 6 meses
tratamento e tipo de atividade Sedentéario 3 meses = 6 meses
Ooforectomia
Exercicio 3 meses = 6 meses

Sedentario Ooforectomia = Placebo

3 meses

Efeito do tratamento fixados Exercicio  Ooforectomia = Placebo

tempo e tipo de atividade L. _
6 meses Sedentario Ooforectomia > Placebo

Exercicio Ooforectomia = Placebo
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| Exercicio
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Placebo Ooforectomia Placebo Ooforectomia
(3 meses) (3 meses) (6 meses) (6 meses)

Tratamento e Momento

Figura 14 — Média e desvio padrdao da Carga Maxima segundo grupo, tipo de

atividade e momento de avaliacao.
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3.2.2 — Limite de Elasticidade

A tabela 5 apresenta os valores da média e desvio padrao da variavel
Limite de Elasticidade segundo grupo, tipo de atividade fisica e momento de
avaliacdo, acompanhados dos resultados da andlise estatistica.

A tabela 6 apresenta as hipéteses testadas e comentarios. A figura 15

ilustra os resultados obtidos.

Tabela 5 — Média e desvio padrédo do Limite de Elasticidade (N), segundo grupo,

tipo de atividade, momento de avaliagdo e andlise estatistica.

Momento de Tipo de Atividade
Grupo Avaliacdo
Sedentario Exercicio
Placebo 46 £5,5 aBa 46 £5,2 aAa
3 meses
Ooforectomia 41 +5,0 aAa 48+10,6 aApB
Placebo 39+3,8 aAa 51+4,1 aAB
6 meses
Ooforectomia 44 + 7,2 aAa 49+59 aAa

Letras minasculas: comparacdo de grupos (placebo x ooforectomia) fixados momento de
avaliagéo e tipo de atividade;

Letras maiusculas: comparacdo de momento de avaliacdo (3 meses x 6 meses) fixados grupo e
tipo de atividade;

Letras gregas: comparacdo de tipo de atividade (sedentario x exercicio) fixados momento de
avaliagdo e grupo.
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Tabela 6 — Limite de Elasticidade: Hipéteses testadas e comentarios.

Hipbtese Testada Comentario

Placebo Sedentario = Exercicio

3 meses

Efeito do tipo de atividade Ooforectomia Sedentéario < Exercicio

fixados tempo e tratamento Placebo Sedentario < Exercicio

6 meses _
Ooforectomia Sedentério = Exercicio

Sedentario 3 meses > 6 meses
Placebo o
Efeito do tempo fixados Exercicio 3 meses = 6 meses
tratamento e tipo de atividade Sedentario 3 meses = 6 meses
Ooforectomia
Exercicio 3 meses = 6 meses

Sedentario Ooforectomia = Placebo

3 meses

Efeito do tratamento fixados Exercicio Ooforectomia = Placebo

tempo e tipo de atividade A o
p p 6 meses Sedentario  Qoforectomia = Placebo

Exercicio Ooforectomia = Placebo
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Figura 15 — Média e desvio padrao do Limite de Elasticidade segundo grupo, tipo

de atividade e momento de avaliacao.
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3.2.3 — Coeficiente de Rigidez

A tabela 7 apresenta os valores da média e desvio padrao da variavel
Coeficiente de Rigidez segundo grupo, tipo de atividade fisica e momento de
avaliacdo, acompanhados dos resultados da andlise estatistica.

A tabela 8 apresenta as hipéteses testadas e comentarios. A figura 16

ilustra os resultados obtidos.

Tabela 7 — Média e desvio padrdo do Coeficiente de Rigidez (N/mm), segundo

grupo, tipo de atividade, momento de avaliacdo e analise estatistica.

Momento de Tipo de Atividade
Grupo Avaliacdo
Sedentario Exercicio
Placebo 49+75 aAa 50+54 aAa
3 meses
Ooforectomia 46 + 4,8 aAa 53+10,5 aAa
Placebo 43 +5,1 aAa 54+5]1 aAB
6 meses
Ooforectomia 48 +11,8 aAa 51+34 aAa

Letras minasculas: comparacdo de grupos (placebo x ooforectomia) fixados momento de
avaliagéo e tipo de atividade;

Letras maiusculas: comparacdo de momento de avaliacdo (3 meses x 6 meses) fixados grupo e
tipo de atividade;

Letras gregas: comparacdo de tipo de atividade (sedentério x exercicio) fixados momento de
avaliacéo e grupo.
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Tabela 8 — Coeficiente de Rigidez: Hipdteses testadas e comentérios.

Hipbtese Testada Comentario

Placebo Sedentario = Exercicio

3 meses

Efeito do tipo de atividade Ooforectomia  Sedentario = Exercicio

fixados tempo e tratamento Placebo Sedentario < Exercicio

6 meses _ . .
Ooforectomia Sedentéario =Exercicio

Sedentario 3 meses = 6 meses
Placebo .
Efeito do tempo fixados Exercicio 3 meses = 6 meses
tratamento e tipo de atividade Sedentario 3 meses = 6 meses
Ooforectomia
Exercicio 3 meses = 6 meses

Sedentario Ooforectomia = Placebo

3 meses

Efeito do tratamento fixados Exercicio Ooforectomia = Placebo

tempo e tipo de atividade £ i I
p p 6 meses Sedentario  Ooforectomia = Placebo

Exercicio Ooforectomia = Placebo
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O Sedentario

m Exercicio

Coeficiente de Rigidez
(N/mm)

Placebo Ooforectomia Placebo Ooforectomia
(3 meses) (3 meses) (6 meses) (6 meses)

Tratamento e Momento

Figura 16 — Média e desvio padrédo do Coeficiente de Rigidez segundo grupo, tipo
de atividade, momento de avaliagao.
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3.3 — Estudo Histologico
3.3.1 — Histomorfometria da Area Cortical

A tabela 9 apresenta os valores da mediana e semi-amplitude total da
Area Cortical segundo grupo, tipo de atividade fisica e momento de avaliagéo
acompanhados dos resultados da analise estatistica.

A tabela 10 apresenta as hipoteses testadas e comentérios. A figura 17

ilustra os resultados obtidos.

Tabela 9 — Mediana e semi-amplitude total da Area de Osso Cortical (mm?),

segundo grupo, tipo de atividade, momento de avaliacdo e analise estatistica.

Momento de Tipo de Atividade
Grupo Avaliagéo
Sedentario Exercicio
Placebo 3,8+0,6 aAa 35+0,7 aAa
3 meses
Ooforectomia 3,4+0,6 aAa 3,8+0,5 aAa
Placebo 3,6+£04 aAa 42+0,7 bBp
6 meses
Ooforectomia 3,6+0,3 aAa 3,3+0,5 aAa

Letras minusculas: comparacdo de grupos (placebo x ooforectomia) fixados momento de
avaliagéo e tipo de atividade;

Letras maiusculas: comparagdo de momento de avaliagdo (3 meses x 6 meses) fixados grupo e
tipo de atividade;

Letras gregas: comparacdo de tipo de atividade (sedentério x exercicio) fixados momento de
avaliacdo e grupo.
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Tabela 10 — Area Cortical: Hipoteses testadas e comentarios.

Hipbtese Testada Comentario
Placebo Sedentario = Exercicio
3 meses .
Efeito do tipo de atividade Ooforectomia  Sedentario = Exercicio
fixados tempo e tratamento Placebo Sedentério < Exercicio
6 meses _
Ooforectomia Sedentério = Exercicio
Sedentario 3 meses = 6 meses
Placebo N
Efeito do tempo fixados Exercicio 3 meses = 6 meses
tratamento e tipo de atividade Sedentario 3 meses < 6 meses
Ooforectomia o
Exercicio 3 meses = 6 meses
Sedentario  Qoforectomia = Placebo
3 meses -
Efeito do tratamento fixados Exercicio Ooforectomia = Placebo
tempo e tipo de atividade £ i I
p p 6 meses Sedentario  Qoforectomia = Placebo
Exercicio Ooforectomia < Placebo
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6 - O Sedentario
W Exercicio
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Area Cortical (mm

”

Placebo Ooforectomia Placebo Ooforectomia
(3 meses) (3 meses) (6 meses) (6 meses)

Tratamento e Momento

Figura 17 — Mediana e semi-amplitude total da Area Cortical segundo grupo, tipo

de atividade e momento de avaliacao.
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3.3.2 — Porcentagem da Area Trabecular

A tabela 11 apresenta os valores da mediana e semi-amplitude total da
porcentagem (%) da Area Trabecular segundo grupo, tipo de atividade fisica e
momento de avaliacdo, acompanhados dos resultados da andlise estatistica.

A tabela 12 apresenta as hipéteses testadas e comentarios. A figura 18

ilustra os resultados obtidos.

Tabela 11 — Mediana e semi-amplitude total da porcentagem (%) da Area

Trabecular, segundo grupo, tipo de atividade, momento de avaliacdo e analise

estatistica.
Momento de Tipo de Atividade
Grupo Avaliacao
Sedentario Exercicio
Placebo 38+ 16 aAa 39+9 aAa
3 meses
Ooforectomia 31+245 aAa 26 + 20 aAa
Placebo 21+145 aAa 36 +17 bAa
6 meses
Ooforectomia 24 + 8,5 aAa 19+6,5 aAa

Letras minasculas: comparacdo de grupos (placebo x ooforectomia) fixados momento de
avaliacdo e tipo de atividade;

Letras maiusculas: comparagdo de momento de avaliagdo (3 meses x 6 meses) fixados grupo e
tipo de atividade;

Letras gregas: comparacdo de tipo de atividade (sedentario x exercicio) fixados momento de
avaliagdo e grupo.
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Tabela 12 — Porcentagem da Area Trabecular: Hipéteses testadas e comentarios.

Hipbtese Testada Comentario

Placebo Sedentario Exercicio

3 meses

Efeito do tipo de atividade Ooforectomia Sedentario Exercicio

fixados tempo e tratamento Placebo Sedentario Exercicio

6 meses . . o
Ooforectomia Sedentario Exercicio

Sedentario 3 meses 6 meses
Placebo
Efeito do tempo fixados Exercicio 3 meses 6 meses
tratamento e tipo de atividade Sedentario 3 meses 6 meses
Ooforectomia
Exercicio 3 meses 6 meses

Sedentario Ooforectomia Placebo

3 meses

Efeito do tratamento fixados Exercicio Ooforectomia Placebo

tempo e tipo de atividade Sedentario  Ooforectomia Placebo

6 meses

Exercicio Ooforectomia Placebo
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Figura 18 — Mediana e semi-amplitude total da Area Trabecular segundo grupo,

tipo de atividade e momento de avaliagao.
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3.4 - Resultado: Figuras

3.4.1 - Estudo Biomecanico (diagrama carga-deformacéao)
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Figura 19 - Diagrama carga-deformacdo obtido durante ensaio de flexdo em

animal do grupo ooforectomia-exercicio 3 meses (Al) e 6 meses (A3).
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Figura 20 - Diagrama carga-deformagao obtido durante ensaio de flexdo em

animal do grupo ooforectomia-sedentério 3 meses (A2) e 6 meses (A4).
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Figura 21 - Diagrama carga-deformacdo obtido durante ensaio de flexdo em

animal do grupo placebo-exercicio 3 meses (B1) e 6 meses (B3).
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Figura 22 - Diagrama carga-deformacdo obtido durante ensaio de flexdo em

animal do grupo placebo-sedentario 3 meses (B2) e 6 meses (B4).
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3.4.2 — Histomorfometria: Area Trabecular

Figura 23 - Corte histologico de animal do grupo ooforectomia-exercicio 3 meses
(HE, 5X).

Figura 24 - Corte histolégico de animal do grupo ooforectomia-sedentério, 3 meses
(HE, 5X).
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Figura 25 - Corte histologico de animal do grupo ooforectomia-exercicio, 6 meses
(HE, 5X).

Figura 26 - Corte histolégico de animal do grupo ooforectomia-sedentério, 6 meses
(HE, 5X).
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Figura 27 - Corte histologico de animal do grupo placebo-exercicio, 3 meses (HE,
5X).

Figura 28 — Corte histologico de animal do grupo placebo-sedentério, 3 meses
(HE, 5X).
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Figura 29 - Corte histologico de animal do grupo placebo-exercicio, 6 meses (HE,
5X).

Figura 30 - Corte histolégico de animal do grupo placebo-sedentario, 6 meses (HE,
5X).
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3.4.3 — Histomorfometria — Area Cortical

Figura 31 - Corte histologico de animal do grupo ooforectomia-exercicio, 3 meses
(HE, 20X).

Figura 32 - Corte histolégico de animal do grupo ooforectomia-sedentario, 3 meses
(HE, 20X).

Figura 33 - Corte histologico de animal do grupo ooforectomia-exercicio, 6 meses
(HE, 20X).

Figura 34 - Corte histolégico de animal do grupo ooforectomia-sedentario, 6 meses
(HE, 20X).
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Figura 35 - Corte histologico de animal do grupo placebo-exercicio, 3 meses (HE,
20X).

Figura 36 - Corte histolégico de animal do grupo placebo-sedentario, 3 meses (HE,
20X).

Figura 37 - Corte histologico de animal do grupo placebo-exercicio, 6 meses (HE,
20X).

Figura 38 - Corte histolégico de animal do grupo placebo-sedentéario, 6 meses (HE,
20X).
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4. DISCUSSAO

4.1 — Animal de Experimentacdao

Entre as razbes da escolha do rato como animal de experimentagéao,
neste trabalho, destaca-se a facilidade de obtencdo, em biotério préprio, baixo
custo de manutencdo, facilidade para alojamento, alimentacdo e manuseio.
Possui, também, sistema musculo-esquelético e enddcrino semelhante ao dos
seres humanos, passando por periodo de menopausa, segundo Barengolts et al.
(1994), Paz et al. (1997), Huang et al. (2003).

Em estudos que tenham como objetivo observar todo o ciclo biolégico,
da infancia a senilidade o rato apresenta ciclo de vida com tempo, bastante inferior
ao do ser humano, permitindo esse tipo delineamento (Vogel, 1980).

Um dos primeiros autores a utilizar animais para estudar osteoporose
foi Saville (1969), que analisou ratas ooforectomizadas, com vinte e um dias de
vida e observou menor quantidade de célcio por unidade de volume do osso.
Desde o final da década de 50, segundo Castro (2000), estudos comprovaram que
o rato tem a capacidade de reabsorver tecido 6sseo pela acdo dos osteoclastos.

Como a maioria dos animais de experimentagdo, em modelos em que
h& sobrecarga 6ssea o rato, também, nao exibe fraturas associadas a traumas de
baixo impacto, mas pode-se superar essa desvantagem, com a utilizacdo de
técnicas para avaliar o perfil mecénico (Paz et al., 1997). A analise dos ossos de
ratos, torna a avaliacdo histolégica quantitativa possivel por meio do estudo das

porcdes trabecular e cortical o que seria impossivel em seres humanos vivos.

4.2 — Delineamento

Os animais foram divididos em dois grupos experimentais, placebo e
ooforectomia, com o objetivo de se isolar o efeito da privagéo hormonal.
A escolha dos tempos de sacrificio para estudo das variaveis, trés e

seis meses, teve 0 objetivo de permitir a caracterizagcdo das eventuais alteragdes
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ao longo de parte do ciclo de vida, sem esbarrar no envelhecimento natural do
animal, segundo Tiveron (2005).

Siqueira (2005), realizou estudo que investigou clinica, biomecanica e
histologicamente o efeito do exercicio aerdbico, praticado em esteira elétrica, com
carga, em ratas com menopausa induzida por ooforectomia, utilizando os mesmo

tempos experimentias.

4.2.1 — Modelo de Menopausa

A ooforectomia foi escolhida como forma de inducdo a osteoporose em
funcdo das semelhancas aos seres humanos, inclusive das caracteristicas pés-
menopausa e a escolha do tempo de realizagdo da ooforectomia, aos 120 dias
(quatro meses) de idade, que levou em conta a intensidade da perda éssea, que
depende da idade em que se realiza 0 procedimento e o estagio de maturacdo do
sistema esquelético do animal. Segundo Paz et al. (1997), o animal € considerado
maduro, na arquitetura 60ssea e no sistema endocrino, por apresentar capacidade
reprodutiva, além de ser o tempo citado mais freqlientemente na literatura
estudada e, também, por informacg8es do biotério, a respeito da idade de inicio de
reproducdo destes animais.

Os modelos animais de osteoporose podem ser divididos em dois
grupos, com predominio de déficit de formacgdo, caracterizados por baixa
remodelacdo 6ssea em funcdo de menor nivel de formacdo 6ssea (ratos senis,
sub-raca de camundongos de acelerada senescéncia, administracdo de
glicocorticoides e imobilizacdo, por exemplo) e com predominio de reabsor¢cao
0ssea, caracterizada por altos niveis de remodelacdo e perda éssea acelerada
como ooforectomia/orquiectomia em ratos, cées, ovelhas, dieta com restricdo de
calcio, imobilizacao e utilizacdo de hormdnios (Paz et al., 1997).

Os ratos apresentam acentuada reducdo da producdo de estrégenos,
apos a ooforectomia, segundo Dias et al (1982), e mesmo apos a retirada bilateral
dos ovarios, a producao hormonal ndo é interrompida totalmente em razdo da

sintese, em menor escala, nas glandulas supra-renais, além da reserva de natural
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existente no tecido gorduroso periférico. Apesar desta parcela de estrogeno ser
produzido extra-ovarios € possivel afirmar que apds a retirada bilateral desses
orgaos, a quantidade diminua consideravelmente e ja € consenso que a massa
0ssea é influenciada por outros fatores que ndo sejam os hormonais, porém a
perda ovariana é capaz, mesmo isoladamente, de causar reducdo da massa
0ssea (Turner, 1999; Fernandes, 2001).

Os tempos utilizados, pela idade no momento de sacrificio,
correspondem respectivamente ao periodo adulto jovem (sete meses) e final do
periodo adulto (dez meses), pois, a partir dos treze meses de idade, inicia-se 0
processo de perda de massa 0ssea (Vogel, 1980).

No delineamento utilizado, os animais foram sacrificados em periodos
de pds-operatdrio de trés e seis meses, apresentando, portanto sete e dez meses
de idade, respectivamente no momento de avaliacdo, tempos que devem abranger
a fase adulta do ciclo de vida do rato, j& que o tempo de vida dessa linhagem é,
em média, um ano e meio.

Acredita-se que a escolha, na presente investigacdo, de dois tempos
experimentais, abrange boa parte do ciclo biolégico do rato, e estudo de diferentes
parametros clinicos, mecanicos e histologicos, podendo contribuir para o
entendimento e padronizacdo do modelo de osteoporose induzida por menopausa
e que, portanto, o delineamento adotado esteja adequado aos objetivos da

investigagao.

4.2.2 — Protocolo de Exercicio Aquéatico

A influéncia da atividade fisica na remodelacdo 0ssea e prevencdo da
osteoporose tem sido amplamente descrita, porém 0s mecanismos pelos quais o
tecido 0sseo responde ainda ndo estdo totalmente esclarecidos.

A idade em que o animal inicia o exercicio também deve ser
considerada. Sao relatados na literatura diferentes periodos que sao classificados
de acordo com o ciclo biolégico. Para Paz et al. (1997), o grau de perda Ossea

depende da idade que a ooforectomia € realizada, sendo mais intenso em animais
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jovens quando comparados aos mais velhos e divide as fases do desenvolvimento
0sseo em até os trés meses (rapido grau de desenvolvimento); dos trés aos seis
meses (desenvolvimento mais gradual); seis meses a um ano (alteracdes
minimas); e ap0s um ano (atinge-se o platdé de crescimento).

Na tentativa de reproduzir a situagdo clinica mais comumente
encontrada, ou seja, a mulher que nunca teve regularmente o habito da pratica de
atividade fisica e no periodo de menopausa € instruida a iniciar algum tipo de
atividade, para suposta prevencao da osteoporose, € que se optou pelo inicio do
protocolo de exercicio apdés uma semana de cirurgia, tempo necessario apenas
para a cicatrizacdo da ferida cirirgica e recuperacdo da agressao cirurgica,
segundo Siqueira (2005). Desta maneira pdde-se investigar o efeito do exercicio
associado ou ndo as alteragbes provocadas pela faléncia ovariana que, segundo
Paz et al. (1997), teria inicio ap6s um més da ooforectomia.

McArdle et al. (2002) afirmaram que o American College of Sports
Medicine (ACMS), definiu a atividade fisica com sustentacdo de peso como
essencial para o desenvolvimento e manutencdo do sistema esquelético. As
atividades que estimulam o aumento da poténcia muscular, também parecem ser
adequadas a esta finalidade, particularmente nos ossos do membro superior, que
ndo sdo solicitados mecanicamente durante a sustentacdo de peso.

A natacdo difere em varios aspectos importantes de atividades com
sustentacdo de peso. Uma das diferencas reside no fato de ser necessario
despender energia para flutuar e, a0 mesmo tempo, gerar 0 movimento horizontal
pela utilizagcdo dos membros superiores e inferiores, tanto em combinagcdo como
separadamente. Outras diferencas incluem as demandas para superar as forcas
de resisténcia (atrito) que impedem o movimento anterogrado do nadador no meio
liqguido; esse atrito depende do meio liquido, dimensdes, forma e velocidade do
nadador, portanto o custo energético para nadar determinada distancia € cerca de
guatro vezes maior que o custo para correr a mesma distancia (McArdle, 1998).

A vantagem da natacdo na manutencdo da integridade esquelética, em
pessoas idosas com a estrutura esquelética enfraquecida, é exatamente o ndo
carregamento de peso.
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Com o objetivo de investigar os efeitos da natacdo na remodelacéo
O0ssea, Yamada et al. (2002) dividiram ratas em dois grupos, sendo um grupo
sedentéario e um grupo que praticou natacao por 30 minutos, diariamente, por duas
semanas. Apdés o protocolo de exercicio, foram implantadas pilulas contendo
proteina 6ssea morfogenética e matriz 6ssea desmineralizada, no estagio inicial
de diferenciacdo de células mesenquimais para células de cartilagem. O resultado
sugeriu que o sistema hormonal e/ou mudancas metabdlicas promoveram
formacédo de cartilagem, esse efeito pode ter ocorrido apés a natacéo, porque 0s
efeitos foram observados apds o término do protocolo de exercicio e as pilulas
foram implantadas em local que ndo sofre descarga de peso (Yamada et al.,
2002).

Pugliesi et al. (2005) realizaram estudos com ratos que praticaram
natacdo, a fim de estudar a resisténcia mecéanica do ligamento cruzado anterior.
96 ratos Wistar foram divididos em quatro grupos de 24 animais, sendo dois
grupos controle e dois que praticaram natacdo, apés os periodos pré-definidos
foram sacrificados. Os membros posteriores bilaterais dissecados até a obtencdo
do espécime fémur-ligamento cruzado anterior-tibia para a realizacdo dos ensaios
mecanicos de tracdo. Concluiram que a natacdo praticada nos periodos de quatro
e oito semanas, nao influenciou de forma significativa 0 aumento da resisténcia do
ligamento, apesar de haver tendéncia ao aumento.

Para a realizacdo dos exercicios aquaticos, foram usados dois tanques
a fim de dividir os animais no momento da pratica da natacdo, em grupos de até
oito animais, com termdmetro, para aferir a temperatura da agua e a sala com
temperatura ambiente e umidade monitoradas.

Uyeno et al. (1965), utilizou protocolo de adaptacédo, sendo os animais,
colocados em um tanque individualmente por dois minutos, com profundidade de
58 cm, e 4gua na temperatura de 23°C, e posteriormente nadaram até a exaust&o,
gue foi padronizada em 20 segundos submersos e posteriormente, adicionada
carga até 11% do peso corporal.

Melton et al. (2004) utilizou protocolo de exercicio aquatico, com agua

entre 31- 33°C e profundidade de 76 cm iniciando o treinamento com 5 minutos de
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duracdo e aumento progressivo até 75 minutos, realizado 5 dias/semana, por
quatro semanas.

Pugliesi et al. (2005), utilizou a natagcdo em ratos, por tempo de quatro e
oito semanas, em agua aquecida entre 33 e 35°C, com profundidade de 1 metro, 1
hora/dia, 5 dias/semana.

Huang et al. (2003), dividiu os tanques em raias individuais, com 30cm
de profundidade, 20cm de largura e 40cm de comprimento, com &agua a
temperatura 35 + 1°C, com carga aumentada gradativamente de 0 até 2% do peso
corporal, presa a cauda do animal, com frequéncia de 5 dias/semana, por 8
semanas.

No protocolo utilizado, a temperatura da agua foi de 35°C, porém
adaptacao foi alterada para 32°C, para evitar fadiga muscular, sendo que ao final
do periodo de exercicio a temperatura aferida foi em torno de 30°C.

A profundidade foi inicialmente de 7cm e progressivamente aumentada
até 60cm. Com duracéo de 15 minutos a uma hora, e freqiiéncia de cinco dias na
semana, com descanso de dois dias.

Gobatto et al. (2001), utilizou treinamento inicial colocando os ratos por
apenas 10 minutos na agua nos primeiros 7 dias, aumentando 10 minutos a cada
7 dias, sendo que no 21° dia atingiu 60 minutos tempo mantido até o final do
experimento.

Nesse trabalho, também foi realizado treinamento inicial, ap6és uma
semana de repouso pos-operatorio, por quatro semanas, sendo a primeira
semana, chamada de adaptacdo, em que os animais foram apenas colocados em
7cm de agua por 15 minutos; na segunda semana, os animais foram mantidos em
30cm de agua por 30 minutos; na terceira semana, 45cm de agua por 45 minutos;
e na quarta semana, 60 cm de 4gua por 60 minutos e assim mantidos por trés e
seis meses, respectivamente até o momento de sacrificio pré-definido.

Os ratos foram supervisionados durante todo o tempo que praticaram a
atividade para evitar que 0s mesmos parassem para descansar, assim como o

monitoramento da temperatura da agua.
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Segundo a lei de Wolff, as alteragcbes na arquitetura interna e
conformacéo externa do osso, acompanham as mudancas na sustentacdo de
peso pelo processo de remodelagdo esquelética, ou seja, a forma segue a funcéo
(Kaplan, 1995), isso nos permite supor que exercicios com carga aumentam a
massa 0ssea mas nado se tem, ainda, definido o protocolo ideal que condicione, de
maneira efetiva a resposta 6ssea. Conclui-se, portanto que o protocolo escolhido
contempla o estudo associado dos efeitos de dois tipos de solicitacdo: aerdbico
(flutuacdo) e sem carga (natacdo) e parece adequado aos objetivos da presente

investigacao.

4.3 — Técnicas Utilizadas

4.3.1 — Ooforectomia

O modelo mais usado para investigacdo de perda Ossea trabecular
consequente a deficiéncia estrogénica é a ooforectomia em ratas. Outras
alteracbes também sdo observadas como o aumento de peso, crescimento linear
e didametro periostal (Paz et al., 1997).

A técnica utilizada para a ooforectomia, permite a observacao
macroscopica inequivoca dos ovarios (Pereira*, 2001). Durante o procedimento
cirirgico, os animais evoluiram sem complicagdes durante a cirurgia ou periodo
pds-operatoério. Outros autores, também, utilizaram técnica semelhante (Dias et al.
1982; Barengolts et al., 1994; Tiveron, 2005; Siqueira, 2005).

4.3.2 — Ensaio Mecénico
A importancia de se conhecer o comportamento mecanico em situagdes

COmo a menopausa e osteoporose, inclui estimar o risco de fraturas, principal

complicacao dessa condicao éssea.
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Para o estudo do comportamento 0sseo, pode-se utilizar técnicas de
mensuracdes histolégicas e bioquimicas, mas essas técnicas ndo permitem
inferéncia direta da resisténcia 0ssea frente a exigéncia mecanica.

As propriedades mecanicas mais importantes, segundo Frankel &
Nordin (2003), sdo a resisténcia e a rigidez. Essas propriedades s6 podem ser
estudadas experimentalmente por meio de ensaio mecanico, que permite a
observacédo do comportamento do 0osso submetido a carregamento.

O método usado para o estudo das propriedades mecanicas

escolhidas, foi o ensaio de flexao, teste de trés pontos. O equipamento utilizado é
tipo eletromecanico o que confere grande precisdo de resultados. Apesar da
gualidade do equipamento, deve-se considerar que esses tipos de maquina, foram
desenvolvidas para testes de materiais isotropicos (metais, por exemplo),
enquanto que materiais biolégicos sdo de natureza viscoelastica (estruturas
compostas por diferentes substancias, incluindo fluidos, com mdultiplas formas de
arranjo). Portanto, os resultados obtidos, em toda investigacao deste tipo, ndo séo
absolutos, mas os possiveis diante da limitacdo do método (Mdller, 1998).
E fundamental, portanto, que em todos os ensaios sejam padronizados o local de
colocagcdo dos apoios e que a carga seja aplicada em ponto equidistante das
extremidades. Os resultados obtidos sdo, portanto especificos para esse tipo de
ensaio.

O carregamento causa deformacédo, ou mudancgas nas dimensfes do corpo
de prova, durante o ensaio. O 0sso é material anisotrépico, exibindo diferentes
propriedades mecanicas quando exposto a cargas em diferentes situacdes. O
0sso maduro é mais resistente e rigido em compressao. A figura 39 apresenta o
diagrama carga-deformacéo, regides e pontos do tracado. A figura 40 mostra o

método de calculo do coeficiente de rigidez.

*Pereira COM (Departamento de Farmacologia. Instituto de Biociéncias do Campus de Botucatu.

UNESP) Comunicagao pessoal, 2001.
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Figura 39 — Diagrama carga/deformacdo com as diversas regides.

. Carga maxima

Carga (N)

e Limite de elasticidade

Regido Elastica

Deformacé&o (mm)

A Deformacéo

Figura 40 — Diagrama carga/deformacao incluindo o trecho reto utilizado para
calculo do coeficiente de rigidez.

Forcas e momentos podem ser aplicados a um corpo de prova em
varias direcdes, produzindo tensdo, compressao, flexdo, cisalhamento, torcdo ou
combinacdes de forcas (Frankel & Nordin, 2003); Esses autores descreveram o
ensaio de flexdo em trés pontos, utilizado na presente investigacdo, como
carregamento que causa flexdo ou “envergamento”, do corpo de prova até a
fratura. O carregamento usado, na presente pesquisa, € chamado de flexdo em
trés pontos ou teste de trés pontos e € caracterizado pela acdo de trés forcas que
atuam simultaneamente no corpo de prova, produzindo dois momentos iguais,

cada um sendo o produto de uma das duas forcas periféricas pelas distancias
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perpendiculares ao eixo de rotacdo (ponto no qual a resultante é aplicada) e o

carregamento posicionado ao centro conforme ilustrado pela figura 41.

A

& &

Figura 41 - Método de ensaio de flexdo em trés pontos.

A ilustracdo mostra que durante o carregamento em flexdo, um dos
lados do corpo de prova sofrerd tensdo e deformacéo, face concava (Frankel &
Nordin, 2003). Segundo esses autores, nos ensaio de flexdo de trés pontos, trés
forcas agem no corpo de prova produzindo dois momentos iguais e a fratura
ocorre tipicamente no ponto de aplicagéo de carga.

E fundamental, portanto que todos os ensaios sejam padronizados,
guanto ao local de colocagcdo dos apoios, e que a carga seja aplicada em ponto
equidistante das extremidades, pois o carregamento pode ndo ser igualmente
distribuido, em funcdo da assimetria da arquitetura 6ssea. Os resultados obtidos
séo, portanto, especificos para as condi¢cdes do ensaio.

Do ponto de vista da biomecénica o tecido 0sseo € viscoelastco,
formado por cristais de hidroxiapatita (fosfato de célcio), imersos em matriz de
proteinas colagenosas e ndo colagenosas (Woolf, 1996) portanto, os resultados

obtidos dependem néo apenas da forma como o carregamento foi realizado, mas
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também, da velocidade de aplicacdo da carga. Nesta pesquisa, foi utilizada a
velocidade de 30 mm/min, considerada por Smith et al. (1993), como sendo a
média. A escolha desta velocidade baseou-se na capacidade e tipo de maquina
utilizada (eletromecénica), que ndo permite ensaios de alta velocidade (impacto) e
também, porque ensaios de baixa e média velocidade sdo mais seguros e
permitem resultados mais homogéneos (Mdiller et al., 2004).

Outros autores realizaram o mesmo teste, porém com corpo de provas
distintos, e em diferentes velocidades. Banu et al. (1999) realizaram ensaio de trés
pontos na tibia com aplicagéo de carga a velocidade constante de dois mm/min.

As propriedades mecéanicas escolhidas no presente estudo foram carga
maxima, limite de elasticidade e coeficiente de rigidez.

As variaveis escolhidas carga maxima, limite de elasticidade e
coeficiente de rigidez sdo consideradas propriedades estruturais, isto €, relativas a
tibia do rato e sdo representativas do limite de utilizagdo (carga maxima), limite de
seguranca (limite de elasticidade) e da estabilidade da estrutura (coeficiente de
rigidez ou constante de proporcionalidade). Para estudo de propriedades materiais
como tensdo, médulo de elasticidade e outras, seria necesséario o conhecimento
da area de seccdo do corpo de prova, calculo que foi evitado, em funcdo da
irregularidade anatomica da tibia e dos provaveis erros inerente ao meétodo de
calculo.

A carga maxima é definida como a maxima carga suportada pelo corpo
de prova até a ruptura, medida essa, fornecida diretamente pelo programa da
maquina de ensaios universal, que também fornece o diagrama carga-deformacéao
sendo a carga maxima, o ponto mais alto da curva desse diagrama.

A partir do diagrama carga-deformacédo e aplicando-se o método de
Johnson, foram obtidos o coeficiente de rigidez e o limite de elasticidade
(Chiaverini, 1986).

O coeficiente de rigidez ou constante de proporcionalidade (k) é o
indicativo da estabilidade do material, sendo obtido da relacdo entre carga e
deformacao. O coeficiente de rigidez é calculado a partir da reta da fase elastica

do diagrama carga-deformacdo, que vai até o limite de proporcionalidade ou
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elasticidade. Apos este ponto, inicia-se a fase plastica em que as deformacdes ja
sao definitivas, ou seja, mesmo que o carregamento seja interrompido, o corpo de
prova ndo retornara a dimenséo e forma iniciais; sendo mantida a forca aplicada
sobre o corpo de prova, obtém-se a carga maxima, em que o corpo de prova sofre
a fratura.

O limite de elasticidade é o limite, considerado seguro, em que a
medida representada € o limite de deformac&o que o corpo de prova suporta antes
da ocorréncia de alguma deformacédo plastica. Obteve-se essa medida tragcando
uma reta na curva do diagrama carga-deformacao e, exatamente no ponto em que
a reta abandona a curva, calcula-se o limite de elasticidade (Chiaverini, 1986).

Segundo Frankel & Nordin (2003) quando uma carga, numa direcao
conhecida, é imposta a uma estrutura a relacdo entre carga e deformacdo pode
ser mensurada e plotada numa curva. A porcéo inicial da curva (fase reta), regiao
elastica, revela a rigidez da estrutura, isto €, a capacidade de retornar a forma
original se a carga for interrompida. Enquanto a carga é aplicada, as fibras mais
externas da estrutura comecam a ceder em um ponto, esse ponto onde se inicia a
cedéncia, sinaliza o limite de elasticidade da estrutura. Se a carga exceder esse
limite, a estrutura exibirh comportamento plastico, refletido na segunda por¢cao da
curva, regido plastica.

Na fase plastica, a estrutura ndo mais retornara a dimensao original e
se a carga for interrompida restarq alguma deformacéo residual. Se a carga for
progressivamente aumentada a estrutura falhara.

Pode-se considerar, pelas informacdes presentes na literatura, que a
escolha do ensaio de flexdo em trés pontos esteja adequada aos objetivos do

presente estudo, embora ndo seja o Unico método disponivel.
4.3.3 — Estudo Histologico
A microarquitetura do tecido 6sseo foi investigada por meio de analise

histomorfométrica com o objetivo de quantificar as eventuais alteracbes. Os

parametros histolégicos analisados nesta pesquisa foram: area cortical (objetiva
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de 20x e medida em mm? e &rea trabecular (objetiva de 5x e medida em
porcentagem). A escolha da objetiva, segundo Junqueira & Carneiro (1995), deve
levar em conta que o fator mais importante para a obtencdo da boa imagem é a
resolugcédo; esta é a menor distancia para que duas particulas aparecam como
objetos separados e, portanto, o que determina a riqueza de detalhes da imagem
fornecida pelo sistema 6ptico, € o limite resolutivo que depende essencialmente da
objetiva.

O célculo da é&rea trabecular foi realizado por meio de anélise do corte
sagital na regido metafisaria, regido proximal da tibia, préxima ao disco epifiséario,
em funcdo desta regido ser um dos primeiros locais a sofrer alteragbes Osseas
apos a ooforectomia, além do predominio do osso trabecular e, portanto mais
exposta a perda Ossea. Varios autores, como Barengolts et al. (1994), utilizaram
essa regido para diferentes calculos.

Além da regido metafiséaria, foi analisada também a cortical na porcdo
média da diafise, pelo fato de ter a composicao diferente da porcao trabecular do
0ss0. Banu et al. (1999) também analisou essa variavel.

Segundo Paz et al. (1997), as areas de maior perda 0ssea sdo aquelas
ricas em 0sso trabecular tais como, vértebras e metafises de 0ssos longos, como
tibia e fémur.

4.4 — Resultados
4.4.1 — Estudo Clinico
4.4.1.1 — Peso Corporeo
A analise estatistica relativa ao peso corporeo dos animais testou a

evolucao ao longo do tempo dentro de cada grupo, a comparacao entre grupos em

cada momento de sacrificio e o efeito da atividade fisica.
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Animais com privacdo de hormdnio, ou seja, ooforectomizadas, tiveram
peso corporal maior que o grupo placebo em todas compara¢cdes, embora essa
diferenca ndo seja significativa. Apenas no grupo de seis meses, as
ooforectomizadas sedentérias tiveram a massa corpoOrea significativamente maior
quando comparadas ao grupo placebo. Isso nos leva a suposicdo que, a falta do
horménio influenciou o peso corporal, além do sedentarismo.

Quanto ao efeito do tempo de sacrificio aos trés e seis meses, somente
no grupo sedentario, as ratas ooforectomizadas, apresentaram aumento do peso
corporeo significativo aos seis meses, quando comparado ao grupo de trés meses,
mas esse resultado significativo ndo aparece no grupo placebo, nem no grupo
exercicio, e isso mostra que o efeito do horménio existe, mas & tempo-
dependente, quanto mais tempo de privacdo hormonal, maior a tendéncia do peso
aumentar ao longo do tempo, além do sedentarismo.

Quanto ao efeito do exercicio, para 0os animais que por trés ou seis
meses praticaram ou ndo exercicio, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa, nem para o grupo placebo, nem ooforectomia. Embora o peso
corporal total seja semelhante em todos 0s grupos, é visivel a diferenca entre os
grupos placebo e ooforectomizado a longo prazo; aparentemente, € possivel supor
gue 0s animais tenham massa magra e massa gorda em diferentes proporcoes,
mas no presente estudo nédo foi medida a composicao corporal.

A hipertrofia muscular no animal que tem horménio e praticou
exercicio, provavelmente seja imputada a massa magra, diferente dos animais
ooforectomizados ou com privagcdo hormonal, o ganho de peso seja de massa
gorda. Portanto, supde-se que 0 exercicio protegeu o ganho de peso (massa
gorda).

Na auséncia de horménio a longo prazo, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre o grupo sedentério e exercicio, provavelmente
pela diferenca entre os tipos de massa corporal adquiridas.

Constata-se, portanto, que a retirada dos ovarios ao longo do tempo
leva ao aumento de peso corporal e 0 exercicio parece compensar 0 ganho de

peso.
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Estes resultados estdo de acordo com os encontrados na literatura que
relatam que mesmo em condi¢Bes similares de nutricdo ocorre alteracdo do perfil
lipidico apos o climatério em funcéo da alteragdo ndo apenas da distribuicdo de
tecido adiposo, causado pela deficiéncia de estrogenos, mas também pelo
acumulo periférico de gordura (Dias et al., 1982).

Tiveron (2005) também observou aumento de peso nas ratas
ooforectomizadas, principalmente aos nove meses pos-operatério quando
comparadas ao placebo, porém aos doze meses essa diferenca nao foi
observada. Esse fato, talvez possa ser explicado, em funcdo de aos doze meses,
esse efeito esbarrar na senilidade do animal, com possivel reducdo da ingesta
alimentar, porém esse efeito, ndo foi suficiente para causar diferenga ao longo do
tempo. Para Castro (2000) o fator nutricdo é extremamente importante. Segundo
esse autor, este fator é primordial para limitar o ganho de peso nos animais
ooforectomizadas.

Siqueira (2005), que investigou o efeito do exercicio aerdbico, praticado
em esteira elétrica, com carga, constatou que nas ratas sedentarias, apenas aos
seis meses, houve aumento significativo. A longo prazo esse efeito ocorreu tanto
nas sedentarias como nas exercitadas; quanto ao efeito do tempo, observa-se a
relacdo de aumento de peso nas ratas ooforectomizadas no grupo sedentéario, aos
trés meses e no grupo placebo, aos seis meses que praticaram exercicio.

Para excluir o efeito da dieta sobre o peso da rata, Barengolts et al.
(1994) forneceu apenas parte da racao para o grupo ooforectomizado em relacao
ao placebo e observou ganho de peso nas ratas ooforectomizadas em relacdo as
intactas e concluiu que a simples restricdo de alimento nas ratas ooforectomizadas
foi insuficiente para prevenir o ganho de peso.

Concluindo, o déficit hormonal aumentou o peso corporal e o exercicio,

nas ratas ooforectomizadas, ao longo do tempo, compensou esse ganho de peso.

4.4.2 — Propriedades Mecanicas

4.4.2.1 — Carga Maxima
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A escolha desse parametro esta justificada pelo objetivo do trabalho de
analisar as possiveis repercussdes da ooforectomia e do exercicio do ponto de
vista da resisténcia 0ssea.

A carga maxima representa a quantidade maxima de carga suportada
pelo corpo de prova até a ruptura. Apds esse ponto o corpo de prova perde a
capacidade de suportar qualquer carga.

Vérios autores como Barengolts et al. (1994) Paz et al. (1997), Huang et
al. (2003) e Pugliesi et al. (2005), pesquisaram os efeitos do exercicio nas
propriedades mecéanicas de 0ssos de ratos, porém com delineamentos diferentes
guanto a idade do animal, tipo de exercicio, regidao anatbmica utilizada e método
de ensaio, com conclusdes variadas. A carga maxima € um dos parametros mais
utilizados para avaliar a resisténcia do 0sso e esta presente na maior parte dos
modelos experimentais.

O exercicio realizado no meio liquido anula o efeito da gravidade e da
sustentacdo de peso, solicitando, portanto a regido diafisaria diferentemente de
outros tipos de exercicios, sendo essa regido, menos exposta ao efeito hormonal e
a osteoporose. Em humanos, a regido mais afetada na osteoporose € a regido
metafiséria, com pouca repercussao na diafise 0ssea (Siqueira, 2005).

No grupo sedentario, a auséncia de hormdnio por trés meses, nao teve
repercussao na carga maxima, comparado ao placebo; mas aos seis meses, 0
grupo sedentario e ooforectomizado, apresentaram maior carga maxima que o
placebo, resultado inesperado que, talvez possa ter ocorrido em funcdo de
caracteristicas individuais dos animais da amostra.

Para o grupo que praticou exercicio, também ndo houve diferenca
estatisticamente significativa aos trés e aos seis meses e, supde-se que a perda
do hormonio ndo interferiu na carga maxima, medida na regido diafisaria que,
provavelmente é a regido menos exposta a perda hormonal. Isso mostra que o
exercicio mesmo na vigéncia de hormonio, ndo foi capaz de interferir, aumentando

a resisténcia 6ssea, nessa regido diafisaria. Por outro lado, a presenca de
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horménio associado ao exercicio também, ndo promoveu aumento da resisténcia
ossea.

Quanto ao efeito do tempo, os animais do grupo sedentario com
vigéncia hormonal, apresentaram maior carga maxima aos trés meses quando
comparado aos seis meses, e pode-se supor que esse efeito hormonal é tempo-
dependente, porque mesmo 0s animais supridos de horménio, o tempo influenciou
na carga maxima, reduzindo-a; para o grupo privado de horménio, esse resultado
nao foi observado. Para os grupos que praticaram exercicio, ndo houve diferenca
significativa aos trés e seis meses, na vigéncia ou privacdo hormonal.

O efeito do exercicio foi observado no grupo privado de hormonio por
trés meses que apresentou maior carga maxima que 0 grupo sedentario, porém
aos seis meses, o resultado se iguala, aparentemente. No grupo com vigéncia de
horménio, somente aos seis meses, 0 grupo que praticou exercicio, apresentou
maior carga maxima que o sedentario. Na auséncia de horménio, o exercicio a
longo prazo, ndo alterou a carga maxima do 0sso.

Pode-se afirmar que esse protocolo de exercicio, na combinacdo com
horménio, teve um resultado positivo, para as condi¢cdes consideradas nesse
estudo.

Banu et al. (1999), em experimento com ratas normais de treze meses
de idade, verificaram que o0 grupo que realizou exercicio voluntario na roda, por
guatro meses e meio, apresentou aumento da carga maxima da diafise da tibia em
9% quando comparado ao grupo controle sedentario da mesma idade; e também
encontraram aumento de 36% no grupo que recebeu horménio de crescimento; ja
no grupo em que se combinou exercicio e horménio ndo ocorreu aumento da
carga maxima em relacdo ao que so recebeu o horménio de crescimento.

A densidade do fémur foi maior, segundo Melton et al. (2004), nas ratas
exercitadas quando comparadas as sedentarias, mas diminuiu nas ratas
ooforectomizadas quando comparadas as placebo; esse resultado indica que, o
exercicio dinamico de flutuagéo na dgua poderia prevenir a perda de osso femoral

associada a ooforectomia, em ratas.
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Siqueira (2005), em grupos sedentarios, observou que a ooforectomia
por trés ou seis meses, ndo causou diferenca significativa na carga maxima,
resultado parcialmente encontrado por Tiveron (2005) que observou que, trés
meses pos-operatério ndo foram suficientes para a inducdo da perda da
resisténcia, que ocorreu, entretanto aos seis meses de pés-operatorio.

Pode-se imaginar, portanto, que o0 0sso cortical compacto, seja mais
estavel e resistente as alteracdes induzidas pela menopausa mesmo no processo
natural de envelhecimento, o que explicaria o resultado obtido e a menor
incidéncia de fraturas na regido diafisaria, mesmo em casos de osteoporose
severa (Tiveron, 2005).

De maneira geral, segundo a literatura, ha concordancia no fato da
privacdo hormonal induzir a perda da resisténcia 0ssea que se manifesta,
entretanto, de diferentes maneiras conforme o método de ensaio e principalmente
conforme 0 0sso e regido estudada. No presente estudo, foi escolhido, a regiéao
diafisaria da tibia (maior parte composta de o0sso cortical), com o objetivo de
pesquisar o efeito do déficit hormonal e do exercicio, combinados ou nao, nesta
regido. O o0sso cortical parece ser mais estavel e resistente as alteracdes
provocadas pela menopausa. Este fato explicaria a menor incidéncia de fraturas
diafisarias mesmo na osteoporose acentuada (Siqueira, 2005).

Pode-se afirmar que esse protocolo de exercicio, ha combina¢cdo com
hormonio, apresentou resultado positivo, nas condigdes observadas.

Conclui-se que o exercicio a longo prazo na vigéncia de horménio, foi
capaz de aumentar a carga maxima comparado ao grupo sedentario mas esse

efeito ndo se repete nos animais privados de horménio.
4.4.2.2 — Limite de Elasticidade
O limite de elasticidade, chamado de limite de seguranca, é a medida

gue representa a carga que o corpo de prova suporta antes da ocorréncia de

alguma deformacéo plastica.
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Quanto ao efeito hormonal, ndo houve diferenca estatistica significativa,
nem no grupo sedentario, nem no grupo dos animais que praticaram exercicio,
independente do tempo, provavelmente esse resultado néo seja ligado a condicéo
hormonal mas, a variavel que foi estudada em regido diafisaria (regido de maior
guantidade de osso cortical compacto) e menos exposta aos efeitos do horménio,
como ja comentado.

Comparando animais sedentarios com vigéncia de horménio, o grupo
de trés meses teve aumento significativo nesse parametro, comparado ao grupo
de seis meses, 0 que pode levar a suposicdo que 0s animais que se mantiveram
sedentérios, por um maior espac¢o de tempo, apresentam menor resisténcia 0ssea;
esse resultado ndo se repete nem no grupo ooforectomia, nem nos animais que
praticaram exercicio, sendo assim, pode-se imaginar que o exercicio ndo interferiu
na resisténcia do 0sso ao longo do tempo.

Animais privados de horménio, que praticaram exercicio por trés
meses, apresentaram aumento significativo, comparado aos sedentarios, e parece
que a privacdo hormonal, em curto espaco de tempo, associada ao exercicio
promoveu aumento da resisténcia 0ssea; no grupo com vigéncia hormonal,
também exercitado por trés meses, essa diferenca ndo foi observada. Entretanto,
aos seis meses, 0s animais exercitados apresentaram maior resisténcia 0ssea
comparado aos sedentarios. Esse resultado mostra que o exercicio a longo prazo,
tem efeito positivo na resisténcia do 0sso. J& na auséncia do hormonio, exercicio a
longo prazo, ndo apresentou diferenca significativa para o parametro estudado.

Para Siqueira (2005) a retirada dos ovarios, isoladamente, ndo teve
repercussdes no limite de elasticidade, talvez pela porcdo cortical do osso ser
menos atingida e em fases mais tardias. J& 0 exercicio por seis meses associado
a presenca de horménio, aumentou este parametro assim como, a carga maxima,
demonstrando que o protocolo de exercicio utilizado (corrida na esteira) foi eficaz
para aumentar o limite de utilizacdo segura do o0sso nas ratas placebo e, a
auséncia de hormdnio foi compensada pelo exercicio somente nos primeiros trés
meses, mostrando possivelmente que a auséncia de hormonio, sobrepbe-se ao

efeito do exercicio ao longo do tempo.
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Os resultados obtidos séo especificos para as condi¢des estabelecidas
na pesquisa e fica dificil a comparacdo com outros trabalhos. A maior parte dos
trabalhos disponiveis ndo analisa este parametro. Apesar de nao ser
freqientemente utilizado nos trabalhos experimentais, esse parametro é de
extrema importancia, pois por meio deste, pode-se ter a medida de utilizagdo
segura da estrutura.

Conclui-se, portanto, que h&a efeito do exercicio apenas na vigéncia
hormonal a longo prazo, o que ndo se repete nos animais privados de hormdnio,

em gue o exercicio a longo prazo nao apresentou diferenca significativa.

4.4.2.3 — Coeficiente de Rigidez

O coeficiente de rigidez ou constante de proporcionalidade (k) é
indicativo da relacdo entre carga e deformacdo. Representa a estabilidade do
material (quantidade e qualidade) dos componentes; o aumento da rigidez deve
ser interpretado como a capacidade do corpo de prova se romper com menor
deformacdo, condicdo tipica dos materiais frageis, como por exemplo, o vidro
(Tiveron, 2005).

Quanto ao efeito do tratamento, a analise estatistica dos resultados do
coeficiente de rigidez, ndo apresentou diferenca significativa entre 0os grupos
guando comparados o0s animais placebos e ooforectomizados, nos quais
independente da condicdo hormonal, esse parametro ndo teve alteragcdo
importante.

Também nado houve diferenca estatisticamente significativa, quanto ao
efeito do tempo, tanto aos trés como aos seis meses. Independente do tempo de
vigéncia ou privagdo hormonal e do tempo da pratica ou ndo de exercicios, 0s
grupos apresentaram comportamento semelhante para essa variavel, nessas
condicoes.

Em animais com vigéncia ou privacdo de hormoénio, aos trés meses, 0
exercicio ndo influenciou no coeficiente de rigidez de forma significativa. Os

animais com vigéncia hormonal, que praticaram exercicios por periodo de seis
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meses, apresentaram maior coeficiente de rigidez quando comparado ao grupo
sedentério. Pode-se supor, entdo, que 0 grupo que praticou exercicio apresentou
maior estabilidade 0ssea que o grupo que se manteve sedentario, e portanto,
pode-se imaginar que a combinacdo hormdénio-exercicio alterou positivamente o
coeficiente de rigidez a longo prazo. Nos animais com privagdo hormonal, esse
resultado ndo se repetiu, ou seja, na auséncia de horménio, esse tipo de exercicio
a longo prazo, néo foi capaz de alterar o coeficiente de rigidez.

Também, na presenca de horménio, para Siqueira (2005), o exercicio
por seis meses aumentou significativamente o coeficiente de rigidez, mas néo
apresentou efeito isoladamente nos animais em privagdo hormonal.

A analise da literatura mostra que os delineamentos sao bastante
variaveis e que nem sempre o efeito da privacdo hormonal pode ser relacionado
diretamente a alteracdo da rigidez. E provavel que modificagdes da rigidez
estejam ligadas, a exemplo da resisténcia (carga maxima), ao tipo de
carregamento e a regido anatdmica testada, osso diafisario ou metafisario e ao
tempo de privacdo hormonal ou envelhecimento, fatos que tornam dificil a
comparacao entre os diversos trabalhos.

Conclui-se, portanto, que o efeito do exercicio no coeficiente de rigidez
pode ocorrer a longo prazo em animais com hormonio preservado, ou seja sO ha
efeito positivo para essa variavel, com exercicio a longo prazo na combina¢do com
hormonio.

4.4.3 — Histomorfometria

4.4.3.1 — Area Cortical

A andlise estatistica da area cortical (mediana e semi-amplitude total),
qguanto ao efeito hormonal, entre os animais sedentarios, com ou sem horménio,
ndo mostrou diferenca significativa. O grupo com vigéncia hormonal que praticou
exercicio, por seis meses, apresentou diferenca significativa em relacdo ao
privado de horménio e, talvez, a associacdo hormdnio-exercicio a longo prazo

tenha influenciado positivamente na érea cortical.
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Os animais sedentarios, na vigéncia ou privacdo hormonal, néo
apresentaram alteracdes significativas, quanto a area cortical a curto ou a longo
prazo. Os animais que praticaram exercicio por seis meses e eram supridos de
horménio, apresentaram aumento significativo da area cortical, mostrando que
houve efeito do exercicio, mas esse efeito é tempo-dependente. No grupo privado
de hormonio, esse resultado nao se repetiu.

Quanto ao efeito da atividade, praticada por trés meses, ndo constatou-
se alteracdes, na vigéncia ou privacdo de hormonio, ou seja fazer ou ndo exercicio
em curto espaco de tempo ndo altera essa variavel. No grupo com vigéncia
hormonal que praticou exercicio por seis meses, observou-se aumento
estatisticamente significativo desse parametro, quando comparado ao sedentario.
Supbe-se que houve efeito combinado de hormdnio-exercicio alterando a area
cortical. Na auséncia de hormdnio, o exercicio a longo prazo, ndo resultou em
efeito benéfico para a porcao cortical 6ssea.

Como o exercicio foi realizado em meio aquatico, sem acdo da
gravidade, possivelmente o efeito da hipertrofia muscular, pode ter estimulado o
espessamento da area cortical.

Para Siqueira (2005), a retirada dos ovarios ndo alterou a porgao
cortical do osso, mas o exercicio aerdbico associado a carga teve influéncia
positiva para essa variavel.

Conclui-se, portanto que a natacdo alterou a area cortical 6ssea, na
vigéncia hormonal a longo prazo, e na condi¢cdo de privagdo hormonal, mesmo o

exercicio a longo prazo ndo apresentou esse efeito.

4.4.3.2 — Area Trabecular

Calculada na metafise do osso, a porcentagem de area trabecular foi
escolhida por ser essa regido, a mais indicada para este tipo de estudo, com
predominio de 0SS0 esponjoso e por ser a por¢ado mais acometida pela diminuicédo

hormonal p6s-menopausa.
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Animais sedentérios aos trés e seis meses, privados ou com vigéncia
hormonal, ndo apresentaram diferenca significativa quanto a area medular, nem
0S que praticaram exercicio por trés meses, entretanto 0os que praticaram exercicio
por seis meses e eram supridos de hormdnio, tiveram aumento significativo da
area trabecular, pode ser devido a combina¢do horménio-exercicio.

Em animais com ou sem horménio, o sedentarismo ou a pratica de
exercicio, ndo alteraram a é&rea trabecular significativamente, aos trés ou seis
meses. Em razdo das limitagbes do proprio método ou em razdo dos cortes
histologicos, resultados varidveis podem ser ocorrido, comprovados pela grande
taxa de variagdo encontrada.

Quanto ao efeito da atividade, ndo houve alteragéo significativa para a
area trabecular, entre animais que praticaram exercicios e sedentarios. Nessa
variavel ndo foi possivel esclarecer de maneira definitiva, a importancia quer do
horménio ou exercicio fisico em fun¢édo da grande variacdo dos resultados.

O resultado da medida da area de osso trabecular indicou que animais
com privacdo hormonal e o envelhecimento atuaram de maneira desfavoravel no
0sso metafisario, ainda que a andlise desse tipo de variavel apresente dificuldades
de ordem metodoldgica segundo Tiveron (2005). Em concordancia com esses
resultados a privagdo de hormoénio, também reduziu a area trabecular, para
Siqueira (2005), mas esse resultado ndo foi alterado pelo protocolo de exercicio
utilizado ou pelo tempo.

Conclui-se, portanto, que o exercicio independente do tempo ou da
condicdo hormonal, parece nao ter influenciado de maneira significativa essa

variavel.

4.4 — Consideracdes Finais

O protocolo de ooforectomia utilizado na presente investigacao permitiu
o estudo dos efeitos da privacdo hormonal no sistema esquelético, no estagio
inicial, o que simularia a mulher sedentaria que apds a menopausa comeca a

praticar exercicios, para supostamente prevenir alteracdes 0sseas.
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A utilizacdo simultdnea de parametros clinico, biomecéanicos e
histologicos, permitiu concluir que a retirada dos ovarios promoveu aumento do
peso corporal. Como né&o foi realizado estudo da composi¢cdo corporal ndo se
pode afirmar se, o0 aumento de peso ocorreu em razdo do aumento da porgéo
muscular, porcdo gordurosa ou outras estruturas. O protocolo de exercicios
utilizado nédo foi capaz de prevenir esse aumento.

Os trabalhos citados, ndo permitem a realizacdo de comparacao direta
devido as condicdes e aos protocolos de exercicios serem distintos e devido a
escassez da literatura pesquisada quanto a trabalhos com exercicios aquéticos.

Parece que a regido metafisaria, composta na maior parte de 0sso
trabecular e a regido diafisaria, onde predomina o0 0sso cortical, respondem de
maneira diferenciada a privacdo hormonal e ao exercicio. Em situacdes de
privacdo hormonal, a regido metafiséria parece sofrer alteracfes de maneira mais
intensa e precoce que a porcao diafisaria.

Deve-se atentar para a restricdo dos resultados em pesquisas
experimentais, que difere da pratica em humanos, pois ha diferencas entre as
espécies, principalmente quanto a pratica médica, em que pacientes apresentam
perfis diferentes em relacdo a genética, nutricdo, antecedentes pessoais, pratica
de atividades fisicas entre outros, tornando o tratamento e prevencdo da
osteoporose objeto de recomendacéo individualizada.

Os exercicios apresentam varios beneficios que, indiretamente, pode
atuar na prevencdo e tratamento das fraturas, proporcionando aumento de
trofismo muscular, melhora da agilidade e equilibrio, auxiliando na consolidacdo
0ssea e prevenindo novas fraturas.

Deve-se ressaltar, entretanto, que o0s resultados da presente
investigacdo discordam das conclusdes de Hart et al. (2001) que demonstraram
aumento de massa 0ssea, densidade e resisténcia, em ratas ooforectomizadas, e
exercitadas em meio liquido. Os autores ndo avancaram, porém, na discussao dos
mecanismos que levaram a melhora dos parametros estudados. Melton et al.
(2004) também chegaram a conclusdes semelhantes, apontando o beneficio do

exercicio aquatico, em situacdes de privacdo hormonal.
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Os resultados da presente investigacdo, principalmente em relacdo a
histomorfometria da area trabecular, apresentaram grande variacdo, exigindo a
adocéo de testes ndo-paramétricos. Este fato pode ser justificado pela natureza do
método, dependente do corte histoldgico.

Finalmente é preciso reconhecer que a pratica de exercicios, embora
benéfica em varios sentidos, ndo pode ser considerada como substitutiva dos
hormbnios e que € preciso continuar a prospeccdo de conhecimentos que
melhorem a compreensdo dos mecanismos pelos quais o tecido 6sseo responde

ao estimulo mecanico.
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5. CONCLUSAO

Em ratas e nas condi¢des observadas na presente investigacao:
A ooforectomia causou ganho de peso compensado parcialmente pelo
exercicio fisico.
A associacao entre exercicio fisico e hormdnio melhorou a resisténcia 6ssea
(carga maxima e limite de elasticidade), a estabilidade da estrutura (coeficiente de

rigidez), aumento a espessura da cortical e preservou a area trabecular.
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