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RESUMO

O processo de retirada bilateral dos ovarios denomina-se ovariectomia, ato cirurgico
que ocasiona drastica diminuicdo na producdo de hormdnios como Estrogeno e
Progesterona que promove alteragdes como aumento de tecido adiposo. A jungao
miotendinea € a principal area de transmissdao de forga entre a musculatura
esquelética e o tecido 0sseo, esta diretamente associada ao exercicio fisico e gera
alteragcdes morfolégicas nos tecidos muscular e tendineo. A fim de analisar os
possiveis beneficios do exercicio fisico na adaptagao tecidual da principal regido de
lesdes no aparelho locomotor, foi realizado protocolo de treinamento de natagao
com intuito de minimizar efeitos do envelhecimento na jungcdo miontedinea. O
objetivo do presente estudo foi analisar as caracteristicas estruturais e
ultraestruturais da juncdo miotendinea do musculo tibial anterior de ratas Wistar
idosas ovariectomizadas submetidas a um protocolo de natagao. Foram utilizadas 40
ratas com 1 ano e 2 meses de idade divididas aleatoriamente em quatro Grupos,
(n=10): Grupo Sedentario (GS); Grupo Treinado (GT); Grupo Ovariectomizado (GO)
e Grupo Ovariectomizado Treinado (GOT). O protocolo de treinamento consistiu em
40 sessodes, durante uma hora diaria e sobrecarga de 5% da massa corporal dos
animais, com mensuragao semanal para realizagao de ajustes, estas foram divididas
em trés periodos: 1° Periodo - antes da ovariectomia; 2° Periodo - 4 meses apos a
ovariectomia/ pré-treinamento; 3° Periodo - término do protocolo de treinamento. A
partir destas mensuragdes, os dados foram organizados e obtidas médias e desvio
padrao, posteriormente, foram tratados estatisticamente através do software Graph
Pad Prism 5.0 ® e do método estatistico ANOVA two way com pos teste Bonferroni
ao nivel de significancia p<0,05. As imagens histologicas foram analisadas em
microscopia de luz, microscopia eletrénica de varredura e microscopia eletronica de
transmissdo, de maneira a evidenciar caracteristicas estruturais, morfométricas,
aspectos tridimensionais e ultraestruturais dos componentes ao nivel celular. O
resultado das mensuragdes da massa corporal dos animais apresentou dados
relevantes: O grupo GS obteve aumento significativo durante as mensuracgdes
devido a inatividade fisica, o grupo GT evidenciou grande aumento da massa
corporal antes do treinamento, apés o mesmo demonstrou grande atenuacido. O
grupo GO apresentou drastico aumento na massa corporal devido a inatividade
fisica associada a suspensao dos niveis hormonais, o grupo GOT comprovou 0s
beneficios do treinamento aerébio como controlador do peso corporal. Os resultados
de microscopia de luz evidenciaram alteragcbes nos grupos treinados, apresentando
maior superficie de contato entre o tecido muscular e o tendineo, maior depésito de
fibras colagenas e tendcitos em relagéo aos grupos GS e GO. A partir dos resultados
obtidos por microscopia eletrbnica de transmissao observaram-se adaptacdes
ultraestruturais na regidao da JMT. Os grupos GS e GO demonstraram
desorganizagéo tecidual, menor densidade e comprimento das invaginagdes
sarcoplasmaticas. Os grupos GT e GOT evidenciaram maior densidade,
comprimento e organizagdo tecidual, além de apresentarem subniveis e
comunicagoes entre as projecdes sarcoplasmaticas. Conclui-se que a regiao da JMT
apresentou adaptacdes em relacdo ao exercicio fisico durante o envelhecimento
associado a ovariectomia, de modo eficaz e positivo na qualidade de vida por
aprimorar a resisténcia e a transmissao de forca na principal area de lesées.

Palavras-chave: Juncdo Miotendinea, Tibial Anterior, Natagdo, Ratas Wistar Idosas,
Ovariectomia.
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1. INTRODUGAO

1.1 Musculo Estriado Esquelético

O tecido muscular tem a fungdo de movimentar o corpo e suas partes e pelas
alteragcdes no tamanho e forma dos o6rgdos internos. Os musculos estriados
esqueléticos sdo constituidos por feixes de células alongadas, multinucleadas e
cilindricas, com seu diametro entre 10 a 100um, sdo os principais constituintes do
tecido muscular, este, recoberto por tecido conjuntivo. Apresentam grande numero
de filamentos denominados miofibrilas (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013).

O crescimento muscular ocorre de duas maneiras, um como hipertrofia, que é
0 aumento no volume da célula muscular e hiperplasia, que € aumento no numero
de células musculares. Na hiperplasia, novas fibras se desenvolvem pelas células
satélite sobre as fibras existentes e se fundem, de modo a formar miotubos
multinucleados. Durante a hipertrofia, as fibras musculares absorvem nucleos das
células satélite para manter uma proporcdo do nucleo para o citoplasma
(ROWLERSON; VEGGETTI, 2001).

O musculo estriado esquelético € um tecido que possui grande capacidade
para adaptagdes como anatbmicas e fisioldgicas, tais como aumento na area de
secao transversa, maior quantidade de fibras tipo | ou Il e isto tudo se deve ao tipo
de treinamento, intensidade e as respostas individuais (MACDOUGALL, 1992).

Para que ocorra a contracdo do musculo estriado, ha uma dramatica e precisa
coligagcdo de aspectos moleculares através de um citoesqueleto, que traduz as
interacdes entre os filamentos de actina e miosina em cada sarcbmero em um
macroscopico movimento de contracdo muscular (CLARK et al., 2002).

O tecido muscular esquelético é recoberto por tecido conjuntivo, sua camada
mais superficial € denominada epimisio, recobre o musculo inteiro. Do epimisio
partem finos septos de tecido conjuntivo indo ao interior do musculo, separando os
feixes, estes septos constituem o perimisio. Cada fibra muscular, individualmente, é
envolvida pelo endomisio, estrutura esta que apresenta escassa populacéo celular
formada por algumas células do conjuntivo, principalmente os fibroblastos. Além de
unir as células e os fasciculos musculares, as bainhas de tecido conjuntivo permitem
a cada um deles um movimento independente (LIGHT; CHAMPION, 1984).
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Um grupamento de sarcOmeros alinhados em série compde uma miofibrila,
esta estrutura é paralela ao eixo das fibras musculares e medem aproximadamente
1a 2um de didmetro.

O sarcébmero consiste na unidade contratil tanto dos musculos estriados
esqueléticos quanto do musculo estriado cardiaco, tal estrutura € composta por dois
tipos de filamentos, grosso (nebulina/miosina) e, finos (titina/actina). A contragao
muscular necessita de um preciso alinhamento entre os filamentos de actina e
miosina, e isto é caracterizado pois existem proteinas acessorias, como a-actina,
miomesina, titita, porteina —H, proteinas desmina e miosina de ligagao (MyBP) , -C e
—H, que ligam os diferentes componentes e os mantém alinhados entre si
(TAJSHARGHI, 2008).

Os tubulos T sado invaginagdes do sarcolema, ligam-se com o meio
extracelular. Sdo nestas estruturas (Tubulos T) que os potenciais de agdo passam
do sarcolema para as miofibrilas e ao reticulo sarcoplasmatico, proporcionando a
liberacdo de ions de calcio e consequentemente a contracdo da fibra muscular
(SAWADA; ISHIKAWA; YAMADA, 1978).

Para que ocorra a contragdo muscular, as miofibrilas sdo despolarizadas
como consequéncia da ativagao do nervo, este, resulta na liberacdo de calcio no
reticulo sarcoplasmatico que ocasiona a ligagdo da miosina a actina e
consequentemente a contragdo muscular (GREFTE, 2007).

A estrutura de contracdo basica de um musculo esquelético € a unidade
motora, composta por um grupo de células musculares que atuam simultaneamente
através do neurdnio motor somatico, este, envia o potencial de acédo e entdo ha a
contragao muscular, cada fibra muscular é inervada por um neurdnio, apesar de um
neurdnio motor somatico inervar diversas fibras (SILVERTHORN, 2010).

O musculo tibial anterior, responsavel pelas acdes de dorsiflexdo e inverséo
do pé, esta localizado paralelo e lateralmente a tibia, em sua face anterior. Tém
origem na face lateral da tibia e na membrana interéssea e inser¢ao na base do
primeiro metatarsal e no cuneiforme medial. Pode ser considerado um musculo
supinador pois como seu tenddo de insercao segue medialmente ao eixo da
articulacdo talocalcaneonavicular, comparado aos musculos flexores dorsais € um
supinador, mesmo que fraco (SOBOTTA, 2013; DANGELO; FATTINI, 2011).



14

1.2 Tecido Tendineo

O tecido tendineo é constituido de tecido conjuntivo denso responsavel por
conduzir a forga gerada pelo musculo ao o0sso, tornando possivel o movimento
articular. (ARRUDA; RODRIGUES; TACIRO; PARIZOTTO, 2007).

Os tenddes demonstram pigmentacdo esbranqui¢ada, reluzente e textura
fibro-elastica, tornando-o muito resistente a cargas mecéanicas. Diferenciam em sua
forma e disposicdo uma vez que sao fixados principalmente aos ossos (KJAER,
2004). Quando as extremidades do ventre muscular sdo cilindricas ou em forma de
fita, sdo denominados tenddes, quando laminares, sdo chamadas de aponeuroses
(DANGELO; FATTINI, 2011).

Cerca de 90-95% dos elementos celulares do tendao € composto por
tendcitos e tenoblastos. Os outros 5-10% compde-se de células sinoviais,
condrdcitos, células vasculares como capilares endoteliais no musculo liso e
arteriolas no endo e epitenddo. Em condi¢des patoldgicas, componentes celulares
inflamatorios, macréfagos e miofibroblastos podem ser encontrados no tecido
tendineo (JOZSA; KANNUS, 1997).

Em conferéncia com os musculos, os tenddes demonstram relativamente,
limitado suprimento vascular, que corresponde a 2% de vasos sanguineos na matriz
extracelular. Estes vasos cursam o epitendé&o e, longitudinalmente, movem-se para o
endotendao, de maneira que, o fornecimento proveniente de artérias e arteriolas
percorre o0 perimisio na regido da JMT e dos demais vasos sanguineos na jungao
osteotendinea (KJAER, 2004).

A maioria dos tendbdes é composta de tecido conjuntivo denso modelado,
constituido de feixes paralelos de fibras colagenas e fibroblastos, também
componentes dos ligamentos e aponeuroses (TORTORA; DERRICKSON, 2012). O
principais constituintes dos tendbées sdo os colagenos tipo | e Ill e elastina,
embebidas na matriz de proteoglicanos com a quantidade de colageno e elastina de
65-80%, aproximadamente e de 1-2% de massa seca. Esses elementos na matriz
extracelular sdo produzidos pelos tenoblastos e tendcitos, que sao os fibroblastos e
fibrécitos alongados presentes entre as fibras de colageno do tenddao (KANNUS,
2000). Os tendcitos também sado denominados de células tendineas fusiformes, que

sao os tipos celulares primarios encontrados no tendao. Estas células sdo supridas



15

por uma intricada rede microvascular que lhes permite preservar seu ambiente
extracelular (AMIEL et al., 1984; KNOBLOCK, 2008).

Fibrilas de colageno constituem uma fibra de colageno, unidade basica do
tenddo. Cada fibra de colageno € revestida por uma fina bainha denominada
endotenddo. Um grupo de fibras de colageno constitue um feixe primario de fibras,
um grupo de fibras primarias compde um feixe de fibras secundarias, contudo, um
grupo de fibras secundarias forma um feixe terciario, e entdo, constroem um tendao
(KANNUS, 2000).

Em determinados tenddes, como aqueles que n&do possuem uma real bainha
sinovial, podem apresentar uma camada peritendinea (“paratenon”), disposta
externamente para diminuir atritos entre o fluido peritendineo e o epitendao, sendo
que este envolve o tendao (MAFFULLI; BARRASS; EWEN, 2001).

A matriz extracelular responde dinamicamente a cargas mecanicas,
consequentemente, ha maior sintese de colageno (KJAER, 2006).

O tecido muscular e o tecido conjuntivo respondem de maneiras variadas a
diferentes estimulos de exercicio fisico. A matriz extracelular responde de diversas
formas a exercicios de endurance, agudos ou compensatorios de hipertrofia,
aumentando a expressdo, sintese e depdsito de colageno no tecido muscular
(KJAER, 2004).

1.3 Jungao Miotendinea

A Juncdo Miotendinea (JMT) é uma area de transi¢cdo especializada e
complexa entre o tecido muscular e o tecido tendineo, com fungédo de transmitir a
forga gerada pela contragao intracelular nos musculos esqueléticos para os 0ssos e
entdo desenvolver o movimento, a juncdo miotendinea também atua na
estabilizacdo e posicionamento articular (CIENA, 2012; KANNUS et al.,, 1992;
TROTTER, 2002).

A JMT é a principal area de predisposi¢cao a lesdes no musculo esquelético,
principalmente em esforgos excessivos e contragao excéntrica (TIDBALL; SALEM;
ZERNICKE, 1993).

O desenvolvimento da JMT ocorre por ligagdes entre o musculo esquelético e
os elementos da matriz extracelular. Ratos com 1 dia de vida apresentaram a
interface suave e regular, as invaginagdes sarcoplasmaticas sdo pouco evidentes ou

ausentes e além disto ha desorganizacdo dos sarcomeros. Ratos com 15 dias de
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vida evidenciaram JTM mais complexa e compacta revelando maior comunicagcao
entre os tecidos muscular e tendineo. Animais com 1 més de idade demonstraram
numerosas e profundas invaginagdes sarcoplasmaticas, aumentando a superficie de
contato entre musculo/tenddo, bem como maior organizagdo dos sarcébmeros em
série nas regides proximas e distantes da JMT (CURZI; AMBROGINI; FALCIERI;
BURATTINI, 2013).

No desenvolvimento a JMT sofre influéncia direta pela interagdo entre os
mioblastos e os componentes da matriz extracelular, assim como, a regularizacéo
através da sinalizagdo local pela distribuicdo heterogénea do acido retindico.
Durante a miogénese das aves a taxa relativa de tecido tendineo e muscular é
comedida através da sintese, equilibrio e degradacdo do acido retindico. O acido
retindico tem fung¢ao de enviar o sinal apoptético ao tecido muscular e manutengao
do tecido tendineo, portanto, o desenvolvimento da JMT ocorre através de
interacdes entre células musculares esqueléticas precursoras e elementos da matriz
extracelular (RODRIGUEZ-GUZMAN et al., 2007).

O desenvolvimento e formacdo da JMT é gradual, inicia-se durante a
embriogénese e continua durante o periodo neonatal (BENJAMIN; RAPHS, 2000).

Existem profundas invaginagbes nas membranas das células musculares,
estas formam-se entre o tecido muscular e tendineo, deixando a area da
extremidade da fibra muscular muito alargada (AJIRI et al., 1978).

Projecbdes sarcoplasmaticas na extremidade da fibra muscular, com diregcéao
no sentido da matriz extracelular aumentam a superficie de contato na fixagao das
fibras musculares para o tecido conjuntivo do tenddo (DECONINCK et al., 1997;
HUIJING, 1999).

Na regido da JMT, estudos tém demonstrado outras caracteristicas como
estruturas adjacentes as proje¢des, denominadas invaginagdes sarcoplasmaticas.
Estas, longas e delgadas estruturas derivadas da matriz extracelular, composta de
tecido conjuntivo e que aumentam a area de superficie de fixagdo entre os tecidos
tendineo e muscular (CIENA et al., 2010). Recentes pesquisas evidenciaram que a
JMT apresenta evolugdes e/ou adaptacdes nos musculos esqueléticos, tais como:
sintopia, topografia, fungbes, disposicdo e composi¢cdo histoquimica das fibras
musculares (CIENA et al., 2011).

Pesquisas recentes evidenciaram que o exercicio intermitente associado a

aplicagédo do horménio do crescimento (GH) demonstrou melhor e maior area de
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interacao entre os tecidos muscular e tendineo, promovendo conservagao da JMT
em individuos com lesdes crénicas ou agudas no musculo (CURZI, et al., 2013).

Recentes estudos demonstraram que exercicio aerobio moderado induzem
alteragcdes morfolégicas na JMT e estdo relacionados a sintese de proteinas
estruturais na lamina basal e também no citoesqueleto. A plasticidade da JMT
parece estar diretamente relacionada a intensidade do exercicio aerdbio e
alteragdes moleculares (CURZI et al., 2015; CURZI et al., 2016).

1.4 Envelhecimento

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), devido ao
crescimento da expectativa de vida, a quantidade de pessoas classificadas como
idosos tem aumentado progressivamente. A Sarcopenia € uma mudanga morfolégica
tipica do envelhecimento, é caracterizada por progressivo e crénico processo de 3 a
8% de perda de massa muscular apés os 30 anos de idade, o que afeta 30 % dos
individuos acima de 60 anos e 50% dos individuos com mais de 80 anos de idade
(BAUMGARTNER; KOELHER; GALLAGHER et al., 1998; MATSUDO, 2001;
JANSSEN; HEYMSFIELD; PADDON-JONES; RASMUSSEN, 2009; OMS, 2010).

Com o envelhecimento, ha perda progressiva do volume muscular esquelético
e consequente diminuicdo da forgca e resisténcia muscular, condicdo esta
denominada de Sarcopenia, resultando dependéncias, fragilidade, perda funcional,
gastos elevados com a saude e morte prematura (LANG et al., 2009).

Sdo0 muitos os mecanismos celulares e moleculares que causam a
sarcopenia, tais como desnutricdo, estresse oxidativo, inflamacdo, alteracdes
enddcrinas (diminuicdo da secreg¢ao do hormdnio de crescimento — GH) e inatividade
(MENG; YU, 2010).

Outra possivel causa da significativa diminuicdo da massa muscular
associada com a queda na eficiéncia regenerativa do musculo esquelético em
individuos idosos € a diminuigdo da quantidade e diferenciagdo das células satélites
(VERDIJK et al., 2007).
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1.5 Natagao

Os exercicios aquaticos, como a natacéo, por exemplo, por ndo promoverem
sustentacdo do peso e da gravidade tem pouca ou nenhuma influéncia sobre
formacgao 6ssea (CUNHA et al., 2007).

Para utilizar o método de treinamento de natagdo, € preciso levar em
consideragao inumeros fatores, tais como tipo de tanque, estrutura que separara os
animais, qual a sobrecarga a ser utilizada, tempo de sessao, numero de sessdes por

semana e total de sessdes para determinar as alteragcdées que deseja analisar.

A natacdo é uma atividade fisica que pode ser praticada por diversos grupos,
de jovens a idosos, cardiopatas ou com patologias de atrofia muscular, sem que
agrave seu respectivo quadro clinico. Recentes pesquisas mostraram que o
treinamento de natagao tem menor incidéncia de fatalidade quando comparado com
grupos sedentarios, que realizam caminhada ou corrida (LAZAR et al, 2013).

Diante de uma expectativa de vida cada vez mais alta, aumentam também as
taxas de pessoas em envelhecimento e consequentemente na menopausa, ocorre
entdo significante diminuicdo da massa muscular além de aumento do tecido
adiposo causado pelas alteracbes hormonais e sarcopenia — atrofia muscular.

ApOs a cirurgia de retirada dos ovarios (Ovariectomia) constata-se interrupgao
da produgédo dos horménios Estrégeno e Progesterona, estes, responsaveis pelas
caracteristicas sexuais secundarias e pelo crescimento de tecidos organicos. Tais
alteragdes podem interferir nos tecidos muscular e tendineo e fomentar alteragdes
morfolégicas na Juncdo Miotendinea. A fim de analisar estes possiveis beneficios
que o exercicio fisico proporciona, foi ministrado o protocolo de treinamento de
natacdo, com intuito de minimizar estes efeitos do envelhecimento nos elementos
estruturais e ultraestruturais da JMT, proporcionando uma melhor qualidade de vida
e melhor adaptacéao tecidual na principal regido de lesdes do aparelho locomotor e

de transmissao de forca muscular.
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2. OBJETIVO GERAL

O objetivo do presente estudo consistiu em analisar as caracteristicas
estruturais e ultraestruturais da jungdo miotendinea do musculo tibial anterior de

ratas Wistar idosas ovariectomizadas submetidas a um protocolo de natacgao.

2.1 Objetivos Especificos

- Analisar os elementos estruturais da jungao miotendinea do musculo tibial
anterior através da microscopia de luz utilizando as coloragdes de Hematoxilina-
Eosina (HE) e Picro-Sirius (PS).

- Observar as caracteristicas tridimensionais da jungcdo miotendinea por

meio de microscopia eletrénica de varredura.

- Descrever os elementos ultraestruturais da jungdo miotendinea através da

microscopia eletrénica de transmisséo.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Animais
Foram utilizadas 40 ratas idosas da linhagem Wistar, com 1 ano e 2 meses
de idade, distribuidas aleatoriamente em 4 diferentes grupos.

- Grupo Sedentario (GS) n=10: os animais ndo foram submetidos a nenhum
protocolo ou procedimento;

- Grupo Treinado (GT) n=10: os animais foram submetidos ao protocolo de
natacao;

- Grupo Ovariectomizado (GO) n=10: os animais foram submetidos a
ovariectomia e nao realizaram o protocolo de natagao;

- Grupo Ovariectomizado/Treinado (GOT) n=10: foi realizada a ovariectomia
e o protocolo de natacao.

Os animais foram oriundos do Biotério Central da UNESP — Campus de
Botucatu-SP e mantidos em gaiolas coletivas no Biotério do Laboratério de
Morfologia e Atividade Fisica - (LAMAF), do Departamento de Educacéao Fisica do
Instituto de Biociéncias da UNESP — Campus Rio Claro. Foram todas alimentadas
com ragao balanceada padrdo (Purina) e agua “ad libitum”, alocadas 5 ratas em
cada gaiola, a temperatura ambiente controlada a 23+2°C e foto periodo
claro/escuro de 12 horas. Todos os procedimentos deste estudo foram previamente
submetidos e aprovados pelo Comité de Etica no Uso de Animais (CEUA) do
Instituto de Biociéncias da Universidade Estadual Paulista Campus de Rio Claro —
SP (Protocolo n°: 9376).

3.2 Procedimento Cirurgico — Ovariectomia

Os animais dos grupos GO e GOT foram anestesiados com Ketamina
(50mg/kg) e Xilazina (10mg/kg) via intraperitoneal, em seguida foi realizada
tricotomia e assepsia da pele, na regido ventral do abdome. Com auxilio de um
bisturi a parede abdominal foi seccionada através de uma incisura longitudinal para
que os ovarios fossem expostos e dissecados. Apods este procedimento, as paredes
abdominais foram suturadas em camadas, com linha de sutura de nylon n° 6.0
(FERRETTI et al.,, 2014), posteriormente foi realizada assepsia do local e
administrado Paracetamol (300mg/kg) diluido em agua, via bebedouro, durante uma

semana no periodo pés-operatorio.
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3.3 Protocolo de Treinamento - Natagao

Os animais dos grupos GT e GOT foram submetidos ao protocolo de
treinamento (natagdo), 4 meses apos o procedimento cirurgico, em tanques durante
60 minutos, individualmente separados por tubos de PVC (Cloreto de Polivinila) com
24 cm de diametro, 50 cm de comprimento, para que n&o houvesse aglomeragao e
dispersédo, mergulhados em 40 cm de agua aquecida a 31°C (PESTANA et al,,
2012), os animais foram pesados semanalmente em uma balanga semi—analitica,
para a avaliagcao da massa corporal, durante todo o experimento. Para a obtencao
das sobrecargas de treinamento, foram utilizados pesos de chumbo equivalentes a
5% da massa corporal, fixados ao térax dos animais ao iniciar o protocolo de
treinamento, através de uma cinta elastica. Estes pesos foram aferidos e corrigidos
semanalmente. Foram realizadas 5 sessbes semanais de 60 minutos cada, durante
8 semanas, totalizando 40 sessdes de treinamento (CIABATTARI; DAL PAI e DAL
PAlI, 2005)

3.4 Mensuracgao da Massa Corporal

Foram realizadas mensuragdes semanais nos quatro grupos distintos, nos
grupos GT e GOT além de acompanhamento, para realizagdo dos ajustes nas
cargas de treinamento. As mensuragdes foram divididas em trés periodos distintos:
1° - periodo de chegada dos animais, ovariectomia nos grupos GO e GOT até inicio
do treinamento; 2° - inicio do treinamento até final do treinamento; 3° - Ultimo dia de
treinamento e eutanasia. Os dados das mensuragdes foram trabalhados no software
Microsoft Excel® e obtidos média e desvio padrdo, posteriormente foram tratados

estatisticamente no software GraphPad Prism 5® com o two-way ANOVA.

3.5 Microscopia de Luz

Foram utilizados 5 animais de cada grupo experimental, eutanasiados com
overdose de Ketamina (100 mg/kg) e Xilazina (20 mg/kg) via intraperitoneal. Em
seguida foram dissecadas amostras da juncdo miotendinea do musculo tibial
anterior, de ambos os grupos experimentais e criofixados em nitrogénio liquido,
através da alocagao das amostras em superficie de cortica estabilizadas com cola
biolégica e untadas em talco neutro (Tragacanth, SIGMA) para prevenir artefatos,

ap6s esta etapa as amostras foram armazenadas em Freezer -80° C. Foram
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realizados cortes longitudinais de 10 uym de espessura (Criostato HM 505 E,
MICROM), coradas com a técnica de Hematoxilina-Eosina para destaque dos
componentes celulares e Picro-Sirius para identificagdo do tecido conjuntivo
associado (JUNQUEIRA; BIGNOLAS e BRENTANI, 1979). Posteriormente as
laminas foram desidratadas em séries crescentes de alcoois (do 70% ao absoluto) e
diafanizadas em xilol, bem como montadas com Balsamo do Canada sintético. As
imagens foram obtidas através do microscopio de luz. (Carl Zeiss Microimaging,

Axiokop 40, Géttingen, Germany).
3.6 Microscopia Eletrénica de Varredura

Foram utilizados 3 animais de cada grupo experimental, eutanasiados com
overdose de Ketamina (100 mg/kg) e Xilazina (20 mg/kg) via intraperitoneal, as
amostras da juncdo miotendinea do musculo tibial anterior foram imersas em
solugao de Karnovsky modificada (glutaraldeido 2.5%, paraformoldeido 2%, em
solugédo de Cacodilato de sédio a 0.1M, pH 7.4) durante 24 horas, a 4°C, de acordo
com o método relatado por Watanabe e Yamada (1983). As amostras da juncgao
miotendinea, apds fixacado, foram submetidas a técnica de criofratura, mediante ao
congelamento em nitrogénio liquido. As amostras criofraturadas foram lavadas de 12
a 24 horas em solugcao tampao fosfato de sédio e, pods-fixadas em solucdo de
tetroxido de 6smio, sendo desidratadas em séries crescente de alcoois (60% ao
100%) seguida de imersao em solugao de acetato de isoamila 3h, a 4°C, e secas em
aparelho ponto critico Balzers CPD-30, utilizando CO; liquido (DURO et al., 2012;
BOLINA et al.,2013). As amostras foram montadas em bases metalicas apropriadas
e cobertas com ions de ouro em aparelho Balzers SCD-040, e examinadas em
microscopio eletrénico de varredura TM 3000-Hitachi, do Instituto de Biociéncias da
Universidade Estadual Paulista-UNESP, campus Rio Claro-SP.

3.7 Microscopia Eletrénica de Transmissao

Foram utilizados 2 animais de cada grupo experimental, eutanasiados com
overdose de Ketamina (100 mg/kg) e Xilazina (20 mg/kg) via intraperitoneal, as
amostras da JMT (3mm?) do musculo tibial anterior foram dissecadas e imersas em
solugéo de Cacodilato de sodio a 0.1M, pH 7.4), durante 48 horas a 4°C.

Posteriormente as amostras foram poés-fixadas com solugcdo de tetréxido de

6smio a 1% durante 2 horas, a 4°C (CIENA et al., 2010), lavadas com solugéo Salina
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0,9% por trés vezes e fixadas com a solucido de Acetato de Uranila a 0.5% durante
12 horas, a temperatura ambiente e na auséncia de luminosidade. Em seguida, as
amostras foram submetidas a desidratagdo em séries crescentes de alcoois a partir
do 70%, 80%, 90% e 95% (1x), alcool etilico absoluto (4x) com banhos de 15
minutos cada, e em Oxido de Propileno (2x) por 15 minutos.

ApOs a desidratacdo as amostras permaneceram 1 hora em uma mistura de
resina (Low Viscosity Embebbing Media Spurr's Kit Electron Microscopy Sciences,
USA) e Oxido de Propileno na proporcdo de 1:1, sob agitacdo, em temperatura
ambiente. Apos esse periodo, a resina foi novamente trocada para proporgéo de 3:1
durante 1 hora e 30 minutos, posteriormente em resina pura durante 12 horas em
temperatura ambiente com auséncia de luminosidade. Apds essa etapa as amostras
foram aquecidas por 1 hora em estufa a 37°C, com frasco aberto para total
evaporacao de liquidos das amostras.

Para a inclusdo das amostras em moldes retangulares de silicone, que foram
preenchidos por resina pura e mantidos por 3 dias em estufa a 60°C para
concretizar-se a polimerizagao do bloco. Os blocos foram trimados para a realizagao
de cortes semifinos de 10pm em ultramicrétomo (Leica Ultracut UCT, Germany), e
corados com o método de azul de toluidina 1%. As imagens foram obtidas por meio
do fotomicroscopio Carl Zeiss Microimaging (Axiokop 40, Goéttingen, Alemanha).
ApoOs selecionada a area de interesse, foram realizados cortes ultrafinos de 60
nandmetros em ultramicrétomo, que foram coletados em telas de cobre de 200
“‘mesh” (Sigma-Aldrich, USA) e, contrastados com a solugc&o de acetato de uralina a
4%, por 3 minutos, lavados em agua destilada, contrastados em solugéo aquosa de
citrato de chumbo a 0.4% por 3 minutos e lavados em seguida com agua destilada
(CIENA et al., 2012). As telas foram examinadas através do microscopio eletrdnico
de transmissdo - Philips CM 100, Laboratério de Microscopia do Instituto de

Biociéncias da Universidade Estadual Paulista-UNESP, Campus de Rio Claro-SP.

3.8 Analise Morfométrica

Para a analise morfométrica foram mensurados 60 comprimentos e
espessuras das invaginagdes e evaginagdes sarcoplasmaticas. Para obtencdo dos
dados foi utilizado o software ImageJ®. Apds definir o tamanho da barra em pixels

com a ferramenta “Straight Line” foi determinada a escala da imagem na aba
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“‘Analyze” posteriormente em “Set Escale" e entdo substituido o valor na caixa “Know
Distance” para o valor na barra e informado que a unidade da escala era em nm na
caixa “Unit of Length”. Apds coletadas as mensuragdes, foi realizada a média e
desvio padrao com o software Excel™ e realizada o tratamento estatistico através
do software Graph Pad Prism 5.0 e realizada a anadlise de varidancia ANOVA Two-

Way com pos teste de Bom Ferroni.
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4. RESULTADOS

Massa Corporal
Os resultados da mensuragdo das massas corporais dos animais estao

representados na Tabela 1 e Grafico 1, respectivamente.

MASSA CORPORAL
GRUPOS MENSURAGOES
12 22 32
Sedentario 350,11 £ 37,15 368,42 + 30,7 377 £42,44 #
Treinado 343,6 + 36,03 374 £ 39,18 336,57 £40,75
Ovariectomizado | 345,3 + 19,38 408 + 21,78 * 404,8 + 28,33 o
Ov. Treinado 317,3 + 26,35 370,77 £ 35,69 322 + 15,84

Tabela 1. Média * Desvio Padrao da massa corporal em trés diferentes periodos ao longo do experimento. (p< 0,05) *
O#8S;0T; # S#0T (p<0,05); e e O#T; OT (p <0,01).

A tabela 1 apresenta os valores das médias e desvio padrao das massas
corporais dos 4 grupos experimentais em 3 mensuragdes especificas. Pode-se
observar que o grupo Sedentario aumentou a massa corporal nas 3 mensuracoes,
devido a inatividade fisica. O grupo Treinado obteve aumento da massa corporal da
primeira para a segunda mensuragao, de 343,6 + 36,03 para 374 + 39,18 (periodo
sem treinamento até inicio do mesmo), e, entdo houve perda de massa como
consequéncia da atividade fisica. O grupo Ovariectomizado apresentou aumento da
massa corporal com diferenca estatistica significante entre a 12 e 22 mensuragoes,
de 345,3 + 19,38 a 408 + 21,78, e, na terceira mensuragdo observou-se pequena
diminuicdo. O grupo Ovariectomizado Treinado demonstrou aumento expressivo
entre as duas primeiras mensuragdes devido a inatividade fisica além das variagdes
hormonais causadas pela ovariectomia, de 317,3 £ 26,35 g a 370,77 £ 35,69 g, e, da
segunda para a terceira mensuragao observou-se declinio da massa corporal com
diferenga estatistica significativa proveniente do treinamento realizado. No primeiro
periodo ndo houve diferenca estatistica significante entre os grupos. No segundo
periodo observa-se acréscimo no peso corporal de todos os grupos, mas com
diferencas estatisticas significantes observa-se somente o grupo O em relagao ao
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periodo anterior, com diferenga de aproximadamente 63g na massa corporal. Ja no
ultimo periodo, houve diferenga estatistica com grande amplitude entre os grupo O e
T, o grupo O teve aumento expressivo da massa corpérea em relagdo ao grupo T
devido a inatividade fisica juntamente com as variagbes hormonais ocasionadas pela
ovariectomia, de maneira a simular a menopausa. Também apresentaram diferencas
estatisticas significantes entre os grupos S e OT. O grupo OT obteve uma
diminuicdo na massa corpérea em relagdo ao segundo periodo devido ao
treinamento. Além disto, os grupos O e OT apresentaram diferencgas significativas no
terceiro periodo, a fim de corroborar com a associagdo e beneficios da atividade

fisica, emagrecimento e alteragdes hormonais.
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Grafico 1. Massa corporal dos animais durante o experimento. (p< 0,05)*O # S; OT; # S # OT (p<0,05);e ¢ O# T; OT (p
<0,01).

A analise da massa corporal apresentou linearmente as diferengas entre os
grupos nas respectivas mensuragdes. Na primeira mensuragado nao houve diferenca
entre os grupos, como esperado. Na segunda mensuragdo, que precede o
treinamento, é possivel observar amplo aumento na massa corporal dos grupos O e
OT, de 18,1% e 16,85 % respectivamente, comparados a mensuracao anterior. Na
terceira mensuragéo, os grupos T e OT obtiveram decréscimo de 10% e 13,16%,

respectivamente, em relacdo a mensuracdo anterior devido ao treinamento. Na

segunda mensuragao, devido ao procedimento cirdrgico ovariectomia e suas
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consequéncias, observou-se que o grupo O teve aumento de 10,74% em relagcéo ao
grupo S. Na terceira mensuragao, foi evidenciado que houve diminuicdo de 14,58%
da massa corporal entre os grupos OT e S, respectivamente. Além disto, observou-
se que o grupo T apresentava massa corporal 20,2% menor que o grupo O, e, que 0
grupo OT estava 20,45% mais leve que o grupo O, a fim de corroborar que o
treinamento utilizado foi util no controle de massa corporal, provavelmente em sua

maioria de tecido adiposo.

Microscopia de Luz

A partir dos resultados obtidos mediante a microscopia de luz através das
técnicas histologicas de Hematoxilina-Eosina (HE), e Picro-Sirus (PS) nos Grupos
GS, GT, GO e GOT foram evidenciados os elementos estruturais da regido da
juncao miotendinea do tibial anterior de ratas Wistar Idosas (Figura1).

No Grupo GS observaram-se a disposi¢cao obliqua, na regidao da JMT, do
tecido muscular no tecido tendineo, a distribuicdo e organizagdo dos nucleos dos
tendcitos com formato ovalado na interface da juncdo miotendinea (Figura 1A). Com
a coloracdo PS evidenciaram-se fibras musculares na tonalidade amarelada e as
fibras de colageno, referente ao tecido conjuntivo associado, em tonalidade
avermelhada (Figura 1E).

No Grupo GT apresentaram disposigao longitudinal do tecido muscular, maior
densidade e volume dos nucleos dos tendcitos na JMT, além de ampliagdo na area
de contato entre os tecidos tendineo e muscular (Figura 1B). Apds a utilizacao da
técnica de Picro-Sirus observaram-se maior densidade de tecido conjuntivo com
padréo horizontal e pontas ovaladas, direcionadas uniformemente (Figura 1F).

No Grupo GO evidenciaram atenuacdo na area de contato entre os tecidos
tendineo e muscular, além de menor quantidade de nucleos de tendcitos, bem como
disposicao obliqua da JMT (Figura 1C). Na coloragdo de PS o Grupo GO revelou
projecao do tecido conjuntivo ao tecido muscular, indicando atrofia muscular (Figura
1G).

No Grupo GOT demonstraram grande quantidade de nucleos de tendcitos
com formatos ovais, cilindricos e proje¢cdo do tecido tendineo (Figura 1D). Além
disso, no Grupo GOT foram observados maior quantidade de tecido colageno além

de aumento na interface da JMT (Figura 1H).
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Figura 1. Microscpia de Luz da Juncao Miotendinea do tibial anterior. Grupo Sedentario (A, E); Grupo Treinédo (B, F); Grupo
Ovariectomizado (C, G) e Grupo Ovariectomizado Treinado (D, H). Técnicas: Hematoxilina-Eosina: (A,B,C e D) e Picro-Sirius
(E, F, G e H). (M) tecido muscular, (T) tecido tendineo, (setas) JMT e (cabegas de setas) nucleo dos tendcitos. Ampliagdo 40x.

Microscopia eletronica de varredura

Os aspectos tridimensionais mediante a técnica de criofratura apresentaram
estrutura muscular, tendinea e principalmente a regido da jungado miotendinea do
musculo tibial anterior de ratas idosas (Figura 2).

No Grupo GS observaram-se o tecido muscular disposto longitudinalmente,
além das fibras tendineas e a organizagcdo dos sarcémeros nas miofibrilas (Figura
2A).

No Grupo GT evidenciaram-se ampla densidade de fibras e tecido tendineo
que percorrem o endomisio e se fixam no tecido muscular (JMT), bem como
apresentou organizacao tecidual nos sarcémeros alinhados em série (Figura 2B).

No Grupo GO evidenciou-se atenuagao na area de contato entre os tecidos
tendineo e muscular (Figura 2C).

No Grupo GOT evidenciou-se a camada que recobre a fibra muscular
internamente denominada endomisio, também maior quantidade das jungdes
miotendineas, além de melhor alinhamento e organizagao dos sarcémeros (Figura
2D).
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Figura 2 - Microscopia Eletrénica de Varredura da Jungéo Miotendinea do tibial anterior: Grupo Sedentario (A), Grupo Treinado
(B), Grupo Ovariectomizado (C), Grupo Ovariectomizado Treinado (D). (*) tecido muscular, (cabecas de setas) fibras de
colageno. Ampliagdes: (S) 1500x; (T) 1200X; (O) 500x e (OT) 1800x.

Microscopia eletronica de transmissao

Os aspectos ultraestruturais da JMT do tibial anterior foram obtidos a partir de
microscopia eletrénica de transmisséo e revelaram a nivel celular as caracteristicas
dos Grupos: GS, GT, GO e GOT (Figura 3).

No Grupo GS observaram-se a regido distal da célula muscular com a
organizacgao e disposicao paralela dos sarcémeros em série, adjacentemente ampla
area de tecido conjuntivo, no qual foi possivel destacar partes celulares de tendcitos
(Figura 3A). Em maior aumento, notaram-se na interface musculo/tendao a interagao
de feixes de fibras colagenas denominadas invaginagdes sarcoplasmaticas,
delgadas estruturas que se projetam em dire¢cdo ao tecido muscular, bem como as
evaginagoes sarcoplasmaticas dispostas de maneira obliqua (Figura 3E).

No Grupo GT demonstraram-se extensa adaptagcdo tecidual com a
organizagao através da disposigao paralela, com maior comprimento e volume das

invaginagdes e evaginagbes sarcoplasmaticas (Figura 3B). Em maior aumento,
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demonstraram maior organizagdo tecidual em relagcdo ao posicionamento,
comunicagdes e subniveis das proje¢cdes sarcoplasmaticas (Figura 3F).

No Grupo GO apresentaram drastica redugcao na quantidade de fibras
colagenas, o comprimento e espessura das invaginagdes e evaginagoes
sarcoplasmaticas atenuou-se (Figura 3C). Em maior aumento, foi possivel observar
formato conico do tecido muscular e desorganizagdo tecidual em atencédo ao
desalinhamento dos sarcémeros (Figura 3G).

No Grupo GOT evidenciaram-se aumento no comprimento e espessura das
invaginagdes  sarcoplasmaticas e consequentemente nas evaginacgdes
sarcoplasmaticas, maior organizagdo tecidual com disposi¢do paralela, além de
aumento no depdsito de fibras colagenas na regidao do tendao (Figura 3D). Em maior

ampliacdo €& possivel observar comunicagdes entre as invaginagoes

sarcoplasmaticas, formando subniveis (Figura 3H).

Figura 3 - Microscopia Eletronica de Transmissdo da Jungdo Miotendinea do tibial anterior: Grupo Sedentario (A; E), Grupo
Treinado (B; F), Grupo Ovariectomizado (C; G), Grupo Ovariectomizado Treinado (D; H). (*) célula muscular, (T) tecido
tendineo, (setas) invaginagdes sarcoplasmaticas e (cabecgas de setas) fibras colagenas. Ampliagdes: (A, B, C, D) 4.000x, (E,

F, G, H) 15.000x.

Analise Morfométrica/Quantitativa

Foram realizadas mensuracbes do comprimento e espessura das
invaginagdes e evaginagdes sarcoplasmaticas (Tabela 2).

O comprimento das invaginagdes sarcoplasmaticas no GT apresentaram
30,7% maiores em comparacdao ao GS, ao nivel de significancia estatistica de
p<0,001.
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O grupo GS apresentou 14,2% maior comprimento das invaginagdes
sarcoplasmaticas em relacdo ao GO, contanto, sem demonstrar diferencas
estatisticas significantes. No GOT, as invaginagdes sarcoplasmaticas demonstraram
valores 15,1% maiores em relacédo ao grupo GO mas sem apresentar diferengas
estatisticas significantes. Os comprimentos de evaginagbes sarcoplasmaticas
apresentaram pertinentes alteracbes entre o0s grupos. O GT apresentou
comprimentos 39,6% maiores que o GS, evidenciando maior interface
musculo/tenddo no grupo que realizou treinamento, com diferenga significativa ao
nivel de significancia de p<0,001. No GS, as evaginagbes apresentaram 33,8%
maiores que no GO, demonstrando atrofia devido a interrupcdo hormonal, ao nivel
de significancia estatistica de p<0,001. No GT, o comprimento das evaginacdes foi
51,3% maior em relagdo ao GOT, e 60% maior em relagédo ao GO, com diferencgas
estatisticas significativas de p<0,001. No GOT, as evaginagbes demonstraram
17,9% maiores que o GO, apresentando adaptagdes mediante ao treinamento
associado a ovariectomia, nao demonstrando diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos.

As espessuras de invaginagdes e evaginagdes nao apresentaram diferengas

estatisticamente significantes entre os grupos.

GRUPOS
GS GT GO GOT

Invaginagoes
Comprimento 0,459 + 0,243 0,662 +0,432 0,394 + 0,258 0,462 + 0,218
Espessura 0,078 £+ 0,028 0,103 +0,043 0,620+0,017 0,083 + 0,035

Evaginagoes
Comprimento 0,387 + 0,166 0,641 +0,329 0,256 +0,109 0,312 £ 0,108
Espessura 0,102+ 0,036 0,119+0,061 0,128 £+0,042 0,093 + 0,029

Tabela 2 — Médias * desvio-padrdes dos comprimentos e espessuras das invaginagoes e evaginagdes sarcoplasmaticas.
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DISCUSSAO
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5. DISCUSSAO

Os resultados obtidos através dos aspectos estruturais, tridimensionais e
ultraestruturais da jungao miotendinea do musculo tibial anterior foram observados e
demonstraram amplas alteragbes adaptativas mediante ao processo fisioldégico do
envelhecimento e potencializados em decorréncia da privagdo hormonal devido a
ovariectomia, e amplos beneficios com a associagdao ao treinamento fisico de
natacao.

A massa corporal dos animais revelou aumento devido ao envelhecimento e
drasticamente associado a ovariectomia, entretanto, apds o periodo estabelecido de
treinamento observaram-se diminuigcdo na massa corporal proporcionado através da
atividade aerdbia no exercicio aquatico. Segundo Christgau et al., 2004; Chang et
al., 2010 individuos submetidos a ovariectomia apresentaram maior massa corporea,
reducdo da producdo e concentracdo de soro estradiol além de atenuacido no
tamanho do utero em relagdo a individuos que nao realizaram o procedimento
cirurgico. A ovariectomia suscita diversas alteragdes morfologicas, fisioldgicas e
histolégicas além da interrupcdo dos horménios progesterona e estrogeno,
principalmente.

De acordo com Babinski, (2012); Tortora; Derrickson (2012) o estrégeno
desempenha fungdes como desenvolvimento das caracteristicas sexuais
secundarias como crescimento de pelos pubianos, depdsito de tecido adiposo na
regido do quadril, coxa e peitoral. A progesterona contribui no desenvolvimento do
embrido e implantagdo do 6vulo fecundado, mas também sofre agao direta da
hipéfise por meio dos horménios gonadotréficos. Progesterona e estrégeno atuam
juntos para preparacéo e conservagcdo do endométrio e glandulas mamarias, para
producgao de leite.

Segundo Fontinele et al., (2013) o exercicio fisico tem a capacidade de
mimetizar os efeitos deletérios da ovariectomia e consequente interrupgcao dos niveis
hormonais, o que corrobora com os resultados obtidos neste estudo.

Os aspectos morfolégicos estruturais apresentaram diferentes adaptag¢des ao
revelar aumento da superficie de contato da JMT nos Grupos GT e GOT. Segundo
Kojima et al. (2008), foram observados aumento da superficie de contato na JMT
devido a tensao gerada pelo exercicio aerdbio, além de proporcionar menor risco de

lesoes.
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Na regido da JMT do tibial anterior, na matriz extracelular apresentaram
profusa densidade dos tendcitos em razdo do treinamento, contudo, os animais
inativos demonstraram escassez de tendcitos.

Segundo Doral et al., (2010) as células tendineas, os tenoblastos e tendcitos
representam cerca de 90-95% dos elementos do tendao. Durante o processo de
envelhecimento, os tenoblastos diminuem progressivamente e entdo séo
denominados de tendcitos, fusiformes e alongadas estruturas para garantir a
interacao celular e também responsaveis pelo reparo do tenddo em situagbes de
les&o na matriz extracelular, como apresentado por Oliveira, (2016).

Os tendcitos sao responsaveis pela sintese de proteinas como o colageno na
matriz extracelular, tal colageno é constituido por um arranjo de feixes primarios e
secundarios paralelos diminuidos conforme a superficie de insercdo tendinea
(IPPOLITO et al., 1980; MOORE; DE BEAUX, 1987; BUTLER et al., 1990).

De acordo com Zhang et al, (2016) durante o envelhecimento ha
predisposi¢cao de tendinopatias que acarretam rupturas dos tenddes. Além disto, tal
processo fisiolégico induz aumento no depodsito de lipideos e diminuicdo da
vascularizagédo, bem como atenua o numero de tendécitos e sua atividade celular de
maneira a incutir maior risco de lesdes. Tais autores utilizaram o exercicio aerébio
de intensidade moderada como ferramenta de prevencdo de lesdes devido a
cicatrizagado ser mais rapida nos ratos idosos que realizaram o treinamento através
de maior expressdao de tendcitos, fibras de colageno e outras variaveis e sua
consequente protecao do tecido tendineo.

Com a privagdo hormonal (Grupo O) foi constatada atenuagdo do volume
nuclear do tendcito, de modo a corroborar e associar o envelhecimento a
ovariectomia e aos processos de degradacao tecidual, relacionados com pesquisas
de Dudhia et al., (2007) e McCharty et al., (2014).

Segundo Jakobsen, 2016, a JMT nos humanos apresenta heterogeneidade
de fibras de colageno, visto que o acréscimo de colageno tipo XIV associado a
quatro semanas de treinamento resistido pode aumentar a protecdo contra lesdes
nesta regido. Takagi et al., (2016) evidenciaram que o intenso depdsito de colageno
na camada mais superficial do musculo esquelético pode indicar um papel mais
importante que outros fatores na regidao lesionada do musculo mediante aos

estimulos excéntricos subsequentes (RBE).
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Segundo Lang et al., (2009) ha decréscimo progressivo no volume muscular
durante o envelhecimento, tal alteragdo remete em diminuicdo da forga e resisténcia
muscular e posteriormente em perda funcional e fragilidade, caracteristicas da
sarcopénicas.

Meng; Yu,. (2010) observaram que muitos mecanismos podem causar a
sarcopenia, tais como estresse oxidativo, desnutricdo, alteracbes hormonais,
inflamcao e inativade. Verdijk et al., (2007) afirmou que outra possivel causa de
atrofia muscular em individuos idosos € a diminuicdo da quantidade e diferenciagcao
das células satélite.

No grupo GS observou-se desorganizagao tecidual em decorréncia do
envelhecimento com caracteristicas atréficas. Contudo, a JMT é uma estrutura
dindmica que se adapta aos estimulos a qual € imposta de diversas maneiras, como
carga e descarga, de acordo com Knudsen et al., (2014).

De acordo com Kannus et al., (1992) a principal fungdo da JMT é transmitir a
forca gerada pelas contragbes intramusculares para as proteinas de tecido
conjuntivo na matriz extracelular, o que acarreta os movimentos articulares.

Segundo Tidball, (1991) a habilidade da JMT transmitir a forga gerada pode
ser acentuada pelas invagina¢gdes da membrana, de maneira que diminui a forga de
cisalhamento devido ao aumento no campo de interagdo entre o musculo e o tendéo.

No GT observou-se maior organizagao tecidual demonstrada por disposi¢ao
paralela e comprimento das invaginagdes e evaginacdes sarcoplasmaticas, além de
apresentar comunicagbes e subniveis de proje¢cdes do sarcolema, adaptagdes
relacionadas ao exercicio fisico na plasticidade da JMT. De acordo com Ciena et al.,
(2012) a JMT macroscopicamente na conexao musculo-tendao, localiza-se nas
regides distais em relacdo ao ventre muscular, proxima ao ponto movel. Estudos
sobre os componentes da JMT tem sido analisados em variados tipos de musculos,
desde a fase recém-nascido até o envelhecimento no musculo esternomastoideo
(CIENA, 2012); na fase adulta no musculo séleo (ST PIEERE; TIDBALL 1994); sua
associacdo ao exercicio aerdobio em esteira nos musculos tibial anterior e
gastrocnémio (KOJIMA et al., 2008); em modelo de hipoatividade antigravitacional
no musculo soéleo de primatas (ROFFINO et al., 2006); relacionados ao exercicio
resistido ao horménio do crescimento, Growth Hormone no musculo plantar (CURZI
et al., 2013); exercicio aerdbio de diferentes intensidades e suas implicagées na JMT

do musculo extensor longo dos dedos (CURZI et al.,, 2016). Entretanto, ainda
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existem alguns mecanismos ndo bem compreendidos nesta regido, o que preconiza
mais estudos morfolégicos da JMT.

Com a privagao hormonal, no GO apresentou-se atenuagao no comprimento
das invaginagbes sarcoplasmaticas - projecbes da matriz extracelular, além de
desorganizagao tecidual sem padréo de crescimento, inferindo atrofia dos tecidos.
Segundo Kadi et al.,, (2002) a ovariectomia induz alteragbes nas propriedades
contrateis do musculo esquelético e a associagdo do exercicio em animais
ovariectomizados com tratamento com estrogénio mantém o padrao de expressao
da cadeia pesada de miosina (MyHC) em musculos de metabolismo oxidativo (soleo)
e glicolitico (extensor longo dos dedos).

No GOT, observaram-se maior comprimento das invaginag¢des se comparado
com GS e GO, bem como maior depdsito de fibras de colageno e organizagao das
projecdes sarcoplasmaticas. Com aumento da superficie de contato entre os tecidos
evidenciado por acréscimo no comprimento das invaginagbes e evaginagdes
sarcoplasmaticas, ¢é possivel relacionar melhor transmissdao de forca e
consequentemente menor fragilidade em individuos idosos. Segundo Curzi et. al.,
(2013) o exercicio intermitente associado a aplicacdo do horménio do crescimento
(GH) demonstrou melhorar e aumentar a area de interacdo entre os tecidos
muscular e tendineo, de modo a conservar a integridade da JMT em individuos com
lesdes crénicas ou agudas no musculo (CURZI, et al., 2013). Além disto, Curzi et al.,
(2015); Curzi et al., (2016) utilizou exercicio aerébio em diferentes intensidades, em
intensidade moderada, a sintese de proteinas estruturais na lamina basal e também
no citoesqueleto induzem alteragbes morfolégicas na JMT do musculo gastrocnémio,
aumentando a area de conexao entre os tecidos.

Contudo, pode-se afirmar que estas adaptagdes na regido da juncao
miotendinea estdo diretamente associadas aos beneficios do treinamento em
relagdo com o processo fisiolégico de envelhecimento e menopausa, bem como a

atrofia tecidual.
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6. CONCLUSAO

Conclui-se:

» O treinamento mostrou-se uma ferramenta importante no controle de massa

corporal dos animais que realizaram o treinamento;

» Aumento na superficie de contato entre o tecido muscular e o tecido tendineo,

que compdem a Juncgado Miotendinea nos grupos treinados (GT e GOT);

» Apresentaram maior quantidade de fibras de colageno e nucleos de tendcitos

nos grupos GT e GOT devido ao treinamento de natagéo;

» Os grupos treinados apresentaram maior comprimento de invaginagbes e
evaginagcdes sarcoplasmaticas, estruturas importantes na transmissao de

forca e resisténcia da JMT;

» No GOT apresentaram maior volume de fibras de colageno na matriz

extracelular, decorrente do processo cirurgico e treinamento;
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