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RESUMO

Com o objetivo de investigar as repercussdes clinicas, biomecéanicas e
densitométricas, nos ossos de animais exercitados e com menopausa induzida por
meio de ooforectomia, foram estudadas 84 ratas adultas e virgens, da linhagem
Rattus norvegicus albinus (Wistar). Os animais foram divididos em doze grupos em
relagdo ao tratamento: ooforectomia bilateral ou cirurgia placebo, realizada aos
quatro meses de idade; ao tipo de atividade, exercicio aerdbio ou sedentarismo e
momento de avaliagdo, trés, seis e nove meses. O protocolo de exercicio foi
padronizado: 20 m/min de velocidade, 10° de inclinagdo, duracdo de 30 minutos,
cinco dias por semana. Para o estudo clinico foi considerado o peso dos animais no
momento do sacrificio. O estudo biomecanico foi realizado na tibia direita, por meio
de ensaio de flexdo 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 deformacgéo). O estudo densitométrico utilizou a tibia direita com
analise da area metafisaria (ROIl); a dimensdo da area foi de seis mm? na regiédo
proximal da tibia, préximo ao disco epifisario. O estudo das variaveis peso, carga
maxima, limite de elasticidade, coeficiente de rigidez e densitometria foi realizado por
meio da técnica da analise de variancia para o esquema fatorial 2 X 2 X 3 (dois
tratamento, dois tipo de atividade e trés momentos de sacrificio) no modelo
inteiramente casualizado complementando com o teste de comparacdes de médias.
A analise dos resultados obtidos permitiu concluir que a menopausa induzida pela
ooforectomia causou aumento de peso corporeo nos grupos ooforectomizado
sedentarios com seis e nove meses; nos grupos que realizaram o exercicio 0 peso
foi menor. Na avaliacdo da carga maxima, limite de elasticidade, coeficiente de
rigidez conclui-se que no grupo placebo sedentario e no exercitado houve aumento
da carga com seis meses e nos grupos ooforectomizados nao houve diferenca
significativa. Na avaliacdo densitométrica para as ratas dos grupos placebos e
ooforectomizados a densidade foi maior em todos os grupos que praticaram
exercicios, mostrando que o exercicio inibe em parte os efeitos da ooforectomia ao

longo do tempo.

Palavras—chave: Biomecanica; Densitometria; Exercicio; Menopausa; Osteoporose;

Ooforectomia.



ABSTRACT

With the aim to investigate the clinical, biomechanics and densitometric effects in the
bones of exercised female rats, and with induced menopause through ooforectomy. It
had been studied 84 virgin female adult rats, the lineage Rattus norvegicus albinus
(Wistar). The animals had been divided into twelve groups according to the
treatment: ooforectomy bilateral or simulated surgery, carried through when they
were four months old; to the type of activities, aerobic exercises or sedentarism and
time of sacrifice, three, six and nine months. The exercise protocol was standardized:
running on treadmill at 20 m/min speed, with 10 ° inclination, in 30 minutes, five days
a week. For clinical study, the animals weight at the sacrifice time was considered.
The mechanical study was carried through in the right tibia, by means of bending test
in three points, with 30 mm/min speed, getting the maximum load, the yield point and
the stiffnes coefficient (calculated from the load-deformation diagram).The concluded
densitometric study uses the right tibia, analyzing the area metaphisis (ROIl).The size
of the area was six mm 2 in region proximal the tibia, proximal disc epifisario. The
variables study, weight, maximum load, yield point, stiffness coefficient, trabecular
area densitometric, was carried through the analysis of variance technique to the
factorial project 2 X 2 X 3 (two treatment, two types of activity and three moments of
sacrifice) in the entirely casual model, completed with the averages comparisons test.
The results have allowed to conclude that the induced menopause by the
ooforectomy, produced increase corporeal weight to the sedentary six and nine
months groups ooforectomy; groups that had carried through the exercise the weight
was lesser. According to the evaluation of the sedentary placebo and the exercised
group, maximum load, yield point, stiffness, had increase load six months and
ooforectomy groups, there wasn’t any significant difference. According the
densitometric evaluation in rats of the placebos and oforectomy groups, the density
was higher than all groups that had exercised, concluding that the exercise inhibits

part the ooforctomy effect throughout the time.

Key words: Biomechanics; Density; Exercise; Menopause; Osteoporosis; Ooforectomy.
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1 INTRODUGCAO

A definicdo de osteoporose foi estabelecida por meio de painel da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Esta definicdo € aceita internacionalmente
sendo utilizada em estudos clinicos assim como na pratica médica. “Osteoporose é
uma doenca sistémica caracterizada por diminuicdo da massa Ossea e deterioracao
da microarquitetura do tecido 6sseo com consequente aumento da fragilidade do
0sso e da suscetibilidade a fraturas”. A Organizagao Mundial de Saude propds que
os individuos com densidade mineral 6ssea (DMO) ou conteudo mineral ésseo
(CMO) com mais de 2,5 desvios-padrao abaixo do valor médio do adulto jovem tém
osteoporose (KANIS et al., 1996).

Estima-se, nos EUA, que dez milhdes de mulheres norte-americanas sao
acometidas pela osteoporose e outras 18 milhdes apresentam indicios de baixa
massa o0ssea. Nos Estados Unidos, a cada ano, sdo diagnosticados, 5 milhdes de
fraturas osteoporéticas, incluindo 300 mil fraturas de quadril, que levam ao o6bito
cerca de 20% das pacientes no primeiro ano. Nesse pais, a repercussao econdémica
da osteoporose se traduz em custos extremamente elevados, sendo direta ou
indiretamente gastos cerca de 14 bilhdes de ddlares anuais prevendo-se, ainda, que
as despesas possam triplicar até 2040, em razdo do aumento da expectativa de vida
(FERNANDES et al., 2001).

Em nossos meio, dados de 1994 apontam para populagédo de 2,5 milhdes
de pacientes osteoporéticas, sendo diagnosticadas 105 mil fraturas de quadril ao
ano, com custo de 630 milhdes de reais anuais. As projec¢des brasileiras para o novo
milénio incluem 4,3 milhdes de casos de osteoporose, com 215 mil fraturas de colo
de fémur ao ano (FERNANDES et al., 2001).

Como a expectativa de vida aumentou em todo o mundo, o numero de
idosos aumentara significativamente nos proximos 50 anos, o que levara a
duplicacdo ou mais do numero de fraturas resultantes da osteoporose (COMPSTON
& SMITH, 2001).

Do ponto de vista histoldgico ocorre a redugao do numero e espessura
das trabéculas 6sseas, adelgagamento das corticais e consequente diminuicdo da
resisténcia a compressdo do o0sso, que é normalmente mineralizado, o que
caracteriza, portanto patologia, fundamentalmente, de quantidade. A perda de

ossatura com o envelhecimento € fendmeno universal, mas se torna patoldgico
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quando a massa Ossea diminui a tal ponto que possam ocorrer fraturas. Estas
fraturas causadas pela fragilidade 6ssea s&o a marcas registrada da osteoporose,
sendo mais frequentes nas vértebras, fémur proximal e radio distal. Estas fraturas se
associam a consideravel morbidade e, no caso das fraturas do fémur, mortalidade e
aumento significativo nos custos da assisténcia a saude (THOMPSON, 1994).

A primeira classificacdo moderna de osteoporose pode ser atribuida ao
endocrinologista norte americano Fuller Albright que, em 1948, considerou que
existiam duas formas diferentes de osteoporose: uma relacionada a menopausa e
outra associada ao envelhecimento. Osteoporose péde ser primaria ou secundaria.
A osteoporose primaria abrange os casos de etiologia desconhecida; pbéde ser
dividida em dois tipos, de acordo com a idade e o sexo do paciente. A osteoporose
do tipo | (pés-menopausica) € encontrada nas mulheres além da menopausa (apos
os 50 anos de idade). Caracteriza-se por periodo de perda acelerada, sobretudo de
substancia oOssea trabecular. Esse tipo de osteoporose acompanha-se
frequentemente, de elevado indice de redistribuigdo, com o aumento da reabsorgéo
e néoformagdo Ossea inadequada para compensar as perdas. As fraturas mais
frequentemente observadas nesse tipo sdo as fraturas de vértebras e a fratura de
Colles no punho. O tipo Il (osteoporose senil) é observado em pessoas de ambos os
sexos acima dos 70 anos de idade. Esta forma de osteoporose caracteriza-se pela
diminuicao lenta e proporcional de substancia 6ssea tanto trabecular como cortical;
resulta principalmente da diminuicdo da formacdo de substéncia 6ssea nova. A
fratura de fémur € mais comum nesta populacao (PICKLES et al., 1998).

Define-se a osteoporose secundaria quando a reducido da massa de
tecido 6sseo é consecutiva a algum processo patoldgico como disturbios enddcrinos
(hipogonanismo, hiperparatireoidismo, doenga de Cushing, hipertireoidismo entre
outras), falha na absorgdo dos nutrientes, as neoplasias 6ésseas malignas, ao uso
prolongado de medicamentos que afetam o metabolismo 6sseo (corticosteroides) e
insuficiéncia renal entre outras.

A osteoporose primaria € problema importante de saude publica em razéo
do impacto econémico e social que representa. A osteoporose primaria representa
75% dos casos e é definida como alteragao relacionada ao déficit de estrogénio e do
envelhecimento das pessoas (LINDSAY et al.,, 1992). Os diversos fatores
responsaveis pela osteoporose primaria sao: o processo normal de envelhecimento,

sexo, predisposigao genética, raga, peso corporal, habitos de vida, tais como nivel
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de atividade, ingestdo de quantidade insuficiente de calcio e abuso de alcool e
nicotina (PICKLES et al., 1998).

A idade é o principal fator relacionado a massa 6ssea. Conhecendo-se a
idade de uma pessoa, é possivel estimar a densidade éssea em determinados locais
com precisdo de mais ou menos 10%. A menor producdo 6ssea a partir da quarta
década nao parece estar relacionada a senescéncia dos osteoblastos, mas a
deficiéncia de fatores reguladores do crescimento, como por exemplo,
somatomedina C e fator de crescimento esquelético, entre outros. A absorgédo de
calcio diminui apdés os 70 anos de idade, em ambos 0s sexos, possivelmente pela
diminuig&o dos niveis séricos de 1,25 diidroxi-vitamina D, metabdlito fisiologicamente
ativo da vitamina D. Por outro lado, os niveis séricos de paratorménio imunorreativo
crescem com a idade, provavelmente em resposta a menor reabsorgao de calcio. O
aumento do PTH é paralelo a maior atividade bioldgica, a julgar pelo aumento de
AMP ciclicos urinarios, que mede a atividade urinaria do paratorménio. Esse
aumento do paratorménio determina o aumento das unidades de remodelagéo
Ossea e, consequentemente, do “turnover” 6sseo. Como em geral ha desequilibrio
entre reabsorcdo e formacgao, ocorre perda ossea. A diminuicdo da calcitonina,
horménio que antagoniza a reabsorgdo, que ocorre com a idade, parece contribuir
para o aumento da perda 6ssea (AVIOLI, 1989).

A menopausa, natural ou cirurgica, sem duvida acelera a perda 6ssea, € a
reposicao estrogénica € capaz de preveni-la, tanto no esqueleto apendicular como
no esqueleto axial. A menopausa foi responsabilizada pér perda de 10-15% no
esqueleto apendicular e 15-20% no esqueleto axial. Aparentemente, a osteoporose
da menopausa ¢€ relacionada a caréncia estrogénica, e sera tanto mais acentuada
quando mais precoce o déficit funcional do ovario (HALBE, 1986).

Outros fatores também estdo associados a osteoporose, sem duvida uma
doenga heterogénea com multiplas causas, como, pér exemplo, gastrectomia
subtotal, hipertireoidismo, acidente vascular cerebral, doenga pulmonar crénica
obstrutiva, uso de glicocorticéides e farmacos anticonvulsivantes. Ao contrario, a
obesidade e os diuréticos tiazidicos sao considerados como protetores contra a
perda O0ssea. A obesidade péde aumentar a capacidade de carga do esqueleto,
aumentando a resisténcia do osso ao paratorménio e 1,25 diidroxi-vitamina D, ou
pelo aumento da conversdo dos androgénios em estrogénios. Os diuréticos

tiazidicos agiriam por meio da conservagao do calcio (HALBE, 1986).
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Como as necessidades de calcio sédo relativamente elevadas em virtude
das perdas fecais e urinarias de aproximadamente 150-250mg diarios, se a dieta
ndo contiver calcio suficiente, ha mobilizacdo de osso, que contém 99% das
reservas organicas de calcio. Para prevenir equilibrio negativo de calcio, recomenda-
se que a mulher na pré-menopausa ingira aproximadamente 1,0 g diario e, na pos-
menopausa, 1,5 g diario de calcio e terapia com estrégenos que retardam a perda
da massa 6ssea. Em geral, as necessidades diarias para ambos os sexos tém sido
estabelecidas em 800mg. Além disso, é preciso salientar que uma dieta
hiperproteica aumenta a excre¢cdo urinaria de calcio, porque os radicais acidos
diminuem a reabsorg&o tubular renal. Apesar do efeito deletério dos fosfatos em
altas doses sobre animais de laboratério, aparentemente ndo ha essa influéncia em
mulheres no climatério em virtude da queda dos niveis de vitamina D, a menos que
haja suplementacdo adequada, pode-se considerar o fato como fator de risco para
osteoporose (AVIOLI, 1989).

Auséncia de exercicio é outro fator que diminui o estimulo a fungao
osteoblastica, pois massa muscular e massa 6ssea estao diretamente relacionadas
entre si. O exercicio resistido e o ortostatismo levam a solicitacdo mecanica que
estimularia 0 aumento da cortical e a formacéo de osso trabecular. Os beneficios do
esforco mecanico prolongado sdo observados em toda a estrutura esquelética,
predominantemente nos ossos submetidos a maior tensdo, como nos membros
inferiores de atletas corredores e membros superiores em tenistas (SANTAREM,
2001). A relagéo entre o esforgco aplicado e a arquitetura 6ssea foi primeiramente
reconhecida por Galileu, em 1683, que estabeleceu a correlagao direta entre o peso
e o tratamento do corpo 6sseo (KAPLAN, 1995).

Em 1870, Julius Wolff, descreveu como as mudangas na arquitetura
interna e a conformacdo externa do osso acompanhavam as mudancas na
sustentagdo de peso pelo processo de remodelacdo esquelética, a chamada lei de
Wolff, em que a forma segue a fungdo (LANYON, 1984).

Nas regides estimuladas por sobrecarga gravitacional ou por contragbes
musculares intensas ocorre aumento da densidade éssea. A modalidade esportiva
em que se observa maior aumento da massa 6ssea é o levantamento de peso e
exercicio aerobio moderado. Estas analises permitem verificar que os efeitos
osteogénicos dos exercicios parecem ser maximos nos esforgos curtos de alta

intensidade ou nos esforgos moderados de longa duragdo (KARLSSON, 1993).
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Alguns estudos demonstraram que a contragdo muscular estimula uma corrente
piezoeletrica da magnitude de milivolts e area do osso subjacente ao estimulo
mecanico atua como anodo e as areas comprimidas como catodos. A nova formagao
O0ssea tem lugar na zona de catodos. Calcio e fosforo acumulam-se na regiao
cbncava e sdo reabsorvidos da regidao convexa (SANTAREM, 2001). Em virtude
dessa polaridade o osso pode ser depositado em regides com cargas elétricas
negativas pelos osteoblastos e reabsorvidos pelos osteoclastos em areas com
cargas elétricas positivas (CHERYL, 1993).

De acordo com Notelovitz (1999), os dados atuais sdo bastante
inconsistentes e incompletos para serem usados no desenvolvimento de programa
de exercicios genérico. Baseado em dados de experimentagdo animal, um aumento
de massa 6ssea € induzido por esforgo intermitente, a niveis iguais ou inferiores ao
pico de esforgco fisiolégico. Logo, um individuo provavelmente n&o precisa de
atividade fisica intensa para produzir um efeito osteogénico; o processo de
remodelagao responde melhor as mudangas na distribuicdo da presséo. O repouso
prolongado, inatividade geral, imobilizagdo prolongada (osteoporose localizada),
algodistrofia, paralisia (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia, doenga neuroldgica
motora baixa) e a viagem espacial (devido a auséncia de gravidade), também sao
outros fatores que contribuem para a osteoporose (KAPLAN, 1995).

Durante toda a vida, o tecido 6sseo estd em constante processo de
formacgao e reabsorcao (“turnover” ésseo), assim, a densidade éssea depende da
quantidade de osso formado durante o crescimento do individuo até por volta dos
trinta anos de idade, quando se inicia periodo transitorio de estabilidade, seguido de
perda 6ssea idade-dependente que se intensificam na mulher pés-menopausa (LIA,
2000).

Dentro do conceito de prevengcdo primaria isto €, impedir o
desenvolvimento da osteoporose, além dos cuidados relacionados a adequada
ingestdo de calcio e oligoelementos essenciais a mineralizagdo ¢6ssea e da
proposi¢cao de programas de exercicios (baixo impacto ou de forga), é importante a
manifestagdo de vigilancia clinica rigorosa para afastar de cada individuo habitos
que possam se constituir em fatores de risco, como ingestdo de alcool, cafeina,
tabagismo, ou ainda condigbes morbidas capazes de acelerar a perda de massa
Ossea evidenciada a partir dos 35 anos (LIA, 2000).

A atividade fisica regular e controlada tem efeito benéfico sobre o tecido
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0sseo e depende de varios fatores e interagbes (MOSQUERA, 1999). Tém sido
realizados varios estudos sobre os efeitos da atividade fisica e do exercicio em
varias populagdes, com idades distintas, e diferentes protocolos de exercicios.

Os efeitos dos exercicios sobre a resisténcia dos ossos tornaram-se
matéria de interesse quando os primeiros astronautas voltaram do espacgo. Os
meédicos da NASA encontraram evidéncias de uma perda 6ssea mensuravel, mesmo
depois de breve permanéncia no espacgo. Esse dado levou os cientistas a especular
em que o principio do “use-0 ou perca-0” estava em agao, ou seja, quando 0s 0Ss0s
deixaram de ser solicitados, comegaram a enfraquecer (ANDERSON et al., 1996).

Os recentes avangos na avaliacdo da estrutura Ossea mediante
densitometria 6ssea e o melhor conhecimento das interacbes neuroenddcrinas
permitiram conhecer com mais detalhes as relagbes entre atividade fisica e o
depdsitos minerais nos o0ssos. A estimulacdo mecéanica do osso estimula o
espessamento cortical e a formagao do osso trabecular. Os beneficios do esfor¢o
mecanico prolongado sdo observados em toda a estrutura esquelética, mas
predomina nos ossos submetidos a maior carga (MOSQUERA, 1999).

Para avaliagdo do perfil mecéanico experimentalmente o método de
avaliagdo mais utilizado € o ensaio mecanico em que, por exemplo, o 0sso é
apoiado em duas bases fixas e a carga é aplicada perpendicularmente sobre a
digfise levando-a a deformacdo até que ocorra a fratura. A carga incidente sobre o
0sso € denominada carregamento externo que leva o corpo de prova 6sseo ao
estresse e posteriormente a ruptura (CHERYL, 1993). E sabido que a funcdo
primaria do esqueleto € fornecer suporte estrutural; papel secundario, contudo, é
agir como fonte de minerais.

Para realizar essas duas fungdes, o 0sso responde a muitos fatores,
incluindo carga mecanica. Em individuos normais, a arquitetura éssea € determinada
primariamente pela heranga genética e pela resposta a carga funcional aplicada
(LANYON, 1996).

Estudos em animais tém demonstrado que a resposta osteogénica as
forcas compressivas dinamicas esta relacionada a magnitude da carga (RUBIN &
LANYON, 1985) e a taxa de carga (O'CONNOR et al., 1982). A maioria dos estudos
tem utilizado o rato como animal para estudo de envelhecimento por apresentar,
assim como humanos perda de massa Ossea com a idade, relacionada a
menopausa (DAVICO et al., 1999).
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Em animais, como em humanos, a capacidade de formagdo do osso
torna-se diminuida com a idade. Varios estudos in vitro também demonstraram que a
atividade osteoblastica também diminui com a idade em animais (RAAB et al., 1990;
VOGEL, 1980; WESTERLIND et al., 1998).

Embora os mecanismos ndo sejam completamente conhecidos, parece
que as cargas mecanicas estimulam as células 6sseas (osteoblastos) e alteram o
fluxo de calcio para aumentar a produgao de prostaciclina, prostaglandina E2, 6xido
nitrico, glicose-6-fosfato desidrogenase (G6PD), além de aumentar a sintese de
RNA, com subsequente liberacéo de fatores de crescimento (LANYON, 1984).

Um programa de exercicios deve ser parte de qualquer programa de
tratamento de osteoporose; o exercicio pode diminuir a perda de massa éssea e
aumentar a massa 0ssea por aumento da formacdo 6ssea em maior escala a
reabsorcdo Ossea (DELISA,1992). Geralmente se recomenda exercicios de
sustentagao de peso e atividades aerdbias.

Varios estudos, portanto, tém pesquisado os possiveis efeitos de cargas
impostas, por estimulo externo e tém-se observado que a carga dinamica teria efeito
osteogénico mais pronunciado que a carga estatica (UMEMURA et al., 1995).

Segundo Notelovitz (1999), a prevencéo da osteoporose inicia-se a partir
da menarca. A combinagao de exercicios, nutricdo apropriada e um estilo de vida
saudavel magnifica o acumulo de mineral no 0sso e resulta na formagdo de massa
Ossea ideal. A fungéo ovariana normal também é essencial a este processo.

A realizacdo de exercicios esta associada a principios basicos, entre eles:
1) Principio da sobrecarga: aprimora a fungao fisiologica a fim de induzir uma
resposta ao treinamento; 2) Principio de Especificidade: refere-se as adaptag¢des nas
fungdes metabdlicas e fisioldgicas que dependem do tipo de sobrecarga imposta; 3)
Principio das diferengas individuais: nem todos os individuos respondem da mesma
maneira ao treinamento; 4) Principio da reversibilidade: A perda das adaptagbes
fisioloégicas e de desempenho ocorre rapidamente quando se encerra a participagao
no exercicio regular (MACARDLE et al., 2002).

A osteoporose por ser um problema de saude publica em consequéncia
do aumento da expectativa de vida no Brasil e no mundo, necessita de maiores
investigagcdes experimentais para evolugéo do diagndstico, prevengao e tratamento,
por meio de exames de quantificacdo da densidade éssea e programas de

exercicios orientados e alimentacao balanceada.
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2 OBJETIVO

O objetivo da presente investigacao foi analisar, por meio de estudo
clinico, biomecéanico e densitométrico, o efeito do exercicio aerdébio no tecido dsseo

de ratas submetidas a ooforectomia bilateral para indu¢do de menopausa.

* Na elaboragéo deste estudo foram observadas as seguintes condi¢des:

1 - Projeto aprovado pela comissdo de Etica na Experimentacéo Animal da Faculdade de Medicina de
Botucatu — Unesp sob Protocolo n° 488/2006.

2 - Os procedimentos experimentais foram realizados no Laboratério de Técnica Cirlurgica e
Ortopedia da Faculdade de Medicina de Botucatu (Unesp).
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3 MATERIAL E METODO

3.1 Animais de Experimentagao

Foram utilizadas 84 ratas, adultas e virgens, Rattus novergicus albinus, da
linhagem Wistar, virgens, clinicamente saudaveis, pesando 264 * 10 gramas,
provenientes do Biotério Central da UNESP-Campus de Botucatu, e foram recebidas
com 45 dias de vida, examinadas clinicamente e alojadas em gaiolas com agua e

racao ad libitum até completarem quatro meses de idade.

3.2 Delineamento

Os animais foram divididos por sorteio em doze grupos de acordo com o
tipo de atividade (sedentario e exercicio) procedimento cirurgico (placebo e

ooforectomia) e tempo de sacrificio (trés, seis e nove meses).

3.3 Fases do Experimento

O experimento foi dividido de acordo com o delineamento em fases:
12 fase: recepcéao e adaptacéo;

22 fase: ooforectomia ou cirurgia placebo;

32 fase: protocolo de exercicio aerébio ou sedentarismo;

42 fase: sacrificio e coleta das pecgas anatémicas para estudo;

3.4 Atributos Estudados
3.41 Estudo Clinico: peso corpéreo

3.4.2 Estudo Biomecanico: propriedades mecanicas (carga maxima, limite de

elasticidade e coeficiente de rigidez)

3.4.3 Estudo da Densidade 6ssea: Rx digitalizado

3.5 Sequéncia dos Tempos Experimentais

3.5.1 Sequéncia dos tempos experimentais na primeira fase (recepgao e adaptagao)

3.5.1.1 Exame clinico geral
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3.5.1.2 Identificacdo
3.5.1.3 Pesagem
3.5.1.4 Sorteio (definicdo dos grupos)

3.5.1.5 Alojamento

3.5.2 Sequéncia dos tempos experimentais na segunda fase (ooforectomia ou
cirurgia placebo)

3.5.2.1 Exame clinico geral

3.5.2.2 |dentificacdo

3.5.2.3 Pesagem

3.5.2.4 Procedimento cirurgico: ooforectomia ou cirurgia placebo

3.5.3 Sequéncia dos tempos experimentais na terceira fase (protocolo de exercicio
fisico)

3.5.3.1 Pesagem

3.5.3.2 Determinacgao da velocidade

3.5.3.3 Atividade na esteira

3.5.4 Sequéncia dos tempos experimentais na quarta fase (sacrificio e coleta das
pecgas anatdmicas para avaliagao)

3.5.4.1 Pesagem

3.5.4.2 |dentificacao

3.5.4.3 Sacrificio

3.5.4.4 Retirada das pecas anatébmicas para os estudos
3.6 Técnicas Utilizadas
3.6.1 Manutencgao

Os animais foram mantidos, em caixas de polipropileno com tampa de

metal, contendo cinco animais cada, em local seco e arejado, limpas diariamente,
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com temperatura controlada entre 20° e 24°c, doze horas clara e doze horas no

escuro, recebendo ragao e agua ad libitum.

3.6.2 Constituicdo dos grupos

Quadro 1 — Grupo A: Placebo - Sedentario

Grupo A1 A2 A3
Tratamento Placebo Placebo Placebo
Atividade sedentario sedentario sedentario
Momento do sacrificio 3 meses 6 meses 9 meses
Idade no sacrificio 7 meses 10 meses 13 meses
n 7 animais 7 animais 7 animais
Quadro 2 — Grupo B: Placebo - Exercicio
Grupo B1 B2 B3
Tratamento Placebo Placebo Placebo
Atividade exercicio exercicio Exercicio
Momento de sacrificio 3 meses 6 meses 9 meses
Idade no sacrificio 7 meses 10 meses 13 meses
n 7 animais 7 animais 7 animais
Quadro 3 — Grupo C: Ooforectomia - Sedentario
Grupo C1 C2 C3
Tratamento Ooforectomia Ooforectomia Ooforectomia
Atividade sedentario sedentario sedentario
Momento de sacrificio 3 meses 6 meses 9 meses
Idade 7 meses 10 meses 13 meses
n 7 animais 7 animais 7 animais
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Quadro 4 — Grupo D: Ooforectomia — Exercicio

Grupo D1 D2 D3
Tratamento Ooforectomia Ooforectomia Ooforectomia
Atividade exercicio exercicio exercicio
Momento de sacrificio 3 meses 6 meses 9 meses
ldade 7 meses 10 meses 13 meses
n 7 animais 7 animais 7 animais

3.6.3 Identificacao

A identificacdo foi feita por meio de numeragdo marcada na regiao

auricular.

3.6.4 Anestesia

As ratas foram anestesiadas com 30 mg, de pentobarbitol sédico 3%, por
Kg de peso corporeo, via intraperitoneal.

3.6.5 Procedimento operatério

3.6.5.1 Tricotomia

Realizada na regido dorsal, bilateral, abaixo da ultima costela.

3.6.5.2 Posicionamento

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

visualizagéo e palpacao da ultima costela.

3.6.5.3 Assepsia e antissepsia

A area tricotomizada foi limpa com agua e sabao e esterilizada com alcool
iodado 5%.

3.6.5.4 Técnica Operatoria
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3.6.5.4.1 Ooforectomia

Foi realizada incisdo longitudinal de pele e tecido subcutaneo, de
aproximadamente 1,5 cm de comprimento na regido entre a ultima costela e a
articulagado coxo-femural. Com o auxilio de pinga foi entdo realizada incisdo e
dissecc¢ao do plano muscular para exposi¢ao da cavidade peritoneal. Por divulsao o
tecido muscular foi dividido, permitindo acesso ao ovario envolto em tecido adiposo;
foi realizada ligadura do ovario, com fio de algoddo 3.0, e apds procedeu-se a
seccgao distal a ligadura. Para sutura da musculatura e da pele, foi utilizado fio de
nylon 4.0. O mesmo procedimento foi realizado no lado contra lateral para a retirada

do outro ovario.

3.6.5.4.2 Cirurgia placebo

O procedimento cirurgico nos animais dos subgrupos A1, A2, A3, B1, B2,
B3 (placebos), seguiu os mesmos tempos cirurgicos ja descritos, com excegao da

ligadura e retirada dos ovarios.

3.6.6 Cuidados pos-operatorios

ApoOs a realizagdo do procedimento, as ratas foram mantidas com oferta
de racdo padrao e agua ad libitum e ciclo noite/dia. Os pontos foram retirados apos

uma semana de pos-operatorio.

3.6.7 Protocolo de exercicio fisico

Depois da retirada dos pontos cirurgicos, foi iniciada a aplicagdo do
protocolo de exercicio na esteira rolante nos grupos B1, B2, B3, D1, D2, D3. A
velocidade inicial foi de 13,33 m/min, nas primeiras duas semanas, chegando até 20
m/minutos por 30 minutos, cinco dias por semana, com 10% de inclinagdo, durante o

tempo pré-determinado para cada subgrupo.

3.6.8 Grupo Placebo e Ooforectomia

As ratas dos grupos A1, A2, A3, C1, C2, C3, permaneceram nas gaiolas,

durante todo o experimento.
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3.6.9 Estudo clinico

3.6.9.1 Peso corporal

Foram medidas as massas corporais no inicio do experimento e no

sacrificio, com balanga analdgica, com precisdo de 5 gramas.

3.6.10 Sacrificio

Nos tempos pré-fixados de experimento para cada grupo, as ratas foram
sacrificadas com dose letal de 50 mg de pentobarbital sédico 3%, por kg de peso
corporeo, via intraperitonial, vinte e quatro horas apds a Uultima sessao de

treinamento aerobio.

3.6.11 Obtencéao e preparo das pecas anatdbmicas

Foi realizada incisdo ampla longitudinal em toda extensdo da regiao
anterior do membro posterior. ApoOs realizou-se a desarticulacdo do segmento,
proximalmente na articulagdo femoro-tibial e distalmente na articulagao tibio-tarsica.
A tibia foi liberada da fibula distalmente e de estruturas musculares, capsulares e
tendinosas. O procedimento foi realizado bilateralmente.

Em seguida a dissecgao as pecgas foram embaladas em papel aluminio e
identificadas. As tibias direitas foram mantidas em freezer a — 18° C, sendo retiradas
duas horas antes do ensaio mecanico e mantidas em temperaturas ambientes em

compressas embebidas em soro fisioldgico.

3.6.12 Ensaio mecanico

Para determinacdo das propriedades mecanicas da tibia direita foi
realizado ensaio de flexao em trés pontos utilizando a Maquina Universal de Ensaios
Mecanicos . A precisdo do sistema é de (0,018 + f/3700) KN, apurada pelas
especificacbes das normas ABNT, NBR6156 e NBR6674. A afericdo é realizada
periodicamente pelo fabricante. A Maquina Universal opera em conjunto com
microcomputador sob o sistema operacional Windows 2000, sendo utilizado o

programa especifico de informatica . Este programa permite a realizagao de ensaios

* Emic — modelo DL 10.000
™ Mteste versio 1.00
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segundo método pré-definido pelo usuario. Os parametros e unidades s&o, também,
determinados pelo usuario.

A tibia direita foi posicionada com apoio nas extremidades e o cutelo de
carga perpendicular incidiu sobre o corpo de prova. A distancia entre os dois apoios
de suporte foi padronizado em dois tercos do comprimento do corpo da prova. O
cutelo de aplicagao de carga foi posicionado em ponto equidistante as extremidades.
Apds 0 ensaio o programa informou a carga maxima, na ruptura, e o diagrama

carga-deformacéo.

3.6.12.1 Parametros estudados

Propriedades Mecanicas:
1) Carga Maxima (N) — carga maxima suportada pelo corpo de prova até a ruptura;
2) Limite de elasticidade (N) — ponto final da fase elastica linear.
3) Coeficiente de Rigidez (N/mm) — relagdo entre carga e deformagéo no trecho
reto do diagrama até o limite de elasticidade (fase elastica).

O limite de elasticidade e o coeficiente de rigidez foram calculados pela

aplicagao do método de Johnson no diagrama carga-deformacéo.

3.6.13 Exame Densitométrico

3.6.13.1 Técnica do Exame Densitométrico

Para a realizagcdo das imagens, cada pegca recebeu numero de
identificacdo de chumbo para reconhecimento do grupo; posicionou-se 0 sensor na
placa do filme 24 x 30 cm onde cada osso ficou alinhado, e ativou-se o aparelho de
raios X convencional por 0,5 M.S.A.

Para realizar a avaliacdo densitométrica dos ossos n&o foi necessario
revelar o filme e fazer a analise por meio dele, pois as imagens dos ossos foram
enviadas diretamente para o computador que realizou a avaliacdo da densidade pelo
programa DxMM-MEDASYS na regido proximal da tibia, préximo ao disco epifisario,
local em que se encontra alta porcentagem de osso trabecular (ROI). A dimensao da
area de interesse foi de 6 mm?, e foi utilizado aparelho digitalizador de imagens.
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3.6.13.2 Técnica Aplicada

Distancia do foco sensor de 100 cm;

Tempo de exposi¢do ao raio X de 0,5 M.A.S;
Tamanho da placa (filme) 24 x 30 cm;
Definicao de 40 KV,

2B e

3.7 Método Estatistico

O estudo das variaveis pesos, carga maxima, limite de elasticidade,
coeficiente de rigidez, area trabecular e area cortical foram realizados por meio da
técnica da analise de variancia para o esquema fatorial 2x2x3 (dois grupos, dois tipo
de atividade e trés momentos de sacrificio) no modelo inteiramente casualizado
complementando com o teste de comparag¢des de médias (NORMAN & STREINER,
1994).

Os resultados dos procedimentos estatisticos foram apresentados em
tabelas contendo medidas descritivas de tendéncia central (média) e variabilidade
(desvio-padréo). As significancias das comparagdes foram expressas por meio de
letras minusculas (comparacgao entre grupos, fixados o momento de sacrificio e o
tipo de atividade) maiusculas (comparagdo entre momentos de sacrificios, fixados
grupo e tipo de atividade) e gregas (comparacao entre tipos de atividade, fixados
grupos e momento de sacrificio).

A leitura das significancias deve ser realizada das seguintes maneiras:

I) Duas medidas descritivas com a mesma letra minuscula, ndo diferem (p>0,05)
quanto aos correspondentes grupos, fixados tipo de atividade e momento de
avaliacao.

Il) Duas medidas descritivas com a mesma letra maiuscula, ndo diferem (p>0,05)
quanto aos correspondentes momentos de sacrificio, fixados grupo e tipo de
atividade.

[Il) Duas medidas descritivas com a mesma letra grega, nao diferem (p>0,05) quanto
aos correspondentes tipos de avaliagéo, fixados grupo e momento de avaliagao.

As discussbes dos resultados dos procedimentos estatisticos foram

realizadas no nivel de 5% de significancia.
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3.8 Material e Método: Figuras

3.8.1 Procedimento cirurgico e atividade na esteira

Figura 1 — Animal em decubito lateral apds anestesia e tricotomia

Figura 2 — Aspecto do local e dimensé&o da incisdo de pele
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Figura 3 — Aspecto da exposicao e identificagdo do ovario

Figura 4 — Aspecto do pingamento do ovario
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Figura 5 — Aspecto da ligadura do ovario com fio de algodao 3-0 antes da secg¢ao

Figura 6 — Aspecto final do procedimento cirdrgico apds sutura da pele
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Figura 7 — Exercicio aerobio na esteira

3.8.2 Ensaio mecanico

Figura 8 — Detalhe do corpo de prova montado em dois apoios e do cutelo de
aplicacdo de carga locado em ponto equidistante as extremidades
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3.8.3 RX Digitalizado

Figura 9 — Raio X das tibias direitas
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4 RESULTADO

4.1 Estudo clinico

4.1.1 Evolugao

Durante o experimento, n&do houve perda de nenhum animal por
complicagdes anestésicas. Todos os animais, em todos os grupos, evoluiram com
auséncia de infeccdo no local da cirurgia. Nado foram observadas alteragdes de
comportamento nos animais submetidos a ooforectomia ou cirurgia placebo,

exercitados ou ndo.

4.1.2 Peso Corpéreo

A tabela 1 apresenta os valores da média e desvio padrao do peso
corpéreo segundo o tratamento, tipo de atividade e momento de avaliagéo,
acompanhados dos resultados da analise estatistica. A tabela 2 apresenta as

hipbteses testadas e comentarios. A figura 10 ilustra os resultados obtidos.
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Tabela 1 — Média e desvio padrdo do Peso da Rata (g), segundo tratamento, tipo de
atividade, momento de avaliagcédo e analise estatistica

Momento de Tipo de Atividade
Grupo Avaliacéo
Sedentario Exercicio
Placebo 331 +48 aAa 291 + 24 aAa
3 meses
Ooforectomia 347 + 60 bAa 295 + 23 aAa
Placebo 367 + 34 bAa 330 + 46 aAB
6 meses
Ooforectomia 385 + 32 bAa 339 + 54 aAa
Placebo 397 + 82 bAB 307 £49 aAa
9 meses
Ooforectomia 409 £ 53 bAB 310+ 35 aAa

Letras minusculas: comparagao de tipo de atividade (sedentéario x exercicio) fixados momento de
avaliacao e grupo;
Letras maiusculas: comparacao de grupos (placebo x ooforectomia) fixados momentos de avaliagao

e tipo de atividade;
Letras gregas: comparagdo de momento de avaliagdo (3 meses x 6 meses x 9 meses) fixados grupo

e tipo de atividade.
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Tabela 2 — Peso corporeo: Hipéteses testadas e comentarios

Hipotese Testada Comentario
Placebo Sedentario = Exercicio
3 meses
Ooforectomia Sedentario > Exercicio

Efeito do tipo de atividade

fixados tempo e tratamento Placebo Sedentario > Exercicio
6 meses

Ooforectomia Sedentario > Exercicio

Placebo Sedentario > Exercicio
9 meses

Ooforectomia Sedentario > Exercicio

Sedentario 3 meses < 6meses = 9 meses
Placebo
Efeito do tempo fixados Exercicio 3 meses < 6 meses > 9 meses

tratamento e tipo de atividade

Sedentario 3 meses < 6 meses = 9 meses
Ooforectomia

Exercicio 3 meses = 6 meses =~ 9 meses

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

Exercicio Ooforectomia = Placebo
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Figura 10 — Média e desvio padrdo do peso corpoéreo, segundo o tratamento, tipo de
atividade e momento de avaliacéo
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4.2 Estudo Biomecanico

4.2.1 Carga Maxima

A tabela 3 apresenta os valores da média e desvio padrdo da Carga
Maxima segundo o tratamento, tipo de atividade e momento de sacrificio,
acompanhados dos resultados da andlise estatistica. A tabela 4 apresenta as

hipoteses testadas e comentarios. A figura 11 ilustra os resultados obtidos.

Tabela 3 — Média e desvio padrédo da Carga Max (N), segundo tratamento, tipo de
atividade, momento de avaliacdo e analise estatistica

Momento de Tipo de Atividade
Grupo Avaliacao
Sedentario Exercicio
Placebo 67 +9 aAa 71+8 aBa
3 meses
Ooforectomia 63 + 14 aAa 61+17 aAa
Placebo 74 £ 11 aAgp 96 + 25 bBp
6 meses
Ooforectomia 66 £ 12 aAp 66 £10 aAp
Placebo 75+ 25 aBa 79+ 14 aBa
9 meses
Ooforectomia 61+13 aAa 60 +12 aAa

Letras minusculas: comparagao de tipo de atividade (sedentéario x exercicio) fixados momento de
avaliacao e grupo;
Letras maiusculas: comparacao de grupos (placebo x ooforectomia) fixados momentos de avaliagéo
e tipo de atividade;
Letras gregas: comparagcdo de momento de avaliagdo (3 meses x 6 meses x 9 meses) fixados grupo
e tipo de atividade.
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Tabela 4 — Carga Maxima: Hipéteses testadas e comentarios

Hipotese Testada Comentario
Placebo Sedentario = Exercicio
3 meses
Ooforectomia Sedentario = Exercicio
Efeito do tipo de atividade
fixados tempo e tratamento Placebo Sedentario < Exercicio
6 meses
Ooforectomia Sedentario = Exercicio
Placebo Sedentario = Exercicio
9 meses
Ooforectomia Sedentario = Exercicio
Sedentario 3 meses < 6 meses = 9 meses
Placebo
Efeito do tempo fixados Exercicio 3 meses< 6 meses > 9 meses
tratamento e tipo de atividade
Sedentario 3 meses = 6 meses = 9 meses
Ooforectomia
Exercicio 3 meses = 6 meses =~ 9 meses
Sedentario Ooforectomia = Placebo
3 meses
Exercicio Ooforectomia < Placebo
Efeito do tratamento fixados Sedentario Ooforectomia < Placebo
. . 6 meses
tempo e tipo de atividade
P P Exercicio Ooforectomia < Placebo
Sedentario Ooforectomia < Placebo
9 meses

Exercicio

Ooforectomia < Placebo
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Figura 11 — Média e desvio padrao da Carga Maxima, segundo o tratamento, tipo de
atividade e momento de avaliacéo
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4.2.2 Limite de Elasticidade

A tabela 5 apresenta os valores da média e desvio padrdo do limite de
elasticidade segundo o tratamento, tipo de atividade e momento de sacrificio,
acompanhados dos resultados da analise estatistica. A tabela 6 apresenta as

hipoteses testadas e comentarios. A figura 12 ilustra os resultados obtidos.

Tabela 5 — Média e desvio padrao do Limite de Elasticidade (N) segundo tratamento,
tipo de atividade, momento de avaliagdo e analise estatistica

Momento de Tipo de Atividade
Grupo Avaliagao
Sedentario Exercicio
Placebo 60 + 15 aAa 63+ 14 aAa
3 meses
Ooforectomia 60 + 16 aAa 58 +15 aAa
Placebo 74 +12 aBp 88 + 16 bBpB
6 meses
Ooforectomia 64 + 13 aAa 62 +12 aAa
Placebo 75+ 17 aBa 73 £ 28 aBa
9 meses
Ooforectomia 55+ 16 aAa 59 + 14 aAa

Letras minusculas: comparagao de tipo de atividade (sedentéario x exercicio) fixados momento de
avaliagéo e grupo;
Letras maiusculas: comparacao de grupos (placebo x ooforectomia) fixados momentos de avaliacao
e tipo de atividade;
Letras gregas: comparagdo de momento de avaliagdo (3 meses x 6 meses x 9 meses) fixados grupo
e tipo de atividade.
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Tabela 6 — Limite de Elasticidade: Hipéteses testadas e comentarios

Hipotese Testada Comentario
Placebo Sedentario = Exercicio
3 meses
Ooforectomia Sedentario = Exercicio
Efeito do tipo de atividade
fixados tempo e tratamento Placebo Sedentario < Exercicio
6 meses
Ooforectomia Sedentario = Exercicio
Placebo Sedentario = Exercicio
9 meses
Ooforectomia Sedentario = Exercicio

Sedentario 3 meses< 6 meses = 9 meses
Placebo
Efeito do tempo fixados Exercicio 3 meses = 6 meses > 9 meses

tratamento e tipo de atividade

Sedentario 3 meses = 6 meses = 9 meses
Ooforectomia

Exercicio 3 meses = 6 meses = 9 meses

Sedentario Ooforectomia = Placebo
3 meses
Exercicio Ooforectomia = Placebo
Efeito do tratamento fixados Sedentario Ooforectomia < Placebo
tempo e tipo de atividade 6 meses N :
Exercicio Ooforectomia < Placebo
Sedentario Ooforectomia < Placebo
9 meses

Exercicio Ooforectomia < Placebo
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Figura 12 — Média e desvio padrao do Limite de Elasticidade, segundo tratamento,
tipo de atividade e momento de avaliacao
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4.2.3 Coeficiente de Rigidez (N/mm)

A tabela 7 apresenta os valores da média e desvio padrdo do limite de
elasticidade segundo o tratamento, tipo de atividade e momento de sacrificio,
acompanhados dos resultados da analise estatistica. A tabela 6 apresenta as

hipoteses testadas e comentarios. A figura 13 ilustra os resultados obtidos.

Tabela 7 — Média e desvio padrao do Coeficiente de Rigidez (N/mm), segundo
tratamento, tipo de atividade, momento de avaliagdo e analise estatistica

Momento de Tipo de Atividade
Grupo Avaliacao
Sedentario Exercicio
Placebo 67 £15 aAa 79 + 46 bBa
3 meses
Ooforectomia 58 +13 aAa 58 +13 aAa
Placebo 76 + 24 aBp 116 £ 53 bB
6 meses
Ooforectomia 65+ 17 aAap 63 + 11 aAa
Placebo 75 +42 aBa 103 £ 57 bBa
9 meses
Ooforectomia 558 aAa 74 + 24 b Aaf

Letras minusculas: comparagao de tipo de atividade (sedentéario x exercicio) fixados momento de
avaliagéo e grupo;
Letras maiusculas: comparacao de grupos (placebo x ooforectomia) fixados momentos de avaliacao
e tipo de atividade;
Letras gregas: comparagdo de momento de avaliagdo (3 meses x 6 meses x 9 meses) fixados grupo
e tipo de atividade.
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Tabela 8 — Coeficiente de Rigidez: Hipbteses testadas e comentarios

Hipotese Testada Comentario
Placebo Sedentario < Exercicio
3 meses
Ooforectomia Sedentario = Exercicio
Efeito do tipo de atividade Placebo Sedentario < Exercicio
_ 6 meses
fixados tempo e tratamento Ooforectomia Sedentario = Exercicio
Placebo Sedentario < Exercicio
9 meses
Ooforectomia Sedentario < Exercicio

Sedentario 3 meses< 6 meses = 9 meses
Placebo
Efeito do tempo fixados Exercicio 3 meses < 6 meses > 9 meses

tratamento e tipo de atividade

Sedentario 3 meses = 6 meses = 9 meses
Ooforectomia

Exercicio 3 meses = 6 meses < 9 meses
Sedentario Ooforectomia = Placebo
3 meses
Exercicio Ooforectomia < Placebo
Efeito do tratamento fixados Sedentério Ooforectomia < Placebo
. L 6 meses
tempo e tipo de atividade
P P Exercicio Ooforectomia < Placebo
Sedentario Ooforectomia < Placebo
9 meses

Exercicio Ooforectomia < Placebo
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Figura 13 — Média e desvio padrao do coeficiente de rigidez, segundo tratamento,
tipo de atividade e momento de avaliagéo



4.3 Estudo Densitométrico

4.3.1 Densidade
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A tabela 9 apresenta os valores da média e desvio padrdao da area

epifisaria segundo o tratamento, tipo de atividade e momento de sacrificio,

acompanhados dos resultados da analise estatistica. A tabela 10 apresenta as

hipoteses testadas e comentarios. A figura 14 ilustra os resultados obtidos.

Tabela 9 — Média e desvio padrao da densidade (pixel) segundo tratamento, tipo de
atividade, momento de avaliacdo e analise estatistica

Momento de Tipo de Atividade
Grupo Avaliacao
Sedentario Exercicio
Placebo 1070 + 99 aBa 1464 + 105 b B ap
3 meses
Ooforectomia 965 + 60 aAa 1151 + 61 bAa
Placebo 1074 + 60 aBa 1412 + 61 bBpB
6 meses
Ooforectomia 984 + 30 aAa 1159 + 87 bAa
Placebo 1098 + 57 aBa 1293 + 69 bBa
9 meses
Ooforectomia 934 + 72 aAa 1131 £ 98 bAa

Letras minusculas: comparagao de tipo de atividade (sedentéario x exercicio) fixados momento de

avaliagao e grupo;

Letras maiusculas: comparacao de grupos (placebo x ooforectomia) fixados momentos de avaliacéo

e tipo de atividade;

Letras gregas: comparagao de momento de avaliagdo (3 meses x 6 meses x 9 meses) fixados grupo

e tipo de atividade.
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Tabela 10 — Densidade: Hipoteses testadas e comentarios

Hipotese Testada Comentario
Placebo Sedentario < Exercicio
3 meses
Ooforectomia Sedentario < Exercicio

Efeito do tipo de atividade

fixados tempo e tratamento Placebo Sedentario < Exercicio
6 meses

Ooforectomia Sedentario < Exercicio

Placebo Sedentario < Exercicio
9 meses

Ooforectomia Sedentario < Exercicio

Sedentario 3 meses = 6 meses = 9 meses
Placebo
Efeito do tempo fixados Exercicio 3 meses < 6 meses > 9 meses

tratamento e tipo de atividade

Sedentario 3 meses = 6 meses = 9 meses
Ooforectomia

Exercicio 3 meses = 6 meses = 9 meses

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

Exercicio Ooforectomia < Placebo
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Figura 14 — Média da densidade e desvio padrdo, segundo tratamento, tipo de
atividade, momento de avaliacdo e analise estatistica
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4.4 Resultado: Figuras

4.4.1 Estudo Biomecanico (diagrama carga-deformacao)
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Figura 15 — Diagrama carga-deformacgao obtido durante ensaio de flexao
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4.4.2 Estudo da Imagem Radioldgica de Interesse (ROI)

Figura 16 — RX da Tibia
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5 DISCUSSAO

5.1 Animal de Experimentagao

O animal escolhido para a realizagao deste experimento foi o rato em
razao de caracteristicas proximas aos seres humanos, principalmente nos sistemas
musculo-esquelético e hormonal, além da facilidade de manuseio, disponibilidade no
biotério e baixo custo.

Diversos autores utilizaram o rato em estudos relacionados a agresséo ao
tecido 6sseo (MYBURG et al., 1989; BARENGOLTS et al., 1994; PENG et al., 1994;
TUUKANEN et al., 1994; OMI & EZAWA 1995; FLIGER et al., 1998; TAMAKI et al.,
1998; RICO et al.,, 1999; CHEN et al.,, 2001; CARVALHO & CLIQUET 2003;
TIVERON 2005; SIQUEIRA, 2005).

Saville (1969) foi um dos pioneiros na utilizacdo de animais de pequeno
porte, ratas ooforectomizadas com vinte e um dias de vida e observou menor
quantidade de calcio por unidade de volume do osso.

Conforme Castro (2000), desde o final da década de 50, estudos
comprovaram que o rato tem a capacidade de reabsorver tecido ésseo pela acao
dos osteoclastos.

Em modelos de osteoporose o rato ndo exibe fraturas associadas a
trauma de baixo impacto, mas esta desvantagem pode ser superada com a
utilizagao de técnicas para avaliar o perfil mecanico (PAZ et al., 1997).

Este animal possui sistema musculo-esquelético similar ao dos seres
humanos e também, passa por periodo de menopausa, com altera¢cdes semelhantes
(THOMPSON et al., 1995; KAYE et al., 1995; MARQUES & TAVEIRA, 1998).

Também apresenta ciclo biolégico da infancia a senilidade com periodo
mais curto que o do ser humano, permitindo realizar delineamento que contemplem
todo o periodo de vida (VOGEL, 1980).

As desvantagens de escolha da rata incluem o fato destes animais
possuirem padrdo diferente de carga, epifises aberta até 12-24 meses e menor

remodelamento do 0sso ao longo da vida.
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5.2 Delineamento

5.2.1 Modelo de menopausa

Séao descritos varios modelos de agressao 6ssea em animais de pequeno
porte para experimentagdo tais como: orquiectomia (TUUKANEN et al., 1994),
etilismo (SARLI et al., 1994), ingestao de cloreto de aménia (MYBURG et al., 1989),
auséncia de carga (HOLTON & GLOBUS, 1998), entre outros. A ooforectomia foi
escolhida, em razdo da necessidade de se investigar os efeitos da privagao
hormonal no sistema esquelético de maneira semelhante aos observados no periodo
pos-menopausa no sexo feminino.

A quantidade da perda 6ssea depende da idade em que se realizou o
procedimento cirurgico, tendo maior repercussao nos animais jovens.

Para a realizagdo da ooforectomia foi escolhido o estagio de maturagao
do sistema hormonal e esquelético das ratas. No desenvolvimento deste estudo foi
escolhida a idade de quatro meses, fase em que, segundo Paz et al. (1997), a rata é
considerada madura com relacdo a arquitetura Ossea e sistema endodcrino por
apresentar capacidade reprodutiva. Tamaki et al., (1998); Rico et al., (1999)
utilizaram momentos semelhantes para a realizagao da ooforectomia.

Depois da realizagao da ooforectomia a rata inicia redugao progressiva e
acentuada da producgao de estrogenos. Porém, mesmo apdés a retirada bilateral dos
ovarios, foi notado que a produgdo nao é interrompida totalmente em razdo da
sintese, em menor escala nas supra renais, além da presenca de reserva no tecido
gorduroso periférico (DIAS et al., 1982).

Mesmo com esta discreta quantidade de estrogeno produzido extra-
ovarios é possivel afirmar que na ooforectomia bilateral reduz significativamente a
quantidade disponivel de hormdnio. A massa 6ssea € influenciada por outros fatores
que nao sejam os hormonais, porém a perda dos ovarios é capaz, mesmo
isoladamente, de causar redugdo da massa 6ssea (TURNER, 1999 & FERNANDES,
2001).

No delineamento utilizado, no momento do sacrificio, as ratas tinham sete,
dez e treze meses de idade, sendo que a partir dos treze meses de idade, inicia-se o
processo de perda de massa Ossea pelo envelhecimento (VOGEL, 1980), pois o

tempo de vida desta linhagem € em média de um ano e seis meses. Logo, pode-se
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considerar o estudo tenha respeitado boa parte do ciclo biolégico das ratas na vida
adulta.

Acredita-se que a escolha, portanto, da ooforectomia em ratas de quatro
meses, com sacrificio apos trés, seis e nove meses de exercicios, opgao utilizada no
presente experimento, seja adequada ao estudo das alteragdes clinicas, mecanicas

e densitométrica observadas no periodo pds-menopausa.

5.2.2 Protocolo de exercicio aerdbio

z

E notéria a recomendacdo de exercicios fisicos como ferramenta
terapéutica para prevenir e manter a densidade o6ssea em mulheres pré-
menopausicas e pos-menopausicas, porém ainda € desconhecida a relagao
especifica entre a quantidade de exercicio fisico e a densidade do osso.

Estudos em animais tém demonstrado que resposta osteogénica as
forcas compressivas dindmicas esta relacionada a magnitude da carga (RUBIN &
LANYON, 1985) e a taxa de carga (O'CONNOR et al., 1982).

Embora os mecanismos ndo sejam claros, parece que as cargas
mecanicas estimulam as células Osseas (osteoblastos e ostedcitos) nos ossos
carregados a alterarem o fluxo de calcio para aumentar a produgao de prostaciclina,
prostaglandina E2, 6xido nitrico, glicose-6-fosfato desidrogenase (G6PD), além de
aumentar a sintese de RNA, com subsequente liberacdo de fatores de crescimento
(BAUER, 1983).

Muitos estudos apoiam exercicio com carga para se obter aumento da
densidade Ossea; ja auséncia de carga atua negativamente como afirmada por
Holton & Globus (1998).

Para Davicco et al., (1999) os efeitos benéficos no exercicio de corrida so
estdo presentes em ossos de sustentagdo de carga. Para Freesmeyer et al., (2001)
0s 0ssos longos recebem estimulo maior que a coluna vertebral durante a corrida.

Fukada & Yasuda (1957) realizaram pesquisa em o0ssos humanos e
verificaram o fendbmeno da piezoeletricidade e asseguraram que este tipo de tecido
pode converter energia mecanica em elétrica. Quando ocorre a deformagao do osso
ha acumulo de cargas negativas na concavidade e positivas na convexidade.
Conforme Basset (1968) os osteoblastos sdo estimulados pela eletronegatividade,

aumentando a deposicdo de massa oOssea. Os osteoclastos migrariam para as
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regiodes eletropositivas e atuariam na reabsorgao o6ssea.

Macardle et al., (2002) consideraram a atividade fisica com sustentac&o
de peso como essencial para o desenvolvimento e manutencéo do sistema musculo-
esquelético.

Os recentes avangos na avaliagdo da estrutura d6ssea por meio da
densitometria e o melhor conhecimento das interagées neuroendocrinas permitiram
conhecer com mais detalhes as relagdes entre a atividade fisica e os depdsitos
minerais nos 0ssos. A estimulacdo mecanica do osso pode estimular o aumento da
cortical e formagdo do osso trabecular. Os beneficios do esforco mecénico
prolongado sao observados em toda a estrutura esquelética, mas predomina nos
0ssos submetida a maior carga (MOSQUERA, 1999).

Muitos estudos, que avaliaram a atividade fisica frequente, tém detectado
relacdo positiva entre o exercicio fisico e a massa éssea e desta maneira atuar na
prevencao e tratamento da osteoporose.

As formas para indugao e modificacbes no sistema musculo-esquelético
de ratos, por meio de exercicios fisicos podem ser variados e dependem dos
objetivos que se pretende ser alcangados.

Em relagao do controle mecanico local, a contracdo muscular e a agcao da
gravidade sao duas das principais forgas aplicadas ao osso.

Fisher et al., (1986) relatou efeitos negativos relacionados ao exercicio
aerdbio de alta intensidade, por exemplo, em mulheres maratonistas com diminuicao
da densidade mineral nas vértebras lombares geralmente associadas a amenorréia.
Esta reducdo também é observada em homens corredores de maratona e em jovens
sedentarios submetidos a treinamento intenso.

Corrida na esteira rolante por aproximadamente 60 minutos diariamente
nao proporciona estimulacdo mecanica suficiente para compensar a perda ossea
associada com cargas insuficientes (ou o hipoestrogenismo) em estudos
minuciosamente controlados afirmado pelo American College of Sports Medicine
(ACSM), Macardle et al., (2002).

Na pesquisa experimental o uso de esteiras rolantes € amplamente
utilizado e tem sido util para o estudo da resposta dssea ao exercicio fisico aerdbio
(MYBURGH et al., 1989; RAAB et al., 1990; LI et al., 1991; BARENGOLTS et al.,
1994; PENG et al., 1994; TUUKANEN et al., 1994; TAMAKI et al., 1998, IWVAMOTO
et al., 1999; DAVICCO et al., 1999; SIQUEIRA 2005).
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Para a realizacdo do modelo aerdbio na esteira rolante, foi escolhido
protocolo de corrida progressiva, com objetivo das ratas se adaptarem e se
condicionarem para evitar exaustao no inicio da atividade aerobia.

A velocidade inicial foi de 13,33 m/min, a menor velocidade que a esteira
proporcionava. Siqueira (2005) também utilizou esta velocidade; na presente
pesquisa 0s animais permaneciam nesta velocidade por cinco minutos para se
adaptarem e realizarem aquecimento, e posteriormente até 20 m/min, com
inclinagcdo de 10° e o tempo total de 30 minutos, cinco dias na semana, que é o
tempo mais recomendado para que ocorra ganho no sistema aerdbio e para que o
estimulo mecanico excite eventual formacao Ossea.

A velocidade, inclinacdo e o tempo de duracdo foram padronizados
durante todo o experimento. Outros autores utilizaram 24 m/min (IWAMOTO et al.,
1999); 20 m/min (WIEL et al., 1995); 10 m/min (PENG et al., 1994); 10,8 m/min
evoluindo para 29,4 m/min (LI et al., 1991).

Myburgh et al., (1989) observou o efeito do exercicio na esteira rolante em
ratas adultas osteopordticas; utilizou velocidade inicial de 1 Km/h com inclinacédo de
5°, uma hora por dia, durante 4 dias na semana, durante 12 meses. Conclui que o0s
animais do grupo que realizaram corrida na esteira apresentaram um volume
trabecular da tibia maior do que aqueles que nao realizaram o exercicio.

Tamaki et al. (1998) observaram redugao da area trabecular em ratas de
15 semanas, ooforectomizadas, treinadas em esteira a uma velocidade de 30 m/min,
60 minutos ao dia, durante 10 semanas, e verificaram que a retirada do hormdnio
reduziu a area trabecular e as ratas treinadas apresentaram area trabecular maior
quando comparadas aos controles. Estes autores utilizaram ratas, com idades e de
exercicios semelhantes ao da presente pesquisa, porém com velocidade maior € o
tempo do exercicio na esteira foi o0 dobro, mas o tempo total do experimento foi mais
curto, 10 semanas.

No presente experimento optou-se pela simulagcdo da situacido clinica
mais proxima da realidade: mulher que nunca praticou atividades fisicas
regularmente e quando entrou no periodo de menopausa, foi orientada a praticar
exercicios fisicos como forma de prevencao e preservagao da massa 6ssea. Por
este motivo iniciou-se o protocolo de exercicio imediatamente apdés a total
cicatrizac&o da incisao cirurgica e recuperagao clinica.

Li et al., (1991) utilizaram ratos de oito semanas, com atividade fisica a 80
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a 90% do VO, maximo com velocidade inicial de 10,8 m/min, sem inclinagao,
durante vinte minutos, cinco dias na semana e progressivo aumento para 24,4
m/min, e 12° de inclinagao durante sessenta minutos, por dez semanas e verificaram
diferengas nos resultados obtidos para a tibia e metatarso e sugeriram que o local da
carga € importante na resposta do osso imaturo ao exercicio.

Mosekilde et al., (1999), diferentemente, ndo encontraram alteragéo nos
0ssos de apoio em modelo de exercicio voluntario na roda.

O estudo em plataforma vibratéria realizado por Fliegger et al., (1998)
como forma de prevencdo da reducdo éssea, pds ooforectomia, ndo encontrou
diferengas significativas. Observaram apenas tendéncia discreta a diminuigdo da
densidade mineral. A analise deste estudo mostra que o estimulo ao tecido 6sseo
talvez seja dependente, principalmente, da contragédo muscular.

Fator importante que deve ser considerado é a intensidade e o tempo do
treinamento .

Bourrin et al., (1994) realizaram estudo, em ratos, sobre os efeitos
adversos do exercicio na esteira rolante com intensidade de 80% do VO, Maximo,
cinco vezes por semana, 105 minutos, com uma velocidade de 30 m/min, com
inclinagdo de 10% durante 11 semanas e concluiram que este protocolo em ratos
jovens reduziu o crescimento do osso longitudinal além de induzir a perda dssea.

Umemura et al., (1995) realizaram dois tipos de avaliagdo, no mesmo
experimento, compararam a corrida (30 m/min, uma hora por dia, cinco dias na
semana por oito semanas) e exercicio de salto a altura de 40 cm, 100 repeticbes ao
dia, cinco dias por semana, por oito semanas, em ratas normais de trés, seis, doze,
20 e 27 meses. A quantidade de gordura livre do fémur e da tibia foi maior no grupo
submetido a exercicio de salto, tanto nos animais jovens como nos idosos; e no
grupo dos corredores se constatou aumento, nos ratos idosos, quando comparados
aos sedentarios. O didmetro da tibia foi significativamente maior no grupo de salto
quando comparado ao que realizou elevagao e ao controle sedentario.

Os programas de treinamento freqlientemente incluem intensa carga
mecanica em ossos especificos. A resposta a carga difere de acordo com a
magnitude, tipo de atividade fisica e nivel de esfor¢co dentro da atividade. Cada
segmento do esqueleto parece necessitar de estimulo mecéanico proprio e
necessario a uma resposta; enquanto determinado estimulo pode causar atrofia no

fémur, pode por outro lado causar hipertrofia no radio. Lanyon (1984) propds que a
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hipertrofia 6ssea € proporcional a diferenca entre a estimulacéo provocada e carga
habitual.

Nordsletten et al., (1994) realizaram programa de corrida de alta
intensidade em ratas osteopénicas; o treinamento consistia de corrida a velocidade
de 27 m/min por 1 hora, 5 a 7 dias por semana, durante um periodo de oito semanas
e meia e verificaram por meio do DEXA que os animais do grupo placebo
sedentarios a densidade 6ssea no colo do fémur foi 43% maior quando comparada
ao grupo ooforectomizado com treinamento e ooforectomizadas sedentarias.

Smith & Raab (1986) concluiram que haveria resposta adaptativa
especifica para cada tipo de atividade. Sugere-se, portanto, que o exercicio pode
induzir a remodelagem estrutural do 0osso, mesmo se o conteudo mineral nao
aumentar.

Pode-se considerar que os exercicios aerobios regulares diminuam o
risco de quedas e de fraturas, melhorem a qualidade de vida e o bem estar fisico
geral, alem de terem como vantagem o baixo custo.

Segundo a analise da literatura ainda ndo ha proposta de protocolo
definitivo que estabeleca intensidade, frequéncia e tempo, para que haja efeito de

prevencao da perda da densidade éssea.

5.3 Técnicas Utilizadas

5.3.1 Ooforectomia

Para a realizacdo da ooforectomia optou-se pela técnica permitisse a
observagdo macroscopica dos ovarios dos animais (PEREIRA, 2001). Durante o
procedimento cirurgico ndo houve perda de nenhum animal, todos evoluiram sem
complicagdes durante a cirurgia e no poés-operatério. Esta mesma técnica foi
utilizada por varios autores (DIAS et al., 1982; PENG et al., 1994; BARENGOLTS et
al., 1994; OMI & EZAWA, 1995; RICO et al., 1999; CHEN et al., 1993; CARVALHO &
CLIQUET, 2003; TIVERON, 2005; SIQUEIRA, 2005).
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5.3.2 Ensaio Mecanico

Para Frankel & Nordin (2003) as propriedades mecéanicas mais importante
do osso sao a resisténcia e a rigidez. Estas propriedades s6 podem ser estudadas
experimentalmente, por meio de ensaio mecanico que permite a observacido do
comportamento do osso submetido a carregamento.

As figuras 17 e 18 apresentam as curvas tipicas do diagrama carga-

deformacéo e a descricdo das regides.

Regiao Plastica
C - Ruptura

«— Limite de Elasticidade

Carga

A Deformacao

Figura 17 — Diagrama carga/deformacgao com as diversas regides da curva
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Carga maxima
[ ]

Carga (N)

e Limite de elasticidade

Deformagao (mm)

Figura 18 - Diagrama carga/deformacéo incluindo o trecho reto utilizado para célculo

do coeficiente de rigidez

Levando-se em conta que as cargas em geral agem sobre 0S 0SSOS
através de multiplos eixos, 0 0sso compacto € tratado como uma viga elastica de
dimensado uniforme e sera testado segundo uma curvatura com apoio em trés
pontos.

Forgcas e momento podem ser aplicados a um corpo de prova em varias
diregdes, produzindo tensdo, compressdo, flexdo, cisalhamento, torgdo ou
combinacgdes de forga (CHIAVERINI, 1986).

Para a realizacao deste experimento foi utilizada maquina eletromecanica
a que confere grande precisdo de resultados. Apesar da qualidade do equipamento
deve-se considerar que esta maquina foi desenvolvida para testes de matérias
isotrépicos (metais, por exemplo), enquanto que materiais biolégicos sao de
natureza viscoelastica (estruturas compostas por diferentes substancias, incluindo
fluidos, com multiplas formas de arranjo). Os resultados obtidos, em toda
investigacao deste tipo, ndo sao absolutos, mas os possiveis diante da limitacdo do
método (MULLER, 1998).

A medida que a carga aumenta a deformacdo também aumenta de

maneira relativamente linear, obedecendo a lei de Hooke. A inclinagdo dessa regiao



Discussao 65

linear esta relacionada a rigidez ao dobramento do osso. O limite elastico demarca a
transicédo entre o comportamento elastico do osso e a regido plastica.

Os tecidos biologicos em geral ndo sdo homogéneos isto €, a estrutura
varia em todo corpo e como resultado, a resposta a carga depende da direcéo da
carga e do local de aplicacdo. O material que exibe resposta dependente da diregao
€, portanto anisotropico como o o0sso. Vale lembrar que a resposta mecanica dos
tecidos bioldgicos, tipicamente, ndo € linear em razdo das caracteristicas nao-
lineares do componente fluido do tecido.

Deve-se notar que sao sete os fatores envolvidos na aplicacao das forgas
(magnitude, localizagédo, diregdo, duragédo, frequéncia, variabilidade e ritmo de
aplicacao da forga) determinantes da resposta induzida. No presente estudo em
relacdo ao tipo de carregamento foi escolhido flexado de trés pontos. E caracterizado
pela acdo de trés for¢cas que atuam simultaneamente no corpo de prova produzindo
dois momentos iguais, cada um sendo o produto de uma das duas forgas periféricas
pelas distancias perpendiculares ao eixo de rotagdo (ponto no qual a resultante é

aplicada) e o carregamento posicionado no centro conforme ilustrada pela figura 19.

Figura 19 - Método de ensaio de flexdo em trés pontos



Discussao 66

A ilustragdo mostra que durante o carregamento em flexdo, um dos lados
do corpo de prova sofrera tensdo e deformagdo, face concava (FRANKEL &
NORDIN, 2003). Segundo esses autores, nos ensaios de flexao de trés pontos, trés
forgas atuam no corpo de prova produzindo dois momentos iguais e a fratura ocorre
tipicamente no ponto de aplicagdo da carga.

E fundamental, portanto que todos os ensaios sejam padronizados,
quanto ao local de colocagao dos apoios, e que a carga seja aplicada em ponto
equidistante das extremidades. Os resultados obtidos sao, portanto, especificos para
as condi¢des do ensaio.

Do ponto de vista biomecanico o tecido o6sseo é considerado
viscoelastico, formado por cristais de hidroxiapatita (fosfato de calcio), imersos em
matriz de proteinas colagenosas e néao colagenosas, portanto, os resultados obtidos
dependem n&o apenas da forma como o carregamento foi realizado, mas também
da velocidade de aplicagao da carga. Nesta pesquisa, foi utilizada velocidade de 30
mm/min, considerada por Smith et al.,, (1986), como média. A escolha desta
velocidade baseou-se na capacidade e tipo de maquina utilizada (eletromecanica),
que nao permite ensaios de alta velocidade (impacto) e também, porque ensaios de
baixa e média velocidade sao mais seguros e permitem resultados mais
homogéneos (MULLER et al., 2004).

Banu et al. (1999) realizaram ensaio de trés pontos na tibia com aplicagao
de carga a velocidade constante de dois mm/min. Peng et al., (1997) utilizaram no
fémur e umero ensaio de trés pontos a velocidade de 93 mm/min; Omy &
Ezawa,(1995) utilizaram 100 mm/min; Myburg et al., (1989) em saio de trés pontos
para o fémur optaram pela velocidade de seis mm/min; Fligger et al., (1998) usaram
para fémur e tibia, ensaio de trés pontos a velocidade de trés mm/min; Carvalho &
Cliquet (2003) utilizaram ensaio de trés pontos para o fémur com velocidade de
aplicacao de carga de 5 mm/min. Raab et al. (1990) utilizaram teste de trés pontos
no fémur e umero, de ratos treinados, com velocidade de 5,08 mm/min.

Outros autores usaram testes diferentes. Wiel et al., (1995) utilizaram
teste de compressao na quarta vértebra lombar, colo femoral e segmentos da diafise
femoral a velocidade de 2 mm/min.

Westerlind et al., (1998), Chen et al., (2001) usaram a tibia, Li et al.,
(1991) usaram metatarso e tibia, Myburg et al., (1989) utilizaram fémur e costelas

(analise de minerais); fémur (ensaio de trés pontos), tibia (analise histomorfométrica)
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e a sétima vértebra caudal (microscopia fluorescente), Rico et al., (1999) utilizaram
fémur e a quinta vértebra lombar. Savio et al. (1981) utilizaram fémur de porcos.
Iwamoto et al., (1999) utilizaram tibias e quinta vértebra lombar, Matsuda et al.,
(1986) tarso e metatarso de galos.

Os valores das variaveis escolhidas foram fornecidos pelo programa da
maquina de ensaios universal que também forneceu o diagrama carga—deformacao.
A partir deste diagrama e aplicando-se o método de Johnson foram obtidos o
coeficiente de rigidez e o limite de elasticidade (CHIAVERINI, 1986).

No presente trabalho foi escolhido as propriedades mecanicas carga
maxima, limite de elasticidade e coeficiente de rigidez. Estas variaveis séao
consideradas propriedades estruturais, isto €, relativas a tibia do rato e séo
representativas do limite de utilizagdo (carga maxima), limite de segurancga (limite de
elasticidade) e da estabilidade da estrutura (coeficiente de rigidez ou constante de
proporcionalidade). Para estudo de propriedades materiais como tensao, médulo de
elasticidade e outras, seria necessario o conhecimento da area de secg¢ao do corpo
de prova, calculo que foi evitado, em funcéo da irregularidade anatémica da tibia e
dos provaveis erros inerente ao método de calculo.

A carga maxima é definida como a maxima carga suportada pelo corpo de
prova até a ruptura.

O coeficiente de rigidez ou constante de proporcionalidade (k) € o
indicativo da estabilidade do material, sendo obtido a partir da relagéo entre carga e
deformacédo. O coeficiente de rigidez é calculado na reta, fase elastica, do diagrama
carga-deformacao, que vai até o limite de proporcionalidade ou elasticidade. Apés
este ponto, inicia-se a fase plastica em que a deformacgédo € definitiva, ou seja,
mesmo que o carregamento seja interrompido, o corpo de prova nao retornara a
dimensao e a forma inicial; sendo mantida a forga aplicada sobre o corpo de prova,
obtém-se a carga maxima, ponto em que o corpo de prova sofre a fratura.

O limite de elasticidade é o ponto maximo de utilizagdo segura do corpo
de prova a carga que o corpo de prova suporta antes da ocorréncia de alguma
deformagdo plastica. Obteve-se essa medida tragando-se uma reta na curva do
diagrama carga-deformacao e, exatamente no ponto em que a reta abandona a
curva, obtém-se o limite de elasticidade (CHIAVERINI, 1986).

Segundo Frankel & Nordin (2003) quando uma carga, numa diregao

conhecida, é imposta a uma estrutura a relagdo entre carga e deformagdes podem
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ser mensuradas e plotada numa curva. A porgéo inicial da curva (fase reta), regido
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 comegam 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 exibira comportamento plastico, refletidos na segunda porgédo da
curva, regiao plastica.

Na fase plastica, a estrutura ndo mais retornara a dimenséo original e se a
carga for interrompida restara alguma deformacgado residual. Se a carga for
progressivamente aumentada a estrutura falhara.

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

presente estudo, embora ndo seja o0 unico método disponivel.

5.3.3 Estudo Densitométrico

A avaliagdo do tecido o6sseo foi investigada por meio de analise
densitométrica com o objetivo de se quantificar as eventuais alteragbes. A
digitalizacao de filmes radiograficos € definida como método, no qual a radiografia
convencional tem a imagem captada por camera de video ou por um “scanner’ e em
seguida, € enviada para conversor digital, que a transforma em pequenas cargas
elétricas, depositadas em pequenas unidades chamadas de pixels. Esses pixels
liberam as cargas elétricas em forma de sinais digitais para um monitor de imagem,
formando as imagens, que possuem resolugao espacial e de contraste. A resolugao
espacial é definida pelo numero de pixels existentes na imagem, ou seja, quanto
maior o numero de pixels, maior a resolu¢ao espacial.

Quando essas imagens sao transferidas para o computador, podem ser
manipuladas por meio de recursos existentes em programas especificos, tais como
ajuste de brilho e contraste, medicdo de distdncia e angulos e avaliagao
densitométrica. Em 1970, Chen & Hollender idealizaram detector de imagem digital,
chamado de CCD (Dispositivo Acoplado por Carga), capaz de captar imagens e
langa-las a um computador. Quando o feixe de raios X atinge o sensor, é
transformado em radiacdo luminosa pela placa intensificadora. Por intermédio de

fibras odticas, essa luz € enviada ao CCD e nesse, € captada pelos pixels, que a
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transforma em cargas elétricas, transmitidas para um conversor digital, sob a forma
de sinais analdgicos. O conversor digital transforma esses sinais analégicos em
sinais digitais, que serao responsaveis pela formagao da imagem digital, exibida, em
fragbes de segundos, no monitor. Para Kerosuo & Orstavik (1997), a digitalizagcao
oferece meios para melhoria da imagem por redugcdo nas interferéncias e
sombreados e realce de contraste, proporcionando qualidade e quantidade de
informacdes. A correlagao proporcional dos valores de tons de cinza das areas
alteradas e das areas normais da regiao de interesse (ROI), calculados para cada
radiografia e quando comparadas em série, determinam os valores quantificadores
da reprodutibilidade, especificidade e confiabilidade deste método para detectar
alteracdes Osseas.

Zenobio & Ferreira (1997), utilizaram radiografias convencionais e
mostraram as limitagbes na qualidade da imagem, pois para visualizar alteragdes
Osseas, 30 a 50 % do conteudo mineral do osso era perdido, ja as radiografias
digitalizadas com o desenvolvimento tecnologico tornaram-se meio de diagnostico
mais preciso (Dunn & Kantor 1993).

Weinfeld, Birman & Panella (1996), em estudo radiografico das reagdes
teciduais 6sseas ao implante de titdnio em ratos, observaram que a radiografia
digitalizada é importante método de avaliagdo, permitindo o estudo da estrutura
Ossea e dos diferentes detalhes anatdmicos referentes a sua insercao.

Importante vantagem da radiografia computadorizada sobre a radiografia
convencional € que, uma vez adquiridos, os dados da imagem digital podem ser
manipulados para produzir outros produtos como a densidade 6ssea. Os beneficios
da digitalizagdo incluem otimizagdo do contraste e do brilho por manipulagédo da
largura da janela e ajustes do nivel, bem como varias capacidades de
processamento da imagem com subtracido de energia duas imagens, adquiridas
sequencialmente ou simultaneamente com filtracdo diferente, sdo usadas para
construir uma imagem apenas com tecidos moles ou uma imagem apenas do 0sSso.
Os locais analisados nesta pesquisa foi a area metafisaria da regidao proximal da
tibia, préxima ao disco epifisario, em funcao desta regido conter alta porcentagem de
0sso trabecular e de ser um dos primeiros locais a sofrer alteracbes dsseas apés a
ooforectomia, portanto, mais exposta a perda Ossea; a dimensdo da area de
interesse (ROI) foi de 6 mm?, mantendo este padrdao em todos os exames avaliados.

Varios autores utilizaram esta regido para diferentes calculos (BUHL et al., 2001;
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IWAMOTO et al., 1999; TAMAKI et al., 1998; WESTERLIND et al., 1998; BOURRIN
et al., 1994; BARENGOLTS et al., 1994). Para Paz et al., (1997) as areas de maior
perda dssea sao aquelas ricas em osso trabecular tais como, vértebras e metafises

de ossos longos (tibia e fémur).

5.4 Resultados

5.4.1 Estudo clinico
5.4.1.1 Peso dos animais

Na analise do efeito do tipo de atividade, constatou-se aumento de peso
no grupo sedentario.

Quando comparado o tipo de cirurgia (placebo ou ooforectomia) néo
houve alteracdo estatisticamente significativa no ganho de peso nos grupos
sedentarios. Na comparagao do tempo de exercicio (trés, seis, e nove meses) as
ratas do grupo placebo e ooforectomizadas ndo aumentaram peso, demonstrando
que o exercicio foi capaz de manter o peso. Verificou-se, portanto, que a retirada dos
ovarios causou aumento do peso nas ratas ooforectomizadas sedentarias e os
grupos que praticaram exercicio ndo tiveram ganho de massa corporal. Tiveron
(2005) também observou aumento de peso nas ratas ooforectomizadas, atingindo a
maior média aos nove meses de pos-operatorio, porém aos dozes meses essa
diferenca nao foi observada. Foi constatado, que a retirada dos ovarios causou
aumento de peso nas ratas ooforectomizadas sedentarias e o exercicio foi capaz de
manter o peso. Outros autores também encontraram aumento de peso nas ratas
ooforectomizadas (PENG et al.,, 1997; FIEGER et al., 1998; RICO et al., 1999;
CARVALHO & CLIQUET, 2003 ).

Peng et al, (1997) em experimento com ratas placebo e
ooforectomizadas de trés meses, dividiram a amostra em dois grupos: exercicio na
esteira a velocidade lenta de 10 m/min e exercicio na esteira a velocidade rapida de
18 m/min, duas vezes ao dia, trinta minutos, durante oito semanas, e observaram
que o grupo ooforectomizado teve peso corporal maior que o placebo; quanto ao
peso corporal do grupo ooforectomizado, que correu a velocidade menor nao diferiu

do controle, porém o grupo ooforectomizado que correu a velocidade maior teve
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peso corporal menor que o controle; nos grupos placebo, o exercicio nao teve efeito
significativo no ganho de peso corporal.

Umemura et al., (1995) utilizaram ratas de quatro semanas e grupos de
treinamento com elevagao (salto de 40 cm, 100 repetigbes ao dia, cinco dias na
semana, oito semanas) e treinamento em esteira (30 m/min, 1h/dia, 5 dias na
semana, oito semanas) e ao final do treinamento as ratas estavam com trés, seis,
doze, 20 e 27 meses; os autores ndo observaram diferencas no peso corporal,
exceto nos ratos de 20 meses exercitados (tanto salto como corrida) que
apresentaram diminuicdo em relacdo ao controle.

Davico et al., (1999) estudaram ratos de quinze meses de idade em
esteira (uma hora por dia, seis dias na semana, 60% do VO? maximo) e eutanasia
com 30, 60 e 90 dias de treinamento e nao observaram diferenga no peso corporal
dos grupos sedentarios e exercitados.

Para excluir o efeito da dieta sobre o peso da rata, Barengolts et al.
(1994) e Bagi et al.,, (1997) forneceram apenas parte da ragdo para o grupo
ooforectomizado em relacdo as intactas e concluiram que a simples restricdo de
alimento nas ratas ooforectomizadas foi insuficiente para prevenir o ganho de peso.
Para Castro (2000) atencdo especial deve ser dada & nutricdo; segundo este autor
este fator é importante para limitar o ganho de peso nos animais ooforectomizados.

Omi & Ezawa (1995) apds a ooforectomia observaram aumento de peso e
aumento de ingesta nas ratas ooforectomizadas em relagao ao controle.

No presente estudo, quanto ao efeito do tratamento das ratas do grupo
ooforectomizadas sedentaria ndao tiveram aumentos significantes do peso. Siqueira
(2005) investigou o efeito do exercicio aerdbio, praticado em esteira elétrica, com
carga, e constatou que nas ratas sedentarias, apenas aos seis meses, houve
aumento significativo. No longo prazo esse efeito ocorreu tanto nas sedentarias
como nas exercitadas; quanto ao efeito do tempo, observa-se a relagédo de aumento
de peso das ratas ooforectomizadas no grupo sedentario, aos trés meses e no grupo
placebo, aos seis meses que praticaram exercicio.

Concluindo, o exercicio foi capaz de manter o peso nas ratas
ooforectomizadas e no controle, e o fator tempo tem efeito no ganho de peso e no

grupo sedentario apresentou aumento de massa corporal.
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5.4.2 Propriedades Mecéanicas
5.4.2.1 Carga Maxima

A analise estatistica demonstrou que a carga maxima, quando comparado
o tipo de atividade (sedentaria e exercitadas), foi maior nas ratas placebo
exercitadas com seis meses.

Quanto ao tipo de cirurgia (placebo ou ooforectomia), no terceiro e sexto
més nao houve diferenga, no nono més o grupo placebo foi maior € nos grupos que
realizaram exercicio o resultado estatistico foi maior nas ratas placebo.

Quando comparado o tempo de exercicio (trés, seis e nove meses),
verificou-se aumento da carga maxima nos grupos placebo e ooforectomizado, com
seis meses, nos grupos sedentarios também foi observado aumento da carga no
sexto més.

Peng et al., (1994) observaram diminuigdo da carga maxima no colo do
fémur em ratas com trés meses de ooforectomia em relacdo ao grupo placebo,
porém, o exercicio em esteira duas vezes ao dia por trinta minutos, a velocidade de
10 m/min, por oito e 18 semanas compensou esta perda em ratas ooforectomizadas.

Nordsletten et al., (1994) desenvolveram pesquisa com ratas de 3 meses
em esteira com velocidade de 27 m/min por uma hora, 7 dias, durante oito semanas
e meia; na avaliacdo mecanica da carga necessaria para fratura do fémur
observaram redugcdo de 26% e 22% nas ratas ooforectomizadas treinadas e
sedentarias respectivamente quando comparado ao grupo placebo .

Outros autores estudaram parametros mecanicos em ratos normais. Savio
et al. (1981) em pesquisa com porcos de vinte meses exercitados em esteiras (vinte
minutos por dia, 5 Km/h iniciais e evoluindo para 60 minutos ao dia a 6 km/h) por
cinco dias por semana durante oito meses, realizaram ensaio mecanico de quatro
pontos e observaram que a carga maxima do fémur para os animais exercitados foi
maior (32%) que os controles.

Banu et al., (1999), em experimento com ratas normais de treze meses de
idade, verificaram que o grupo que realizou exercicio voluntario na roda, por quatro
meses e meio, apresentou aumento da carga maxima da diafise da tibia em 9%
quando comparado ao grupo controle sedentario da mesma idade. Os autores

também encontraram aumento de 36% no grupo que recebeu hormobnio de
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crescimento; ja no grupo que combinou exercicio e horménio ndo ocorreu aumento
da carga maxima em relagdo ao que so6 recebeu o horménio de crescimento. Li et
al., (1991) utilizaram ratos de oito semanas em esteira com velocidade inicial de 10,8
m/min, 0% de inclinagao, por 20 minutos e no final de 29,4m/min, com inclinagéo de
12% por 60 minutos, cinco dias na semana durante dez semanas e relataram que a
carga maxima da tibia das ratas exercitadas foi menor que os controles.

Siqueira (2005), em grupos sedentarios, observou que a ooforectomia por
trés ou seis meses, nao causou diferenca significativa na carga maxima, resultado
parcialmente encontrado por Tiveron (2005) que observou que, trés meses de pos-
operatério ndo foram suficientes para a indugdo da perda da resisténcia, que
ocorreu, entretanto aos seis meses de pods-operatorio; na presente pesquisa nos
grupos sedentarios ooforectomizados, por trés ou seis meses, ndo houve diferenca
significativa na carga maxima.

Buhl et al., (2001) ndo observaram diferenca na carga maxima no fémur
de ratas de quatro, doze e 22 meses, treinadas em exercicios de agachamento por
50 vezes, durante 30 a 45 minutos, trés vezes na semana, por nove semanas. Os
autores afirmaram que os resultados encontrados talvez sejam explicados pela baixa
intensidade do protocolo de exercicios. Imagina-se que as alteragbes &sseas
provocadas pela menopausa atinjam mais intensamente o osso trabecular. Por esta
razao as fraturas acontecem com maior frequéncia em determinados locais como
porcdo proximal do fémur, por¢cao distal do radio e corpo vertebral. No presente
estudo foi escolhido a regido diafisaria da tibia (maior parte composta de osso
cortical), com o objetivo de pesquisar o efeito do déficit hormonal e do exercicio,
combinados ou nao, nesta regido. O osso cortical parece ser mais estavel e
resistente as alteragdes provocadas pela menopausa. Este fato explicaria a menor
incidéncia de fraturas diafisaria mesmo na osteoporose acentuada (SIQUEIRA,
2005).

Na atual investigacao, nas ratas do grupo placebo exercitadas, verificou-
se aumento da carga maxima, com seis meses. Pode-se supor que o efeito do
exercicio na porcao diafisaria do osso cortical inicia-se a partir do sexto més. A
maioria dos artigos descritos acima refere ganho no colo femoral e diafise da tibia
por volta dos quatro meses de atividade independente do protocolo de exercicio

utilizado.
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Segundo Nilsson & Westlin (1971) exercicios de relagdo de peso definido
como andar, correr e dancgar, sao prescritos como terapia para deter a perda dssea
associada a menopausa; evidéncias recentes sugerem que exercicios com alta
carga, aplicados em lugares especificos, promovem ganho de massa dssea muito
maior; por isso levantadores de peso apresentam maior densidade 6ssea.

Conclui-se que o desempenho mecanico do tecido Osseo ¢é
provavelmente diferente para cada regiao testada e a porgao cortical talvez esteja
menos exposta & privacdo hormonal que a porgdo metafisaria. E provavel que este
tipo de protocolo de exercicio aerdbio mantenha a resisténcia da porg¢éo cortical do
0sso em ratas placebo, sendo que este efeito s6 prevaleceu no sexto més e a
privagao hormonal diminuiu a resisténcia em razio, provavelmente, do processo de

envelhecimento.

5.4.2.2 Limite de Elasticidade

Na analise estatistica dos resultados obtidos para o limite de elasticidade,
quando comparados o tipo de atividade (sedentaria e exercitadas) , verificou-se que
as ratas exercitadas por seis meses placebo apresentaram valores superiores
quando comparado ao grupo sedentario. Resultado semelhante ao obtido para a
carga maxima; houve diferenga entre os grupos quando comparado o tipo de cirurgia
(placebo e ooforectomia), no sexto e nono més o grupo placebo tanto sedentario
como ativo foram maiores que os ooforectomizados, verificando-se que a privagao
hormonal diminuiu o limite de utilizagdo segura, ndo compensado pelo exercicio.
Quando comparado o tempo de exercicio (trés, seis e nove meses) as ratas
ooforectomizadas exercitadas e sedentarias nao tiveram diferenga.

Na presente investigacao, foi escolhida, a regido diafisaria da tibia (onde
se encontra a maior parte de osso cortical), sendo que este tipo de osso parece ser
mais estavel e resistente as alteracdes provocadas pela menopausa.

Estes resultados mostram que o exercicio a longo prazo, nédo tem efeito
positivo no limite de elasticidade do osso, na auséncia do hormdnio. Podemos notar
que estes resultados sao especificos para as condigdes estabelecidas na presente
pesquisa e ficam dificeis comparagées com outros trabalhos, pois a maioria dos

outros trabalhos n&o avalia este parametro. Apesar de nao ser frequentemente
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utilizado, € de extrema importancia, pois por meio deste pode-se ter a medida de
utilizacdo segura da estrutura.

Pode-se concluir, portanto que o exercicio ndo foi capaz de manter e
aumentar o limite de elasticidade dos grupos placebos exercitados e na auséncia do
horm&nio, no decorrer do tempo n&o houve diferenga estatisticamente significativa, e
no grupo placebo sedentario houve aumento do limite da elasticidade apenas no

sexto més.

5.4.2.3 Coeficiente de Rigidez

A analise estatistica dos resultados do coeficiente de rigidez quando
comparado o tipo de atividade (sedentario e exercitados) mostrou valores maiores
no grupo placebo exercitado verificando-se associagéo positiva entre exercicio e
horménio. Houve diferenga entre os grupos quando comparados o tipo de cirurgia
(placebo e ooforectomia) sendo que no grupo placebo que realizou exercicio foi
maior, € no grupo placebo sedentario foi maior a partir do sexto més até o nono. Na
comparagao do tempo de exercicio (trés, seis e nove meses), nos animais placebos
exercitados e sedentarios foram maiores com seis meses. Considerando que os
resultados, sao especificos para as condicdoes na pesquisa, ficam dificeis a
comparagao com outros trabalhos que estao disponiveis na literatura, pois poucos
artigos utilizam o calculo do coeficiente de rigidez em animais de pequeno porte.

Guo & Goldstein (2000) avaliaram ratas submetidas a ooforectomia aos
quatro meses de idade e sacrificadas apds cinco € nove meses de cirurgia;
realizaram ensaio de compressao na quarta vértebra lombar e ndo encontraram
diferencas significativas no coeficiente de rigidez, embora o estudo morfolégico
tenha identificado perda de massa Ossea; na presente investigacdo os resultados
foram bem semelhantes mostrando apenas diferenga no grupo ooforectomizado
exercitado no sexto més.

Na literatura parece haver concordancia que apenas 0s exercicios nao
possam repor a perda O0ssea com 0s baixos niveis hormonais (estrogénio e
progesterona), o ideal é associagao de exercicios fisicos com a terapia de reposi¢ao
hormonal exercendo efeito osteogénico, contudo, o risco-beneficio da TRH deve ser
analisado para cada caso, ja que sua utilizacdo pode acarretar alguns prejuizos a

salde.
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Tiveron (2005) demonstrou que o grupo placebo apresentou valores do
coeficiente significativamente maiores.

Portanto, a analise isolada do coeficiente de rigidez, permitiu afirmar que
as ratas com privagao do horménio apresentaram diminui¢ao de rigidez e o exercicio
no grupo placebo foi capaz de manter e aumentar o coeficiente de rigidez no

decorrer do tempo.

5.4.3 Densidade 6ssea

A analise estatistica dos resultados da densidade quando comparado o
tipo de atividade (sedentarios e exercitados) mostra que as ratas do grupo placebo
exercitadas apresentaram aumento da densidade quando comparados ao grupo
sedentario. Quando comparado o tipo de cirurgia (placebo e ooforectomia ) a
densidade foi maior para todos do grupo placebos quando comparados aos
ooforectomizados. Na comparacgao relativa ao tempo de exercicio (trés, seis € nove
meses), houve apenas diferengca no grupo placebo exercitado, tendo densidade
maior no sexto més de atividade; nos grupos ooforectomizado sedentario e
exercitado nao houve diferenca estatistica da densidade no decorrer do tempo.

Tamaki et al., (1998) em pesquisa com ratas ooforectomizadas com 15
semanas de idade exercitadas na esteira com uma velocidade de 30 m/min, 60
min/dia durante 5 dias por semana por 10 semanas, avaliaram a densidade do fémur
proximal e area trabecular da tibia, e observaram que os niveis da densidade foram
significantemente maiores nos grupos exercitados e houve redugdo da area
trabecular nas ratas oforectomizadas sedentarias. Bourrin et al., (1994) afirmaram
que area trabecular parece ser mais sensivel a carga mecanica do que a cortical,
confirmando, portanto, os dados da presente investigagdo que mostram que o
exercicio parece ter efeito sobre a manutencdo e aumento da densidade 6ssea.

A reducdao da densidade na area metafisaria tibial nos grupos
ooforectomizados possivelmente se deva a retirada ovariana e consequente redugao
do horménio ovariano como observado em outros trabalhos (Carvalho & Cliquet,
2003; Barengolts et al., 1994).

Omi & Ezawa (1995) avaliaram o efeito da ooforectomia e o metabolismo
0sseo em ratos usando a avaliagcdo por meio da densidade O0ssea em diferentes

areas, vértebra lombar, metafise proximal da tibia, e fémur. As avaliagcbes
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densitométricas foram realizadas seis meses apds a ooforectomia, e os resultados
das regides da vértebra lombar, metafise tibial, na regido de interesse (ROI)
mostraram densidade nos grupos ooforectomizados menores quando comparados
aos grupos placebo, dados semelhantes encontrados no presente experimento.

Nordsletten et al. (1994) em experimento com ratos com trés meses de
idade, que realizaram treinamento de alta intensidade numa esteira com velocidade
de 27 m/min por uma hora, 10% de inclinagao, cinco dias na semana, durante oito
semanas € meia, realizaram estudo densitométrico e mecanico em ratos
ooforectomizados na regidao femural; os resultados encontrados mostraram que o
exercicio de alta intensidade teve efeito negativo na mudanga do crescimento
induzido pela ooforectomia comparado com o grupo placebo, diferente da presente
investigacao, na qual o exercicio teve efeito positivo na manutengao e ganho da
densidade nas ratas ooforectomizadas exercitadas comparadas com as
sedentarias.

Peng et al, (1994) em pesquisa com ratas de trés meses,
ooforectomizadas, que realizaram corrida na esteira, duas vezes por dia, por trinta
minutos, a velocidade de 10 m/min por oito e 18 semanas, analisaram a porgao
distal do fémur e concluiram que houve diminui¢do do volume ésseo trabecular apés
a retirada hormonal quando comparada aos placebos e observaram que o exercicio
foi capaz de prevenir esta perda. Esta pesquisa confirma os dados da presente
investigacao em relacdo ao déficit hormonal e que o exercicio foi efetivo na
prevencao da perda da massa Ossea.

Concluindo, a densidade da area metafisaria da tibia na regido de
interesse (ROI) dos animais exercitados com ou sem horménio apresentou aumento.

Nos animais com privagao hormonal houve diminuicado da densidade.

5.5 Consideragoes Finais

O protocolo de ooforectomia utilizado na presente investigagao permitiu o
estudo dos efeitos da privagdo hormonal no sistema esquelético, no estagio inicial, o
que simularia condi¢cdo da mulher sedentaria que apds a menopausa deveria iniciar
a pratica de exercicios no sentido de retardar, amenizar e controlar as
consequéncias. Embora a osteoporose seja considerada doencga de pessoas idosas,

a atividade fisica deve ser iniciada na infancia e adolescéncia e é, portanto, de suma
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importancia obter quantidade maxima de osso na maturidade do sistema musculo
esquelético.

Muitos estudos tém demonstrado que a atividade fisica € recomendada
para prevencido e manutencido da massa 0ssea, e parece nao existir consenso para
tempo, velocidade e periodicidade, sendo que atividades com peso e ortostatismo
parecem ter efeito no tecido 6sseo; a contragdo muscular e a acdo da gravidade sao
as duas primeiras forgas aplicadas ao osso. Se um desses estimulos é reduzido,
eliminado ou aumentado, a quantidade de mineral é afetada. Na presente
investigacdo o estimulo por meio do exercicio aerdbio produziu melhora na area
metafisaria da tibia, indicando que este tipo de protocolo pode-ser considerado como
ideal para a porcdo mais acometida pela osteoporose. Porém, na literatura os
exercicios aerobios combinados com atividade de desenvolvimento muscular
mostraram ser mais eficientes no ganho de massa 6ssea, sendo que as regides com
maior quantidade de osso trabecular, responde melhor ao exercicio fisico,
possivelmente por serem metabolicamente mais ativas.

Pode-se notar que na literatura o emprego do exercicio ndo tem a mesma
correlagdo com o desuso, ja que varios experimentos demonstraram que o desuso,
ja nas primeiras horas, leva as alteragbes na densidade 6ssea, de forma bem mais
acelerada que as alteragbes promovidas pelo exercicio para eventualmente prevenir
a perda da massa Ossea.

As conclusdes obtidas abrem a perspectiva de novos estudos que
associem analises mecénicas e densitométrica da mesma regido de interesse (ROI),
preferencialmente as areas ricas em osso trabecular, verificando desta forma as
possiveis relagdes entre forma e resisténcia.

Parece que a pratica de atividade fisica de exercicios aerdbios
controlados sobrecarregando mecanicamente os ossos pode trazer beneficios como
a manutencido e aumento da densidade 6ssea, aumento da forca muscular, gerando
beneficio duplo, fazendo a profilaxia da osteoporose e do sistema cardiovascular;
pode-se também indicar o exercicio na fase da juventude para manter reserva
mineral 6ssea maior até a fase adulta quando se inicia o periodo pds-menopausa.

Deve-se ressaltar que muitas das informagdes disponiveis decorrem de
pesquisas realizadas em animais, nas quais as variaveis de exercicio e de estilo de
vida sdo controladas e técnicas invasivas aplicadas, permitindo quantificacao

apurada do estimulo e das respostas. Portanto, deve-se ter cautela com os
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resultados das pesquisas experimentais para aplicacdo em seres humanos, nas
quais se devem respeitar as diferencas individuais de cada um, com relagdo a

genética, nutricdo, estado hormonal, e idade.
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6 CONCLUSAO

Em ratas e nas condigdes da presente investigagao:

O efeito do exercicio foi mais importante que o horménio para o peso
corporal;

A privagao de hormdnio nao aumentou o peso corporal significativamente;

O efeito da privacdo hormonal foi mais importante que o do exercicio para as
propriedades mecanicas, na regiao cortical;

O exercicio fisico a longo prazo em ratas com hormdnio manteve a rigidez do
0SS0, na regiao cortical;

A privacdo do hormoénio reduziu a densidade no sedentarismo e nas
exercitadas manteve, na regiao trabecular;

A presenga do hormdnio aumentou a densidade apds o exercicio, na regiao

trabecular.
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