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Resumo

Condgderando a curva ascendente de crescimento da populacdo idosa em noso
pais, vemos a importancia de observar com especid aencdo a osteoporose, distdrbio
slenciosn, caracterizado por grandes perdas Gses. Ao longo dos ancs, tém sdo
estudadas diversas maneiras de prevencdo e tratamento deste distUrbio. Estudos recentes
resdtaran o efeto do execicio fiSco no contelido mineral Gsseo, bem como a
importdncia de uma digta efetiva Porém, o pgpd do exercicio fisco e de uma
suplementaco para a prevencéo da osteoporose € anda controverso, principamente,
em reacdo a prevencdo primdia deste digurbio. O objetivo deste trabdho foi avdiar,
aravés de andise dendtométrica de tibias de ratas, a €ficacia da suplementacdo de
cdcio asociada ou ndo a0 execicio fisco quando redizados durante a faxa eaia
critica paa 0 dcance do pico de massa Gssea Foram utilizados 40 animais recém-
desmamedos divididos em 4 grupos GC — controle, GE — exercicio, GS — suplementado
e GES — exearcicio asociado a suplementacdo de cdcio. Os animais dos grupos GE e
GES foram submetidos a um protocolo de exercicio fisco com duragdo de 12 semanes.
Por outro lado, os grupos suplementados, escolhidos deetoriamente, receberam dieta
controlada de clcio. Apds o periodo experimenta, os animais foram sacrificedos para a
retirada da tibia e redizacdo do estudo denstométrico. A andise edtatigtica dos vaores
dendtométricos obtidos demondraam que 0s animas dos grupos GE e GES
goresentaram maior denddade minerd 0ssea em rdacd aos demas grupos. Esses
resultados comprovaram que a prdica de atividade fisca durate a infancia e
adolescéncia ou a dividade fidca associada com a administraco de cdcio permitiram
um ganho de denddade minerd Gssea dgnificante, podendo esses procedimentos serem

indicados como formas de prevenir a osteoporose an idade avancada

Palavras-chaves — Cdcio; pico de massa Osseg dividade fidca, prevencao;

densitometria 6ssea.
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Abgract

Conddeing the risng growth curve of the dderly population in our country, we
redize the importance of paying gpecid atention to odeopoross, dlent disturbance,
which is characterized by great bone loss Throughout the years, severa sudies have
been done to prevent this disturbance. Recent dudies have pointed out the effect that
physca exercises produce on the minerd bone contents, as wel as, an effective diet.
However, the function of the physica exercises and a supplement of cacdum to prevent
odeopoross is dill controversd, mainly when it concerns primary prevention of  this
digurbance. In this work we evaluated the efficacy of the supplement of cacium
associsted or not with physca exercises, through the dendtometric andyds utilizing
the tibias of a femde rats, when it has been accomplished during the criticdl age range
to gat the maximum of the bone mass. Forty recently weaned femae rats were divided
into four groups GS — control; GE — exearcise GS — supplemented; GES — exercise
associated with cacium supplement. The GE and GES rats groups were submitted to a
physcd-activity protocol during tweve weeks In the same way, the randomly
upplemented  groups chosen, got a controlled cdcium diet. After the experimentd
period of twelve weeks, the rats were sacrificed, and the tibias were removed, so that a
dengtometry sudy of these tibias could be done The dHetidicd andyss of the
denstometric vaues obtained dlowed us to demondrate tha the rats of the groups GE e
GES presented bigger minerd bone dendty compared to the other groups. These results
proved that physcd adtivities during childhood and adolescence associated or not with
the adminidraion of cddum dlowed dgnificant minerd bone dendty gan, thus
indicating it to be a vidble way to prevent osteopoross in the dderly population.

Key words— cdcium; physica-activities, prevent; bone denstometric.
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1. Introducéo

A odeoporoe foi reconhecida por melo de estudos epidemiolégicos como O
maior problema de salde publica da audidede. Afeta ambos os sexos, apresentando
prevaléncia de 6:1 nas mulheres E reconhecida como uma enfermidade associada a0
envelhecimento caracterizada por perda progressva de massa O0ssea e dteracdo da
edrutura norma do tecido dsseo, com conseglente aumento da fragilidade deste tecido
e maor risco de frauras (SHARP, DOHME, 2001). Durante Congresso Mundid da
Fundagdo Interneciond da Ogteoporose (IOF), redizado em 2000, dedos darmantes
sobre a ogteoporose foram gpresentados revelando que gproximedamente 200 milhdes
de pessoas no mundo estdp sofrendo do digtirbio e as fraturas por fragilidade Ossea
tornaram-se um grande desafio em termos de salide publicamundia (RUSSO, 2001).

A odeoporose vem assumindo nas Ultimas duas décadas, pape de destague na
sociedade mundid, por ser o distdrbio metabdlico mais comum entre as mulheres pés
menopausicas. Mulheres posmenopéuscas condituem um ssgmento da populacdo no
gua o risco de osteoporose e de fraturas relacionadas a este distirbio esta associado a
um evento biologico: a menopausa O dimatério promove vaiadas dteragbes nos
diversos ssgemas da mulher, induindo 0 ssema Gsseo. Estas dteragtes levam a perda
de massa Gsea em ritmo vaidve, podendo culminar em ogteoporose, Stuacdo edta
relevante nasaide da mulher (IQBAL, 2000).

Condderando que o cudo socd, familiar e financdro devido & frauras
osteopordticas € muito dto, pois 0 nimero de pessoas afetadas € grande e o tratamento a
gue sfo submetidas longo e oneroso. Nos Edtados Unidos, a ogteoporose € a maor
ameaca para a salde de 24 milhGes de pessoas, 80% das quais sBo mulheres, sendo que
10 milhdes ja gpresentam o digtlrbio, que mata 37.500 pesoas por ano, decorrente de
complicacBes pogteriores & fraturas. Projetam-se gastos de 62 bilhGes de ddlares, com
fraturas de quadril, nos Estados Unidos para o ano de 2020 (RAY et d., 1997).

Tendo em vida que eda enfemidade tem sua epidemiologia ligada a evolucéo
da piramide populeciond, estas edtimatives para o futuro, em noso pais, oferecem
perspectivas muito preocupantes No Brasl, segundo dados do Indituto Bresleiro de
Geografia e Edaidica (IBGE), a populacéo propensa & ogteoporose aumentou de 7,5
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milhdes, em 1980, para 15 milhdes no ano 2000. Conforme dados da Organizacio
Mundid de Salde (OMS) esse distirbio atinge um nimero cada vez maor de pessoas,
tanto que sua edimativa prevé que no ano de 2005 haverda mas de 1 hilhdo e 100
milhdes de idosos para uma populegdo mundid de 8 bilhdes e 200 milhdes de
habitantes.

Tomando-s2 como premissa que os resultados do tratamento da osteoporose em
eddgios avancados costumam ser prec&ios e pouco €ficazes, mesmo com utilizacdo da
tergpéutica hormond de subgiituicio, temse como certo que a prevencdo durante a
infancia e adolexcéncia, aravés de uma dieta adequada e atividade fisica, desempenha
pape primordiad na abordagem tergpéutica deste disturbio (PLAPER, 1997).

Por eda razép, nos Ultimos anos, maor énfase tem ddo dada & medidas
profiléticas, procurando-se evitar que 0s pacientes dinjam o esado de osteoporose, com
fraturas subseqlientes. A intervencd na odeoporose em  nivd  prim&io  deve
fundamentar-se na prevencdo dos faores de risco dgnifictivos, ou sga, dimentacéo
adequada e estilo de vida (DEMANS; FRASER, 1999).

Entretanto, a fdta de programas definidos para prevencdo da osteoporose,
projeta um eevado nimero de individuos ogteopordticos, proximo a 4.300 milhdes de
individuos com ede digurbio por ano. Além disso, a diminuicdo da incidéncia de
ogteoporose iria certamente liderar a diminuicdo de outras condigbes associadas a €a,
podendo-s2, eventudmente, destinar maiores investimentos a outras areas da salde da
mulher (DELMAN; FRASER, 1999).

Asim, é de extrema importdncia que se concentrem esforgos para a maior
educacdo e prevencdo deste digtirbio, sendo que o papd da aividade fisca na
prevencéo da osteoporose € ndo somente favorecer a aquisicdo ou manutencdo da massa
Gsg, como também desempenhar pape fundamenta na melhora da qudidade de vida
desses pacientes (DELMANS; FRASER, 1999).
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2. Revisho da Literatura

2.1. Principios Andtomos- Fisioldgicos

O tecido € um dos mais resgtentes e rigidos do corpo humano tendo como
fungBes dar suporte aos tecidos moles, protegdo para os Orgdos vitas e dojamento e
protecdo da medula Gssea, formadora das cdulas do sangue. Os 0ssos funcionam como
deposto de cdco, fofao e outros ions, armazenando-os €ou liberando-os de mandra
controlada, mantendo congante a concentragdo destes ions nos liquidos corporais.
Representa um tipo especidizado de tecido conjuntivo formado por cdulas como os
odeoblestos, odedcitos e os odeocletos dém de materid intracdular  cacificado
representado pela matriz 6ssea (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 1999).

A matriz 6ssea é formada por cerca de 70% de materid inorgénico e 30% de
materia orgénico. A parte inorganica representa cerca de 50% do peso da matriz dssea.
Os ions mais encontrados sdo fosfato e cdcio que formam cristais com uma estrutura
muito semehante a hidroxigpatita ESes crigas se aranjan a longo das fibras
coldgenas e S0 envalvidos por uma subgéncia fundamentd amorfa A matriz orgénica,
também denominada ogedide, representa um complexo formado por 95% de fibras
colaggenas e pequena quantidade de substéncia fundamenta amorfa contendo agregados
de proteinas como proteoglicanos e glicosaminoglicanos. A associagdo da hidroxiagpatita
com as fibras colggenas é responsivel pela dureza e ressténcia caracteristica do tecido
(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 1999; DOUGLAS, 1999).

A matriz cdular do tecido € condtituida por trés tipos didintos de cdules
0s odeoblastos originados a patir da prolifeacdo de clulas  mesenquimas
ogteoprogenitoras, locdizadas na supeficie de formagdo do tecido Gsse0, responsivels
pelos componentes organicos da mariz extracdular. Caracterizamse por apresentar
reticullo endoplasmaico e complexo de Golgi muito deservalvidos, devido a sua prépria
funcdo de biossintese e secrecdo de matriz orgénica. Os ogtedcitos sBo osteoblastos que,
ap0s minerdizacd do odedide ap seu redor, tornam-se prisoneiros em lacunas dssess.
A patir destas lacunas patem prolongamentos dos odedcitos denominados candiculos,
com a findidade de comunicacdo com as cdulas vizinhas permitindo um fluxo



intercdlular de fons e pequenas moléculas. O pegueno espaco entre os prolongamentos e
as paredes dos candiculos estabelece vias de transporte de nutrientes e metabdlitos entre
0S vans sanguineos e os odedcitos Stuados na profundidade do tecido désseo. Os
ogteoclagtos, por sua vez, sfo cdulas gigantes multinucleadas, originadas a partir de um
precursor monocitico dirculante, derivado de uma cdula hematopoiética precursora
localizada na medula dssea. ApGs dravessar as paredes dos capilares no tecido 6sse0, 0s
mondcitos fundemse para formar os osteoclastos. Caracterizamse pda dta mobilidade
e estd presentes na superficie Gssea em frentes de resbsorcéo Gssea. Seu citoplasma
contém abundantes mitocdndrias, veclolos e vesiculas envolvidos no processo de
resbsorcén. Este tipo de cdula move-se a0 longo da superficie dssea, regbsorvendo 0so
e deixando uma lacuna de reabsorgdo no seu rastro denomineda lacuna de Howship. A
relacdo entre as cdulas Gses € onde 0 Sstema candicular cria a edrutura para um
gncicio funciond entre 0s ogedcitos e osteoblastos. As conexdes intercelulares entre
esses dois tipos cdulares sfo interrompides nos pontos onde exitem  osteoclastos
(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 1999).

As supeficies internas e externas dos 0ss0s S0 recobertas por cdulas
osteogénicas e tecido conjuntivo que formam respectivamente 0 enddsteo e periésteo. O
revesimento das superficies Gsseas € essencid para a manutencdo do tecido, pois &ess
de resbsorcBo Gssea aparecem nos locais onde ocorreu perda desse revestimento. O
endéseo é geadmente condituido por uma camada de cdulas osteogénicas que
revestem as cavidades do esponjoso, 0 cand medular e os canas de Vokmann e
de Havers. O peidgeo € formado por tecido conjuntivo denso, muito fibroso em sua
pate extena e mas cdular e vascular na por¢do interna. A principd funcdo do
endésteo € nutrir o0 tecido ésseo, pois dos Seus vasos patem ramos que penetram nos
0s0s peos canas de Volkmann e s comunicam com os canas de Havers, que contém,
em seu inteior, vasos nevos e tecido conjuntivo frouxo, dém de fornecer novos
ogteohlagtos (DI FIORE, 2001; SALGADO, 2002).

Como todos os tecidos vivos, O eda condantemente remoddando-se. A
quantidade de massa Ossea presente no esqueleto é o resultado do baanco entre a
formagdo e a resbsorgéo num determinado periodo da exigéncia humana
Ocorrem trés estagios nessa dindmica denominados de crescimento, consolidecéo e

involugdo Gssea. Cerca de 90% da massa Gssea méaxima se obtém durante a fase de
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crescimento, que € Smilar a0 crescimento somético. Logo, ha uma fase de consolidagéo
gue dura aé por volta dos quinze ancs, e va aé os trinta e cinco anos. A patir dos
trinta e cinco anos, comega uma egpa de involugdo, com perda de massa Ossea
progressivamente (DIEGOLI et d., 1995).

Durante 0 periodo de crescimento normd a quantidede de formado excede
a do reabsorvido no processo de remodelacdo Ossea A massa 0ssea aumenta em ambos
0S sexos, dependendo de condicbes genéticas, dingindo 0 méximo em torno dos vinte a
trinta anos de idade, quando entéo ocorre um equilibrio entre a formacdo e a resbsorgéo
do 0ss0 (AZEVEDO et d., 1997).

Nas mulheres gpGs a puberdade, o contetido minerd e a resséncia 0ssea
continuam a aumentar lentamente aé edtabilizaaemse. Na quata década de vida, a
remoddacdo dssea passa a apresentar leve preponderdncia da resbsorcdo, inidando
assm a diminuicdo da messa Osea Isso ocorre porque existe grande  atividade
odeoclasica e o0s odeoblastos, goesar de aivos nd conseguem  recondituir
completamente as cavidades, sobretudo nos locais onde a trabeculacdo desaparece.
Existe uma perda de 0,2 a 0,5% a0 ano e gpds a menopausa em torno de 2 a 5% ao ano
(LORENZI et d., 1994).

A diminuicdo do conteldo minerd do acontece em todos os individuos
durante 0 processo de envehecimento e € causada pela perda da perfeita sncronia do
metabolismo norma, que em nives aumentados € denominada osteoporose
(LORENZI et d., 1994).

2.2. Fatores que influenciam no metabolismo ésseo

Em rdagdo a influbncia da aividede hormond, temse egpecidmente o
hormdnio da pardirGide, a vitamina D e seus metabdlitos, os hormdnios da tirGide,
hormbnio do crescimento, insuling, estrégencs, testosterona e cacitonina Um  excesso
de paaormonio aumenta 0 metabolismo dos 0ss e diminui a messa 6ssea € um
exceso de horménios da tirdide pode ter efeitos Smilares O estrogénio também

influencia o funcionamento das cdulas Osseas, pois em muitas mulheres, a massa 0ssea
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comega a diminuir rgpidamente depois da menopausa, e continua a diminuir com
rapidez durante cinco adez anos (DALSKY, 1989).

Na mulher pdsmenopausica ocorre reducdo da massa 0ssea principamente
trabecular, que eda diretamente relacionada a deficiéncia estrogénica. Esse hormonio
tem vaios efeitos postivos sobre 0 0s0, entre ees, a diminuicdo da regbsorcdo Gssea, 0
aumento dos nivels de vitamina D e a modulacdo da funcdo ogteoblédtica, estimulando a
producdo de coldgeno tipo |I. Ocorre, parddamente, um aumento da senshilidade dssea
aos hormonios da pardiredide, determinando um aumento da resbsorgdo Gssea anos
(DALSKY, 1989).

O horménio pardiredide (PTH), estimulador da resbsorcéo Ossea, parece ter seu
efeito antagonizado pelos androgenos. Um decréscimo da atividade estrogénica leva a
uma ligera devacdo dos nivels de cdcio no sangue com hipercacindria, resultando em
balao negativo do cdcio. Concentragbes plasméticas e urin&ias de cdcio, fosforo e
hidroxiprolina decorrente da degradacdo do colageno, aumentadas,  refletindo
resbsorcdo Gssea, tém sdo reatadas em mulheres gpds a menopausa, particularmente
naguelas em que edta foi induzida atificidmente. Estas dteragfes tém sdo prevenidas
em pacientes sob reposicéo estrogénica

N& eda dao quas fungbes osteoblagticas sBo moduladas pelos estrogenos e
tem ddo dificil demongrar efeitos proliferativos ou de diferenciacdo dos estrégenos
sobre 0s odeoclastos. Parece mais congstente, com base em estudos in vivo, que 0s
estrégenos exercam seus efdtos, diminuindo a dividade ogteoblagica Admite-se assm,
Que edrogenos auam nos odeoblastos produzindo ou inibindo a producdo de
substéncias que controlariam a funcéo ogteocldstica Por esse mecanismo, os estrégenos
controlam de maneira indireta a funcdo odeoclédica aravés da auacdo direta no
ogdeoblasto, pda daboracédo de um ou mas fatores EStes derivados dos osteoblastos,
podem ser faores esimuladores ou inibidores da atividade osteodéadica denominados
repectivamente de OB-OCSF (faor edimulador de odeocdasto deivado do
osteoblasto) e OB-OCIF (fator inibidor do osteocdlasto derivado do ogteoblasto). Os OB-
OCSF podeiam ser inibidos pda acdo edrogénica, enquanto os OB-OCIF seriam
estimulados na presenca desse hormonio (GIRASOLE, et d., 1992).

O OB-OCIF é liberado pelos ogteoblastos em repodta a estimulagéo estrogénica,

e eda citocina exerce potente acdo mitogénica in vitro sobre céulas precursoras dos
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odeoblastos. Por outro lado, também diminui diretamente a resbsor¢io ogsteodadtica e
inlbbe o recrutamento de céulas precursoras dos odeoclastos da medula Gssea Dessa
forma, os edrdgenos podeiam auar aumentando a producdo de OB-OCIF inibindo
assim, a atividade ogteoclégtica (GIRASOLE, e d., 1992).

A odeoporose € comum €, de acordo com os critérios da Organizacdo Mundid
de salde, 1/3 das mulheres leucodermas acima de 65 anos sf0 portadoras desta
patologia Cohn & d. (2000), examinaam 0 esqueeo e a massa muscular de mulheres
negras normais e verificaram que sua massa 6ssea de corpo inteiro era 16,7% maior que
mulheres brancas da mesma idade. Mais da metade dessa diferenca (9,7%) foi atribuida
a maor massa muscular gpresentada pelas mulheres da raca negra Etimou-se que
cerca de 50% das mulheres com mais de 75 anos venham a sofrer fratura osteopordtica
(GALLI, 200).

Em uma pesquisa redizada por Tylavsky et d. (1989), demondrou - se que as
filhas e mulheres com histdria materna de osteoporose gpresentaram uma reducéo de 6 a
7% no contelido minerd do r&dio ou uma reducdo da massa Gssea vertebrd em
comparacd com mulheres da mesma idade sem histdria familiar de osteoporose.
Aproximadamente 50 a 80% da determinacdo do pico de massa pode ser atribuido
a faor hereditaio, porém, o edilo individud de vida pode concorrer com uma
sgnificante proporcéo do componente ndo genético da dens dade Gssea.

A massa 6sea presente na maturidade € um importante determinante da massa
O0ssea em quaquer época subsegliente. O processo de consolidacdo da massa Gssea
termina por volta dos 20 anos de idade e o dedinio gradud tem inicio dos 30 aos 40
anos, mas acentuado nas mulheres gpds a menopausas. Desta forma, a menopausa
premaura, sga idiopaica ou dcrurgicanente induzida, pode s condderada um fator
paa perda 6ssea precoce. Uma mulher normd que sofre ooforectomia aos 40 anos,
congderando — e que a idade norma esperada da menopausa € 50, deve gpresentar 10
anos mais tarde 0 mesmo nivel de massa 6ssea de uma mulher de 60 anos (MATSUDO;
MATSUDO, 1991).

O envdhecimento é um fator importante para a involugdo 6ssea em ambos os
$x0s, e independente da diminuicdo dos horménios sexuais O decrécimo da messa
O0sea em funcdo da idade, tem inicio por volta dos 3040 anos de vida ocorre
lentamente (gproximadamente 05-1% do vdor inidd por ao), € linear, continuo e de
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carder irreversivel, sendo que, 0 0s corticd gpresenta maior corrdlagdo com a idade
do que o trabecular. Entretanto, em um edudo de Ddsky (1989), redizado com
tomogrefia computedorizada quantitativa (QCT), que peamite a medida exclusva do
componente trabecular do vertebra, ndo encontrou correlacéo entre BMD eidade.

Essa diminuicdo da massa Ossea tem Sdo associada a perda de outras fungdes
tas como, diminuicdo do gpetite, déficits hormonas e vasculares, diminuicdo da messa
muscular ou diminuicdo da dividade fisca O mecanismo da involucio Ossea eda
rdacionado com um desbadanco entre formagdo e resbsorcdo O0ssea e Ndo com um
aumento do turnover (RIGGS; MELTON, 1986).

O envehecmento € acompanhado por mudangas na composicdo quimica e nas
edruturas macroscopicas do  organismo, muitas vezes pouco aparentes porém € o
conjunto dessas dteragbes que déo origem & manifestagbes associadas a idade, como a
odteoporose. Por volta dos 50 anos de idade, ocorre condante perda de tecido Gsseo,
diminuicdo dos ogedcitos em nimero e aividade, levando a0 desequilibrio e perda de
cdcio pda matriz. O componente compacto diminui pela resbsor¢do, os canas ficam
mas amplos e 0 torna-se poroso e delgado. Na cameada esponjosa ocorre a perda de
laminas Gssees, aumentando as cavidades entre as trabéculas e iniciando 0 processo de
osteoporose (BROWN, 1988).

O dto consumo de cdcio no peiodo pésmenopausa ndo pode evitar
completamente a perda 6ssea, enquanto o consumo de cdcio aaxo de 1000mg/dia em
mulheres posmenopdusicas, potencidmente, leva ao baango negativo de cdcio e
agrava a perda 6ssea posmenopalsa, que podera resultar em osteoporose. O tratamento
da osteoporose sntoméatica tem tido sucesso limitado, portanto, a prevencéo € preferive
ao tratamento, ja que 0 Mesmo N restaura a massa 6ssea perdida (MURRAY , 1996).

A peda da massa 6sea na mulher € mais complicada, antes da menopausa,
provavelmente € semehante a observada nos homens. Apds a menopausa, entretanto, ha
uma devagdo arupta da taxa de diminuicio da massa Gsses, atingido vaores médios de
2% ao ano, durante os proximos 510 anos, provavedmente, devido a deficéncia
edrogénica, superposta a perda 6ssea asociada a idade. Assm, sendo, a deficiéncia
estrogénica amplifica 0 processo de perda éssea, 0 que, por sua vez, explica, em grande
parte, a maor incidéncia de fraiuras das mulheres idosas do que nos homens da mesma

idade. A perda Ossea resultante da interrupcdo da atividade ovariana ocorre em todas as
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principas regifes do exqueeto, incduindo a cabeca, bragos méos tdrax, coluna
vertebrd, peve e pernas. Entretanto, durante os primeiros anos da pésmenopausa, a
proporgdo de perdido do esqudeto periférico, predominantemente, cortica
difere da perdano esqueleto axid (0sso cortica e trabecular) (JOHNELL, 1984).

Alguns edudos mostraram que 0 ganho de messa Gssea na infancdia tem uma
forte associagcdo com parametros antropométricos. Para 0 peso corpord, esta correacéo
estende-se desde o primeiro ano de idade, enquanto que, para a dtura, esta associacéo €
evidente a0s 5 anos (DEQUEKER et dl., 1983).

2.3. Pico de M assa Ossea

A aquiscdo de massa 6ssea € gradud durante a infancia e acderada durante a
adolescéncia aé que a mauridede sexud sga dcancada Em termos absolutos, isto
representa um aumento no pool de cdcdo do organismo de 259 a0 nascimento, para 900-
1300g na maturidede. O pico de messa 6ssea pode ser definido como a quantidade
méaxima de massa gue um individuo acumula desde o nascimento até a puberdade
do exqueleto, ou sga, 0 vaor maximo de massa Gssea dingido antes do inicio da perda
inexoravel, associada a0 envehecimento. O pico de messa 6ssea € juntamente com a
perda Ossea associada a idade, um dos dois principais fatores determinantes da massa
0sea em idades mais avancadas e, portanto, da ressténcia ou susceptibilidede &
fraturas. Quanto maior 0 pico de massa Gssea, MaAOr Serd a reserva Gssea com 0 avango
da idade Hoje admite-se que o vaor do pico de massa Gssea possa s influenciado
pelo programa genético, carga mecéanica, ambiente hormona e nutriciona da crianca e
adolescente (MALTKOVIC et d., 1994).

Alguns estudos mostraram que 0 ganho de massa na infancia tem uma
forte associagcdo com parametros antropométricos. Para 0 peso corpord, esta correacéo
esdende-se desde o primeiro ano de dade, enquanto que, para a dtura, esta associacéo €
evidente aos 5 anos. Exigem vaios mecanismos peaos quas estes parametros
antropométricos podem edar influenciando 0 ganho de massa Exigem fortes
contribuigbes genéticas, tanto para a dtura quanto peso corpord, e a patir de estudos

em gémeos e em familias veificou-se que edta influéncia genética pode estender-se



paa o pico de massa 6ssea Os nivels de osteocdcina B0 em pate geneticamente
determinados e podem estar associados a variacdo dética do gene que codifica o
receptor davitaminaD (SMITH, et d., 1973).

A curva de ganho de massa dssea de criangas, mostra que a densidade minera
6ssea (BMD) da coluna lombar aumenta logo gpds 0 nascimento para aingir um
patamar estdvel a0 redor dos 7-8 anos de idade. Este patamar divide 0 aumento do BMD
na infancia em dois momentos o0 primero é 0 gatho de massa O6ssea desde o
nescimento até 7-8 anos de idade e o segundo 0 ganho de massa Gssea a patir do
desencadeamento da puberdade até a maturidade. Isso indica que esta etgpa dos 7-8
anos de idade pode ser edtratégica para se estudar a influéncia de diferentes aspectos da
puberdade. Nese sentido, € interessante notar que as criangas prépuberas ndo
gpresentam diferenca de BMD quando estudadas em fungdo do sexo ou raga, sendo que
esss diferencas comecam a gparecer e e tornam mais nitides, a partir do find da
adolescéncia e dameaturidade (THOMAS, et ., 1990).

O momento em que 0 pico de massa 6ssea € dingido tem Sdo consderado por
Vaios autores como ocorrendo tanto por volta dos 17 anos, quanto aé os 35 anos de
idade. Alguns egstudos condderam que 0 pico s mantém por um breve periodo de
tempo antes do inicio da perda Gssea rdacionada a idade, enquanto outros acreditam que
ele permanece em um platé por vaios anos. Um esudo com 265 mulheres, entre 850
anos, encontrou ambos os padrdes, mas em diferentes regides Gsseas, sendo que a
maioria das regides aingiu o pico no find da adolescéncia ou no inicio da vida adulta
Outro estudo com 742 mulheres entre 20 e 69 anos agrupadas em fungdo do peso
corpord e idade encontrou diferentes momentos do pico de massa Gssea, tanto na coluna
lombar (L2-L4) quanto no colo do fémur, sendo que as mulheres mas pesadas ja
gpresentavam valores maximos de BMD por volta dos 20 anos, enquanto as mais leves
tenderam atingir o pico entre 0s 30-39 anos (LINDSAY et d., 1986).

Todavig, acredita-se que pelo menos mais de 50% do pico de massa 6ssea sga
aingido na adolescéncia, sendo que a maior velocidade de ganho de massa dssea ocorre
no inicio da segunda década da vida, no momento da puberdade, e ainge um platd por
volta dos 16 anos. Assm sendo, por aguns anos gpds 0 crescimento, a massa

Ossea continua a aumentar durante a consolidacdo do esqueleto. Percebe-se, portanto,
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que este periodo varia em duragdo e amplitude, em fungdo do locd do exqueleto, peso
corpord e sexo (SOUTHARD et d., 1991).

2.4. Célcio e o Pico de Massa Ossea

O C4do é um nutriente essencid e um dos principais componentes do esgueleto
O ion cddo € importatte na contracdo muscular, transmissio do imMpulso  nervoso,
coagulacdo sanguinea e adesfio cdlular. A quantidade de cdcio dssea aumenta 30 a 40
vezes durante a maturacdo do esqueleto. O pleno crescimento e desenvolvimento étimo
do exqueeto requerem uma ingestéo adequada de nutrientes, entre 0s quais 0 cAcio tem
sdo condderado como 0 mas importante determinante da BMD Embora a contribuicéo
dos faores ambientas sobre a massa Ossea sga de apenas 20%, estudos
goidemidldgicos sugeriram que variagdes na ingestéo de cdcio durante a infancia
podem concorrer com uma diferenca de 5 a 10 % no pico da massa Gssea do adulto. Esta
diferenca determina um risco de fratura Gssea do quadril 50% maior em individuos com
idade mais avancada (SANDLER &t d., 1985).

No processo de envehecimento, ocorre uma perda da cgpacidade rend de
produzir a forma aiva da vitamna D 125-didroxicolecddferd, o que diminui a
absorco intestind de cdcio, que paa ser manttido etdve no sangue, é mobilizado no
esqueleto por acdo do paratormdnio. Outros agravantes que se somam, piorando a perda
Gsxa, S0 a dificuldade de ingerir e absorver a quantidade adequada de cécio, devido a
dta prevdénda da arofia da mucosa gédrica, 0 aumento do pH e a diminuicdo da
exposicao aluz solar (JUNIOR et d., 1997).

O controle dos niveis plaamdicos de cdcio é redizado pdo PTH, a vitamina D e
a cdctonina O organismo retira cdcio do paa manter a homeodase, portanto,
dieta pobre em cdcio resulta em pior massa e provavemente em menor pico de
massa 0ssea. AsSm, 0 baixo suprimento de cdcio é condderado um fator de risco para
0 desenvolvimento da ogeoporose. As necessidade didias de clcio sfo demondradas
natabelal.
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Tabela1l —Necessidades diérias de calcio segundo o National Indtitute of Health (1994).

Criancasde 1 a5 anos 800 mg/dia
Criancas de 6 a 10 anos 800 a 1200 mg/dia
Adolescentes 1200 a 1500 mg/dia
Adultos normas 1000 mg/dia
Gestacdo e Lactacéo 1200 a 1500 mg/dia
Climatério com terapia de reposicéo hormond 1000 mg/dia
Climatério sem tergpia de reposi céo hormond 1500 mg/dia

Somente 20 a 30% do cdcio ingerido sfo aisorvido e necessta da auacéo de
enzimes digedives e pH reativanente &dido. A diferenca entre 0o consumo médio de
cdcdo e o aréximo pecentud de liquido de cdcio esqudético € menor em
adolescentes do sexo feminino do que em outres faixas eédias (como em homens de
quaquer idade), indicando que a nutricdo minerd inadequada pode facilmente ocorrer
em adolescentes do sexo feminino. Portanto, para satisfazer a dta retencdo esquelética,
permitindo a excrecép obrigatdria de clcio na wina e a vaiabilidade da absor¢éo, o
consumo de cacio na adolescéncia deve exceder 1000mg/dia (SKARE, 1999).

Em um edudo redizado por Urbanez et d. (1994), as mulheres cujo consumo
de laticinios durante a adolescéncia foi insuficiente gpresentaram massa Gssea diminuida
no periodo pésmenopausa A diga de cddo € obviamente necessaia para 0O
crescimento 0sse0, podendo ser incorporado a0 Novo durante 0 crescimento
da adolescéncia tardia

Segundo um estudo redizado por Heaney; Recker (1982), a suplementacéo de
cdcio reduziu levemente o indice de perda cortical conforme determinado por
absorciometria de féton Unico do antebrago e andise do cdcio do organismo.

Ao contr&io, um esudo europeu avdiou 1116 adolescentes do sexo feminino e
526 mulheres adultas jovens em 6 paises europeus, mostrando auséncia de associacdo
entre a ingestdo dietética de cddo e Densdade Minerd Ossea (DMO). Nzo foi
evidenciada uma rdacéo entre DMO e a ingest® de cdcio, congderando-se diferentes



niveis de cdcio digéico. Em um estudo de 15 anos modraram que a inged@ de cdcio
na adolescéncia, quando gudada para a aividade fisca, ndo é um determinante para o
pico de massa 6ssea (WELTON et d., 1994).

Em um estudo do qud participaram 677 mulheres caucasanas entre 18 e 35
anos, fol avdiado os faores reacionados a0 edilo de vida higoria mendrud,
condicbes médicas, histdria familiar de osteoporose, sendo que a inget@ de cdcio néo
foi condderada neste etudo um faor isoladamente dgnificativo determinante do pico
de massa 6ssea (RUBIN et d., 1999).

De acordo com Johngton e d. (1992), os beneficios da suplementaco de cécio
foram modificados pea maturacdo sexud em 79 pares de gémeos idénticos. Assm,
gémeos préplberes que receberam suplementos de cdcio tiveram um grande aumento
na densdade Gssea a0 nivel do ré&dio e corpos vertebrais em relagdo aos pares controles.
Entretanto, os autores ndo detectaram diferenca na DMO entre o grupo suplementado
com cécio e o grupo controle na fase plbere e pés pubere.

2.5. Atividade Fisica e 0 Pico de M assa Ossea

A edrutura Ossea comeca Seu processo de remodelacdb com 0 edresse
mecanico. Segundo a lei de Wolf (1892), citada por Perpignado et d (1996), 0s 0s0s
formam e se remoddam em respodta & forgas mecénicas que lhes so gplicadas e exige
rdacdo entre o0 nivd de dividade fisca e o voume do ossn. Além diso, a forca
mecanica proporcionada pelo exercico € que edimula a dividede ogteoblédgtica
formadora de tecido Gsse0.

A adaptacéo bésica do tecido a0s exercicios é 0 aumento de sua massa
com maior quantidede de matriz protéica bem cdcificada Esse efeito € etimulado pea
sobrecarga gravitaciond, que vem a ser a golicacdo de forgas compressvas sobre o
equeleto. Muitos exercicios produzem apenas forcas de tracdo sobre os 0ssos, e gpesar
de contragBes musculares vigorosas, 0 e€feito na massa 0ssea € pequeno. A sobrecarga
gravitaciond nos exercicios pode ocorrer pdo aumento do peso suportado pdos 0sos,
como é 0 caso da maoria dos exercicios com pesos, ou pedo mecanismo do impacto.
Por impacto entende-s2 a desacderagdo rgpida do corpo em movimento, como por
exemplo, a acd do s0lo na corrida e nos sdtos O impacto tem efeito desgave de



edimular a massa Gssea, mas também é um fator de lesdo, podendo produzir fraturas
agudss quando muito intenso, ou fraturas cronicas quando o volume de treno for
excessvo. O impecto também é freglentemente responsabilizado por microlesbes das
catilagens aticulares. Os exercicios com pesos s20 0s mas eficientes para estimular a
massa 0ssea e ndo gpresentam 0O inconveniente do impacto. Exercicios de dongamento
praticamente n3o tém efeito estimulante de massa ssea (SANTAREM, 1996).

Segundo  Santarém  (1996), O volume dos musculos esqueléticos pode  ser
esdimulado pelos exercicios devido & sobrecargas tensona e metabdlica Sempre que a
contracd0 muscular encontra uma ressténcia, ocorre tensito em todas as edruturas do
misculo. Essa tensio aumentada etimula os mecanismos de  hipertrofia, hiperplasa e
proliferacdo conjuntivaa O metabolismo energético aumentado durante os  exercicios
caracteriza uma forma de sobrecarga metabdlica conjuntiva, que esimula a hidratacéo e
vastulaizagdo dos misculos A hipetrofia € 0 mecanismo mais importante  para
explicar 0 aumento de volume dos musculos e consste no acimulo de proteina contrétil
nes fibras, tanto brancas quanto vermehas. A hiperplasa muscular consste no aumento
do nimero de fibras, por fragmentaco das fibras musculares esqueléticas. Atudmente
estd documentada a proliferacdo das fibras musculares a partir das cdulas satélites, mas
a hiperplasa podera néo ocorrer, se houver a dedtruicdo de fibras durante o exercicio
gue pode ocorrer na mesma proporcdo da proliferacdo, o que parece depender mas do
volume do gue da intensdade do treinamento.

A proiferacdo do teddo conjuntivo funciond do misculo, ou sga endomiso,
perimigo e epimido, goresenta uma peguena contriblicdo para 0 volume muscular. A
maior hidratacdo do musculo treinado decorre do aumento das reservas de glicogénio,
gue é reposto no periodo de recuperacdo dos exercicios. Cada grama de glicogénio
retém quase trés gramas de agua, e a quantidade de glicogénio pode triplicar no musculo
treinado. Este mecanismo € responsdvel pdo aumento da condsténcdia do musculo
treinado, fendmeno conhecido como “tonificacdo”. Na redidade, o aumento red de
tonus muscular € um fenbmeno passageiro, redrito ao pos-exercicio imediato. A
vasculaizacd muscular aumenta quando estimulada por  diversos fatores mediadores,
entre des 0 &cido l&ico, com a findidade de levar mais oxigénio e nutrientes para o
muUsculo em exercicio e para otimizar a remogdo de catabdlitos. Os exercicios com peso

s20 0s mas eficientes para edimular todos 0s mecanismos responsvels peo aumento
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de volume muscular, principdmente quando redizado com cagas que permitam
repeticies entre sais e doze. Os exercicios aerébios agpresentam apenas um  discreto
aumento de volume por hidratacdo e vasculaizagcdo, que se indda nos periodos inicas
de sua prdica, ndo ocorrendo aimento volumétrico progressivo.  Exercicios  de
dongamento produzem discreto edimulo de volume muscular por sobrecarga tensond
(SANTAREM, 1996).

Em 1957 foi demondrado o efd@to pizodérico, que pode s definido como a
deformacdo de um provoca carges negativas no ladb da tensdo — agdo dos
odteoblastos — e podtivas do lado da tragdo — acdo dos osteoclastos. Isto, em outras
pdavras, quer dizer que a remoddacdo sria controlada pea polaridade, onde carges
postivas favorecem a acdo dos odeoclastos, e carges negativas favorecem a acdo dos
ogteoblastos. A regulacdo dessa forga € medida pela sobrecarga mecénica, sendo que a
reposta € imediata, especificamente para o que esta suportando a carga, o qud
edimula os oseoblastos dentro da regifo da sobrecarga Com IS0, 0 estresse mecanico
provocado peo exercicdo € maor, principdmente em adividedes que tenham maior
tracdo Gssea Ou sga, quanto maior 0 etimulo da matriz ¢ssea, maior € a formagdo ou
regeneracéo (PLAPER, 1997).

A sobrecarga mecanica da sustentacdo de peso € provavelmente o fator exdgeno
mas importante a afetar 0 desenvolvimento e 0 pico de formacdo da massa Gsseq,
bem como a afear a manutencéo e integridade da mesma, poderiormente, aravés de
ua acdo naremode agem 6ssea (KOTTKE; LEHM ANN, 1994).

Individuos que praticam dividede fisca na infahcia e adolescéncia tém maor
pico de massa Gssea, sendo que um dos principas requisitos para a formacéo 0ssea € a
forca da gravidade. Caga (gravidede) e contracdo muscular S0 as mas importantes
forcas mecénicas gplicadas a0 0s, sendo que a massa Ossea aumenta com maior
dividade com caga ou contracd muscular, ou com ambas e diminui com a
imobilizacdo ou fdta de caga A incdéncia de odseoporose € maor no hemisério
ocidentd, 0 que pode vir a s decorrente, em parte, a fdta de aividede fisca da
populagdo. Tem-se obsarvado um aumento no cdcio corpord totd e no teor minerd
vetebrd gpds exercicio moderado em pacientes com osteoporose, 0 que indica
gue a dividade diaia de sudentacdo de peso € essencid a salde do esqudeto
(PLAPER, 1997).
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Evidéndas demondraran que esimulos de longa duracdo ndo resultardo em
reposta 6ssea s ndo forem potentes o suficiente para serem detectados pelo 0sso.
Asim, pecebe-se que exercicios como levantamento de peso, onde exite aumento da
caga, S0 mas efetivos que aqueles onde a base sga 0 nimero de repeticbes. Para
dividede fisca, ssgundo o Americam College Sports Medicine (1995), recomenda-se a
freqliéncia de 3 a 5 vezes por semana com intensdade de frequéncia cardiaca entre 60 a
90% da maxima. A duracdo deve s de 20 a 90 minutos com aividades que envolvam
grandes grupos musculares, que possam  manter  continuamente  aividade aerdbica
contra resisténcia e utilizagdo de grande quartidede de oxigénio.

Em um edudo feto com o objeivo de medir o efdto da dividade fisca no
contelido minera ésseo, Margulies et d. (1986), observaram o efeito da atividade fisca
intensa no conteldo minerd de membros inferiores de adultos jovem. Eles estudaram
268 homens recrutas, de 18-21 ancs de idade, que foram avdiados antes e depois de 14
semanas de treénamento fisco intenso. O contelido minerd dos membros inferiores foi
mensurado em nive do tergo digd da tibia, usando a absorciometria de féton smples.
Os individuos comecaram o treinamento com vaores iguas em ambos 0s membros
Durante o periodo de treinamento, a média de conteldo minerd da perna
equerda incrementou-se 11,1%, na pena direita, 5,2%, diferenca que os autores néo
conseguiram  explicar. Os individuos submetidos a0 edudo que nédo completlaram o
trenamento gpresentaram fraturas por stress e o0 incremento no contelido minerd
foi ggnificativamente menor do que agueles que completaram O programa. Este estudo
demondra que dtos nivels de aividade fisca, dém de provocar incremento na massa
0sseq, podem causar fraturas por stress indicando gque 0 exceso de dividade, em vez de
benéfica, torna-se prgudicd.

Going e d, (1991), etudaram um grupo de mulheres na pré-menopausa que
fizeram trenamento com peso durante 18 semanas e compararam com O grupo controle.
Mensurando a denddade dssea da colina lombar (L1-L4), colo de fémur, trocanter e
tridngulo de Ward, acharam incremento de 0,7% para L2; 2,2% para L4 e 0,9% para L1-
L4 no grupo treinado, enquanto no fémur sO houve incremento na regido trocantérica, e
resultados Smilares foram obtidos por Stllman (1991). Entretanto, os trabdhos de
Frissncho & d. (2001), néo acharam rdacédo ggnificativa entre o nive de aividade
fisca e a denddade Ossea, modrando assm a variabilidade desta rdacéo, dependendo
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dos sujeitos de estudo, a forma de classficacdo do nivel de aividede fisca, 0 méodo e
o loca de afericdo da densidade Gssea.

Deda forma, o0 pape do exercico fisco na prevencdo da osteoporose é
controverso. N&o se sabe quanto de exercicio € necessiio e se existe uma manera ided
de s=r redizado para a formacéo dos ossos. Porém, um fator é certo: a inatividade fisca
tem uma influéncia negativa na remoddacdo Gssea A imobilizacdo pode levar a perda
importante em dguns locas do corpo sendo que a média de perda Gssea é de
goroximadamente 4% por més na fase inicid do repouso no leito, enquanto que a carga
repetida com intensdade e tensfo adeguadas resultam na hipertrofia do (PLAPER,
1997).

2.6. Fatoresligados a prevencao

Edtudos redizados por Weingein; Buckwaer (1994), avdiando a densdade
0ssea em mulheres com idade entre 20 e 50 anos indicaram que 0 pico de massa Gssea é
conseguido ao find ou logo apds aingido o crescimento linear do esqueeto.

A diminuicio na intenddade da odeoporoe € feita aravés de prevencéo,
diagnogticos precoces e precisos, aumento das pesquisas e acesshilidade a informac@o.
N& exige intervencdo médica para reverter, completamente, os efeitos da osteoporose,
e a maior “ferramenta’ para reducdo da incidéncia da mesma, € a prevencéo araves da
educacso dos habitos de vida (DELMANS; FRASER, 1999).

Evidéndias indicam que mulheres jovens podem ter um aumento de sua messa
0ssea, promover por longo periodo a saide do e reduzir 0 risco de doencas no
futuro, seguindo uma dieta efetiva, exercicios que priorizem carga minima necessia
para induzir a formacdo Gsseq, e hébitos de vida saudaveis. Aderir a um comportamento
de vida saudaved também guda a garatir mdhor qudidade de vida no envelhecimento
futuro. Porém, a maoria das meninas adolescentes ndo redizam as etgpas necessixias
para promover a salde do e as consegliéncias negdivas para a salde, seguidas de
fraturas osteopordticas, freqlentemente, resultan em aumento da dependéncia do
individuo para movimenta-se, comprometendo nd0 omente a salde fisca mas a
quaidade gerd de vida de mulheres acometidas por este distirbio (PLAPLER, 1997).



Assm, pode-se dzer que a abordagem mais eficiente com relacdo & osteoporose,
% levamos em conta 0 cudo-beneficio € a prevencdo. O risco da osteoporose pode ser
reduzido, S8 conseguirmos um aumento no pico de massa 6sea ou e diminuirmos a
taxa de perda Gssea. Em condigOes fisoldgicas isto pode ser conseguido com uma dieta
dimentar adequada, rica em cdcio, exposicio adequada a0 sol e a prética de atividade
fidca que priorize carga minima necessria para induzir o ganho (PLAPER,
1997).

2.7. Densitometria Optica Radiogr &fica

A denddade Optica pode s definida como a medicdo da intensdade de
escurecimento de uma peicula radiogréfica gpds 0 seu processamento aravés de uma
comparacdo com uma ecaa de duminio denominada penetrometro. A densdade Optica
pode ser medida de diversas maneiras entre as quas aravés de um gpardho especifico
denominedo  fotodenstdbmetro ou  utilizando-se programas computacionais  especificos,
néo exigindo, ainda, uma unidade de medida para a mesma. (FENYO-PEREIRA & 4.,
1999; WHAITES, 2003).

A dendtometria Optica radiogréfica é utilizada para a mensuracdo da densdade
minera (DMO) por meio de imagens radiogréficas, gpresentando grande
importéncia na &ea de pexquisa e dinica pda capacidade de auxiliar o profissond de
salde a compreender e avdiar 0 processo de minerdizacdo dssea com boa precisio e
senghilidede, reprodutibilidede, fécil  gplicabilidade e baxo custo (STERMAN, 2001),
sdientando-se que 0 tempo de execucdo € pegueno, excduindo a necessidade de
qualquer procedimento anestésico.

A avdiacdh da DMO assume importéncia dinica e experimentd em diversss
aess rdacionadas a salde, na medida em que contribui paa o diagndgtico de
ogteopenia, predicdo do risco de fratura, monitoracdo seriada da DMO em respoda a
paologias como a ogeoporose, auxilio nas intervengBes cirlrgicas e terapéuticas
posshilitando edraégias preventivas relacionadas  direla  ou  indirelamente a0
metabolismo (MURAMOTO, 2003).

Os intensos avangos tecnologicos das Ultimes décadas tém  permitido o
desenvolvimento e/ou gprimoramento de diversos méodos para avdiagdo da DMO com
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caracteridticas didintas entre S no que se refere a praticidade da técnica, precisio dos
resultados, cugtos, tempo de execucdo e golicabilidade. As diferentes caracteristicas de
cada méodo denstomérico permitem cdassficalos nes caegoriss invasvo ou néo
invasivo e radiol6gico ou ndo radiologico (LOUZADA e d., 1998).

Entre os mé@odos invasvos et induidos a hisomorfometria  a
microradiografia, a espectof otometria por emissfo atdmica e a andise de cinzes Tas
técnicas, porém, ndo pemitem a avdiacdo seqlencid da evolucdo da densdade minerd
G6sea em um mesmo individuo, sendo necessaia a eutandsia de mulltiplos grupos de
animais durante o periodo do experimento. Na caegoria ndo invasva e néo radiologica
destacam-se a ressonancia magnética e a ultrasonografia (CHILVARQUER, 2000;
LOUZADA et d., 1998).

Como méodos radiogréicos ndo invasvos induemse a absorciometria de
fotons de uma energia (SPA), a absorciometria de féton de dupla energia (DPA), a
absorciometria de raos X de dupla energia (DXA), a tomografia computadorizada
guantitativa (QTC) e a dendtometria Optica radiogréfica (LOUZADA e d., 1998).
Cada uma dedas técnicas possuem suas paticularidedes e custos devados, que
inviabilizam seu uso pela maioria da popul acéo.

Em s traando de mélodos ndo invasvos muitos autores tém utilizado o
duminio como referencid dendtométrico, assm, Cavdho e d. (1978 goud
SCARPARO @ d.1995) sb responsaveis pdo desenvolvimento de uma escda de
auminio denominada penetrdmetro para 0 estudo da densdade dptica do tecido dsseo.
O duminio foi utilizado para a confecgdo da escda de referéncia por se tratar de um
materid com coeficiente de absorcéo aradiacdo X similar ao do tecido Gsse0.

Apesr de ser uma técnica conhecida desde a primera metade do sfculo XX, a
denstometria Optica radiogréfica esteve abandonada por muitos anos, porém com 0O
intenso avango tecnolégico na aea computaciond e no processamento das imagens,
ete méodo ressurgiu com maor acetacdo, devido a posshilidade de uma andise mas
acurada e elaborada (MURAMOTO, 2003).

A gande dificuldade nes andises dendtoméricas em radiologia € a de
reprodutibilidede das denddades Opticas de uma mesma edrutura em  SUCESSVas
tomadas radiogréficas. Decorre, entéo, a grande importéncia da padronizacéo de todos
0s paamdros Uutlizados nes tomadas radiogrdficas, paa que a medidas
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denstométricas possam ser comparadas sem nenhum fator de correco (CARVALHO &
d., 1976).

Paa uma corrdda andise dendtomérica € de fundamentd importancia a
padronizacdo das radioluscéncia e radiopacidade das imagens radiogréficess Um  dos
métodos para avdiacédo da denddade dptica pode ser redizedo através da medicdo do
negrume do filme por um fotodenstbmetro que compara a intenddade da luz que entra,
em uma determinada @ea de um lado do filme revdado, com a intenddade daguda luz
quando de emerge pelo outro lado (LANDIM, 2002).

Andiss de letures Opticas da denddade minerd Ossea podem também ser
redizadas aravés de um programa de informética criado especificamente para a técnica
radiogréfica denominado DENS, que opera em 256 tondidades de cinza, comparando as
imagens do tecido com a ecaa presente na mesma radiografia, expressando os
vaores em milimetros de equivdéndia de duminio (mMVEQ/Al). Em estudos redizados
por Scapao e d. (1995); Gacia e d. (1996); Puppin et d. (1998), sobre os vdores de
leitura Optica da denddade dssea dravés de radiografias perigpicais com auxilio do
peneirbmetro de duminio, obtiveram dados denstoméricos satisfatdrios andisados por
este programa especifico.

Atudmente muitos estudos tém utilizado a técnica de dendtometria Optica
radiogréfica por meio de um software especifico para 0 processamento e andise de
imagens denominado  Imagelab dexnwvolvido pda empresa Softium  Sdema de
Inform&ica Ltda Me (STERMAN, 2001; HAYEK, 2002; MURAMOTO, 2003). Egse
programa computaciond € capaz de determinar a densdade minerd Gssea equivdente
em mmAl, aravés do cdculo da DO rdacionando-a com uma ecda de duminio,
padronizada e equdizada, de acordo com os paametros do programa Os autores
obtiveram bons reaultados, dcancando seus objetivos que s rdacionavam com  a
determinacdo dos vaores normais de DMO dravés de uma técnica de facil execucéo,
boa sensibilidade e baixo cudto.

Em esudos redizados por Bodner e d. (1993), os autores afirmaram que 0 uso
de radiografias anda representa o melhor méodo né&o cirdrgico para deteccdo de
formacdo Ossea na exiténcia de lesdo. Para os autores, a andise da densitometria em
radiogrefias de rotina redizadas com auxilio de uma excda padrédo de duminio,
posshilitam, na préica odontolégica, a dericéd do edado de cicarizacdo aveolar.
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Relaaam também que a formagdo de odedide e de minedizacdi B0 expressss
radiograficamente peo aumento na radiopacidade, resultante de maor densdade dptica
daimagem éssea.

Sterman (2001), com o intuito de demonstrar a eficicia da Densitometria Optica
Radiogréfica em reagdo aos outros méodos de andise minerd redizou estudos em
eqlinos dletas, utilizando 40 animals dedinados a0 Enduro Equedre, divididos em 2
grupos contendo 20 machos e 20 fémeas cada Foram redizadas radiografias smples do
acesdrio do carpo dos eqliinos ao lado de uma excda de duminio. A digitdizacdo
das imagens radiogréficas e andise dravés do programa Imegelab, permitiu a obtencéo
dos vdores finas de denddade Optica em mmAl. Os resultados confirmaram a
denddade minerd Ossea dos animas aravés da andise de densdade Optica onde para
machos a DO foi de 4,7030 mm/Al e para fémess de 4,2000 mm/Al. O mé&odo s
mostrou preciso, confidvel, seguro e de baixo cugto.

Muramoto (2003), estabeleceu vaores de densdade minerd Gssea (DMO) das
regides medfiskia e didiskia do rédio de cées da raca Poodle por meo da
Densitometria Optica Radiogréfica O grupo experimentad foi composto por 112 caes,
separados em diferentes categorias de acordo com sexo e idade. As densdades dpticas
foram medides por meo do software de processamento de imegens Imagelab, cuja
golicabilidede foi tedada paa determinacdo de vdores de referéncia de DMO,
comparando-0s a uma escda padréo, confeccionada em duminio, radiografeda junto ao
0s0. Foram estudadas as corrdlagles entre os valores de DMO e as variaveis de peso,
idade, s=xo, largura e espessura do tergo distd do radio-ulna dirdto, verificando-se que
a eguacdo de variacdo de DMO em fungdo do peso foi a que mehor conseguiu explicar
avariacéo dadensdade
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3. Proposicéo

Ege trabdho objetivou avdiar a eficacia da dividade fiSca aerdbica na
aquiscdo de massa Gssea, associada ou ndo a suplementacdo com cdcio, na faxa etéia
em gue ha maior dcance do pico de massa Gsea, por meio da andise denstomérica

redlizada em tibias de ratas.
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4, Material e M é&odos

Egte estudo foi redizado de acordo com os principios éticos da experimentacéo
animd, de acordo com o Colégio Brasileiro de Experimentacdo Anima e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Univap sob o protocolo de niimero L025/2004/CEP,

conforme Anexo 4.

4.1. Animais

Para ese estudo foram utilizadas 40 ratas da raca Wistar (Rathus norvegicus,
variacdo albinus), recémdesmameadas, com pen inicad de 50 + devpad, dimentadas
com racdo LABINA e &gua ad libitum adojados em gaolas e em ambiente dimatizado
(23°), no Biotério do Indtituto de Pesquisas e Desenvolvimento da Univep (IP&.D).

Os animas foram divididos em 4 grupos expeaimentas, conforme demondrado
natabea?2.

Tabela 2— Divisdo dos animais em grupos experimentais.

Contrale (GC) 05
Exercicio(GE) 05
Suplementado(GS) 15
Exercicio+ Suplementado (GES) 15

Para divisio desses grupos, foi utilizado um protocolo de adegptacdo a edeira
dérica por 3 diss com duragidb de 10 mindia®, velocidade de 12 ms', 0% de
indinacd (DISHMAN et d., 1988). Os animas foram classficados com notas de 0 a5
e @as rdas que obtiveram as mehores notas didribuidas destoriamente nos grupos
Exercicio (GE) e Exercicio + Suplementado (GES).



4.2. Protocolo de Atividade Fisica

Os animais escolhidos para paticipar dos grupos GE e GES, foram submetidos a
um protocolo adaptado de dividede fiSca durante 12 semanas consecutives em uma
edeira dérica com 0% de indinacéo (figura 1), correndo 40 minutos por dia, 5 dias por
semana, com velocidade progressiva de 12 aé 18 ms®, com aumento de 2ms’ a cada 3
semanas (DISHMAN et d., 1989).

Para a redizacdo da prética de aividade fisca, a edera foi colocada em uma
sda totdmente escurecida e as ratas foram digtribuidas em 3 unidades de contencéo,
cada uma com 5 raas conforme representado nes figuras 2 e 3, escurecidas
pacidmente com uma fita Assm, 15 rdas redizaan a dividade fisca
concomitantemente (figura 4). O escurecimento da sda e de pate das raias foi redizado
a fim de obedecer a0 cido dao-esxuro dos animas e fadlitar o procedimento
experimentd, uma vez que os animas indintivamente, correm para a pate escurecida
daraia(DISHMAN et a., 1988).

Figura 1—Esteiraelétrica utilizada para arealizacdo da atividade fisica.
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Figura 2 Caixacom as 5 raias onde as ratas eram col ocadas para correr naesteira.

Figura3 —Os animais em uma sessdo de atividade fisica.
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Figura4 —Animais durante a atividade fisica.

4.3. Suplementagdo com Célcio

Os grupos suplementados com cdcio tiveram digta controlada, com a
adminigracdo via ord de Cdcigend suplemento vitaminico (figura 5), o qud a
dosagem obedeceu aposologia utilizada em humanos: de 6,4 mg/dialquilo.

De acordo com 0 peso das ratas, aferido quinzendmente (figura 6), o cdcio foi
misurado a quantidede de &gua ingerida diaiamente pdos animas durante o periodo
expeimentd.



Figura5 —-Forma Farmacéutica utilizada como suplemento vitaminico.

Calcigenol: composto B12

Industria Farmacéutica: Aventis

Formula: Fosfato tri-célcio, vitamina By € D, fluoreto de sodio
Funcdo: recalcificante

Lote: 2434 -J

Validade: ap6s 4 anos da data de fabricagdo.
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Figura 6 — Balanga utilizada para aferi¢éo dos animais.

4.4, Sacrificio

Ao find do periodo expeimentd de 12 semanas, todos os animas foram
sacrificados, as tibias retiradas (figuras 7 e 8) da paa andise da denddade minerd
Osea através de programa especifico, Imagdab. Para o sacrificio dos animais, foi
administrado, injecdo intramuscular (seringa e agulha estéril, descatavek B.D. %) de
Zdeil R 08 ml/Kg im. Apos 10 minutos foi administrado Tiogpentd R (barbitdrico-
Crysdia ® ) na dose de 043ml/Kg iv. Decorridos 5 minutos, administrouse cloreto de
potésso (Arigon 191%, 2559mEg/mI) na dose de 5mi/Kg iv. A regido tibid foi
removida, o tecido mole excedente diminado, e as amodras acondicionada em frascos
com solugdo de formol a 10% até serem processados.



Figura7 —Tibias utilizadas para a andlise densitométrica.

Figura8 — Tibia utilizada para o estudo.
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4.5. Obtencdo das I magens Analisadas

As pecas foram radiografedas utilizando-se goardho de Raio X  odontoldgico
Philips moddo Ordix, com filme odusd Kodek Ektagpeed Pus EO-41P, didancia
focd de 40 cm, tempo de exposcédp de 0,25 sgundos, com 10mA e 65kVp. As
peliculas foram colocadas stbre um suporte de madeira contendo uma marcagéo, para 0
poscionamento correto da pdicula, promovendo assm, uma incdéncia perpendicular
do raio centra em todas as exposi¢oes.

Entre as amodras foi podcionada uma escda de referéncia densitométrica,
confeccionada em auminio, contendo 8 intervalos com 7 degraus medindo 5mm de
comprimento por 04mm de eypessura cada O primeiro degrau possui 05 milimetros
(mm) de dtura e os demas aumentam de 05 em 05 mm &eé dingir 4 cm de dtura no
que corresponde ao s&imo degrau (Figura 9).

As pdiculas foram revdadas em processadora automdica Gendex GXP,
utilizando-se fixador e revelador Kodak, a uma temperaiura de 27 °C e com tempo de
processamento de 4 minutos As imagens radiogréficas foram  digitdizadas e
armazenadas.

Figura 9— Escala Densitométrica.
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45.1 Andlise Densitométrica

A regifo tibid foi submetida a Denstometria Optica Radiogréfica através de
tomedas radiogréfices dmples da regido tibid a0 lado de uma exda de duminio
denominada penetrdmetro, sobre filme oclusd a uma digancia focd de 40 cm e
revelacd0 em processadora automética As imagens radiogréficas foram digitdizadas e
andisadas por um programa especifico para a comparacdo de tondidades (Imagelab,
Softium  Sdemas de Informéica), obtendose assm os vdores finas de denddade

minerd ésseaem mmaAll.

4.5.2. Densitometria Optica Radiogr &fica

As imagens digitdizadas foram andisadas por um programa especifico para a
comparacédo de tondidades (Imagdab, Softium Sdemas de Informéica), obtendo-se
assim as leturas das densdades Opticas (DO) referentes aos vaores finais de densdade
mingd 6ssea (DMO) em mmAl (figura 10). Para mehor visudizecdo da regido
andisada foi redizado um aumento da imagem numa proporgéo de tamanho de 3.1, ou

g4, trés vezes 0 seu tamanho origind (figures 11 e 12).
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Figura 10 —Imagem radiogréfica digitalizada.
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Figura 12— Imagem aumentada em 3 vezes para melhor visualizagdo
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4.5.2.1. Padronizagéo dos Valor es de Densidade Optica

Para a padronizagdo dos vaores da DO em rdacdo aos degraus da escda de
duminio, obteve-s2 um aquivo contendo a imagem padrdo serdo sdecionados oS sete
primeiros degraus da escda de referéncia de duminio (figura 13). A partir desta sdecéo
abri-se uma planilha contendo os vadores da DO de cada degrau da imagem da ecda
A DO vaia de 1 a 7 conforme o0 degrau da escda, sendo que o programa computaciona
conddera 0 primeiro degrau mais radiotransparente, com DO de vaor 1, o ssgundo
degrau de vaor 2, e asam sucessvamente aé dingir o 7° degrau, mas radiopaco com
vdor igud a 7. Laedmente a planilha aparece o gréfico representando a curva
dendtométrica, cujo exo X representa as densdades Opticas (de 1 a 7) e 0 ex0 Y
representa os tons de cinza, que variam neste programa de O (preto) a 256 (branco) tons
(figura 14). O botéo “Pedroniza” permite manter este arquivo como imegem padréo
LM manipua-lo mas, com a findidade de que todos os proximos arquivos, abertos em
sequéncia, sgam comparados a este padréo.
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Figura 13 — Sele¢éo dos sete degraus da escal a de referéncia de aluminio daimagem1 (imagem padrao).
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Figura 14— Imagem representativa da padronizagdo da planilha e do gréfico dos
valores da DO dos degraus daimagem padréo.

45.2.2. Equalizacdo dos Tons de Cinza

Através de um atificio do programa Imageleb pode-se equdizar as imagens a
fim de minimizar possivels diferencas nos tons de cinza, decorrentes das vaiagdes que
as imagens radiogréficas podem sofrer em funcdo da técnica radiogréfica, da revelacéo,
do materid de confeccdo do filme e do proceso de digitdizacdo. Paa isso
slecionamos novamente os sgtes degraus da escda de referéncia de  duminio,
radiografada sSmultaneamente a0 0s, cuja densdade minerd Gssea queremos obter
(figura1s).

Obteve-se assm uma nova planlha e um grdico contendo a curva
denstométrica da imagem 1, em azul, e a curva dendtomérica da nova imagem
(imagem 2), representada em vermelho (figura 16).

Como s trata da mesma escda de duminio, radiografada com a mesma técnica,
goenas em filmes radiogréficos diferentes, pode-se “equdiza” as imagens, ordenando
a0 programa condderar as duas imagens como sendo iguais. Desta forma, o programa
cagpta por subtracdo de imagem, as diferengas entre as duas imagens e as goroxima de
umaimagem padréo.
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4.5.2.3. Demar cagéo das Regifes Osseas e Célculo da Densidade Optica

Com o auxilio do programa ImageLab foram demarcadas as regifes tibias das
amostras pertencentes a cada grupo em estudo (figura 17). No momento de sdecionar a
regido a s edudada, foram andisadas trés partes do 0s0, buscando incluir uma maior
extensio O0ssea com a findidade de cdculaamos uma possived &ea de aumento da
denddade minerd Gssea, a0 comparamos 0S grupos. Apos as demarcagdes redizou-se
aravés do Imagelab, a sdecéo da&ea parao cdculo da DO (figura 18).

Sdecionadas as regifes, 0 programa redizou o cdculo das regides, mostrando os
vaores de denddade Optica para cada uma das regides sdecionades (figura 19). O
procedimento de demarcac@o e de leitura das DO das regifes foi repetido por mais duas
vezes, afim de se cdcular umamédia das trés |eturas obtidas.
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Figura 17 — Visualizagdo e demarcacdo das &reas a serem cal culadas.
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Figura 19— Célculo da DO das regides demarcadas dastibias
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4.5.2.4. Célculo da Densidade Mineral Ossea em mmAl

Obtida a média das trés leturas de cada regido sdecionada, cada um dos vaores
médios foi multiplicado por 05mm, para s obter o vaor da denddade minerd Gssea
(DMO) em mmAl, uma vez que cada degrau possui 05 mmAl de dtura Assm, uma
DO de vdor 2 cdculada peo programa computaciond, dgnifica que o tom de cinza
corresponde a0 segundo degrau da escda de referéncia, ou sga uma DO=4 é 0 mesmo
gue uma DMO=2mmAl.

4.6. Andlise Estatistica

Os reaultados obtidos apos avdiacdo da denddade Optica radiogréfica das
regifes Gsseas foram submetidos @ teste edtatistico de andise de variéncia (ANOVA) e
teste de Tukey, com grau de significancia de 5% (p<0,05).
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5. Resaultados

5.1. Anélise da Densidade Mineral Optica

A andise eddtidica dos vaores denstoméricos obtidos de todos os grupos em
esudo permitiu avdiar a exigéncia ou nédo, de dteragbes na radiopacidade radiogrefias
obtidas dos espécimes.

A patir dos vdores de DMO, pudemos avdiar dteragbes ap comparamos 0s
quatro grupos em edudo: gryo controle (GC), grupo exercicio (GE), grupo
suplementado (GS) e grupo exercicio suplementado (GES), entre 5. Os vdores de todas
as DMOs estéo representados no Anexo 1 (tabdas 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 e 10) e suas médias
finas, que foram utilizades para a andlise edatidtica, etdo representadas pelo Anexo 2
(tabela1l).

Foi gplicado o méodo de andise de vaiancia (ANOVA) nos vdores em estudo
associado a0 Teste de Tukey para averiguacdo de semehancas e diferencas entre os
grupos, com um nivel de Sgnificanciae margem de erro de 5%.

A patir dos vaores obtidos aravés dessa andise obtivemos os resultados da
média e desvio padréo para 0s grupos em questédo, demonstrados no Anexo 3 (tabdal2).
Como a andise acusou diferencas entre adguns grupos, redizamos o teste de Tukey para
possiveis comparagdes multiplas no Anexo 3 (tabela 13).

De acordo com a andises dendtométricas obtivemos os grdficos que

corredlacionam a DMO com os grupos em estudo.
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A adie do higograma expreso no gréfico 1 permitiu observar que, em

nimeros absolutos, os vadores de DMO do grupo GS foram superiores aos do grupo
GC, embora néo tenham sdo edtatiticamente significantes.

D.M.O. (mmAl)

Densidade Mineral Ossea

média e desvio-padrao

4 o
' [ Média D.M.O.
4 I Intervalo (+ Desvio padréo)
3,5
3
2.5 I
T
2 T
1,5
1
0,5
0
GC GS

Grupos Experimentais

Gréfico 1 — Histograma dos val ores de DM O dos grupos GC e GS.
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Por sua vez, a0 andisamos o gdfico 2, pode-se observar que houve um
aumento em nimeros absolutos da DMO, ao comparamos 0 grupo GC e o grupo GE.
Esses vaores foram sgnificantes quando andisados edtdigticamente.

Densidade Mineral Ossea
média e desvio-padréo

4.5 0] Média D.M.O.
4 | Intervalo (+ Desvio padr&o)

w
—H

D.M.O. (mmAl)

GC GE

Grupos Experimentais

Gréfico 2 — Histograma dos val ores de DM O referentes aos grupos GC e GE.
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Por sua vez, o hisograma expresso no gréfico 3, referese aos dados da DMO
guando comparamos 0 grupo GC com o grupo GES, podendo-se observar que, o Ultimo
goresentou um ganho numérico edaigicamente dgnificante em rdagdo aos animas do

grupo cortrole.
Densidade Mineral Ossea
média e desvio-padrédo
5
4,5 [IMédia M.D.O.
4 I Intervalo (+ Desvio padréo)
< 3.5
E I
S
E .. 1
o !
= 5
= 1
0,5
0
GC GES

Grupos Experimentais

Gréfico 3 - Histograma dos valores de DM O em relagéo aos grupos GC e GES.
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A andie compardtiva dos vdores obtidos de DMO em todos 0s grupos
estudados pode ser visudizada através do gréfico 4. Observa-se que 0 grupo controle,
goresentou os menores vdore de DMO, enquanto que o0s animas que receberam
somente a suplementacdo com cdcio goresentaram ganho Gss20, em vaores absolutos,
uperior somente em relacd aos vaores obtidos pdo grupo GC, diferenca esta, néo
edatidicamente sgnificante. Com reacdo ao grupo em que foi redizada a préica de
aividade fisca regular (GE), notou-se que o exercicio fisco propiciou um ganho
Superior aos vaores encontrados nos grupos GC e GS. Deve-se ressdtar que no grupo
GE, os vdores obtidos goresentaram-se  edatidicamente  Sgnificante  somente a0
comparamos seus vaores aos do grupo GC. A associagdo da suplementagdo com cdcio
e a prdica de dividade fisca (GES), daerminou vadores de DMO superiores aos
demais grupos, expresso pdos maores vaores de ganho de todos o0s grupos em
estudo. Porém, devemos também resdtar que neste grupo, os resultados néo foram
edatidicamente sgnificantes quando comparamos seus resultados com os grupos GS e
GE

Densidade Mineral Ossea
média e desvio-padrao

4.5 b [] Média D.M.O.
4 F I Intervalo (+ Desvio padréo)
g 3,5
E 3 1 ]-
£ T I L
~ 2,5 T
o , k
=
o 15
1
0,5
0
GC GS GE GES

Grupos Experimentais

Gréfico 4 —Histograma dos val ores de DM O referente aos 4 grupos experimentais.
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6. Discussao

Os avangos tecnoldgicos e cientificos obtidos no Ultimo século determinaram um
aumento da expectativa de vida, dterando os hébitos e costumes das popuactes,
tornando-as mais sedent&rias. Nas Ultimas décadas tem-se reconhecido a osteoporose
como um grande problema de salde plblica relacionada ndo somente a0 aumento da
expectdiva de vida da populacddo, como também a uma dimentacdo incorreta e a0
sedentarismo. A osteoporose condtitui um importante problema mundid, pois, goesr de
avangos o conhecimento de sua  epidemiologia, paogenia, manifestagbes  dlinices,
diagnédicos e traamento, grande nimero de novos casos S0 diagnodticados
determinando  um aumeto progressSvo ha incidéncda desta paologia (SHARP,
DHOME, 2001).

O nimero de pessoas afetadas € grande e o tratamento a que sGo submetidas €
longo e oneroso, levando a um cudo sodd e financairo devado, principadmente, devido
& fraturas ogeopordticas (DELMANS; FRASER, 1999). Fraturas estas que fazem com
gue os pacientes ndo tenham qudidade de vida, dependendo de outras pessoas paa
executar as dividades davida didia

Avdiar a composicio e denddade do tecido Gseo, em pacientes com
osteoporose, aravés de méodos néo invasvos tem ddo dvo de pesquisss com
resultados conflitantes Além disso, 0 conhecimento de possivels implicagbes dinices
gue etéo associadas & vaiaches deridas na dendtometria Ossea, principdmente em
pacientes osteoporoticos, tem incentivedo a redizaco de estudos nessa &ea (BODNER
etd., 1993).

A andise dos vdores de DMO através da denstometria dptica permitiu detectar
vaores crescentes de massa Ossea. Portanto, a metodologia escolhida para afericdo do
ganho dsseo Uutilizada neste estudo apresentou-se como um méodo de estudo seguro, de
facil aplicabilidade, gpresentando resultados confidvels e de fécil execugdo, sendo capaz
de detectar maior formacBo de tecido Gsse0 aravés do aumento da radiopacidade da
imagem radiogréfica, entéo traduzida por vaores superiores de DMO. Os resultados
também et de acordo com os obtidos por diversos autores (RIBEIRO, 2004
NASCIMENTO, 2003; KRIBBS, 1990; BODNER et d., 1993; CHEN & d., 1997) que
indicam a vdidade da utlizacho de méodos radiogréficos paa a avdiagdo de
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neoformacdo Ossea. Arisawa (2000), observou resultados edtatiticamente sgnificantes,
evidenciados draves da andise dos vaores obtidos das leituras dendtométrices de
radiografias das mandibulas de animais controle e ovariectomizedos, indicando que é
possivel a comparagdo do ganho entre as duas condigles clinicas, mesmo em se
tratando de animais de pequeno porte.

Sabe-se que a odteoporose causa em torno de 700.000 fraturas por ano nas
mulheres americanas, das quais 150.000 2o fraturas de quadril. As pesquisas indicam
gue o exercicio e uma dieta enriquecida com cdcio pode s benéfico na manutencéo
glou incremento da massa G6ssea Mas 0 mecanismo especifico da dividade fisca na
prevencd0 €/ou tratarento da osteoporose ndo tem Sdo definido com exatidéo, bem
como asuplementacdo com cdcio (WHITE; ROSENBERG, 1985).

Saa redmente, que a0 redizamos a pratica de dividade fisca €ou a
suplementacdo com cdcio, edariamos contribuindo para a manutencdo ou para o
aumento da DMO? Qud seria a fase da vida mais adequada para a gplicacdo desses
métodos, tendo como objetivo a prevencéo da osteoporose?

De acordo com os resultados obtidos no presente estudo, a0 redizarmos somente
a suplementacdo com cdcio, a patir do momento em que as ratas eram recem
desmamadas, houve um amento em vaores asolutos da densdade minerd Gsseq,
guando comparamos os dados obtidos do grupo controle com o grupo GS, vaores esses
Que, quando andisados eddidicamente, ndo agpresentaram dteragbes significativas. Isto
ugere que, a utilizacdo isolada de cdco, ndo pode ser indicada como forma de
prevencd0 prim&ia da odeoporose, por ndo ter posshilitado vaores rdevantes de
ganho de massa 6sea nessa importante fase de desenvolvimento do tecido ésseo. O
resultado obtido em reacdo a0 cddo, é concordante com 0 estudo redizado por Weton
et d. (1994), mostrando auséncia da asociacdo entre a ingestdo de cdcio e 0 aumento
da densidade minerd 6ssea (DMO).

A ingetd0 de cdco como suplemento vitaminico também ndo fol condderada
um faor dgnificativo determinante do pico de massa 6ssea gpds estudo redizado por
Rubin e d. (1999), do qud paticiparam 677 mulheres caucasanes entre 18 e 35 anos,
no qua os autores avaliaram fatores relacionados a0 edilo de vida, higtdria menstrud,

condigdes médicas e higtoriafamiliar de osteoporose.
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Outro questionamento que podemos fazer é = a préica regular de atividade
fisca, em faxas edia precoces, permitiia um ganho real na DMO? Neste experimento,
obsarvou-s2 que quando os animais foran submetidos a exercicio fisco regular, durante
a fase critica paa 0 dcance do pico de massa Gssea, houve sm um aumento da
densdade minerd Gssea, quando os vaores obtidos com 0 grupo GE foram comparados
aos do grupo controle. Este resultado foi expressvo tanto em vaores absolutos quanto
edatigicos, sugerindo que a préica de exercicio fisco, duraite a infancia e
adolexcéncia, pode s indicada como forma de prevencdo prim&ia no combate a
osteoporose, por permitir um relevante ganho na densdade minerd Gssea.

Os reaultados obtidos, relacionados a0 exercicio fisco sfo concordantes com 0s
resultados obtidos por Nieman (1999), onde o autor modra que as mulheres que
praticaram esporte desde a infancia possuiam maior DMO e estariam menos propensss a
odteoporose, ja que teriam adquirido uma maor deposcdo dssea na fase inicid de sues
vides. Conforme o autor, musculos mas fortes e densos em adolescentes S0
decorrentes da prética regular de exercicios durante a infancia, demongrando que o
desenvolvimento de ossos fortes numa fase precoce da vida pode ser traduzido por uma
menor incidéncia de osteoporose na velhice

Também em um edudo redizado com 0 objetivo de medir o efdto da dividade
fisca no conteldo minera Gsseo, Margulies et d. (1986), observaram a agdo podtiva da
atividade fisica intensa no contelido minera de membros inferiores de adultos jovens.

Mas, sera que a associagdo da préica de atividade fisica e a suplementacdo com
cdcio permitiriam obter um mehor resultado em rdacdo a DMO? Nese estudo, pdde-
* obsrvar que, a0 asudamos 0s dois méodos que sfo sugeridos como forma de
prevencdo primaia no combate a osteoporose, também se obsarvou aumento expressivo
nos vaores de DMO a comparamos os dados referentes a0 grupo controle com
agueles rdativos ao grupo GES, sendo este resultado etatisticamente significante.

Asim, de acordo com estes resultados, pdde-se verificar que, a0 compararmos o
grupo controle aos demais grupos, houve um aumento da denddade minerd Gsea em
vdores absolutos, em nived crescente para os grupos GC; GS, GE; GES,
respectivamente. I1sto sugere que a préica de exercicio fidco, asociada a uma

suplementacdo com cécio, goresnta-se como 0 méodo mas efetivo na prevencdo da
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osteoporose, sendo que o periodo adequado para sua gplicacdo é a partir de infancia e
durante a adolescéncia, conforme observado neste estudo.

Assm, é importante que se concentrem esforgos para que se obtenha uma
densdade Ossea expressiva que permitirA minimizar a perda de massa Gssea que
ocorrerd com 0 envehecimento. E preciso, nd somente, aumentar a consciéncia da
populacdo e profissonas de salde sobre a odeoporose, como também  digponibilizar
méodos preventivos para que criangas e adolescentes, obtenham uma qudidade de
tecido gue proporcione assm 0s0s mas fortes para o futuro (DELMANS,
FRASER, 1998).

Melhorar a salde do tecido 0sse0 € uma necessdade para a salde plena em
todes as idades, pois a queda da incidéncia de ogteoporose irA proporcionar  uma
diminuicdo nas consegléncias negativas, permitindo  indusve uma  diminuicdo  nos
cugtos, associados a0 seu tralamento. O exercicio fidco, peos seus multiplos beneficios,
deveria ser préica comum e regular em todas as faxas eéédria e deveria ser estimulado
como habito, iniciado na infancia, pois os seus efetos para a salde poderiam ser mehor
observados. Podemos dizer assm, que o méodo mas eficaz no combae a osteoporose,
< levarmos em conta 0 custo-beneficio, € ainda a prevencdo (PLAPER, 1997).
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7. Conclusao

Os resultados obtidos nas condigbes experimentais desenvolvidas neste estudo

sugeriram que

- O grupo controle gpresentou os menores vaores de DMO.

- A suplementacdo com cécio néo gpresentou ganho sgnificativo.

- A prdica de aividade fisca regular propiciou um ganho superior aos

vaores encontrados nos grupos GC e GS.

- A suplementacdo com cdcio associada a préatica de dividade fisca, gpresentou
os melhores resultados, com DMO superior aos demai's grupos.
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Andise Denstométrica - Vaores de todas as DM O obtidas
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Rata 1 Rata 2 Rata 3 Rata 4 Rata 5
DMO 1 156 1,76 198 1,86 162
DMO 2 214 2,22 249 2,38 214
DMO 3 245 249 2,73 2,66 246

Tabela 3—Valores experimentais daDMO em mm/al de todas as amostras do grupo controle

Rata 1 Rata 2 Rata 3 Rata 4 Rata 5
DMO1 175 2,22 209 2,37 285
DMO 2 256 257 2,74 2,79 296
DMO 3 2,78 280 2,73 298 3,06

Tabela 4- Valores experimentais da DM O em mm/al de todas as amo stras do
grupo suplementado com calcio.

Rata 1l Rata 2 Rata 3 Rata 4 Rata 5
DMO1 227 26 2,71 2,86 2,71
DMQO 2 296 281 287 2,88 296
DMO3 3,06 292 325 303 324

Tabela 5- Valores experimentais da DM O em mm/al de todas as amostras do grupo exercicio.

Rata 6 Rata 7 Rata 8 Rata 9 Rata 10
DMO 1 248 257 2,68 2,63 281
DMO 2 27 299 298 2,99 3,07
DMO 3 2,74 307 327 326 301

Tabela 6- Valores experimentais daDMO em mm/al de todas as amostras do grupo exercicio.

Rata 11 Rata 12 Rata 13 Rata 14 Rata 15
DMO1 2,69 2,31 2,59 23 2,86
DMO 2 311 2,56 302 2,55 309
DMO 3 3,16 261 305 261 311

Tabela 7- Valores experimentais daDMO em mm/al de todas as amostras do grupo exercicio.



88

Rata 1 Rata 2 Rata 3 Rata 4 Rata 5
DMO1 2,34 348 346 187 251
DMO 2 28 348 3,36 251 292
DMO 3 297 33 317 261 301
Tabela 8- Valores experimentais da DMO em mm/al de todas as amostras do
grupo exercicio suplementado.
Rata 6 Rata 7 Rata 8 Rata 9 Rata 10
DMO1 2,77 269 2,57 259 26
DMO 2 287 311 2,66 3,03 3,03
DMO 3 297 316 282 304 31
Tabela 9- Valores experimentais da DMO em mm/al de todas as amostras do
grupo exercicio suplementado.
Rata 11 Rata 12 Rata 13 Rata 14 Rata 15
DMO 1 235 2,71 261 287 2,71
DMO 2 2,69 3,03 303 29 3,07
DMO 3 2,74 31 31 295 3,09

Tabeda 10 - Valores experimentais daDMO em mm/al de todas as amostras do grupo

exercicio suplementado.



Anexo 2
Meédias das DMO utilizadas para andise edtatistica

Rata GC GS GE GES
1 205 2,36 2,76 2,70
2 216 253 2,78 342
3 240 252 24 3,36
4 2,30 2,71 292 233
5 207 2,96 297 281
6 2064 287
7 287 29
8 298 268
9 2,9 2,88
10 2,99 291
11 299 259
12 249 295
13 2,89 291
14 248 290
15 3,02 295

Tabea 11 - MédiadaDMO em mm/Al dos grupos experimentais
utilizadas para a analise estatistica.
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Anexo 3
Andise Estatidtica

Desvio Codficiertede
Grupo Contagem Soma Média | Varidnda Padré&o Variaggo (%)
GC 5 10,98 2,20 0,023 0,151 69
GS 5 13,08 2,62 0,052 0,229 87
GE 15 42,68 2,85 0,032 0,179 6,3
GES 15 43,88 2,93 0,130 0,361 12,3
Fonte da variagdo N g MQ F valor-P F critico
Entre grupos 2,212 3 0,737 10,32 4,8* 107 2,87
Dentro dos grupos 2,573 36 0,071
Total 4,785 39

* Como o valor de F encontrado é maior que o F critico, implica queexiste diferenca significativa a
um nivel de 5%, entre 0s grupos.

Tabela 12- Andlise de Varidancia ANOVA. Média e desvio padrdo em mm/Al dos quatro

gruposestudados.
GC GS GE GES
Controle Suplementado Exercicio Exerc/Suplem
2,20A 2,62 AB 2858 293B

* | etras distintas indicam grupos estatisticamente diferentes

Tabela 13- Média da densidade mineral 6ssea. Aplicagdo do Teste de Tukey (5%) comparando 0s
métodos utilizados.
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