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cisalhamento

composigdo vetorial

compressdo
deformagdo
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diagrama de corpo livre
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forga global (efetiva)
impulso

inclinagdo
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massa
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(limite elastico)
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resultante
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torque
transdutores
vetor

volume

forca dirigida paralelamente a uma superficie
processo de determinagéio de um tnico vetor a partir de dois ou mais vetores, pela
soma vetorial

forga compressiva ou de esmagamento dirigida no sentido axial através do corpg
mudanga no formato
massa por unidade de volume

esbogo que mostra um sistema definido isoladamente com todos os vetores de for¢a
que atuam sobre ele

quantidade fisica que é descrita completamente por sua magnitude

distribuigéo da for¢a dentro de um corpo, quantificada como for¢a dividida pela érea
sobre a qual atua

perda de continuidade mecénica

compresséo ou tragdo; o produto da massa pela aceleragéo

forca resultante que deriva da composigdo de duas ou mais for¢as
produto da for¢a pelo tempo durante o qual a for¢a atua

carga assimétrica que produz tensdo em um dos lados do eixo longitudinal de um
corpo e compresséo no outro lado

tendéncia de um corpo a resistir contra qualquer mudanga em seu estado de movi-
mento

quantidade de matéria contida em um objeto
forca de atragéio que a Terra exerce sobre um corpo
peso por unidade de volume

ponto sobre a curva de carga—deformagéo além do qual a deformagéo é permane-
nente

for¢a por unidade de érea sobre a qual a forga atua

operagdo que substitui um tinico vetor por dois vetores perpendiculares, de forma
que a composigéo vetorial dos dois vetores perpendiculares venha a produzir o vetor
original

o vetor tnico que resulta da composi¢ao vetorial

forga de tragéio ou de alongamento dirigida no sentido axial através de um corpo
carga que produz rota¢éo de um corpo ao redor de seu eixo longitudinal

efeito rotativo de uma for¢a

dispositivos que identificam sinais

quantidade fisica que possui tanto magnitude quanto diregéo

espago ocupado por um corpo

BIOMECANICA DO
CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO
DOS 0SSOS

Ao finalizar este capitulo, o leitor deverd estar apto a:

———— Explicar como os componentes materiais e a organizagio estrutural do osso afetam
sua capacidade de suportar as cargas mecanicas.

___ Descrever os processos envolvidos no crescimento e na maturagio normais do
osso.

Descrever os efeitos do exercicio e da imponderabilidade sobre a mineralizagdo
bssea.

—— Explicar o significado da osteoporose e abordar as teorias atuais acerca de sua
prevengio.

——— Explicar a relagio entre as diferentes formas de cargas mecénicas e as lesGes dsseas
comuns.

que determina quando um osso péra de crescer? Como sdo causadas as fratu-

ras de estresse? Por que as viagens espaciais sdo responséveis por uma redu-
¢do na densidade dos minerais 6sseos em astronautas? O que é osteoporose e como
pode ser prevenida?

A palavra osso traz geralmente a imagem mental de um osso morto — um pedago
de mineral seco e quebradigo que um céo gostaria de mastigar. Diante desse qua-
dro, é dificil reconhecer que o0 0sso vivo é um tecido bastante dinémico que estd sen-
do modelado e remodelado continuamente pelas forgas que sobre ele atuam. O 0sso
desempenha duas fungdes mecdnicas importantes para o ser humano. Primeiro,
proporciona um arcabougo esquelético rigido que sustenta e protege outros tecidos
corporais. Segundo, forma um sistema de alavancas rigidas que podem ser movi-
mentadas pelas forgas dos musculos inseridos (ver Capitulo 12). Este capftulo abor-
da os aspectos biomecénicos da composigéo e estrutura 6sseas, o crescimento e 0
desenvolvimento dos 0ssos, a resposta do 0sso ao estresse, a osteoporose e as lesdes
bsseas comuns.

COMPOSICAO E ESTRUTURA DO TECIDO OSSEO

Os componentes materiais e a organizagéo estrutural do osso influenciam as ma-
Neiras pelas quais o 0sso responde as cargas mecénicas. A composigdo e a estrutura
do 0ss0 do origem a um material que é resistente para seu peso relativamente leve.

us AN 105\7\@0\_«0 4

alavanca (polia)
objeto relativamente rigido, qué:
pode rodar ao redor de um'eixo.
pela aplicagdo de forga
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esqueleto axial
cranio, vértebras, estemno e costelas

esqueleto apendicular
0ss0s que compdem os apéndices
corporais

08s0s curtos

pequenas estruturas esqueléticas
clbicas, incluindo os osso do
carpo e do tarso

O esqueleto humano.

Hidide

Tipos de Ossos

As estruturas e os formatos dos 206 0ssos do corpo humano lhes permitem desem-
penhar fungdes especificas. O sistema esquelético é subdividido nominalmente em
esqueleto axial ou central e esqueleto apendicular ou periférico (Figura 4.3). O es-
queleto axial inclui os 0ssos que formam o eixo do corpo, que sdo o crinio, as vérte-
bras, o esterno e as costelas. Os outros 0ssos formam os apéndices corporais ou o
esqueleto apendicular. Os o0ssos séo classificados também de conformidade com seus
formatos e fungdes gerais.

Ossos curtos, cujo formato é aproximadamente ctbico, incluem apenas 0s 0s-
sos do carpo e os 0ssos do tarso (Figura 4.4). Esses 0ssos tornam possivel a reali-
zagdo de movimentos limitados de deslizamento e funcionam como absorventes
dos choques.

Neurocrinio

Crénio

Clavicul:
. Coluna

Escipula - ; / vertebral

Estemno
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Umero

Ulna

S Osso do N
G quadril Liis Sacro
Radio
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Patela

Tibia

Fibula

Ossos do tarso

Metatarsos
Falanges
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Os 0ssos planos sdo descritos também por seu nome (Figura 4.4). Protegem os 6r-
.mwom subjacentes e os tecidos moles e proporcionam também grandes 4reas para as
Inser¢es dos musculos e ligamentos. Os 0ssos planos incluem as escépulas, o ester-
1o, as costelas, as patelas e alguns dos 0ssos do crénio.

Os ossos irregulares possuem formatos diferentes para poderem desempenhar
P:namm especiais no corpo humano (Figura 4.4). Por exemplo, as vértebras propor-
¢lonam um tinel 6sseo protetor para a medula espinhal, oferecem varios proces-
808 para as insergdes de musculos e ligamentos e sustentam o peso das partes su-
Periores do corpo, a0 mesmo tempo que permitem o movimento do tronco em todos
08 trés planos cardinais. O sacro, o c6ecix e a maxila sdio outros exemplos de 0ssos
Irregulares.

_ 0s 08508 longos formam o arcabougo do esqueleto apendicular (Figura 4.4). Con-
Sistem em um longo tubo aproximadamente cilindrico (também denominado corpo
ou didfise) de osso cortical, com extremidades bulbosas conhecidas como condilos,

A, Os ossos do carpo sio
classificados como ossos
curtos. B, A escdpula ¢
classificada como osso plano.
C, As vértebras sio exemplos
de ossos irregulares. D, O
fémur representa os ossos
longos.

ossos planos

estruturas esqueléticas cujo
formato é essencialmente plano,
como por exemplo a escdpula

0s80s irregulares
estruturas esqueléticas de formato
iregular, como por exemplo o
sacro

ossos longos

estruturas esqueléticas que
consistem em uma longa haste
com extremidades dilatadas, como
por exemplo o fémur




92 BIOMECANICA BASICA

Estrutura de um osso longo.
De Shier, Butler e Lewis. Hole’s
Human Anatomy and Physiology,
© 1996. Reimpressa com
autorizagio de The McGraw-Hill
Companies, Inc.

Os processos que causam
remodelagem dos ossos ndo estdo
bem elucidados e continuam sendo
objeto de pesquisa de cientistas.

Discos epifisirios

Cartilagem articular

Epifise
Osso trabecular proximal
Espago ocupado pela -
medula vermelha
Osso cortical
Cavidade medular
Medula amarela I Diéfise
Peri6steo
| Epifise
distal

sa 6ssea, seja por uma “modalidade de desuso”, com perda efetiva de massa 6ssea
caracterizada por cavidade medular aumentada e cortical adelgagada (26). O osso é
um tecido bastante dindmico, com os processos de modelagem e de remodelagem
agindo continuamente no sentido de aumentar, diminuir ou modificar o formato do
0880.

Os processos de modelagem e remodelagem séo controlados pelos osteécitos, cé-
lulas embutidas no o0sso que séo sensiveis as mudancas no fluxo de liquido intersti-
cial através dos poros que resultam da compresséo exercida sobre 0 0sso (12,14). Em
resposta aos niveis detectados de compresséo, os osteécitos desencadeiam as agdes
de osteoblastos e osteoclastos, células que formam e reabsorvem respectivamente o
0880 (77). Um predominio da atividade osteoblastica produz modelagem 6ssea, com
aumento efetivo na massa 6ssea. A remodelagem 6ssea envolve equilibrio da acéo
dos osteoblastos e osteoclastos ou predomfnio da atividade osteocldstica, com ma-
nutengdo ou perda associada da massa 6ssea. Aproximadamente 25% do 0sso trabe-
cular do corpo s@o remodelados a cada ano através desse processo (37). As compres-
soes que resultam de uma atividade como caminhada sdo suficientes para provocar
renovagéo (turnover) do o0sso e formagéo de 0sso novo (14).

Assim sendo, a mineralizagdo e a resisténcia dos 0ssos tanto em criangas quanto
em adultos constituem uma fungéo dos estresses que produzem compressdes sobre
o esqueleto. Uma vez que o peso corporal proporciona o estresse mecfnico mais cons-
tante para os 0ssos, a densidade dos minerais 6sseos em geral mantém paralelismo
com o peso corporal, com os individuos mais pesados possuindo 0ssos mais macigos.
Os adultos que ganham ou perdem peso costumam ganhar ou perder também den-
sidade mineral 6ssea (24,74). Entretanto, o perfil de atividade fisica de determina-
do individuo, a dieta, o estilo de vida e a genética também podem influenciar sensi-
velmente a densidade 6ssea. Fatores como massa corporal magra, forca muscular e
participagéo regular nos exercicios com sustentacdo do peso corporal se revelaram
capazes de exercer influéncias mais significativas sobre a densidade 6ssea que o peso,
a altura e a raca (83,88).

A maleabilidade do 0sso é exemplificada magistralmente pelo caso de um lacten-
te que nascera com uma condigéo fisica normal, porém com auséncia de uma tibia,
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queé0 principal osso responsavel pela sustentagao do peso da extremidade inferior.
Depois que a crianca ji vinha deambulando por certo perfodo, as radiografias reve-
Jaram que a remodelagem da fibula na perna anormal havia ocorrido até o ponto de
ndo poder ser diferenciada da tibia da outra perna (2).

Outro caso interessante é o de um operério da construgdo que havia perdido to-
dos os dedos de uma méo, com excegdo do quinto dedo, em uma leso de guerra. Ap6s
32 anos, 0 metacarpo e a falange do dedo restante haviam sido modelados para se
assemelharem ao terceiro dedo da outra mao (72).

Hipertrofia Ossea

Apesar de os casos de modificagdes completas no formato e tamanho dos 0ssos se-
rem incomuns, existem muitos exemplos de modelagem 6ssea, ou hipertrofia 6ssea,
em resposta a atividade fisica regular. Os ossos dos individuos fisicamente ativos
costumam ser mais densos e, portanto, mais mineralizados que os de individuos
sedentdrios da mesma idade e sexo. Além disso, os resultados de vérios estudos in-
dicam que as ocupagdes e os desportos que representam estresse particularmente
intenso para determinado membro ou regiao do corpo produzem acentuada hiper-
trofia 6ssea na drea estressada. Por exemplo, jogadores profissionais de ténis exi-
bem néo apenas hipertrofia muscular no brago utilizado para jogar, mas também
hipertrofia do rddio nesse brago (65). Hipertrofia 6ssea semelhante foi observada
nos bragos de langadores no beisebol e de jogadores de raquetebol (45,92).

Parece também que, quanto maiores forem as for¢as ou as cargas encontradas
habitualmente, mais dramético seré o aumento na mineraliza¢do do 0sso. Em um
estudo interessante, os pesquisadores mediram a densidade do fémur entre 64 atle-
tas de renome nos EUA e que representavam diferentes desportos (61). Os fémures
que exibiam maior densidade eram de levantadores de peso, seguidos por arremes-
sadores, corredores, jogadores de futebol e nadadores. Em um estudo semelhante
envolvendo universitérias atletas no basquete, voleibol, futebol, atletismo e nata-
¢do, constatou-se que aquelas que participavam nos desportos de alto impacto (bas-
quete e voleibol) possufam valores mais altos para as densidades minerais 6sseas e
a formacdo 6ssea do que as nadadoras (18). Em outra investigagdo, as densidades
dos minerais 6sseos de corredores e ciclistas treinados foram comparadas as de indi-
viduos sedentérios da mesma idade (82). Em comparagio com pessoas que nio se
exercitavam, constatou-se que os corredores possuiam maior densidade 6ssea, porém
1880 ndo era verdadeiro para ciclistas. Em esséncia, a evidéncia da pesquisa sugere
que a atividade fisica que envolve for¢as de impacto é necesséria para manter ou
aumentar a massa 6ssea (64). Os nadadores competitivos, que passam muitissimo
tempo na dgua, onde a forga da flutuacio contrabalanca a gravidade, podem possuir
densidades minerais 6sseas mais baixas do que os individuos sedent4rios (71).

Atrofia Ossea

Enquanto 0 0sso se hipertrofia em resposta a um estresse mecanico aumentado, exibe
Uma resposta oposta a um estresse reduzido. Quando os estresses normais exerci-
dos sobre 0 0sso pelas contragdes musculares, pela sustentacéo do peso corporal ou
pelas forgas de impacto siao reduzidos, o tecido 6sseo se atrofia através da remodela-
gem. Quando ocorre atrofia 6ssea, a quantidade de célcio contida no osso diminui, e
tanto o peso quanto a resisténcia do 0sso diminuem. A perda de massa 6ssea devida
a0 estresse mecénico reduzido foi observada em pacientes acamados, pessoas ido-
8as sedentérias e astronautas. Quatro a seis semanas de repouso no leito podem
resultar em redugdes significativas na densidade dos minerais 6sseos que nio serao
eliminadag plenamente ap6s seis meses de atividade normal com sustentagéo do peso
Corporal (9).

A desmineralizagdo 6ssea 6 um problema potencialmente sério. Do ponto de vis-
ta EcBonwino. a medida que a massa 6ssea diminui, a forga e, conseqiientemente,
aresisténcia A fratura também diminuem, principalmente no o0sso trabecular.

hipertrofia éssea
aumento na massa éssea que
resulta de certa predominéncia da
atividade osteobldstica

atrofia 6ssea

redugdo na massa Gssea que
resulta do predominio da atividade
osteocldstica
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osteopenia

condigdo com menor densidade
dos minerais 6sseos que predispde
os individuos as fraturas

A osteoporose é um séno problema
de sadde para a maioria dos
individuos idosos, com as mulheres
sendo afetadas mais intensamente
que os homens

As fraturas de vértebras por
esmagamenta, dolorosas,
deformantes e debilitantes, sdo o
sintoma mais comum da
osteoporose.

infcio mais precoce nas mulheres, e est4 se tornando cada vez mais prevalente com
o0 aumento da idade média da populagéo. A condi¢do comega como osteopenia, mas.
sa 6ssea reduzida sem a presenca de fratura, mas progride freqiientemente para
osteoporose, condigdo na qual a massa dos minerais 6sseos e a resisténcia sio tao
profundamente comprometidas que as atividades didrias poderdo causar dor 6ssea
e fraturas (27).

Osteoporose Pés-menopausica e Associada ao
Envelhecimento

A maioria das pessoas afetadas pela osteoporose é representada por mulheres pés-
menopdusicas e idosas, apesar de os homens idosos também poderem ser susceti-
veis, com mais de metade de todas as mulheres e cerca de um tergo dos homens
apresentando fraturas relacionadas a osteoporose (73). Apesar de antigamente ser
considerada principalmente um problema de satide para as mulheres, com 0 aumento
da idade da populagdo, a osteoporose estd emergindo agora como um sério proble-
ma relacionado a satde para homens (23,39,42).

A osteoporose do tipo I, também conhecida como osteoporose pés-menopéusica,
afeta cerca de 40% das mulheres ap6s os 50 anos de idade (49). As primeiras fratu-
ras osteoporéticas comec¢am a ocorrer habitualmente cerca de 15 anos ap6s a meno-
pausa, com as mulheres sofrendo aproximadamente trés vezes mais fraturas do colo
do fémur, trés vezes mais fraturas vertebrais e seis vezes mais fraturas do punho
do que os homens da mesma idade (49).

Essa discrepancia ocorre em parte porque os homens alcangam massa 6ssea e for¢a
méximas mais altas que as mulheres no inicio da vida adulta, e, em parte, por cau-
sa da maior prevaléncia de desconexdes na rede trabecular entre as mulheres pos-
menopdusicas do que entre os homens (58).

A osteoporose do tipo I, também denominada osteoporose associada a idade, afe-
ta mais mulheres e também os homens apés os 70 anos de idade (43). Ap6s os 60
anos, cerca de 90% de todas as fraturas tanto em homens quanto em mulheres es-
téo relacionadas a osteoporose e essas fraturas sdo uma das principais causas de
morte na populagao idosa (69).

O radio e a ulna, o colo do fémur e a coluna vertebral sdo todos locais comuns
de fraturas osteoporéticas, porém o sintoma mais comum da osteoporose é a dor
nas costas derivada de fraturas do osso trabecular enfraquecido dos corpos ver-
tebrais. As fraturas por esmagamento das vértebras lombares, que resultam das
cargas compressivas criadas pela sustentagdo do peso durante as atividades da
vida didria, causam com freqiiéncia reducéo da altura corporal. Como a maior
parte do peso corporal age adiante da coluna vertebral, as fraturas resultantes
deixam com freqiiéncia os corpos vertebrais com o formato de cunha, acentuan-
do a cifose tordcica (ver Capftulo 9). Essa deformidade incapacitante é conheci-
da como corcunda da vitva. As fraturas por compressao vertebral sdo extrema-
mente dolorosas e debilitantes e afetam os aspectos fisico, funcional e psicosso-
cial da vida das pessoas (73). A medida que a altura vertebral é perdida, cons-
tata-se maior desconforto em virtude da presséo exercida sobre a pelve pela caixa
tordcica. Cerca de 26% das mulheres com 50 anos e mais velhas sofrem fratu-
ras por compressio vertebral (71). E por demais alarmante o fato de a incidén-
cia dessas fraturas vertebrais ter aumentado trés a quatro vezes em mulheres
e mais de quatro vezes em homens nos ltimos 30 anos, até mesmo quando es-
ses niimeros sao ajustados para a idade (58). Isso evidencia a prevaléncia cada
vez maior de fatores relacionados ao estilo de vida que afetam negativamente a
satde dos 0ssos.

A medida que o esqueleto envelhece nos homens, observa-se aumento no dime-
tro vertebral que serve para reduzir o estresse compressivo durante a sustentagéo
do peso (58). Assim sendo, embora possam estar ocorrendo alteragdes osteopor6ti-
cas, a resisténcia estrutural das vértebras nio é reduzida. Nio sabemos por que ndo
ocorrem as mesmas alteragdes de compressdo nas mulheres.
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Triade da Mulher Atleta

0 desejo de sobressair-se nos desportos competitivos induz algumas atletas jovens
a se esfor¢arem para conseguir peso corporal excessivamente baixo. Essa pratica
perigosa envolve comumente a combinagdo de alimentacéo descontrolada, amenor-
réia e osteoporose, combinagéo esta que veio a ser conhecida como a “triade da mulher
atleta” (76). Com bastante freqiiéncia, essa condigdo deixa de ser reconhecida; no
entanto, levando-se em conta que a triade pode resultar em conseqiiéncias negati-
vas que vo desde a perda 6ssea irreversivel até a morte, amigos, pais, técnicos e
médicos deverdo estar alertas para os sinais e sintomas (35).

Até 62% das atletas em certos desportos exibem comportamentos alimentares
descontrolados, com maior probabilidade de serem acometidas as que participam
em desportos de endurance ou relacionados a aparéncia fisica (76). A alimentagao
descontrolada por perfodos prolongados pode evoluir para anorexia nervosa ou bu-
limia nervosa, enfermidades que afetam de 1 a 10% de todas as mulheres adoles-
centes e universitdrias (32). Sintomas de anorexia nervosa em mogas e mulheres
incluem um peso corporal 15% ou mais abaixo do peso normal mfnimo para idade e
altura, 0 enorme temor de aumentar de peso, a imagem corporal perturbada e ame-
norréia. Sintomas de bulimia nervosa sdao um mfnimo de duas orgias alimentares
por semana por pelo menos trés meses, sensagéo de falta de controle durante as orgias
alimentares, uso regular de vomitos auto-induzidos, laxativos, diuréticos, dieta ri-
gida ou exercicio para prevenir aumento de peso e a preocupagio excessiva com a
imagem corporal e o peso (32).

A relagédo entre alimentacdo descontrolada e amenorréia parece estar vinculada
a redugédo na secregdo hipotaldmica do horménio liberador de gonadotropina, que
por sua vez reduz a secre¢iio de horménio luteinizante e de horménio folfculo-esti-
mulante, com subseqiiente diminui¢do na estimulagé@o do ovério (90). Cerca de 2 a
5% das mulheres pré-menop4usicas dos EUA apresentam amenorréia, porém a pre-
valéncia nas mulheres atletas é mais alta. Estudos de atletas competidoras em di-
ferentes esportes indicam que de 3,4 a 66% apresentam amenorréia primadria, com
a menarca retardada para além dos 16 anos de idade, ou amenorréia secundéria,
que constitui a auséncia de trés a seis ciclos menstruais consecutivos (76).

O elo entre interrupgéo das menstruagdes e osteoporose é o baixo nivel de estro-
génio endégeno (6). A incidéncia de osteoporose entre as mulheres atletas é desco-
nhecida, porém as conseqiiéncias desse distiirbio em mulheres jovens sdo potenci-
almente trdgicas. Entre um grupo de mais de 200 corredoras pré-menop4usicas, as
amenorréicas tinham 10% menos densidade 6ssea lombar do que aquelas com mens-
truagdes normais (34). Em outra pesquisa, constatou-se que mulheres jovens com
anorexia nervosa evidenciavam acentuada perda 6ssea trabecular e cortical, na or-
dem de 4-10% ao ano (56). Esse padrdo é principalmente preocupante para atletas
adolescentes, pois cerca de 50% da mineralizagio 6ssea e 15% da altura adulta sao
estabelecidos normalmente durante a segunda década da vida (5,91). Nio é de sur-
preender que atletas pré-menopéusicas amenorréicas tenham alta taxa de fraturas
de estresse, com mais fraturas relacionadas ao infcio tardio da menarca (91). Além
disso, a perda de osso que ocorre pode ser irreversivel, e as fraturas osteopordticas
em cunha podem deteriorar a postura pelo resto da vida (76).

Prevencio e Tratamento da Osteoporose

A osteoporose néo é uma doenga de inicio agudo nem um efeito secunddrio inevit4-
vel do envelhecimento, mas representa o resultado de uma vida inteira de habitos
destrutivos para o sistema esquelético (11). A identificagéio precoce de baixa densi-
dade de minerais 6sseos é conveniente, pois ap6s a ocorréncia de fraturas osteopo-
Téticas observa-se perda irreversivel da estrutura trabecular (73). Apesar de a die-
ta apropriada, controle hormonal e exercicio poderem funcionar no sentido de au-
Mentar a massa 6ssea em qualquer estdgio da vida, a evidéncia sugere que é mais
fécil prevenir a osteoporose do que tratd-la. O fator isolado mais importante para

amenorréia
interrupcao das menstruacGes

Alimentagdo descontrolada,
amenoméia e osteoporose constituem
uma triade pengosa e
potencialmente letal para mulheres
atletas

Anorexia e bulimia nervosas sdo
distdrbios alimentares que ameagam
a vida,

Competidoras de esportes de
resisténcia e relacionados a
aparéncia fisica sdo
particularmente propensas a
desenvolver a perigosa triade
da mulher atleta.
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Tipos de fraturas. De Shier,
Butler, e Lewis. Hole’s Human
Anatomy and Physiology, © 1996.
Reimpressa com autorizagdo de
The McGraw-Hill Companies,
Inc.

impactada
fragmentos mantidos juntos por
uma carga compressiva

fratura de estresse
fratura que resulta de cargas
repetidas com magnitude
relativamente baixa

reagio de estresse
patologia 6ssea progressiva
associada a cargas repetidas

A fratura em galho verde
& incompleta, e a solugio
de continuidade ocorre
na superficie convexa

da inclinagio no osso.

A fratura cominutiva
& completa e
fragmenta o osso.

A fratura fissurada
consiste numa fenda
longitudinal incompleta.

A fratura transversa é
completa, e a fenda
ocorre em ingulo reto
com o eixo do osso.

A fratura obliqua ocorre
sem formar ingulo reto
com o eixo do osso.

A fratura espiralada &
causada pela rotagio
excessiva de um osso.

po de um esquiador roda com relagéio a uma bota e a um esqui durante uma queda,
as cargas de torgdo podem causar fratura espiralada da tfbia. Nesses casos, um
padréo combinado de sobrecarga de cisalhamento e de tensio produz falha com ori-
entagéo obliqua em relacgéo ao eixo longitudinal do osso (62).

Por ser 0 0ss0 mais forte para resistir a compresséo do que resistir a tensio e ao
cisalhamento, as fraturas traum4ticas Ppor compresséo do 0sso (ndo havendo osteo-
porose) sio raras. Entretanto, na vigéncia de cargas combinadas, uma fratura que
resulta de carga de torgéo pode ser também impactada pela presenga de uma carga
compressiva. Na fratura impactada os lados opostos sdo comprimidos juntos. As
fraturas que resultam em depresséo dos fragmentos 6sseos para dentro dos tecidos
subjacentes sio denominadas fraturas com afundamento.

Como 0s 0ssos de criangas contém quantidades relativamente maiores de coldge-
no do que os ossos de adultos, eles sdo mais flexfveis € mais resistentes a fratura do
que os ossos de adultos na vigéncia de cargas habituais. Consegiientemente, as fra-
turas em galho verde, ou fraturas incompletas, sdo mais comuns em criangas do que
em adultos (Figura 4.6). Uma fratura em galho verde é uma fratura incompleta
causada por cargas de inclinagéio ou de torgao.

As fraturas de estresse, também conhecidas como fraturas de fadiga, resultam
de forgas de baixa magnitude suportadas em bases repetidas. Qualquer aumento
na magnitude ou na freqiiéncia da sobrecarga 6ssea produz reagdo de estresse, que
pode consistir em dano microseépico (31). O osso responde ao dano microscépico pela
remodelagem: primeiro os osteoclastos reabsorvem o tecido lesado; a seguir, 0s os-
teoblastos depositam 0sso novo no local. Quando nao h4 tempo para completar o
processo de reparo antes de ocorrer dano microscépico adicional, a condi¢do pode
progredir para fratura de estresse. As fraturas de estresse comegam como uma pe-
quena interrupgo na continuidade das camadas externas do osso cortical, mas po-
dem piorar com o passar do tempo, resultando eventualmente em fratura cortical
completa.

Em corredores, grupo particularmente propenso as fraturas de estresse, cerca de
50% das fraturas ocorrem na tibia e aproximadamente 20% acometem os metatar-

sos, tendo sido relatadas, também, fraturas do colo do fémur e do pubis (38,55).
Aumentos na duragédo ou na intensidade do treinamento, que ndo proporcionam
tempo suficiente para que possa ocorrer remodelagem 6ssea, sio as vl:&v.&m cau-
sas. Outros fatores que predispdem os corredores para fraturas de estresse So_:w_:
fadiga muscular e alteragdes bruscas tanto na superficie onde é realizada a corrida
quanto na direg¢éo da corrida (55).

Lesdes Epifisarias

Cerca de 10% das lesdes esqueléticas agudas (trauméticas) em criancas e adoles-
centes acometem a epifise (52). Lesdes epifisarias incluem as da placa epifis4ria
cartilaginosa, da cartilagem articular e da apofise. As apéfises sio locais de iwan..
¢0es tendinosas no osso, onde o formato dos 0ssos é influenciado pelas cargas tensi-
Vas a que esses locais estao sujeitos. As epifises dos 0ssos longos sdo denomina-
das epifises de pressio e as ap6fises sdo denominadas epifises de tragio, em con-
formidade com os tipos de cargas fisiolégicas presentes. Tanto as cargas agudas
quanto as repetitivas podem lesar a placa de crescimento, resultando potencial-
mente em fechamento prematuro da jungao epifisdria e em encerramento do cres-
cimento 6sseo. :

Outra forma de lesao epifiséria, a osteocondrose, envolve a interrupgédo do supri-
Mento sangiifneo para uma epifise, com necrose tecidual associada e potencial de-
formagio da epifise. A causa dessa condigdo ndo estd elucidada. A osteocondrose
Ocorre mais comumente entre trés e dez anos de idade, sendo mais prevalente em
meninos que em meninas (75).

A osteocondrose de uma apéfise, conhecida como apofisite, est4 associada fre-
qlientemente com avulsdes trauméticas. Os locais comuns de apofisite sdo o cal-
¢éneo e o tubérculo tibial na drea de insergéo do tendao patelar, onde o disttrbio
Tecebe as designagdes, respectivamente, de doenga de Sever ¢ de doenga de Os-
8ood-Schlatter.
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A radiografia mostra uma
fratura de estresse na
extremidade distal da fibula.
Cortesia: Lester Cohn, MD.

As lesbes de uma placa epifisdna
podem encerrar precocemente o
crescimento 6sseo.
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TERMOS CHAVES

alavanca objeto relativamente rigido que pode rodar ao redor de um eixo pela aplicagéo de

uma for¢a

amenorréia interrup¢do das menstruagoes

anisotrépico que exibe propriedades mecénicas diferentes em resposta a cargas provenientes de
diregdes diferentes

redugéo na massa 6ssea como resultado da predominéncia da atividade osteoclés-
tica

atrofia 6ssea

cartilagem articular

deformacdo

epifise

esqueleto apendicular

esqueleto axial
forca compressiva
fratura

fratura de estresse

hipertrofia 6ssea

impactados

osso cortical
osso trabecular

0ss0s curtos
ossos irregulares

ossos longos
ossos planos

osteoblastos
osteoclastos

osteopenia
osteoporose

peridsteo

poroso
reacio de estresse

resisténcia a tragio
(tensiva)

rigidez
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camada protetora de tecido conjuntivo resistente e flexivel sobre as extremidades
articuladas dos ossos longos

quantidade de distor¢do dividida pelo comprimento original da estrutura ou pela
orienta¢do angular original da estrutura

centro de crescimento de um o0sso que produz tecido 6sseo novo como parte do pro-
cesso normal de crescimento até fechar-se durante a adolescéncia ou no infcio da
vida adulta

08808 que compdem os apéndices corporais

crénio, vértebras, esterno e costelas

capacidade de resistir a uma forga de compressao ou de esmagamento

ruptura na continuidade de um osso

fratura que resulta de sobrecargas repetidas com magnitude relativamente baixa
aumento na massa 6ssea como resultado da predominéncia da atividade osteobl4s-
tica

mantidos juntos por uma carga compressiva

tecido conjuntivo mineralizado e compacto com baixa porosidade, encontrado nas
diéfises dos ossos longos

tecido conjuntivo mineralizado menos compacto com alta porosidade que ¢ encon-
trado nas extremidades dos 0ssos longos e nas vértebras

pequenas estruturas esqueléticas cubiformes, incluindo os ossos do carpo e do tarso
estruturas esqueléticas com formatos irregulares, como por exemplo o sacro

estruturas esqueléticas que consistem em uma longa diafise com extremidades
bulbosas, como por exemplo o fémur

estruturas esqueléticas cujo formato é essencialmente plano, como por exemplo a
escdpula

células 6sseas especializadas que produzem tecido 6sseo novo
células 6sseas especializadas que reabsorvem o tecido ¢sseo

condigéo com densidade reduzida dos minerais 6sseos que predispde os individuos
as fraturas

distiirbio que consiste em uma redugio na massa e na resisténcia dos 0ssos, resul-
tando em uma ou mais fraturas

membrana com duas camadas que recobre o 0sso; 0s tenddes dos misculos se inse-
rem na camada externa, com a camada interna sendo um local de atividade osteo-
bléstica

que contém poros ou cavidades
patologia 6ssea progressiva associada a cargas repetidas
capacidade de resistir a uma forga de tra¢éo ou de alongamento

relagdo entre estresse e tensao em um material submetido a uma determinada car-
ga; isto 6, o estresse dividido pela quantidade relativa de mudanca no formato da
estrutura



