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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

PATIENT INFORMATION

Como os Ossos se Curam e se
Remodelam

Esta pagina foi traduzida automaticamente e ainda nao foi verificada por um médico. A versdo em inglés é a versao oficial.

O osso parece solido e permanente, mas é tecido vivo, repleto de células e vasos sanguineos, e estd sendo
desmontado e reconstruido todos os dias da sua vida. E exatamente por isso que um osso fraturado pode se unir
novamente, tornando-se tdo forte quanto era antes. A cicatrizagdo segue uma sequéncia previsivel e leva mais
tempo do que a maioria das pessoas espera, portanto, conhecer esse padrio torna a espera muito menos
preocupante. Esta pagina explica, em linguagem clara, o que é o osso e como ele se cura; e, para os curiosos,
aprofunda-se bastante na biologia, incluindo como o osso se remodela constantemente e o que acontece quando

essa maquinaria é direcionada contra o proprio 0sso.

O que € o osso e qual é a sua funcgao

O osso desempenha varias fun¢des simultaneamente. E a estrutura do corpo: a armagio que nos sustenta e
contra a qual os musculos puxam para nos mover. E uma armadura, protegendo o cérebro, o coragio e os

pulmdes. E é um armazém de minerais, especialmente célcio, do qual o resto do corpo retira constantemente.

Para realizar tudo isso, o osso é um material composto, um pouco como o betdo armado. Uma malha proteica
flexivel (principalmente colagénio) confere-lhe a resisténcia para se curvar ligeiramente sem partir, e um
mineral duro (um cristal de fosfato de célcio) preenchendo essa malha confere-lhe rigidez e resisténcia a
compressdo. Retirando o mineral, o osso torna-se eldstico; retirando o colagénio, torna-se tdo fragil como giz.

S30 necessarios ambos.

Mas o osso ndo € inerte. E composto por células vivas e atravessado por vasos sanguineos, razdo pela qual sangra
quando se parte, por que um bom suprimento sanguineo é tdo importante para a cicatrizagdo e por que 0 0sso,

ao contrario de uma mesa riscada, pode reparar-se a si proprio.
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Como um osso fraturado se cura

Quando um osso se quebra, ele se cura em etapas sobrepostas que transformam uma lacuna em osso sélido

novamente.

1. O coagulo (primeiros dias). A fratura rompe os vasos sanguineos dentro e ao redor do 0sso, e o sangue
forma um coagulo na fratura. Isso ndo é apenas um tampdo; é a estrutura de suporte e o centro de
sinalizagdo que convoca as células de reparo. E também por isso que a drea fica inchada, roxa e dolorida no
inicio.

2. O calo mole (primeiras semanas). As células de reparo se deslocam e depositam uma ponte macia e
eldstica de cartilagem e tecido imaturo sobre a lacuna. O osso esta agora unido, mas apenas frouxamente: é
por isso que uma fratura recente precisa ser protegida com um gesso, tala ou cirurgia enquanto a ponte é
fragil.

3. O calo duro (semanas até alguns meses). A ponte macia é gradualmente substituida por osso duro e

mineralizado, formando um manguito volumoso (o calo) ao redor da fratura. Ao final desta etapa, o osso

geralmente esta sélido o suficiente para o uso comum.

4. Remodelacgido (meses a anos). O calo irregular é lentamente esculpido e remodelado ao longo das linhas de
tensdo até que o osso tenha aparéncia e fun¢éo semelhantes as anteriores. Em criangas, essa remodelagdo é

tdo eficaz que uma leve curvatura na fratura pode se endireitar com o tempo.

A cura é realmente lenta, e isso é normal. Como orientagédo geral, muitas fraturas em adultos levam cerca de seis
a doze semanas para se tornarem solidas, e mais tempo para recuperar a for¢a total; a remodelacdo que
aperfeicoa a forma pode continuar por um ano ou mais. O cronograma depende do osso, da pessoa e da lesao,

portanto, considere esses prazos como orientacOes, no garantias.

O que ajuda na cicatrizagao

Algumas coisas fazem uma diferenga real, e a maioria estd sob seu controle:

« Suprimento sanguineo e fratura estabilizada. O osso cicatriza melhor quando as extremidades
fraturadas tém um bom suprimento sanguineo e sdo mantidas razoavelmente iméveis, que é exatamente o
objetivo de um gesso ou de uma cirurgia. Movimento excessivo ou suprimento sanguineo inadequado séo as

causas mais comuns de consolidag¢do lenta da fratura.

« Néo fumar. O tabagismo e a nicotina estreitam os vasos sanguineos e retardam significativamente a

cicatrizagdo 6ssea. Parar de fumar, mesmo por volta do momento da lesdo ou da cirurgia, ajuda.

« Nutricdo. O osso é construido a partir de proteinas e minerais, portanto, ingestdo adequada de proteinas,
calcio e vitamina D apoia a cicatrizacdo. A maioria das pessoas ndo precisa de megadoses; precisa apenas

ndo apresentar deficiéncia.

« Carga sensata. O osso responde ao uso. Seguir as orienta¢des de carga e exercicios fornecidas, nem em
excesso e nem em quantidade insuficiente, orienta o 0sso em cicatrizagdo a se reconstruir nos locais

adequados.
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« Tempo e acompanhamento. A maioria das fraturas cicatriza em seu préprio ritmo. Se uma fratura que

deveria estar melhorando néo estiver, vale a pena reavaliar; algumas precisam de um auxilio cirtrgico.

Em mais profundidade

Esta secdo avanga para uma explicacdo mais detalhada, de nivel estudantil, sobre a biologia por tras de tudo o
que foi apresentado acima. Nao é necessario para compreender uma fratura ou seu tratamento, mas, se Vocé
tiver curiosidade sobre como o osso realmente funciona e como a mesma maquinaria que repara uma fratura

também pode ser direcionada contra o esqueleto, continue lendo.

O OSSO COMO TECIDO VIVO

O osso é construido e mantido por trés tipos celulares principais, e € Gtil conhecé-los pelos seus nomes, pois

quase tudo o que se segue ¢ uma histdria sobre o equilibrio entre eles:

« Ossoblastos sdo os construtores. Eles depositam novo osso: primeiro a estrutura macia de colageno

(ostedide), que depois mineralizam em osso duro.

« Osteoclastos sdo a equipe de demoligio. Sdo células grandes e multinucleadas que dissolvem o 0sso,

corroendo o mineral com 4cido e digerindo o coldgeno com enzimas.

« Ostedcitos sio osteoblastos anteriores que ficaram presos no osso que construiram. Eles residem em
pequenas camaras conectadas por uma vasta rede de canais, interligados como uma grade de sensores em

todo o osso. Como veremos, sdo as células que sentem a carga mecanica e direcionam as outras duas.

A matriz dura na qual essas células vivem é composta por colageno tipo I endurecido por cristais de
hidroxiapatita (um mineral de cédlcio-fosfato). O osso apresenta duas arquiteturas: osso cortical (compacto)
denso nos diafises dos ossos longos, e osso trabecular (esponjoso) (uma rede aberta) nas extremidades dos ossos

e no interior da coluna vertebral.

A CASCATA DE CICATRIZAQ,&O

As quatro etapas descritas em linguagem simples correspondem a uma sequéncia biolégica precisa. O
hematoma (coagulo) da fratura libera uma enxurrada de sinais inflamatérios e fatores de crescimento que
recrutam células-tronco. Essas células formam inicialmente um calo mole (cartilaginoso): o osso é construido
sobre um modelo de cartilagem em um processo chamado ossificagdo endocondral, o mesmo processo pelo
qual grande parte do esqueleto cresce na infancia. A cartilagem é entdo invadida por vasos sanguineos e
substituida por osso trabecular, o calo duro, que finalmente ¢ remodelado em osso lamelar maduro e

organizado.

Trata-se da cicatrizagio secundaria (indireta) (cicatrizacdo por meio de calo), e é o que ocorre quando uma
fratura apresenta algum movimento, como em um gesso. Existe também a cicatrizagao primaria (direta), que
ocorre apenas quando os fragmentos dsseos sao mantidos rigidamente unidos, sem espago e sem movimento
(por exemplo, comprimidos sob uma placa metalica). Nesse caso, ndo hd formacéo de calo: o osso simplesmente
se remodela diretamente através da junc¢do. Nenhuma das duas é “melhor”; sdo as duas respostas do osso a

diferentes condi¢des mecanicas, razdo pela qual os cirurgides escolhem a fixacdo adequada para cada fratura.
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REMODELAQAO E O CONE DE CORTE

Mesmo o osso integro é continuamente reconstruido: vocé substitui aproximadamente um décimo do seu
esqueleto a cada ano. Essa renovagéo ao longo da vida é a remodelagdo, realizada por equipes de células
chamadas Unidades Multicelulares Basicas (UMBS ).

No osso cortical denso, é possivel observar uma UMB em ac¢do como uma maquina de perfura¢do microscépica.
Em sua borda frontal, um grupo de osteoclastos perfura um tinel diretamente através do osso, dissolvendo-o a
medida que avanga: essa ponta de reabsorcédo é o cone de corte. Seguindo de perto, no cone de fechamento, os
osteoblastos revestem o tunel recém-formado e o preenchem das paredes para o interior, depositando anéis
concéntricos de osso novo ao redor de um canal central que conduz um vaso sanguineo. O cilindro finalizado,
composto por anéis de osso ao redor de um canal central, ¢ um osteona, a unidade estrutural basica do osso
compacto. Portanto, a remodelag¢io néo é aleatdria: é um comboio coordenado de demolicido seguido por

reconstrugdo, inserindo osso novo e bem alinhado no osso antigo.

E também por isso que o osso saudavel precisa de ambos os tipos celulares trabalhando em sincronia. Os
osteoclastos que lideram o cone de corte sdo exatamente as mesmas células que, quando desreguladas,

impulsionam as doencgas de perda dssea descritas abaixo.

O INTERRUPTOR DE ACOPLAMENTO: RANK, RANKL E OPG

Como é que o construtor controla a equipa de demoli¢do? Através de um interruptor molecular que vale a pena

conhecer, pois é a alavanca subjacente tanto a remodela¢do normal como a varias doengas (e a varios farmacos).

As células da linhagem osteoblastica expressam um sinal designado RANKL. Quando o RANKL se liga ao seu
recetor, RANK, na superficie dos precursores de osteoclastos, indica-lhes que amadurecam e se transformem
em osteoclastos ativos, responsaveis pela dissolucido dssea. Assim, os construtores detém o controlo remoto da
equipa de demoligdo. Para aplicar o travdo, os mesmos osteoblastos secretam uma isca designada OPG
(osteoprotegerina), que capta o RANKL antes que este possa atingir o RANK. A razio RANKL/OPG define,
portanto, o ritmo da reabsor¢do dssea: um maior nivel de RANKL inclina o equilibrio para a perda dssea,

enquanto um maior nivel de OPG o inclina para a preservagéo 6ssea.

Quase todos os sinais que afetam o osso (hormonas, inflamagéo, farmacos) atuam, em tltima instancia, sobre
esta alavanca. E, por exemplo, exatamente neste ponto que atua o firmaco para a osteoporose denosumabe:
trata-se de um anticorpo sintético que funciona como a OPG, captando o RANKL para desativar os
osteoclastos. Tenham este interruptor em mente; as duas proximas sec¢des sdo ambas histérias sobre o RANKL

a ser ativado na dire¢do errada.

MECANOTRANSDUGAO E A LEI DE WOLFF

O osso adapta-se notoriamente as cargas a que ¢ submetido. “O osso é depositado onde é necessario e
reabsorvido onde ndo é” ¢ a lei de Wolff, e é por isso que o brago que empunha a raquete de um tenista tem
osso mais denso, que os astronautas e os pacientes acamados perdem massa Gssea, € que 0 carregamento

adequado ajuda a fratura a reconstruir-se nos locais corretos.

As células que detetam a carga sdo os ostedcitos, alojados no interior do osso. A medida que o osso é carregado,

o fluido é comprimido através dos pequenos canais a sua volta, e os ostedcitos sentem esse fluxo, um processo
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designado por mecanotransducio (a conversdo de um sinal mecanico num sinal biolégico). Os ostedcitos
carregados reduzem a expressdo de uma molécula de travagem designada esclerostina, o que liberta os
osteoblastos para a formagéo 6ssea; o osso néo carregado faz o inverso, ficando entregue a reabsor¢io. Assim,
“usa-o ou perde-0” nédo € apenas um lema; é a forma como os ostedcitos ajustam o equilibrio RANKL/OPG em

resposta ao que fazes.

QUANDO A REMODELAQAO FALHA: OSTEOLISE E SONIC HEDGEHOG

Ostedlise significa simplesmente a dissolu¢do do osso: osteoclastos atuando sem controle, geralmente porque
algo estd mantendo o interruptor RANKL na posicio “ligado”. E o que faz um tumor corroer o 0sso, o que

afrouxa um implante (préxima se¢éo) e o que cavita o osso em algumas doengas inflamatdrias.

Um dos controladores mais surpreendentes aqui é o sonic hedgehog (Shh), uma molécula sinalizadora mais
conhecida por esculpir o plano corporal do embrido (ajuda a organizar os membros e os digitos). A mesma via é
reutilizada no esqueleto adulto, e tem dois lados. Em uma fratura em consolidacéo, a sinaliza¢do Shh ajuda; ela
apoia os osteoblastos e a formagédo 6ssea. Mas na ostedlise, ela faz o oposto: o Shh, atuando através de seu
mensageiro a jusante Gli, induz as células estromais de suporte a produzirem mais RANKL, e mais RANKL
significa mais osteoclastos e mais osso dissolvido. Significativamente, o Shh por si s6 ndo reabsorve osso; ele
atua amplificando a via RANKL, que é exatamente por isso que ele surge como um agravante em condi¢des como
a destruicio ssea associada ao cancer. E uma ilustracio elegante de um tema que percorre toda esta pagina: a
maioria das doencgas dsseas € a maquinaria normal de remodelagéo (o cone de corte, o interruptor RANKL)

empurrada em excesso para uma direc¢éo.

DESGASTE DO POLIETILENO E AFROUXAMENTO DO IMPLANTE

E aqui que a biologia se torna muito prética, pois explica como as proteses articulares falham com o tempo. Uma
proétese de quadril ou joelho possui uma superficie de articulagéo lisa, classicamente uma esfera dura ou
componente metédlico que se move contra um revestimento de polietileno (plastico de grau médico). Ao longo
dos anos de uso, o atrito liberta particulas de desgaste de polietileno astronomicamente pequenas, demasiado

pequenas para serem vistas e libertadas em niimeros da ordem dos milhares de milhdes.

O corpo trata estas particulas como intrusos. As células imunitarias de varredura (macréfagos) a volta do
implante tentam engloba-las, mas o plastico é indigerstivel, pelo que os macréfagos frustrados libertam em vez
disso sinais inflamatérios. Esses sinais elevam previsivelmente o RANKL, recrutando osteoclastos que
reabsorvem o osso & volta do implante. Esta ostedlise induzida por particulas (ou por desgaste) corrdi
silenciosamente a fixagdo dssea, e o implante acaba por se soltar, sendo uma das principais causas de desgaste
das préteses articulares e necessidade de revisio, frequentemente uma década ou mais ap6s a cirurgia. E a
mesma via final comum que tudo o que foi descrito anteriormente: um gatilho externo, canalizado através do
RANKIL, que termina com os osteoclastos a dissolver o osso. Compreender este mecanismo ¢ exatamente o
motivo pelo qual tanto esfor¢o de engenharia é dedicado a materiais de articula¢do melhores (como o

polietileno reticulado) que libertam menos particulas e menos problematicas.
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O QUE AJUDA E PREJUDICA A CICATRIZAQAO
Por fim, os fatores praticos, agora com a biologia para explica-los:
« O fornecimento sanguineo entrega as células, o oxigénio e os sinais de que a cicatrizagdo necessita; um

envelope de tecido mole despojado ou esmagado, ou uma fratura em um osso com pouca vascularizagéo,

cicatriza lentamente. Este € o fator mais importante.

« A estabilidade permite que o calo 6sso amadureca; 0 movimento excessivo continua a romper a fragil

ponte inicial, sendo uma via comum para a ndo-unido (uma fratura que ndo cicatriza).

« O tabagismo e a nicotina constroem os vasos sanguineos e prejudicam as células de reparo: um freio bem

estabelecido na cicatrizagdo dssea.

« A diabetes e alguns medicamentos (cursos prolongados de esteroides e alguns anti-inflamatdrios por volta

do tempo de uma fratura recente) podem retardar a cicatrizagdo.

« A nutrigéio (proteina adequada, calcio e vitamina D) fornece as matérias-primas; a deficiéncia, e ndo o

excesso, é o problema a ser evitado.

« A idade desacelera a maquinaria celular, mas o osso mantém uma capacidade notével de cicatrizar ao longo

davida.

Veja também

« Satde dssea e osteoporose — quando o equilibrio da remodelagdo se inclina para a perda éssea em todo o

esqueleto
« Tabagismo e cicatrizacdo musculoesquelética — por que o tabagismo retarda a cicatrizacdo descrita aqui

o Vitamina D e satide musculoesquelética — o aspecto mineral da formagdo 6ssea
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