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Introducao

Com o aumento do envelhecimento na populagao,
a prevaléncia de doengas crdnicas degenerativas cresce
significativamente e, entre essas a Osteoartrite (OA) se
destaca por ser a forma mais comum de doenca
musculoesquelética’.

A fisiopatologia da OA envolve processos
bioguimicos e microscépios dentro do ambiente articular e
a integridade condral depende principalmente da completa
rede de colageno tipo I1%3. Dessa forma, o colageno tipo I
possui grande importancia da progressao da OA, pois, sua
degradagao é considerada uma etapa critica e irreversivel
da doenga’.

Os estudos com a aplicagdo de exercicios em
modelos animais de OA tém avaliado o conteudo geral de
proteoglicanos e stress oxidativo* e também a apoptose de
condrdcitos®. Entretanto, ainda ndo ha respostas sobre o
comportamento do colageno frente ao fortalecimento
muscular. Acredita-se que o fortalecimento muscular seja
capaz de minimizar as alteragbes do colageno presente na
OA.

Portanto, este estudo teve como objetivo realizar
uma avaliagdo do colageno articular de modelo animal de
osteoartrite (OA) submetido a aplicagdo de um protocolo
de exercicio de fortalecimento muscular.

Resultados e Discussao
O fortalecimento muscular promoveu remodelamento do
colageno no modelo animal de OA, sendo que a densidade
de fibras e expresséao de colageno tipo Il mostrou melhores
valores nos grupos exercitados (Figura 1).
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Figura 1: Representagéd grafica da porcentagem da
densidade de fibras colagenas e de condrécitos/lacunas
com imunomarcagdo positiva para colageno tipo Il.

Para obter esse resultado, 24 ratos foram divididos em 4
grupos: Modelo animal de osteoartrite (OA); Sham (S),
Modelo animal de osteoartrite e exercicio (OAE); Sham e
exercicio (SE).

Apdés 2 semanas da cirurgia, os grupos OAE e SE
iniciaram o protocolo de fortalecimento muscular, 3 vezes
por semana, durante 8 semanas. Ao final do experimento,
as articulagbes do joelho de todos os animais foram
coletadas, processadas em parafina e confeccionadas
ldminas histoldgicas de cada articulagéo.

Para a avaliagdo da densidade de fibras colagenas as
laminas foram coradas com Picrosirius Red e para a
avaliagdo da expressdo de colageno tipo Il foi feita a
técnica de imunohistoquimica para colageno tipo Il.

A avaliagdo do colageno articular permitiu observar que
nosso protocolo de exercicio desencadeou modificacdes
positivas na densidade das fibras colagenas e na
expresséao de colageno tipo Il (Figura 2).
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Figura 2: Fotomicrografia da cartilagem articular, coradas

com Picrosirius Red (1) e imunohistoquimica para
colageno tipo Il (2).

Porém, diferente de nossos resultados, estudos sobre o
efeito do exercicio no colageno articular mostraram uma
diminuicdo no conteudo de fibras colagenas e uma
redugdo do colageno no coéndilo femoral de caes sadios
submetidos a corridas extenuantes®”

Logo, a principal contribuicdo desse estudo foi demonstrar
que o fortalecimento muscular € uma intervengdo que
pode ser utilizada no tratamento da OA e que minimiza
a perda/quebra da rede de colageno articular.

Conclusoées
O fortalecimento muscular exerce influéncia
positiva no complexo articular, atuando no remodelamento
do colageno articular de modelo animal de osteoartrite. O
protocolo utilizado minimizou a perda da rede de colageno
articular, impulsionando a proposta que o fortalecimento
muscular € eficiente no controle da evolugéo da OA.

1. Eyre D (2002) Collagen of articular cartilage. Arthritis Res (4) 30-35.

2. Appleton CTG, McErlain DD, Pitelka V, Schwartz N, Bernier SM,
Henry JL, Holdsworth DW, Beier F (2007) Forced mobilization accelerates
pathogenesis: characterization a preclinical surgical model of osteoarthritis.
Arthritis Research & Therapy 9-13.

3. Bendele AM (2001) animal models of osteoarthritis. J Musculoskel Neuron
Interact (4) 363-376.

4. Cifuentes DJ, Rocha LG, Silva LA, Brito AC, Rueff-Barroso CR, Porto LC, et
al (2010) Decrease in oxidative stress and histological changes induced by
physical exercise calibrated in rats with osteoarthritis induced by monosodium
iodoacetate. Osteoarthritis and Cartilage (18)1088-1095.

5. Galois L, Etienne S, Grossin L, Watrin-pinzano A, Loeuille D, et al (2004)
Dose-response relationship for exercise on severity of experimental osteoarthritis
in rats: a pilot study. Osteoarthritis and Cartilage (12) 779-786.

6. Aroskoki JPA, Hyttinen MM, Lapvetelainen T, Kosztaczky B, Modis L (1996)
Decreased birefringence of the superficial zone collagen netwok in the canine
knee (stifle) articular cartilage after long distance running training detected by
quantitative polarized light microscopy. Ann Rheum Dis (55) 253-264.

7. Saamamen AM, Kiviranta I, Jurvelin J, Helminen HJ, (1994) Proteoglycan
and collagen alterations in canine knee articular cartilage following 20 km daily
running exercise for 15 weeks. Connect Tissue Res (30) 191-201.

672 Reunido Anual da SBPC



