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RESUMDO

Objetivo: avaliar as caracteristicas histoldgicas e morfométricas de bidpsias 6sseas da regido anterior da crista iliaca de pacientes de
diferentes faixas etarias. Métodos: foram estudadas 30 amostras de osso da crista iliaca, utilizando-se microscopia éptica de campo
claro. As amostras foram divididas pela faixa etaria dos doadores em trés grupos: Grupo 1 (n = 10), individuos com idade entre 25 e 39
anos; Grupo 2 (n = 10), individuos com idade entre 40 e 64 anos; Grupo 3 (n = 10), individuos com idade igual ou superior a 65 anos.
As amostras foram separadas aleatoriamente em dois conjuntos com 15 pecas. No primeiro segmento do estudo (n = 15), foi avaliada
histologicamente a propriedade osteogénica do enxerto, através da andlise da reserva celular no periésteo, do nimero de ostedcitos nas
lacunas e da quantidade de canais de Havers e de Volkmann. No segundo segmento do estudo (n = 15), investigou-se morfologicamente
a propriedade osteocondutora do enxerto, através da quantificacdo da rede trabecular (Vv) e da area trabecular (Sv). Resultados: histo-
logicamente, observou-se que ocorre degeneragdo do tecido ésseo com a idade, caracterizada pelo adelgacamento do periésteo, com
substituicdo gradual da camada osteogénica por tecido fibroso, pequena quantidade de canais de Havers e de Volkmann, osteoplastos
vazios e trabéculas finas de osso esponjoso, permitindo amplo espaco medular, em geral ocupado por células lipidicas e adipdcitos.
Morfologicamente, com relacdo a quantificacdo da rede trabecular (Vv), foi observada diferenca estatisticamente significante entre os
Grupos 1 e 3 e entre os Grupos 2 e 3, com reducao da rede trabecular de cerca de 45% no idoso acima de 65 anos de idade; nao foi
observada diferenca estatisticamente significante entre os Grupos 1 e 2. Nao foi observada diferenca estatistica entre os grupos quanto
a Sv. Conclusao: os achados do presente experimento sugerem que nos individuos idosos (acima de 65 anos de idade), a propriedade
osteogénica do enxerto ésseo autélogo diminui e a propriedade osteocondutora esta comprometida.

Descritores: Desenvolvimento Osseo; Osso/bidpsia; Osso/anatomia & histologia; Propriedades do osso; llio; Transplante dsseo.

nenhum substituto dsseo existente conseguiu reprodu-
zir todas estas caracteristicas>®. Apesar disto, diversos
autores tém apontado desvantagens e complicacoes

INTRODUCAO

Ouso de enxerto 6sseo é procedimento comum na
pratica ortopédica atual. Embora em nossa litera-
tura nado existam dados com relacdo ao nimero de en-
xertos realizados a cada ano, Heppenstall estimava que
cerca de 200.000 enxertias 6sseas eram realizadas por
ano nos Estados Unidos no inicio da década de 80'. Si-
tuacoes clinicas como retardo de consolidacdo, nao-u-
nido, grandes defeitos dsseos pds-resseccdes tumorais
ou infeccdes sao frequentemente manejadas com a
aplicacao de enxerto 6sseo?*. Historicamente, a utiliza-
cdo de autoenxertia é a primeira opcdo nestes casos.
Suas propriedades osteogénicas (celularidade), osteoin-
dutora (fatores de crescimento e diferenciacdo 6sseos)
e osteocondutora (matriz extracelular) séo de extrema
importancia nesta escolha, uma vez que até o momento

relacionadas ao uso do autoenxerto’®. As fontes e a
guantidade de enxerto sao limitadas e a morbidade no
sitio doador é frequente, em Ultima andlise exercendo
profundo efeito no resultado final do tratamento. Além
disto, estudos recentes vém demonstrando potencial
osteogénico reduzido em algumas situacdes clinicas,
como por exemplo, Diabetes Mellitus, em pacientes com
idade avancada e apds uso cronico de corticosteroides,
nicotina e alcool* ™.

O objetivo dos autores foi avaliar as caracte-
risticas histoldgicas e morfométricas de bidpsias 6sse-
as da crista ilfaca anterior de pacientes de diferentes
faixas etdrias, utilizando microscopia 6ptica de campo
claro.
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METODOS

Em um periodo de seis meses, foram colhidos
57 fragmentos 6sseos da regido anterior da crista iliaca
de pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas no ser-
vico de ortopedia do autor principal. Todos os pacientes
assinaram consentimento livre e esclarecido, e o estudo
foi aprovado pela Comissao de Revisao da Instituicao do
autor principal.

Das 57 bidpsias realizadas, as 30 melhores pe-
cas para analise microscopica foram selecionadas; dessas,
15 foram selecionadas aleatoriamente para analise his-
tolégica e 15 para analise morfométrica. O material foi
dividido pela faixa etéria dos doadores em trés grupos:
Grupo 1 (n = 10), individuos com idade inferior a 39 anos;
Grupo 2 (n = 10), individuos com idade entre 40 e 64
anos; Grupo 3 (n = 10), individuos com idade igual ou
superior a 65 anos. Os dados demograficos dos pacientes
encontram-se nas tabelas 1 e 2.

Todos os pacientes foram operados em decubito
dorsal horizontal. Para a retirada do enxerto 6sseo, foi reali-
zado acesso curvilineo sobre a regido anterior da crista iliaca
de cerca de 5cm, com disseccao por planos até o periésteo.
Retirou-se bloco corticoesponjoso de 1cm3, preservando-se
o periésteo. Nao foi utilizado bisturi elétrico durante a biép-
sia 6ssea. O material foi colocado em frasco contendo 3ml
de paraformaldeido a 10%, tamponado por cinco dias e en-
caminhado para estudos histoldgico e morfométrico.

Anélise histoldgica: apds a fixacao, os fragmen-
tos foram descalcificados em acido nitrico a 5% por cinco
dias, desidratados em 4lcool, clarificados e incluidos em
parafina. Foram realizados cortes de 5um de espessura,
sagitalmente ao plano longitudinal do bloco ¢sseo, com
micréotomo Spencer® (American Optical, EUA). Os cortes
foram corados com hematoxilina-eosina (H&E), segundo
metodologia descrita por Bancroft e Cook™. Utilizou-se
neste estudo microscopia dptica de campo claro (Olym-
pus® BHs-RFCA, Japao).

Tabela 1. Dados demograficos dos pacientes utilizados para analise histologica.

IDADE . CIRURGIA
SEXO (em anos) DIAGNOSTICO REALIZADA COMORBIDADES
M 35 Artrose do tornozelo E ,Artrqdese ALC, TAB
tibio-tarsica E
M 21 PA do fémur D RAFI -
M 22 PA do fémur D RAFI -
M 26 Fratura do 22 metacarpo D RAFI ALC
M 30 PA dos Umeros D e E RAFI -
M 57 PA do Umero E RAFI -
F 48 PA do Umero D RAFI -
F 56 Fratura do terco proximal do Umero D RAFI -
M 48 Fratura do colo do Umero D RAFI -
F 57 PA da tibia D RAFI DM, TAB,
Hipotireoidismo
F 77 Fratura do plat6 tibial D RAFI ALC
F 72 Fratura supracondileana do fémur D RAFI ALC
M 84 Fratura do terco proximal do Umero D RAFI HAS
F 73 Fratura do terco distal da tibia E RAFI -
F 72 Fratura diafiséria de fémur E RAFI -

Fonte: SOT, 2015

Legendas: M - masculino, F - feminino, E - esquerdo/a; D - direito/a, PA - pseudoartrose; RAFI - reducdo aberta e fixacdo interna; ALC - alcoolismo,
TAB - tabagismo; DM - diabetes mellitus; HAS - hipertenséo arterial sistémica
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Tabela 2. Dados demogréficos dos pacientes utilizados para andlise morfométrica.

SEXO <e'r3§?§s> DIAGNOSTICO AT COMORBIDADES
F 25 PA do fémur E RAFI -
F 35 PA do fémur E RAFI HAS
M 21 PA do tibia D RAFI ALC
M 19 PA do Umero D RAFI -
M 30 Fratura subtrocanteriana D RAFI -
M 57 PA do Umero E RAFI -
F 56 Fratura do plato tibial E RAFI -
M 44 Fratura do platé tibial D RAFI -
M 47 PA da ulna E RAFI -
M 40 Fratura do platé tibial E RAFI -
F 74 Fratura de radio E RAFI -
F 65 PA da tibia D FE HAS, TAB
F 72 Fratura do Umero D RAFI -
F 72 PA da tibia D FE -
73 Fratura do terco distal da tibia E RAFI -

Fonte: SOT, 2015

Legendas: M - masculino; F - feminino; E - esquerdo/a; D - direito/a; PA - pseudoartrose, RAFI - reducdo aberta e fixacao interna, FE - fixacao externa;

ALC - alcoolismo, TAB - tabagismo, HAS - hipertensdo arterial sistémica

A leitura histoldgica foi realizada sempre pelo
mesmo pesquisador, de forma cega, sistematicamente de
acordo com roteiro previamente definido (Tabela 3).

Anélise morfométrica: apds a fixacdo, os
fragmentos foram descalcificados em 4acido nitrico a
5% por cinco dias, desidratados em alcool, clarifica-
dos e incluidos em parafina. Foram realizados cortes
de 10pm de espessura no 0sso esponjoso, transversal-
mente ao plano longitudinal do bloco ¢sseo, com mi-
crétomo Spencer® (American Optical, EUA). Os cortes
foram corados com H&E e estudados por microscopia
optica de campo claro (Olympus® BHs-RFCA, Japao)'2.
A analise morfométrica foi realizada sempre pelo mes-
mo pesquisador, de forma cega. A quantidade da rede
trabecular (Vv) e a area da rede trabecular (Sv) do osso

Tabela 3. Andlise histoldgica.

esponjoso foram calculadas, sequndo o método utiliza-
do por Tabor, e os resultados tratados estatisticamen-
te, com nivel de significancia a. = 0,05'. Utilizou-se o
teste ANOVA para comparacdo entre 0s grupos e o
teste de comparacdo multipla de Newman-Keuls para
comparacbes pareadas'*".

RESULTADOS

ANALISE HISTOLOGICA
Peridsteo

Nos individuos jovens (Grupo 1), o peridsteo
apresentava-se bastante espessado e aderido, com sua
camada osteogénica bem visivel, demonstrando grande
guantidade de células osteogénicas (pré-osteoblastos e

Periosteo

Osso cortical

Osso esponjoso

Celularidade
(camada osteogénica)

Linha cimentante externa
(presenca de
proteoglicanas acidas)

Celularidade
(ostedcitos em osteoplastos)

Espessura 6ssea

Medula dssea

Espessura das trabéculas
Osseas

Canais de Havers e de Volkmann
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osteoblastos). Em sua superficie ¢ssea, justa-cortical, foi
observada linha cimentante basofilica, com indmeros
osteoblastos de superficie em repouso (/ine cells) e em
algumas areas a presenca de lacunas de remodelacao,
com agregados de osteoblastos altamente secretores,
depositando nova matriz ostedide (Figuras 1A e 1B). Nos
individuos do Grupo 2 (entre 40 e 64 anos de idade),
0 periésteo apresentava-se parcialmente destacado, ir-
regular e fino. A camada osteogénica estava visivel. A
linha cimentante externa encontrava-se irregular e ba-
sofilica, com diversos osteoblastos de superficie em re-
pouso (Figuras 1C e 1D). Quase nao foram observadas
lacunas de remodelacao. No Grupo 3 (idosos), o peri-
Osteo encontrava-se parcialmente destacado e fino. A
camada osteogénica era extremamente reduzida, pobre
em células osteogénicas, em algumas areas com aspecto
celular misto (pré-osteoblastos, fibroblastos e osteoblas-
tos). A linha cimentante externa estava francamente
basofilica, muito irregular, com alguns agregados de
osteoblastos sem aspecto de estarem secretando nova
matriz (Figuras 1E e 1F).

Osso cortical

No Grupo 1 (individuos com menos de 39 anos
de idade), a cortical 6ssea estava espessa, com indmeros
canais de Havers de grande diametro e lamelas concén-
tricas. Era grande a quantidade de ostedécitos nas lacunas
(média de seis por campo, H&E, x400), sem contar as lacu-
nas vazias. Havia uma média de 1,6 canais de Volkmann
por campo (H&E, x100) (Figura 2A). Nos individuos entre
40 e 64 anos de idade (Grupo 2), a cortical 6ssea apresen-
tava-se mais fina do que nos jovens (Grupo 1), ocupando
menor area e demonstrando menor didametro e quantida-
de de canais de Havers e de Volkmann (média de 0,6 por
campo, H&E, x100). Havia uma média de quatro osted-
citos por campo (H&E, x400) (Figura 2B). Nos individuos
acima de 65 anos de idade (Grupo 3), a cortical éssea
estava extremamente delgada, com pequena quantidade
de canais de Havers. Em determinadas areas era evidente
a diminuicao da matriz coldgena. Quase todas as lacunas
encontravam-se vazias, com média de dois ostedcitos por
campo (H&E, x400) (Figura 2C). Havia uma média de 0,4
canais de Volkmann por campo (H&E, x100).

Figura 1. Fotomicrografia de cortes histolégicos de bidpsias da regido anterior da crista iliaca anterior de adultos - PERIOSTEO. A e B (Grupo 1) —
Periosteo espesso, aderido ao 0sso cortical, com camada osteogénica bem definida, rica em células osteogénicas (=). Linha cimentante
basofilica e cortical com numerosas lacunas preenchidas por ostedcitos (»). Notar canal de Volkmann (=) no menor aumento e lacuna
de remodelacdo com osteoblastos secretores (=), osteoblastos de superficie em repouso () e osteocitos nas lacunas (») em maior au-
mento (H&E, x100 / H&E, x400), C e D (Grupo 2) — Peridsteo afinado, parcialmente destacado do osso cortical, com camada osteogénica
rica em células osteogénicas (). Linha cimentante pouco basofilica e cortical com um misto de lacunas preenchidas por ostedcitos (») e
lacunas vazias (®). Notar canal de Havers em formacao (=) no menor aumento e osteoblastos de superficie em repouso () e ostedcitos
nas lacunas (») em maior aumento (H&E, x100 / H&E, x400), E e F (Grupo 3) — Periésteo fino, completamente destacado do osso cortical,
com camada osteogénica delgada e celularidade mista. Linha cimentante francamente basofilica (=) e cortical com a maioria das lacunas

de osteocitos vazias (») (H&E, x100 / H&E, x400)

Rev. Col. Bras. Cir. 2016, 43(4): 276-285



280

Giordano
Alteracées na estrutura éssea relacionadas a idade

Figura 2. Fotomicrografia de cortes histoldgicos de bidpsias da crista iliaca anterior de adultos — OSSO CORTICAL. A (Grupo 1) — Osteoplastos
preenchidos em sua maioria (»). Notar a presenca de canais de Havers (=) e de Volkmann (#) (H&E, x100),; B (Grupo 2) — Osteoplastos
preenchidos (») e osteoplastos vazios (=). Notar canal de Havers ao centro (=) (H&E, x100); C (Grupo 3) — Osteoplastos vazios em sua
maioria (») (H&E, x100).

Osso esponjoso

Nos jovens (Grupo 1), a medula dssea encontra-
va-se integra, em geral apresentando pequenas areas de
necrose na periferia e, menos frequentemente, areas de he-
morragia. As trabéculas 6sseas eram bem visiveis, bastante
espessas, fazendo redes, com aspecto de continuidade (Fi-
gura 3A). Nao foram observados osteoclastos. Nos individu-
os do Grupo 2 (entre 40 e 64 anos de idade), a medula 6s-
sea estava integra, com 4reas de necrose periférica e de he-
morragia. As trabéculas ésseas eram mais delgadas do que
nos jovens (Grupo 1), em geral paralelas, mas ainda com
aspecto de rede (Figura 3B). Em uma bidpsia foi observada
a presenca de osteoclastos (MLCC, 57 anos de idade). Nos
idosos (Grupo 3), as trabéculas dsseas eram bem delgadas,
em rede, permitindo amplos espacos medulares, ocupados
por células lipidicas e adipdcitos (Figura 3C). A medula ssea
era escassa e havia grande quantidade de areas de necrose
na periferia. Nao foram observados osteoclastos.

ANALISE MORFOMETRICA
A quantidade da rede trabecular (Vv) foi de
52,2 + 5,0 (média £ DP) no Grupo 1, 52,1 = 13,3 (média

+ DP) no Grupo 2 e 28,9 £ 2.9 (média = DP) no Grupo 3.
Houve perda significativa da Vv entre os grupos estuda-
dos (p < 0,05, ANOVA), com a populacédo idosa (Grupo
3) apresentando reducdo de 45% da rede trabecular no
0550 esponjoso (p < 0,01, Newman-Keuls). Entre os Gru-
pos 1 e 2 nao foi observada diferenca estatisticamente
significativa com relacdo a VW (p > 5%, Newman-Keuls)
(Figura 4).

A é&rea da rede trabecular (Sv) foi de 6,35 +
0,82 (média + DP) no Grupo 1, 5,96 + 0,62 (média + DP)
no Grupo 2 € 6,6,9 + 0,98 (média = DP) no Grupo 3. Nao
foi observada diferenca estatistica entre os grupos (p >
0,05, ANOVA e Newman-Keuls) (Figura 5).

DISCUSSAO

O desenvolvimento de novos biomateriais com
0 objetivo de mimetizar as caracteristicas do enxerto 6s-
seo autdlogo tem avancado nos ultimos anos. Estudos in
vitro e investigacdes clinicas vém sugerindo que alguns
destes substitutos ¢sseos podem de fato estimular a con-
solidacdo™'. No entanto, a grande diversidade entre os

Figura 3. Fotomicrografia de cortes histoldgicos de bidpsias da crista iliaca anterior de adultos — 0SSO ESPONJOSO. A (Grupo 1) — Trabéculas ¢sseas
espessas, formando redes, com pequeno espaco medular (H&E, x100), B (Grupo 2) Trabéculas dsseas mais finas, mas ainda formando
redes, com espaco medular aumentado em relacdo ao Grupo 1 (H&E, x100); C (Grupo 3) — Trabéculas 6sseas finas e interrompidas, com
amplo espaco medular preenchido por células lipidicas e adipocitos (H&E, x100)
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Figura 4. Quantidade da rede trabecular (Vv) — Houve perda signifi-
cativa da Vv entre os grupos estudados (p < 0,05, ANOVA),
com a populacao idosa (Grupo 3) apresentando redugdo
de 45% da rede trabecular no osso esponjoso (p < 0,01,
Newman-Keuls). Entre os Grupos 1 e 2 ndo foi observada
diferenca estatisticamente significativa com relacdo a W (p
> 5%, Newman-Keuls).

biomateriais disponiveis e a ma compreensao acerca dos
mecanismos pelos quais estas substancias participam no
processo de reparo ¢sseo tornam sua aplicacdo limita-
da?'8. Ainda hoje, o uso de enxerto autégeno é a melhor
solucdo para reconstrucdo de grandes defeitos ¢sseos e
estimulo osteogénico a consolidacdo de fratura®®. Sua
estrutura Unica fornece excelente mecanismo de autor-
regulacdo e capacidade de adaptacdo funcional. Sua
matriz sélida facilita a troca de sinais mecanobiolégicos,
bioquimicos e eletromecanicos enddgenos e exdgenos do
sistema ao qual é exposta para as células responsaveis
pela modelacdo do tecido 6sse0®?°. A soma destas inte-
racdes determina o sucesso ou a falha do procedimento
de enxertia. Em geral, quanto menos ativo biologicamen-
te, mais dependente do sitio receptor se torna o enxerto
0sse0?®. Tal aspecto da fisiologia éssea ganha mais im-
portancia a partir do momento que estudos recentes tém
mostrado que ocorrem alteracbes complexas na micro-
-arquitetura do esqueleto ao longo da vida, com reducao
principalmente do volume e da densidade do o0sso trabe-
cular e do tecido hematopoiético?'?.
Birkenhager-Frenkel et al. investigaram com
microscopia eletrénica bidpsias de iliaco de 94 espécimes
humanos entre 20 e 80 anos de idade?'. Notaram que
tanto a area de 0sso trabecular quanto o numero de tra-
béculas reduzem com a idade em areas comumente utili-

zadas como sitios doadores de enxerto 6¢sseo. Burkhardt
et al. analisaram retrospectivamente por microscopia 6p-
tica 81 biopsias da crista iliaca e 400 amostras de crista
iliaca, esterno, vértebra lombar, calcaneo e terco distal
do radio retiradas entre duas e 12 horas postmortem de
79 individuos normais de diferentes grupos etarios (um
a 96 anos de idade)??. Observaram que os volumes do
0sso trabecular, da matriz osteoide e do tecido hemato-
poiético e o numero de células estao condicionados a ida-
de, com diminuicdo gradual nos individuos mais idosos.
Seus resultados indicam possivel papel da microcirculagao
na génese destas alteracdes, uma vez que a reducdo no
numero de sinuséides é comum na populacao geriatrica,
sempre acompanhada de aplasia da medula hematopoié-
tica e aumento no numero de células de gordura. Rehman
et al. estudaram através de andlise semi-automatizada de
imagens bidpsias de illaco de 234 individuos entre 16 e
100 anos de idade. Encontraram que o volume de 0sso
trabecular diminui com a idade em ambos os sexos, atin-
gindo valores estatisticamente significativos entre 61 e 70
anos nas mulheres (56% de reducao) e entre 81 e 90
anos nos homens (34% de reducao)®.

Baseando-se nos achados destes autores?'?4,
no presente experimento foram estudadas as caracte-
risticas histolégicas e morfométricas de biopsias 6sseas
da crista iliaca anterior. Os pacientes foram divididos em
trés grupos de diferentes faixas etarias. Com relacdo aos
Grupos 1 e 2, a divisdo baseou-se no declinio hormonal
e consequente deterioracdo da micro-estrutura do tecido

~
N

(-2
L

[3,]
I

Sv [trabéculas] mm#*mm?

<39anos 40-64 anos  >65anos
Figura 5. Area da rede trabecular (Sv) - Nao foi observada dife-
renca estatistica entre os grupos (p > 0,05, ANOVA e

Newman-Keuls).
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6sseo que ocorrem por volta dos 40 anos de idade, princi-
palmente nas mulheres. Sabe-se que existe relagao direta
entre densidade ¢ssea reduzida e fratura patolégica?®. A
inclusdo do Grupo 3 seguiu a orientacao da Organizacdo
Mundial de Saude, que denomina de “idoso” o individuo
com idade igual ou superior a 65 anos?.

Histologicamente, observou-se que ocorre de-
generacao do tecido 6sseo com a idade. Nos individuos
dos Grupos 1 (idade inferior a 40 anos) e 2 (entre 40 e
64 anos de idade), o periésteo osteogénico encontrava-
-se bastante espessado, rico em células de linhagem éssea
(pré-osteoblastos e osteoblastos). Na cortical, havia grande
guantidade de canais nutricios (Havers) e comunicantes
(Volkmann) e a maioria dos osteoplastos encontrava-se
preenchida. As trabéculas do 0sso esponjoso eram bem
visiveis, espessas (0 que ficou mais evidente no Grupo 1) e
dispostas em rede. No Grupo 3 (idade superior a 65 anos),
0 periésteo estava fino, pobre em células osteogénicas,
embora apresentasse intensa basofilia na linha cimentante,
denotando aumento da sintese dos proteoglicanos acidos.
Substituicdo gradual da camada osteogénica por tecido
fibroso, desequilibrio do turnover ésseo e reducao da ati-
vidade osteoblastica podem estar associados a presenca
da celularidade mista e a diminuicdo da matriz coldgena
observada nestes individuos?’. No osso cortical, havia pe-
guena quantidade de canais de Havers e de Volkmann e
quase todos os osteoplastos encontravam-se vazios. Diver-
sos autores tém observado que o nimero de osteoplastos
ocupados cai de 95% aos dez anos de idade para cerca de
70% aos 40 anos?®3°. Parfitt demonstrou que o nimero
de ostedcitos reduz significativamente com a idade, haven-
do declinio na densidade total e na proporcédo das lacunas
ocupadas, principalmente nas camadas mais profundas do
0ss0 cortical®®. Em ultima andlise, a deficiéncia de ostedci-
tos pode contribuir para a fragilidade ¢ssea observada nos
idosos®'. Por fim, no 0sso esponjoso, as trabéculas eram
delgadas, permitindo amplo espaco medular, em geral
ocupado por células lipidicas e adipocitos.

Uma vez que a estrutura do 0sso esponjoso é
fator determinante da resisténcia 6ssea, classicamente
vém sendo proposta a adocdo de procedimentos para
guantificacdo do osso trabecular®?-°. Croucher et al. mos-
traram forte correlacdo entre diferentes indices de avalia-
cao da estrutura 6ssea, como analise da ultraestrutura,
volume estrelado e padrdo de fator do osso trabecular®.

Kubik et al. confirmaram o valor destes métodos, princi-
palmente na descricdo das alteracbes do osso trabecu-
lar relacionadas a idade nos individuos com mais de 50
anos®. Vesterby mostrou aumento do volume estrelado
no espaco medular da crista iliaca e da primeira vértebra
lombar em dez cadaveres humanos com idades entre 27
e 87 anos, sugerindo que a reducdo do osso trabecular
ocorre em todas as estruturas 6sseas dos idosos*. No
presente experimento, utilizamos a quantidade da rede
trabecular (Vv) e a area da rede trabecular (Sv). Foi obser-
vada diferenca estatisticamente significativa dos Grupos
1 e 2 com relacdo ao Grupo 3 quanto a Vv, com reducao
de 45% no idoso, mas ndo entre os Grupos 1 e 2. Nao foi
observada diferenca estatistica entre os grupos quanto a
Sv. A interpretacao destes resultados denota claramente
gue a reabsorcao do o0sso trabecular ocorre com a idade,
manifestando-se clinicamente pelo aumento do risco de
fratura nos individuos mais idosos*.

Essas observacdes podem ser extrapoladas com
relacdo a qualidade do tecido ésseo retirado da crista ilfa-
Ca anterior e seu uso como enxerto em situacoes em que
exista a necessidade de sustentacao estrutural (por exem-
plo, em fraturas do platé tibial ou do corpo vertebral) ou
de estimulo osteogénico (como em retardes de consolida-
cdo ou pseudoartroses avasculares) na populacdo idosa.
Ao menos duas de suas propriedades fundamentais, en-
tenda-se a osteogenicidade e a osteoconducao, estdo de-
finitivamente comprometidas nessa populacao etéria. A
reducao da espessura das trabéculas, o aumento da dis-
tancia intertrabecular e a diminuicdo numérica dos osteo-
citos potencialmente tornam o osso do iliaco do paciente
idoso menos resistente e de baixa qualidade. Assim, acre-
ditamos que a retirada de enxerto ¢sseo da crista iliaca
deva ser evitada na populacéo idosa, devendo-se pensar
em outras fontes doadoras. Papavero e Santin demons-
traram que a retirada de enxerto 6sseo autélogo do terco
distal do fémur e do terco proximal da tibia é uma boa
opcao nestes individuos®. Outra boa alternativa é o uso
do sistema de fresagem aspirativa com irrigacao (reamer
irrigator aspirator - RIA) nos 0ssos longos dos membros
inferiores*'%3. Henrich et al. demonstraram que, compa-
rativamente ao enxerto retirado da crista iliaca, o aspira-
do obtido do fémur com o uso do RIA apresenta maior
concentracao de células osteoprogenitoras da linhagem
CD34+ e de células mesenquimais indiferenciadas®.
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Em conclusdo, os achados do presente experi-
mento sugerem que a propriedade osteogénica do enxer-
to 6sseo autdlogo diminui com a idade, caracterizando-
-se pela reducdo da populacao e funcdo celulares e dos
canaliculos nutricios e comunicantes do 0sso; a proprie-
dade osteocondutora esta alterada na populacao idosa,

uma vez que a capacidade do enxerto em prover suporte
estrutural encontra-se reduzida; a atividade osteoforma-
dora, embora diminuida, persiste nos idosos; e que a re-
tirada de enxerto 6¢sseo da crista iliaca anterior deve ser
evitada nos individuos idosos, devendo-se pensar em ou-
tra fonte doadora.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the histologic and morphometric characteristics of bone biopsies of the anterior iliac crest of patients of different age
groups. Methods: we studied 30 bone samples from the iliac crest, using brightfield optical microscopy. We divided the samples by donors’
age groups in three groups: Group 1 (n = 10), subjects aged between 25 and 39 years; Group 2 (n = 10), subjects aged between 40 and
64 years, Group 3 (n = 10), individuals aged 65 years and over. We randomly divided the samples into two sets with 15 specimens. In the
first study segment (n = 15), we used histological to assess the osteogenic property of the graft, through the analysis of cell reserve in the
periosteum, the number of osteocytes in the lacunae and the number of Haversian and Volkmann’s canals. In the second study segment
(n = 15), we investigated the morphology of osteoconductive property of the graft, through quantification of the trabecular meshwork (Vv)
and trabecular area (Sv). Results: histologically, we observed degeneration of bone occurring with age, characterized by thinning of the
periosteum, with gradual replacement of the steogenic layer by fibrous tissue, small amount of Haversian and Volkmann’s canals, osteocyte
lacunae voids and fine spongy bone trabeculae, allowing ample medullary space, usually occupied by fat cells and adipocytes. Morpholog-
ically, with respect to the quantification of the trabecular meshwork (\v), we found statistically significant differences between Groups 1
and 3 and between Groups 2 and 3, with reduction of the trabecular meshwork of about 45% in the elderly over 65 years old ; there was
no statistically significant difference between Groups 1 and 2. There was also no statistical difference between the Groups regarding Sv.
Conclusion: the results of this experiment suggest that, in the elderly (over 65 years old), the osteogenic property of autologous bone graft
decreases and the osteoconductive property is compromised.

Key words: Bone Development; Bone/biopsy; Bonelanatomy & histology; Bone properties; llium, Bone Transplantation
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