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INTRODUÇÃO 

 

O envelhecimento da população mundial é um dos grandes 

desafios a serem enfrentados nas próximas décadas. Com o isso, verificam-se 

mudanças nas principais causas de morbidade e mortalidade, de tal modo que as 

doenças não transmissíveis e as causas externas passam a predominar sobre as 

doenças transmissíveis. Segundo Brundtland (2000), as doenças 

musculoesqueléticas serão apresentadas como a maior causadora de morbidade 

em todo o mundo². Não obstante a fragilidade óssea consequentemente as fraturas 

se tornam um importante problema, pois além de interferirem na qualidade de vida 

das pessoas são de grande peso financeiro para o sistema de saúde³. Assim o 

presente trabalho tem por retidão, demonstrar de forma clara através da simulação 

computacional como funciona o dinamismo ósseo em especial o seu 

remodelamento, os fatores mecânicos que são de suma importância dentro desse 

complexo sistema ósseo. 

O osso é um tecido significativamente engenhoso, capaz de 

adaptar-se de acordo com estímulos e reparar danos devido ao seu constante 

remodelamento. A população de células do tecido ósseo é diferenciada em sua 

origem, formação e proliferação. Osteoblastos são de uma linhagem de células que 

além de regular formação de osso, também regula reabsorção de osso por um 
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elegante eixo sinalizador que controla geração de osteoclastos e suas atividades. 

Mas adiante células ósseas, mas provavelmente os osteócitos são células sensíveis 

à tensão e traduzem os sinais mecânicos derivados de cargas mecânicas sugerindo 

no final um resultado de redução de massa óssea ou um ganho 4-6. 

A remodelagem do osso pode ser de células derivadas de 

diferentes estruturas que são chamadas coletivamente de unidades multicelular 

básica (UMB). A UMB é uma estrutura anatômica temporária inclui osteoclastos e 

osteoblastos que substitui pacotes mais velhos de osso por tecido ósseo novo, é um 

mediador que atravessa a atividade celular individual para morfologia interna do 

osso7. Intracorticalmente mantém uma estrutura tridimensionalmente distinta 

enquanto eles se movem ao longo da diáfise do osso, numa orientação quase 

longitudinal4,6,8. 

Cargas mecânicas têm profunda influência no remodelamento 

ósseo respondendo-as através de alterações tanto na massa quanto na arquitetura 

óssea9. A deformação mecânica na matriz óssea é transmitida para as células 

ósseas, o que possibilita alterações. A deformação reduz reabsorção óssea e 

estimula formação óssea na região submetida à carga10.  A tensão mecânica 

também melhora a força do osso por influência do alinhamento das fibras de  

colágeno, enquanto o osso novo está sendo formado. O Tecido do osso cortical 

localizado em regiões sujeita a força de tração predominantemente, têm uma 

porcentagem mais alta de fibras de colágeno alinhadas ao longo do eixo. Em 

regiões de tensões de compressão predominantes, as fibras de colágeno são mais 

alinhadas na transversal ao longo do eixo do osso4. As células respondem pelo 

processo denominado de mecanotransdução, o qual consegue captar e transmitir a 

informação de uma variação da deformação óssea provocando aumento do fluxo de 

fluido intersticial. Conseqüentemente, células de linhagem osteoblásticas parecem 

ser mediadores do efeito supressivo ao estimulo mecânico da reabsorção óssea. 

Assim as células ósseas têm a sensibilidade óssea retomada se houver um período 
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de descanso entre elas, pois a aplicação continua levará a um quadro estável sem 

ganho11, 12
. 

O padrão de formação do osso induzido pela carga se assemelha à 

distribuição de tensão, com mais formação de osso onde as tensões são mais altas. 

Após o estimulo mecânico, a mineralização da matriz do novo osso é visualizada, 

além de apresentar um efeito significativo na redução das taxas de mortalidade 

celular programada (apoptose) em osteócitos e provavelmente em osteoblastos 

ativos13. A Simulação computacional tem sido utilizada para responder uma grande 

variedade de problemas físicos, na tentativa de correlacionar discretas alterações 

observadas morfologicamente no osso. É uma ferramenta utilizada principalmente 

para investigar o comportamento ósseo perante perturbações. Tayyar (1999) 

utilizou esse recurso, realizando um estudo computacional em mulheres na 

menopausa, para analisar o comportamento ósseo após a ativação aumentada das 

UMBs nesse período. Considerou as microlesões como fator de perda de massa. 

As UMBs foram ativadas durante a menopausa para se analisar a forma como os 

ossos seriam afetados pelo método. Assim, obteve que na idade de 80 anos, a 

mulher produziria uma perda óssea de aproximadamente 49%. Em comparação 

com 38% de perda óssea para o caso de não Menopausa. Para a menopausa, uma 

média de 40% do total da perda óssea foi devido à microlesões14. 

Houve também, um estudo do processo de remodelando do osso 

trabecular dentro de um corpo vertebral humano usando um modelo estocástico, no 

qual a habilidade do osso para adaptar-se a estímulos mecânicos estaria  

incorporada. As simulações demonstraram com o tempo à fração de volume de 

osso chegando a um estado fixo de equilíbrio15. 

Em uma simulação da superfície trabecular, o remodelamento foi 

levantado para investigar a harmonia entre espaço e tempo da estrutura óssea, 

causada por atividades celulares que respondam a estimulo mecânico local. Na 

simulação foram introduzidos dois parâmetros, o valor de limiar da zona de repouso, 

à distância e sentindo do ambiente mecânico, e a equação da taxa do remodelando 
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para expressar a sensibilidade celular a estímulos mecânicos. Um resultado da 

simulação revelou que a estrutura trabecular sofreu uma mudança temporal e 

espacial as quais são dependentes da condição de carga. Os resultados 

demonstram que o equilíbrio espacial e temporal da estrutura trabecular é 

determinado pela sensibilidade das células sensíveis aos estímulos mecânicos16. 

Huiske (2000) apresentou um modelo computacional do processo 

metabólico que confirma o aumento do remodelamento é governado através da 

imposição de carga mecânica. Seu modelo se propôs a explicar o aparecimento e 

manutenção da arquitetura trabecular, como uma ótima estrutura mecânica capaz 

de suportar e adaptar-se a alternadas cargas externas. Foi concluído por esse 

estudo que o alimentar mecânico, é a existência da qual é inegável o seu poder 

regulador e estabilizador do complexo ósseo e sua morfologia. O paradigma 

regulador que forma a base do modelo é relativamente simples e incrivelmente 

estável9. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS  

 

 Para a construção das séries de amostras independentes, são 

usados números randômicos, seguindo a distribuição das variáveis a serem 

estimadas. O método descreve muitos locais mais simples, como uma força dada 

num sistema bidimensional, porém pode descrever eventos mais complexos se 

aproximando da realidade. A simulação pode contar quantidades múltiplas 

simultaneamente, no entanto, o método por ser estatístico, conta com cálculo 

matemático da dinâmica do remodelamento pelo computador. Assim, no presente 

trabalho, considerando-se que o sistema ao estar sujeito a tensão, é conduzido a um 

estado fora do equilíbrio. No modelo estocástico, o alvo é a busca pelo estado de 

equilíbrio, não importando a ordem cronológica em que os eventos ocorram. 
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Nos itens subseqüentes, são descritos os métodos para a obtenção 

da área óssea padrão ou inicial. Para isso houve a implementação realizada na 

linguagem fortran, sendo utilizado o fortran 90. 

Para a obtenção da área óssea padrão inicialmente foi gerada uma 

matriz, com células dispostas lado a lado, com espaços entre elas sem 

preenchimento. Cada linha e cada coluna de uma região são consideradas como 

áreas do osso trabecular, onde em sua superfície ocorre o processo de 

remodelamento ósseo. Juntamente com os espaços interpostos dão à estrutura a 

forma da trabécula óssea. Para a demarcação se faz um emaranhado na forma de 

rede, para podermos localizar e demarcar cada região, sendo ela osso ou não. 

(rede). Os espaços interpostos inicialmente são uniformes demonstrando um 

equilíbrio do sistema. Após a trabécula ser formada é gerada uma distribuição 

aleatória de osteócitos em toda área de osso. Uma determinada região da rede pode 

ser sorteada e receber um osteócito ou vários. 

 Sequencialmente é gerado um sítio, que é uma região especifica 

dessa rede, representa uma porção de massa do tecido ósseo. Essa região possui 

uma delimitação geométrica, devido à irrelevância de outro osteócitos dependendo 

da distância a qual se encontra, assim podemos aperfeiçoar o sistema.  

Posteriormente a essa geração, realiza-se uma distribuição randômica de osteócitos 

pela rede, evento esse de grande importância, pois sabemos que os osteócitos são 

células mecanotransdução17 e sofrem influência da sua vizinhança no processo de 

remodelamento. Quanto maior for o numero de osteócitos vizinhos, maior será a 

chance de gerar osso.  Além de um sorteio dos sítios os quais estarão ativos no 

sistema que  inicialmente estará  equilibrado (homeostase). Figura1. 
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Figura 1: Esquema de disposição das estruturas  

 

A) Corresponde a região da trabécula óssea, onde ocorre o 

processo de remodelamento. Estão presentes as UMBs e matriz inorgânica do osso. 

B) É o espaço intersticial, que mediante a imposição de uma força direcionando o 

remodelamento ósseo, poderá ocorrer em sua direção e assim preencher parte dele. 

No caso da perda de massa ele poderá ser aumentado tomando assim o espaço 

preenchido pela trabécula, seguindo a linha de acontecimento da estrutura ao 

permanecer  em desuso por um determinado período de tempo. C) Determinação da 

região de atuação do osteoclastos. Demarca até onde ele poderá gerar seu 

potencial de ação, pois a pós essa demarcação há uma atuação insignificante para o 

processo de remodelamento.  D) Representação do osteócito na superfície da 

trabécula. Está sujeito a receber e transmitir forças e informações necessárias para 

o remodelamento. È colocado aleatoriamente no osso. E) Rede gerada para 

demarcação e localização de pontos além de servir de parâmetro comparativo 

               A 
            B 

                  F 
D 

E 
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quanto ao tamanho e posicionamento da trabécula. F) Representação de um sítio 

ativo agindo em seus vizinhos mais próximos e não observando os seus vizinhos 

mais distantes. 

Posteriormente é imposta uma carga mecânica, e o sistema irá 

desequilibrar-se devido à imposição de uma força externa. Assim posteriormente  o 

sistema estará buscando o equilíbrio perante uma nova força imposta e uma 

melhoria estrutural, de modo a suportar novas cargas. Assim matematicamente foi 

representada dessa forma:  

 

 

 

A probabilidade de gerar osso é dada por:  

 

 

 

 

N = é o número de osso  

Alfa e beta = probabilidade  

Somatório= observa o nº de vizinhos  

Pois quanto maior for a energia, os osteócito estarão mais ativos 

para recrutarem maior n de osteoblastos 

β = 0,01    α = 0,003 
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Foram realizadas diversas simulações computacionais, com intuito 

de gerar medias com maior fidedignidade. Assim cada parâmetro inicial ao ser 

inserido ou modificado sofreu quinhentos mil passos computacionais, além de rodar 

cada vez com uma semente diferente. Essa semente foi inserida aleatoriamente. Os 

gráficos abaixo mostrados compreendem informações individuais de cada 

simulação, além da media, conforme descritos na sequencia.  
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Gráfico  1. Parâmetro de ativação de osteoblasto 28,24,20:energia _0.0,-1.8,-2.8. 
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Gráfico  2. Parâmetro de ativação de osteoblasto 28,24,20:energia _0.0,-1.8,-
2.8/médias. 
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Gráfico  3. Parâmetro de ativação de osteoblasto 16,10:energia _0.0,-1.8,-2.8 e 
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médias. 
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Gráfico  4. Parâmetro de ativação de osteoblasto 17,5:energia _0.0 e a média 
do mesmo. 
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Gráfico  5. Parâmetro de ativação de osteoblasto 17.75,17. 9:energia _0.0 e as 
medias respectivas. 
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Gráfico  6. Parâmetro de ativação de osteoblasto 17.8,17,17.7:energia _0.0 e as 
medias. 

 



14 

 

Revista @rgumentam. Faculdade Sudamérica. Volume 6-2014 P. 01-25 

0 100000 200000 300000 400000 500000

1400

1420

1440

1460

1480

C
el

l B
on

e

MC Step

 L17,8_energia_1.8(media)
 L17_energia_1.8(media)
 L17,75_energia_1.8(media )
 L17,7_energia_1.8(media)

 

Gráfico  7. Parâmetro de ativação de osteoblasto 17.8,17,17.75:energia _1.8 
medias. 
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Gráfico  8. Parâmetro de ativação de osteoblasto 17:energia _2.8 medias. 
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Gráfico  9. Parâmetro de ativação de osteoblasto 17.8,17,17.75:energia _1.8 e 
suas medias. 
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Gráfico  10. Parâmetro de ativação de osteoblasto 16.8,17,17.8:energia _0.0, 
além de energia OB_OS desativado e OT_OS desativado = -1.0 e as suas 
medias. 
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Gráfico  11. Parâmetro de ativação de osteoblasto 16.8,17,17.8:energia _0.0, 
além de energia OT_OS desativado = -1.0 medias. 
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Gráfico  12. Parâmetro de ativação de osteoblasto 17:energia _0.0, além de 
densidade de osteoblastos 0.03, 0.05, 0.07 e densidade de osteoclastos 0.01 e 
as suas medias. 

 

DISCUSSÃO 

A utilização da simulação computacional para estudar fenômenos 

fisiológicos, bioquímicos entre outros, está cada vez mais ganhando campo. Isso se 

deve a diversos fatores vantajosos os quais ela pode proporcionar. Entre eles o 

baixo custo, o estudo mais aprofundado de situações que ainda não podem ser 

estudadas experimentalmente, além de podermos realizar várias simulações com 

alterações de parâmetros e posteriormente comparar resultados. Assim cada vez 

mais as simulações se aproximam de um modelo real e consequentemente a ela 

podem ser despertados novos estudos experimentais. A utilização dessa ferramenta 

no estudo do remodelamento ósseo está revolucionando as pesquisas.  Tayyar 

(1999) estudou o efeito da menopausa no remodelando ósseo, Huiske (2000) 
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estudou a imposição e o efeito de cargas mecânicas no osso, entre vários outros 

trabalhos revolucionários nessa área.  

O presente estudo tem por retidão demonstrar, através da simulação 

o efeito de diversos fatores que influenciam no remodelamento ósseo. Mudando 

assim sua microarquitetura, a densidade mineral óssea. Como podemos observar 

nos gráficos supra escritos. No estudo focalizamos o problema do numero de células 

osteoblasticas e osteoclasticas, a possível influencia de estarem agrupadas em um 

grande numero ou em um menor numero, o comportamento ósseo durante e ao final 

de cada simulação. 

 Como visto em estudos anteriores, os osteoclastos também são 

denominadas células gigantes, tem vários núcleos e apresentam-se em maior 

tamanho comparado ao osteoblasto, que além de menor apresenta-se uninucleado 

(gyton, annurev). Assim esse fenômeno comprovado histologicamente, pode 

interferir grandemente no arranjo arquitetônico e na densidade óssea. Fisicamente 

ao ser realizada a reabsorção de uma dada região, é deixado uma fenda a ser 

preenchida posteriormente para que haja um balanço normal na estrutura. Essa 

abertura terá que ser preenchida, a incumbência deste é do osteoblasto que ao ser 

recrutado por irá se deslocar até lá para realizar o preenchimento. Então se essa 

célula estiver morfologicamente maior que o local a ser preenchida sua função não 

será realizada. Da mesma foram que se essa célula ainda que seja de tamanho 

ideal, esteja agrupada com um grande numero de outros osteoblastos, não 

conseguirá atingir seu alvo, deixando um déficit local. Não sendo viável que a célula 

depositora seja de tamanho igual ao osteoclasto, pois sua função será inversamente 

realizada.  Da mesma forma não resolveremos o problema aumentando o numero 

dessas células, pois carregaremos o sistema causando assim uma superpopulação 

celular, que dificultará o deslocamento dessas até o ponto que esta sendo 

deteriorado. Gerando também uma função inversa ao esperado. 

Alterando o parâmetro de ativação dos osteoblastos de forma que ao 

aumentarmos apenas esse parâmetro como podemos visualizar no gráfico 1 e no 2, 
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há uma queda da massa óssea significativa. Ao contrario ocorre um ganho de 

massa como observado no gráfico 3. Porém há um valor critico no parâmetro de 

ativação de osteoblasto, entre 17 e 17.8(gráfico 4,5 e 6). Podemos observar seu 

desenho demonstra um crescimento inicial juntamente com momentos de 

estabilidade, porém posteriormente há um declínio na curva, o que se assemelha 

com o desenvolvimento ósseo do ser humano.  Temo-nos um ganho ósseo até a 

idade adulta aproximadamente 33 anos, o qual chamamos de deposito ósseo. Pois 

após há uma perda devido ao desequilíbrio no remodelamento por motivos diversos 

(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 1999; GUYTON, 1997). Ao observarmos o gráfico 7 que 

utiliza uma alteração na energia diferentemente nos gráficos citados ate agora. 

Então notamos que há uma maior estabilização, porém quando utilizado o limear 17 

notamos um leve crescimento e depois uma sutil queda.  

O Gráfico 8, o qual apresenta apenas um limear o de 17, pois é o 

que mais se aproxima de um padrão de estabilidade, deixa claro a influencia da 

energia OT-OT desativados e ativado, que ao aumentarmos negativamente nessa 

caso para -2.8, a estabilidade é maior devido a maior energia nessa célula. Já com a 

energia de -1.8, como mostra o gráfico 9, reduz um pouco essa estabilidade porem 

não é brusco demais. 

Como podemos notar pelos gráficos 10 e 11, a energia OT_OS 

desativado e energia OB_OS desativado, tem um importante papel, pois quando 

utilizamos a energia negativa de -1.0 apenas em OT_OS há uma queda precoce e a 

curva não atinge o topo alcançado pela negativização de OT_OS e OB_OS juntos. 

Já no gráfico 12, observamos que as alterações na densidade de 

células osteoblasticas, mudam o comportamento e a arquitetura do osso. Ao 

contrario do que se pensava um aumento na densidade dessas células 

exageradamente, não proporciona um aumento no volume ósseo, pelo menos a 

princípio. Isso pode ser devido a um maior numero de células que podem vir a si 

aglomerar, dificultando assim a chegada em uma determinada região. Não obstante 

um numero  menor dessas células podem deixá-las mais livres para percorrer a 
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superfície óssea e assim podendo enxergar até mais rapidamente e chegar ao local 

onde houve absorção e fazer a deposição para manter assim a  homeostasia.   Isso 

também pode ser observando no gráfico 12. Pois a densidade 0.05 consegue 

aumentar o volume mais rapidamente que a densidade 0.07, porém a segunda pode 

vir a ganhar em uma fase mais avançada cuja queda de massa ocorre 

posteriormente e também consegue atingir um pico maior em comparação com a 

anterior. 

Estudos de metabologia mostraram que a densidade óssea aumenta 

até por volta dos 30 anos de idade, atingindo seu pico de massa óssea entre a 

adolescência e os 35 anos de idade e declina conforme uma rede complexa de 

fatores (CONSENSUS DEVELOPMENT CONFERENCE, 1993). Uma das maneiras 

de retardar a osteoporose é aumentar a massa óssea na infância e na adolescência, 

principalmente através de atividades físicas. Tem sido mostrado que as atividades 

físicas para idosos que resultem em cargas mecânicas para o osso também podem 

ajudar a reduzir a osteoporose (NETO, 2002). 

No entanto, apesar do remodelamento responder tanto ao aumento 

quanto à diminuição da carga mecânica, é mais fácil perder osso pelo desuso do 

que ganhar através de aumento da carga. Um adulto jovem acamado pode ter perda 

de 1% na densidade da coluna em uma semana, necessitando de quase um ano 

para ganhar esta mesma massa (MAGNUSSON, 2001). Em nosso modelo, as 

cargas mecânicas poderiam favorecer o aumento da energia, ES por meio do 

parâmetro σ, aumentando assim a possibilidade de reduzir a perda de massa óssea 

mesmo com LA>15. No entanto, por causa do dano na topologia que se propaga ao 

longo do tempo, mesmo sob ação de cargas mecânicas capaz de favorecer o ganho 

de massa, não haveria correspondência entre a absorção e deposição depois de um 

determinado tempo. Logo, por mais benéfica e eficaz que seja a tensão sob o osso, 

nos pontos extremais ela seria anulada por causa dos poros gerados pelas falhas na 

deposição.  Consequentemente, tais regiões ficariam com seus sítios tipo AC 

comprometidos ao serem desativados por OB, gerando assim uma estrutura mais 
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porótica. Observa-se através da Fig.12, que para OCOC−ε =2.5u, em todos os casos, 

existe um ganho inicial de massa óssea, seguido de uma curta estabilidade. Mesmo 

nos casos onde o aumento de massa óssea é superior, LA<15, em algum momento 

posteriormente a queda parece iniciar-se inevitavelmente. Isto, sugere que mesmo 

sob ação de estímulos ou de qualquer substância capaz de alterar o balanço entre 

OB e OC para amenizando a perda, o declínio de massa óssea é irreversível devido 

ao inevitável dano na topologia do osso. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Os resultados permitiram capturar detalhes importantes extraídos do 

remodelamento, contendo informações gerais válidas para qualquer outro modelo 

que considere a ativação de OB função do inverso de r.  A presente hipótese, é de 

que durante a deposição de osso pelas células OB, podem ocorrer falhas no arranjo 

geométrico e consequentemente, levar ao declínio de massa óssea 

independentemente do limiar de ativação para os osteoblasto ou da proporção 

destas células no sistema. 

A ferramenta desenvolvida neste estudo permite também investigar 

o comportamento da estrutura óssea decorrente de fatores bioquímicos que afetam 

o equilíbrio das células OT e OB. Contudo, para abordar sistemas mais complexos 

para o remodelamento ósseo, tal como aqueles que tratam devidamente o efeito de 

forças mecânicas, será necessário implementar algoritmos mais sofisticados 

capazes de quantificar o stress nos diferentes pontos do sistemas (algoritmos de 

analises de elementos finito) . E assim, as hipóteses aqui apontadas poderão 

finalmente ser investigadas a partir de sistemas reais através de um modelo 3D. 
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