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RESUMO
Objetivo: Analisar o padrão evolutivo das matrizes proteica e inorgânica no período de formação óssea, ao longo da 
adolescência. Métodos: Cento e noventa e dois sujeitos com idades entre 10 e 18 anos, hígidos pela avaliação clínica, 
foram submetidos à captação do perfi l biofísico ósseo no sítio das metáfi ses distais das falanges proximais dos dedos II-V, 
da mão não dominante. Resultados: Na faixa etária entre 10-14 anos, o parâmetro qualitativo (matriz proteica) revelou 
valor superior nas mulheres com p<0,01. A partir dos 15 anos ocorreu inversão das curvas a favor dos homens. O parâmetro 
quantitativo (matriz inorgânica) na faixa etária entre 10-14 anos apresentou valor superior nas mulheres com p<0,001. 
A partir dos 15 anos ocorreu inversão das curvas com a masculina sobrepujando a feminina. Conclusão: A análise do 
perfi l biofísico ósseo revelou elevação crescente e progressiva em ambos os sexos, tanto em número como nas amplitudes 
dos pulsos ultrassonográfi cos. A inócua tecnologia ao avaliar simultaneamente as duas ferramentas caracterizou o padrão 
fi siológico e evolutivo durante a fase da adolescência e confi rmou que a puberdade feminina se instala mais precocemente 
que a masculina, permitindo a aplicação prática imediata e em função do Cenário Atual da Nova Biologia Óssea.

PALAVRAS-CHAVE
Fisiologia, osteogênese, osteoporose, zona de fratura, risco.

ABSTRACT
Objective: Analyze the evolutionary pattern of proteinous and inorganic matrices of bone formation in the period of 
adolescence. Methods: One hundred and ninety-two subjects aged 10 to 18 years, healthy by the clinical evaluation 
were submitted to capture of the Bone Biophysical Profi le at the site of the distal metaphyses of the proximal phalanges of 
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sição), de forma inócua, ao longo da fase da 
adolescência, por meio da captação do registro 
elétrico do Perfi l Biofísico Ósseo, nas metáfi ses 
das falanges ósseas3,4,5,6,7.

Para adequar os projetos de pesquisa e os 
atendimentos em clínica às diretrizes da Nova 
Biologia Óssea, foi realizado um estudo piloto 
que avaliou o padrão evolutivo, ao longo das 
fases da adolescência, por meio das curvas qua-
litativas e quantitativas extraídas do Perfi l Biofí-
sico Ósseo3,5,6,7,8.

PACIENTES E MÉTODOS

Cento e noventa e dois sujeitos voluntá-
rios, adolescentes, alunos de uma instituição 
estadual de Ribeirão Preto, em um fi nal de se-
mana em março de 2008 e em três mutirões, 
novembro de 2010, dezembro de 2010 e abril 
de 2011, realizaram a captação do registro elé-
trico do perfi l biofísico ósseo (PBO) e foram 
distribuídos em dois grupos, a saber: 10-14 
anos (55 do sexo masculino e 53 do feminino) 
e 15-18 anos (47 do sexo masculino e 37 do 
feminino); todos hígidos na avaliação clínica. O 
estudo retrospectivo foi aprovado pelo Comitê 
de Ética do Hospital Universitário da Faculdade 
de Medicina de Ribeirão Preto da Universidade 
de São Paulo, sob número 13044/2009, cujas 
análises foram extraídas do arquivo do hospital 
após o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE) ter sido preenchido e assinado 
por familiares responsáveis.

INTRODUÇÃO

Os conceitos sobre a Nova Biologia Óssea 
promoveram verdadeira revolução científi ca na 
abordagem do complexo tecido ósseo. A inova-
dora exploração, em nível molecular, colabora 
de forma efetiva com o rastreamento e segui-
mento de várias disfunções que acometem as 
estruturas de sustentação óssea, detectando as 
alterações ocorridas ao longo do período da 
adolescência importantes para a vida adulta.

A espectrofotometria caracterizou os tipos 
de proteínas em diferentes órgãos e sistemas. No 
tecido ósseo, defi niu como sendo a principal es-
trutura de sustentação óssea, a matriz mesenqui-
mal proteica óssea que é formada, principalmen-
te, pela proteína Colágeno tipo I, que representa 
a matriz óssea primária ou verdadeira, a qual, 
por sua vez, sofre a impregnação secundária dos 
macro e micronutrientes e oligoelementos, origi-
nando a matriz secundária ou inorgânica1,2.

Há mais de três décadas, as pesquisas clíni-
cas em adolescentes relatam que a predisposição 
às fraturas osteoporóticas no senil tem início em 
tenra idade, fase em que deveria ser realizado o 
rastreamento completo da estrutura de sustenta-
ção óssea2, 3. Durante quatro décadas, nessa faixa 
etária, não foi possível confi rmar a veracidade do 
aforismo devido às limitações dos exames ioni-
zantes que avaliam apenas a matriz secundária, 
o mesmo ocorrendo com os vários tipos de raios 
X e os ultrassons de primeira e segunda geração.

Na atualidade, é possível realizar a análise 
completa do tecido ósseo (estrutura e compo-
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the fi ngers II-V, from the non-dominant hand. Results: In the group aged from 10 to 14 years the qualitative parameter 
(proteinous matrix) showed higher value in women with p<0.01. As of 15 years an inversion of curves occurred favoring men. 
The quantitative parameter (inorganic matrix) in the group aged between 10-14 years presented higher value in women 
with p<0.001. From 15 years onwards an inversion of curves occurred with the male overwhelming female. Conclusion: 
The analysis of Bone Biophysical Profi le showed gradual and progressive increase in both sexes in number as well as in 
amplitude of the ultrasound pulses. The innocuous technology simultaneously appraising both tools characterized the 
physiological and evolutionary pattern during adolescence and confi rmed that female puberty occurs earlier than male’s, 
allowing immediate practical application according to the Current Scenario of New Bone Biology.
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Physiology, osteogenesis, osteoporosis, fracture zone, risk.
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O Perfi l Biofísico Ósseo (Figuras 1 e 2), cap-
tado em cada voluntário, representa o registro 
elétrico do ultrassom após a passagem pelas ca-
madas endostal, trabecular e cortical, na região 
da metáfi se distal, das quatro falanges proximais 
dos dedos II, III, IV e V. As ferramentas qualitativa 
e quantitativa foram obtidas por meio de cálcu-
los matemáticos extraídos das relações entre as 

amplitudes dos picos e da duração dos mesmos. 
O registro é realizado em 4 minutos e retrata a 
aquisição por automação de 96 medidas. A tec-
nologia DBM Sonic BP-3G de origem europeia 
é patenteada na Comunidade Europeia, USA e 
registrada na Anvisa em 2001 e 2008 na família 
dos densitômetros, sendo denominada Densitô-
metro Preventivo para a Osteoporose5,6,7-9, 10,11.

Figura 1. Significado dos pulsos do Perfil Biofísico Ósseo captado em cada sujeito. O registro elétrico 
representa a passagem do ultrassom pelas camadas endostal, trabecular e cortical, na região da metáfise 
distal, das quatro falanges proximais dos dedos II, III, IV e V.  

Figura 2. Registros elétricos do Perfil Biofísico Ósseo (PBO), entre 10-17 anos, revelando o número, a duração 
e as amplitudes crescentes dos pulsos de ultrassom em função da faixa etária.
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Os resultados obtidos foram analisados em 
função das curvas regressivas (Gráfi cos 1 e 2) 
e comparados segundo as novas diretrizes esta-

belecidas5,10,11. Neste estudo foram apenas ava-
liadas duas ferramentas: qualitativa (Bone Trans-
mission Time) e quantitativa (Z-score)4,5,9,11.

Gráfico 1. Curva normativa da média da ferramenta quantitativa (Z-score), segundo os gêneros e em função 
da idade. *p <0,001
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Gráfico 2. Curva normativa da média da ferramenta qualitativa (BTT), segundo os gêneros e em função da 
idade. *p<0,01
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A tecnologia avalia as propriedades mecâ-
nicas ósseas, em tempo real, sem emissão de 
radiação, e disponibiliza os pulsos referentes aos 
três tipos de ossos da região (endostal, trabecu-
lar e cortical), a elasticidade e a homogeneidade 
do tecido ósseo nas metáfi ses das falanges (Fi-
gura 1). Os PBO estão representados na Figura 
2 e são integralizados por meio de um Sistema 
de Inteligência Artifi cial não Booleana, denomi-
nado Fuzzy Logic. Para a análise das medidas de 
tendência central e da regressão linear múltipla 
foi utilizado o software SAS® 9.0, para nível de 
signifi cância de p<0,001 e p<0,01.

RESULTADOS 

O registro elétrico do PBO revela elevação 
progressiva tanto no número como na amplitu-
de dos pulsos com o avançar da idade em ambos 
os sexos, sendo o número de pulsos superiores 
nos homens. O parâmetro quantitativo Z-score 
(Tabela 1 e Gráfi co 1) apresentou valor crescen-

te e progressivo ao longo das faixas etárias. Os 
valores quantitativos femininos entre 10-14 anos 
foram superiores aos masculinos da mesma ida-
de e com nível de signifi cância para p<0,001. A 
partir dos 15 anos ocorreu inversão das curvas, 
sendo os valores masculinos sempre superiores 
aos femininos.

O parâmetro qualitativo BTT (Bone Trans-
mision Time - Tabela 1 e Gráfi co 2) apresentou 
comportamento semelhante; a partir de 10-14 
anos os valores foram superiores para as mulhe-
res e com nível de signifi cância para p<0,01. A 
partir de 15 anos ocorreu uma inversão das cur-
vas, tornando-se mais elevadas nos homens.

DISCUSSÃO

A história clínica e o exame físico são indis-
pensáveis em todos os atendimentos médicos, 
mas, na faixa etária da adolescência, são impres-
cindíveis para o estabelecimento do desenvolvi-
mento dentro dos limites da normalidade.

>
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Tabela 1. O asterisco na faixa etária entre 10-14 anos refere-se às diferenças significantes e favoráveis às 
mulheres. Em negrito as diferenças significantes e favoráveis aos homens, após a inversão das curvas.

Quantidade Óssea (Z-score) Qualidade Óssea (BTT)

IDADE N HOMEM ± SD N MULHER ± SD HOMEM ± SD MULHER ± SD

10 11 1913 ± 40 13 *1925 ± 42 0,93 ± 0,16 0,91 ± 0,16

11 10 1910 ± 33 09 *1939 ± 42 0,91 ± 0,17 *1,02 ± 0,18

12 12 1914 ± 40 11 *1973 ± 43 0,98 ± 0,16 *1,02 ± 0,13

13 10 1935 ± 45 10 *1990 ± 43 1,08 ± 0,21 *1,15 ± 0,17

14 12 1962 ± 50 10 *2049 ± 43 1,24 ± 0,24 *1,35 ± 0,19

15 11 2044 ± 62 08 2040 ± 47 1,45 ± 0,24 1,36 ± 0,18

16 13 2069 ± 60 10 2050 ± 40 1,53 ± 0,25 1,41 ± 0,17

17 11 2071 ± 57 10 2065 ± 48 1,65 ± 0,28 1,45 ± 0,19

18 12 2102 ± 65 09 2089 ± 60 1,66 ± 0,24 1,59 ± 0,21

Total 102 90
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O exame clínico, associado às medidas an-
tropométricas, à distribuição pilosa, às dosagens 
hormonais basais e aos testes funcionais orien-
tam sobre a integridade do eixo hipotálamo-go-
nadal; é possível avaliar a integridade do eixo 
hipotálamo-gonadal e das glândulas correlatas 
quando deparamos com os distúrbios relacio-
nados ao crescimento, disfunções menstruais 
da puberdade e afecções genéticas. Sob essas 
circunstâncias, é necessário explorar as reper-
cussões sobre a matriz mesenquimal proteica 
óssea, sendo imprescindível estabelecer a corre-
lação entre as idades cronológica e óssea, sendo 
esta, desde o início do século passado, avaliada 
apenas por meio dos raios X nos pontos de ossi-
fi cação e pelos estágios epifi sários6,11.

Na avaliação do desenvolvimento ósseo do 
adolescente, é importante utilizar metodologias 
que forneçam curvas normativas regressivas es-
pecífi cas e que, na atualidade, contemplam a 
matriz proteica (qualidade óssea), a matriz inor-
gânica (quantidade óssea) e suas correlações com 
o gênero, a etnia e a condição socioeconômica.

Nos últimos 50 anos, várias metodologias 
foram desenvolvidas e aplicadas com essa fi na-
lidade: os raios X simples, periféricos, dupla (λ) 
onda, tomografi as periféricas, ressonância mag-
nética, tomografi as, ultrassonografi as de calcâ-
neo, tíbia e patela. No entanto, todas avaliam 
exclusivamente a matriz inorgânica óssea6,9,10,12.

A avaliação da estrutura de sustentação 
e dos componentes do tecido ósseo tornou-se 
possível na metáfi se das falanges devido ao sítio 
facultar a análise simultânea, in vitro e in vivo, dos 
três tipos ósseos (endostal, trabecular e cortical), 
dos dois componentes ósseos (proteico e inorgâ-
nico) e das propriedades mecânicas ósseas (elas-
ticidade e homogeneidade). Quando avaliadas 
em conjunto, a deterioração da matriz proteica 
óssea, em qualquer idade, prediz os mais suscep-
tíveis a desenvolver diferentes disfunções osteo-
musculares que culminam com a osteoporose e 
as fraturas osteoporóticas no senil4,6,11,13,14,15,16.

As pesquisas realizadas ao longo da ado-
lescência enfatizam a importância de serem 
evitadas as exposições desnecessárias às radia-

ções para prevenirmos os efeitos estocásticos 
e, ainda, que as metodologias aplicadas devem 
possuir adequados instrumentos de medida, a 
saber: precisão, elevada reprodutibilidade, baixo 
coefi ciente de variação, etc.5,10,14

Da mesma forma, os controles para ade-
quada avaliação devem ser realizados em curto 
prazo por meio de tecnologias que analisam a 
causa central da deterioração do tecido ósseo, 
ou seja, da estrutura de sustentação óssea, que, 
em conjunto, confere segurança aos pais, ado-
lescentes e aos médicos1,6,11,13,15,17,18,19.

Entre 1940 e 2000, o aforismo pediátrico “a 
osteoporose é uma doença que tem início na in-
fância”3 não pôde ser confi rmado em decorrência 
de as metodologias aplicadas avaliarem apenas a 
matriz inorgânica, que é o fator secundário na 
gênese da deterioração do tecido ósseo, e que se 
encontra degenerada quando do diagnóstico da 
osteoporose e das fraturas osteoporóticas2.

O presente estudo, em nosso meio, refe-
rendou os conceitos da Nova Biologia Óssea 
na clínica9, para ambos os sexos, na faixa etá-
ria entre 10-18 anos, e estabeleceu as curvas 
normativas qualitativa e quantitativa óssea que 
apresentaram comportamentos típicos da fase 
da adolescência normal11,15.

A ferramenta quantitativa (Z-score) apre-
sentou valor crescente e progressivo ao longo 
das faixas etárias (Tabela 1). Os valores das mé-
dias do Z-score entre 10-14 anos (Tabela 1 e Grá-
fi co 1) foram superiores no sexo feminino, com 
nível de signifi cância para p<0,001, refl etindo e 
revelando a maturidade sexual mais precoce no 
sexo feminino4, 7, 8.

A ferramenta qualitativa BTT (Bone Trans-
mision Time) apresentou valor crescente (Tabela 
1 e Gráfi co 2), registrou diferença signifi cativa 
entre os gêneros na faixa etária entre 10-14 anos 
com p<0,01, favorável às meninas, ocorrendo 
inversão da curva acima de 15 anos. O padrão 
crescente é interpretado como incorporação 
adequada da matriz proteica óssea que faculta 
a impregnação secundária dos micronutrientes 
e oligoelementos para a formação adequada da 
matriz inorgânica ou secundária.
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Os pulsos do registro elétrico do PBO (Figu-
ra 2), a partir dos 10 anos, apresentaram valores 
crescentes até a idade de 17 anos, a partir dessa 
data adquiriram o padrão típico dos observados 
em adultos jovens e com desenvolvimento an-
tropométrico normal.

Ao longo das avaliações sequenciais se-
mestrais, diante das alterações na qualidade e 
quantidade ósseas, é necessário afastar os fato-
res causais relacionados com os distúrbios de 
crescimento, e entre eles destacam-se: a disfun-
ção hormonal-puberal, doenças genéticas e mu-
danças radicais dos hábitos e costumes atuais. 
Chamou-nos a atenção que, na avaliação simul-
tânea aplicada, foi possível detectar as nítidas 
diferenças entre os sexos a partir dos 10 anos e a 
inversão das curvas acima de 15 anos.

O padrão dos resultados, neste trabalho, 
para as mesmas faixas etárias, são similares aos 
da literatura internacional para indivíduos de 3 
a 21 anos e adolescentes poloneses e germanos 
de 9 a 15 anos de idade4,19. Aspectos relacio-
nados à “raça” ou “grupos étnicos” devem ter 
interferido e contribuído nas diferenças observa-
das entre as pesquisas16,19. Sendo o Brasil um país 
continente com gritantes diferenças antropomé-
tricas, é fundamental que sejam padronizadas as 
curvas normativas para adequar a inclusão social 
familiar às características de cada região6,7,11.

As curvas normativas qualitativas e quanti-
tativas retrataram, na fase de desenvolvimento, 
as nuances próprias do gênero e revelaram mag-

nitudes inferiores às descritas na literatura inter-
nacional4,16 e nacional7, 8. Ao serem comparadas 
às curvas dos portadores de polimorfi smo da 
osteoporose (osteogênese imperfeita) os resul-
tados enfatizam a importância do estudo simul-
tâneo das duas matrizes, desde tenra idade20.

Da mesma forma, com a fi nalidade de pre-
venir os quadros de osteoporose comum em 
idosos, a tecnologia se revelou apta a rastrear de 
forma preventiva a matriz proteica óssea que é 
a causa central da temível doença. As alterações 
iniciais podem estar presentes em graus varia-
dos nos adolescentes, elevam-se no período do 
climatério e atingem 100% dos idosos com os-
teoporose2,3,9,10,12,13,15,16.

A tecnologia aplicada neste estudo agre-
gou a avaliação da estrutura de sustentação 
óssea, uma ferramenta qualitativa de medida 
(BTT), fato não evidenciado pelas metodolo-
gias ionizantes e pelos ultrassons de primeira e 
de segunda geração por não contemplarem o 
Novo Cenário da Osteoporose4,5,10, amplamen-
te explorado, em nível molecular, pelo Projeto 
Genoma 19918.

NOTA

Trabalho realizado em conjunto pelo De-
partamento de Ginecologia da Faculdade de 
Medicina de Ribeirão Preto-USP e Climaterium 
S/S, Ribeirão Preto, SP, Brasil.
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