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Influência do consumo crônico de álcool etílico na morfologia de ossos longos em 
ratas adultas jovens
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Resumo

A ingestão crônica de álcool pode provocar alterações estruturais em vários tecidos, inclusive no tecido ósseo. O objetivo 
desse estudo foi avaliar o efeito da ingestão de álcool etílico sobre a morfometria de fêmures e tíbias em ratas. Foram 
utilizados quarenta animais (4 meses de idade) divididos em cinco grupos (n=8) conforme a dieta líquida administrada: 
água (Gc-controle), solução alcoólica a 10% (GA1), solução de sacarose a 13,5% (GI1), solução alcoólica a 20% (GA2), 
solução de sacarose a 27% (GI2). Os grupos GI1 e GI2 receberam dietas controladas com mesmo valor calórico dos 
grupos GA1 e GA2, respectivamente. Após oito semanas, os animais foram sacrificados e os fêmures e tíbias removidos. 
O peso úmido dos espécimes foi avaliado em balança analítica. O comprimento e diâmetros (ântero-posterior e médio-
lateral) foram medidos com paquímetro digital. Após, foram realizadas radiografias na metade distal dos espécimes para 
determinar a localização do tecido ósseo trabecular. Nesta região, secções transversais (1 mm) foram obtidas, em local 
padronizado, a fim de avaliar o percentual médio da área óssea cortical e medular. A análise estatística (ANOVA) não 
revelou diferenças significativas (P>0,05) para comprimento, diâmetro médio-lateral, diâmetro ântero-posterior e valores 
percentuais de área óssea cortical e área óssea medular. Pode-se concluir que o consumo de álcool etílico a 10% (que 
correspondeu a 24,36% das calorias diárias da dieta) e 20% (que correspondeu a 40,10% das calorias diárias da dieta) 
durante oito semanas em ratas adultas jovens não promoveu alterações morfológicas nos ossos longos.      
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Introdução

Osteopenia e osteoporose são doenças sistêmicas 
que conduzem a alterações no tecido ósseo caracteri-
zadas por baixa massa óssea e degradação da micro-
arquitetura, com conseqüente aumento da fragilidade 
e suscetibilidade à fratura17. A osteoporose pode ser 
classificada em primária e secundária. A osteoporose 

primária inclui a pós-menopausa, a senil e a idiopática 
juvenil, sendo mais freqüente em mulheres. As formas 
secundárias da osteoporose são manifestações con-
seqüentes de algum processo patológico claramente 
identificado11, e ao contrário da primária, são mais 
freqüentemente encontradas em homens12.

Em mulheres na menopausa, uma a cada quatro é 
atingida pela osteoporose, e nas mulheres após os 65 
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anos de idade uma em cada três9. Nos homens, recente 
análise de estudos prévios indica que 58% apresentam 
osteoporose devido a causas secundárias, das quais as 
mais freqüentes são o consumo excessivo de álcool, a 
terapia com corticóides e o hipogonadismo12.

O álcool pode alterar o processo de remodela-
ção óssea direta e indiretamente. A ação direta é 
verificada através do efeito antiproliferativo sobre 
os osteoblastos1,2,6 e a indireta pela modulação de 
hormônios reguladores do metabolismo (metabólitos 
da vitamina D, hormônios das paratireóides e calcito-
nina)16, presença de doenças hepáticas7 e deficiências 
nutricionais10. 

Diferentemente dos homens que consomem 
cronicamente bebidas alcoólicas e apresentam, 
por conseqüência, alterações no tecido ósseo, as 
mulheres que consomem álcool em doses modera-
das parecem apresentar maior massa óssea quando 
comparadas com mulheres que não consomem 
bebidas alcoólicas15. O aparente efeito benéfico do 
álcool nas mulheres é mais evidente no período pós-
menopausa do que na idade reprodutiva, indicando 
haver uma interação entre o efeito do etanol e do 
estrógeno14. 

Contudo, em adultos jovens de ambos os gêneros 
que abusam do consumo do álcool há evidências da 

ocorrência de desequilíbrio no remodelamento ósseo, 
com predomínio da reabsorção óssea15. 

Assim, o efeito do álcool sobre o tecido ósseo 
parece ser influenciado pela etapa de desenvolvimento 
do indivíduo, tempo de consumo, nível de consumo 
e gênero4,5,14.

Neste contexto, o presente estudo avaliou o efeito 
do consumo de álcool etílico sobre o tecido ósseo em 
ratas fêmeas adultas jovens por meio de avaliações 
morfométricas nas tíbias e fêmures.

MaterIal e Método

Foram utilizadas quarenta ratas fêmeas (Rattus 
novergicus, variação albinus, Wistar) com aproxima-
damente cento e vinte dias de idade, pesando em média 
250 g. O presente trabalho foi realizado de acordo 
com os Princípios Éticos na Experimentação Animal, 
adotado pelo Colégio Brasileiro de Experimentação 
Animal (COBEA) e aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Univer-
sidade Estadual Paulista – Campus de São José dos 
Campos (Processo número: 011/2004-PA/CEP).

Os animais foram divididos em cinco grupos de 
oito animais conforme o tipo de dieta administrada 
(tabela 1):

Tabela 1 – Grupos experimentais do estudo

Grupos Dieta líquida Dieta sólida

Gc - controle Água ração

GA1 – álcool 10% Solução de álcool etílico 10% ração

GI1 – isocalórico 10% Solução de sacarose 13,5% ração

GA2 – álcool 20% Solução de álcool etílico 20% ração

GI2 – isocalórico 20% Solução de sacarose 27% ração

todos os animais receberam dieta sólida constitu-
ída pela ração Nutrilabor (Guabi, Campinas, SP, Bra-
sil). As soluções de álcool e sacarose foram preparadas 
com álcool etílico absoluto (Ecibra® - CEtUS, Santo 
Amaro, SP, Brasil) e sacarose (C

12
H

22
O

11
) P.A. (Vetec 

Química Fina ltda, rio de Janeiro, rJ, Brasil). 
Inicialmente, os animais dos grupos GA1 e GA2 

passaram por um período de adaptação ao álcool.  Para 
o GA1 foi administrada solução alcoólica a 5% por 
sete dias. Para o GA2 foram doze dias de adaptação, 
divididos em quatro dias para cada solução (5%, 10% 

e 15%).  Posteriormente, as soluções alcoólicas nas 
concentrações experimentais 10% para GA1 e 20% 
para GA2 foram administradas livremente por oito 
semanas. Para cada grupo que recebeu álcool foi esta-
belecido um grupo controle nutricional isocalórico, o 
qual recebeu dieta controlada, com as mesmas calorias 
consumidas pelo grupo álcool correspondente tanto 
em relação à dieta líquida quanto à sólida. 

Para isso, diariamente foi verificada a quantidade 
média de ração (em gramas) e de solução alcoólica 
(em mililitros) consumida por GA1 e GA2. Desta 
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forma, as mesmas quantidades foram fornecidas aos 
grupos isocalóricos correspondentes. Para substituir as 
soluções alcoólicas a 10% de GA1 e 20% de GA2, foi 
administrada para GI1 solução de sacarose a 13,5% e 
para GI2 solução de sacarose a 27% que apresentam 
as mesmas calorias das soluções alcoólicas a 10% e 
20%, respectivamente. 

O grupo controle recebeu ração e água livremente.
transcorridas oito semanas, todos os animais 

foram anestesiados com mistura de 13mg/kg de 
cloridrato de xilasina 2% (rompun, Bayer, São 
Paulo, SP, Brasil) e com 33mg/kg de cetamina base 
(Francotar, Virbac, roseira, SP, Brasil) via intramus-
cular. Após o sacrifício, as tíbias e os fêmures foram 
removidos, dissecados e pesados em balança analítica 
(micronal B600). Os espécimes foram fixados em 
formol a 10%. 

Em seguida, mensurações em relação ao com-
primento e diâmetro externamente aos ossos foram 
realizadas com auxílio de paquímetro digital (Starret 
727, Itu, SP, Brasil). O comprimento foi obtido de uma 
extremidade a outra do espécime e o diâmetro foi men-
surado nas direções: médio-lateral e ântero-posterior 
exatamente na metade do espécime. Foram obtidas três 
medidas para comprimento e diâmetros (médio-lateral 

e ântero-posterior) por um mesmo examinador. A partir 
destas medidas foi obtida a média de cada grupo.

Os espécimes foram radiografados nas suas 
metades distais. As imagens foram digitalizadas e 
foi determinada a região ocupada por tecido ósseo 
trabecular. Na posição do término do tecido ósseo 
trabecular, um corte foi realizado no espécime com 
um disco diamantado montado em aparelho de alta 
rotação (Extra torque® 603, Kavo do Brasil Ind. Com. 
ltda, Joinville, SC, Brasil) sob constante refrigeração 
em água destilada. A partir deste ponto de corte, foram 
obtidas secções transversais de 1 mm de espessura 
(Figura 1) a fim de determinar os percentuais de área 
óssea cortical e medular. As secções foram observadas 
em lupa estereoscópica (aumento de 20x), posiciona-
das com a face de menor diâmetro voltada para a área 
de visualização. Imagens digitais foram captadas da 
lupa e a área cortical e medular foi mensurada, três 
vezes pelo mesmo examinador, por meio do progra-
ma Image tool (v.3.0; UtHSCSA), obtendo-se uma 
média para cada grupo.

Os dados obtidos geraram médias que foram 
submetidas à análise de variância (ANOVA). Nível 
de significância de 5% foi utilizado para todos testes 
estatísticos. 

FIGUrA 1 – Secção transversal do fêmur (A), secção transversal da tíbia (B).

A B
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resultados

A quantidade média de calorias diárias (kcal/d) 
ingeridas pelo grupo Gc foi de 44,97 kcal/d, todas 
provenientes da dieta sólida. Os animais GA1 e de 
seu grupo isocalórico GI1 consumiram em média 
45,32 kcal/d, sendo 11,04 kcal/d, ou seja, 24,36%, 
provenientes da dieta líquida. Já as ratas de GA2 e 
de seu grupo isocalórico GI2 consumiram em média 
51,72 kcal/d; sendo 20,59 kcal/d oriundas da dieta 
líquida o que corresponde a 40,10% das calorias totais 
da dieta.

Não foram observadas diferenças significantes 
entre os grupos quanto ao comprimento (p = 0,6482; 

p = 0,5296), diâmetro ântero-posterior (p = 0,2244; p 
= 0,0982) e diâmetro médio-lateral (p = 0,2402; p = 
0,0788) tanto para os fêmures quanto para as tíbias, 
respectivamente. Os valores médios de peso úmido 
entre os grupos experimentais não diferiram signifi-
cativamente para fêmures (p = 0,2844) e para tíbias 
(p = 0,3777). Esses resultados podem ser observados 
nas tabelas 2 e 3.

A análise de variância não verificou diferenças sig-
nificativas entre os grupos para os valores percentuais 
de área cortical e medular (p = 0,1202; p = 0,3261) 
para fêmures e tíbias, respectivamente (tabela 4).

Tabela 2 – Médias e desvio-padrão das medidas (mm) e do peso úmido (g) dos fêmures

Grupo Comprimento
Diâmetro

antero-posterior

Diâmetro

médio-lateral
Peso úmido

Gc 36.83 ± 1.00 2.93  ± 0.08 3.85  ± 0.17 0.81  ± 0.08   

GA1 36.06  ± 0.91 2.87  ± 0.06 3.82  ± 0.15 0.76  ± 0.08 

GI1 36.40 ± 0.94 2.89 ± 0.10   3.79 ± 0.22 0.78  ± 0.08  

GA2 36.30 ± 1.23 2.95 ± 0.16   3.93 ± 0.28 0.80  ± 0.09   

GI2 36.74 ± 0.93 3.02 ± 0.18  4.03 ± 0.10 0.85  ± 0.04  

Tabela 3 – Médias e desvio-padrão das medidas (mm) e do peso úmido (g) das tíbias

Grupo Comprimento
Diâmetro

ântero-posterior

Diâmetro

médio-lateral Peso úmido

Gc 39.26 ± 1.77 3.05  ± 0.24 2.67 ± 0.17  0.60 ± 0.10

GA1 38.77  ± 0.74 2.85  ± 0.26 2.86 ± 0.20 0.55 ± 0.04

GI1 39.36 ± 0.61 3.17 ± 0.19 2.67 ± 0.11 0.58 ± 0.04

GA2 38.79 ± 1.36 3.15 ± 0.13 2.68 ± 0.07 0.59 ± 0.06

GI2 39.81 ± 0.77 3.13 ± 0.18 2.84 ± 0.19 0.67 ± 0.03   
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Tabela 4 – Médias e desvio-padrão do percentual (%) de área óssea cortical e medular nas tíbias e nos fêmures

Grupo
                 Tíbia                    Fêmur

Área cortical Área medular Área cortical Área medular

Gc  40.16 ± 4.04 59.84 ± 4.04  a*  42.00 ± 2.79 57.99 ± 2.79 A**

GA1 43.52 ± 2.96 56.48 ± 2.96 a 38.54 ± 4.88 61.46 ± 4.88 A

GI1 43.73 ± 3.89 56.27 ± 3.89 a 38.02 ± 3.02 61.98 ± 3.02 A

GA2 44.64 ± 4.44 55.36 ± 4.44 a 39.57 ± 2.76 60.42 ± 2.76 A

GI2 42.94 ± 3.92 57.06 ± 3.92 a 36.35 ± 3.84 63.65 ± 3.84 A

*   letra minúscula: análise de variâ ncia para as tíbias.
** letra maiúscula: análise de variância para os fêmures.
     letras distintas indicam diferença estatística.

dIscussão

Os efeitos precisos do álcool no esqueleto humano 
ainda não são bem conhecidos devido à dificuldade 
de distinção com os efeitos de outros fatores sobre 
o metabolismo ósseo como pobre status nutricional, 
redução nos exercícios físicos, perda de peso, presença 
de pancreatite crônica, hábito de fumar e ocorrência de 
função hepática anormal. Adicionalmente, a dificulda-
de de interpretação dos estudos em humanos se deve as 
amplas variações na idade, duração e padrão de abuso 
do álcool16. Devido a isso, o efeito do álcool tem sido 
estudado extensivamente em modelos animais3-5.

A ingestão de álcool pode acarretar deficiências 
nutricionais visto que pode alterar a absorção de várias 
substâncias8,16. Portanto, estudos que avaliam o efeito 
do álcool sobre tecidos biológicos devem utilizar um 
grupo controle nutricional isocalórico para determinar 
se as alterações observadas são decorrentes da ação 
do álcool ou da deficiência nutricional gerada pelo 
seu consumo. Cerca de 90 a 95% do álcool ingerido 
é metabolizado no fígado e o restante excretado pelos 
pulmões, rins e sudorese. Para a excreção, a maior 
parte do álcool é oxidada, sendo que somente 2 a 10% 
são eliminados na forma integral. Esta oxidação gera 
energia, convertendo cada grama de álcool em 7,1 
kcal. Em alcoolistas, cerca de 40% a 60% das calo-
rias diárias são provenientes do álcool, contudo, são 

calorias vazias não associadas a proteínas, minerais ou 
vitaminas, e não aproveitadas bioquimicamente8.

Segundo Hogan et al.5 (1999), ratas fêmeas jovens 
são consideradas aquelas com quatro meses de idade 
e ratas fêmeas adultas aquelas com sete a treze meses 
de idade, sendo que estas fases distintas de desenvol-
vimento repercutem diretamente nos resultados dos 
estudos. O período experimental do presente estudo foi 
iniciado com os animais apresentando quatro meses e 
finalizado com os animais apresentando seis meses de 
idade, podendo-se considerar a utilização de fêmeas 
adultas jovens. Sampson13 (2002) comparou as idades 
dos ratos com a dos humanos, indicando que quatro 
meses nos ratos equivalem a idades em torno de 20 
anos e 6 meses a aproximadamente 30 anos.  

No presente estudo, utilizando-se ratas adultas 
jovens, não foram identificadas alterações nos parâ-
metros avaliados ocasionadas pela administração de 
dieta alcoólica. todavia, segundo turner & Sibonga15 
(2001) nessa fase de desenvolvimento é esperado 
desequilíbrio no processo de remodelamento, pela 
ocorrência de redução na formação óssea gerada 
pelo consumo de álcool, associada a níveis normais 
de estrógeno.  

Assim, pode-se ponderar que na presente pesquisa, 
os parâmetros morfométricos empregados para men-
suração óssea externa e em secção transversal, não 
foram capazes de identificar a ocorrência de alterações 
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ósseas nas tíbias ou fêmures decorrente do consumo 
crônico de álcool nas concentrações de 10% v/v 
(24,36% de calorias da dieta oriundas do álcool) e 20% 
v/v (40,10% de calorias da dieta oriundas do álcool) 
durante oito semanas em ratas adultas jovens.

Hogan et al.4 (2001) avaliaram, em ratas de nove me-
ses, os efeitos da dieta alcoólica, durante 8 e 14 semanas, 
em que 35% das calorias diárias da dieta eram oriundas 
do álcool. Os autores não verificaram diferenças entre os 
grupos quanto ao comprimento e peso seco dos fêmures. 
Contudo, quando outros parâmetros de avaliação foram 
utilizados (propriedades mecânicas do tecido ósseo 
medidas por meio de teste de flexão e compressão), o 
efeito negativo do álcool foi evidenciado. 

resultados similares foram obtidos por Hefferan 
et al.3 (2003) após avaliarem ratos machos com 6 
meses de idade, durante 4 semanas, consumindo dieta 
alcoólica que correspondia a 35% das calorias diárias 
da dieta. Estes autores também não observaram dife-
renças entre os grupos quanto ao comprimento, área 
de uma secção transversal e área de osso cortical em 
tíbias. No entanto, quando a cortical óssea das tíbias 
foi avaliada por histomorfometria foi verificado que 
o álcool inibiu a formação óssea. 

Assim, os recursos de avaliação utilizados no pre-
sente estudo e por outros autores parecem apresentar 
pouca sensibilidade para evidenciar as alterações 

ósseas esperadas pelo efeito do consumo crônico de 
álcool etílico.

Além disso, o período experimental de oito sema-
nas, utilizado na presente pesquisa pode não ter sido 
suficiente para provocar alterações na estrutura óssea. 
Hogan et al.4 (2001) demonstraram que o consumo 
crônico de álcool reduz significativamente as proprie-
dades da cortical dos fêmures de ratas adultas, sendo 
esses efeitos dependentes da duração do uso do álcool, 
os quais foram evidentes em 14 semanas e com pouca 
ou nenhuma evidencia em 8 semanas.       

Estudos avaliando os efeitos da dieta alcoólica 
com períodos prolongados de administração de dieta 
alcoólica devem ser desenvolvidos em ratas fêmeas 
adultas jovens. A utilização de métodos de avaliação 
com alta sensibilidade para identificar alterações 
ósseas decorrentes do consumo de álcool parecem 
ser fundamentais para o entendimento dos efeitos do 
alcoolismo sobre os tecidos biológicos.   

conclusão

O presente estudo não identificou alterações na 
morfologia dos ossos longos de ratas fêmeas em idade 
reprodutivas (adultas jovens) submetidas à dieta alco-
ólica por meio das análises empregadas e no período 
experimental proposto. 

AbstRAct

The chronic ingestion of alcohol can promote structural alterations in several tissues, besides in the bony tissue. The 
objective of this study was to evaluate the effect of the ingestion of ethyl alcohol on the morphometry of femurs and 
tibia in female rats. Forty animals (4 months of age) were divided into 5 groups (n=8) according to liquid diet: water 
(Control Group - Gc),  10% ethanol solution (GA1), 13.5% sucrose solution (GI1), 20% ethanol solution (GA2), 27% 
sucrose solution (GI2). The groups GI1 and GI2 received controlled diets of same caloric value of the groups GA1 and 
GA2, respectively. After eight weeks, the animals were sacrificed and the femurs and tibia removed. The humid weight 
of the specimens was evaluated in analytic scale. The length and diameters (anteroposterior and medium-lateral) were 
measured with digital caliper. After, radiographs were made in the distal half of the specimens to determine the cancellous 
bone tissue location. In this area, cross-sections (1 mm) were obtained, in standardized place, in order to evaluate the 
percentile medium of the cortical bone area and of the marrow bone area. The statistical analysis (ANOVA) didn’t showed 
significant differences (P>0.05) for length, medium-lateral diameter, anteroposterior diameter and value percentile of 
cortical bone area and marrow bone area. It is concluded that the consumption of ethyl alcohol at 10% (that corresponded 
at 24.36% of the daily calories of the diet) and 20% (that corresponded at 40.10% of the daily calories of the diet) for 
eight weeks in young adults female rats didn’t promote morphologic alterations in the long bone.      
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