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APRESENTAÇÃO
	
Iniciamos o ano de 2022 com mais um projeto de qualidade na área da saúde, trata-

se da obra “A medicina na determinação de processos patológicos e as práticas de saúde 
- volume 1” coordenada pela Atena Editora, e inicialmente, compreendida em dois volumes. 

Sabemos que o olhar técnico é de extrema importância na determinação dos 
processos patológicos, assim como o desenvolvimento de metodologias que sejam cada 
vez mais acuradas e assertivas no diagnóstico. Uma consequência desse processo é o 
estabelecimento de práticas otimizadas e eficazes para o desenvolvimento da saúde nos 
âmbitos sociais e econômicos.

Todo material aqui disposto, está diretamente relacionado com o trabalho constante 
dos profissionais da saúde na busca deste desenvolvimento mencionado, mesmo em 
face dos diversos problemas e dificuldades enfrentados. Assim, direcionamos ao nosso 
leitor uma produção científica com conhecimento de causa do seu título proposto, o que a 
qualifica mais ainda diante do cenário atual e aumentando a importância de se aprofundar 
no conhecimento nas diversas técnicas de estudo do campo médico que tragam retorno 
no bem estar físico, mental e social da população. Esta obra, portanto, compreende uma 
comunicação de dados muito bem elaborados e descritos das diversas áreas da medicina 
oferecendo uma teoria muito bem elaborada em cada capítulo.

Por fim, oferecer esses dados através de uma literatura, rigorosamente avaliada, 
evidencia a importância de uma comunicação sólida com dados relevantes na área médica, 
deste modo a obra alcança os mais diversos nichos das ciências médicas. 

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A testosterona é um hormônio esteroide 
responsável pelo desenvolvimento e manutenção 
das características sexuais masculinas e do 
estado anabólico dos tecidos. Sua função 
anabólica vai além dos tecidos relacionados ao 
sistema reprodutor, desempenhando importante 
função também no sistema esquelético e na 
massa corporal. A testosterona, quando aplicada 
em doses suprafisiológicas é capaz de propiciar 
aumento de massa magra e massa muscular 
e redução de massa corporal, circunferência 
abdominal e gordura visceral. Sua ação no tecido 
ósseo, é mediada pelos receptores androgênicos 
presentes nas células ósseas (osteoblastos, 
osteócitos e osteoclasto) os quais sofrem ação 
da testosterona, influenciando na formação e 
reabsorção óssea. O undecilato de testosterona 
é um análogo sintético da testosterona de longa 
ação com poucos efeitos colaterais, e realiza as 
mesmas ações no organismo que o hormônio 
testosterona. O objetivo deste estudo foi realizar 
uma revisão de literatura acerca da influência 
da testosterona e de seus análogos, no osso 
e na massa corporal. Pode-se concluir que os 
andrógenos desempenham importante função na 
homeostasia orgânica influenciando diretamente 
o tecido ósseo e adiposo.
PALAVRAS-CHAVE: Esteróide, regeneração 
óssea, ortopedia, gordura.
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and the anabolic state of tissues. Its anabolic function goes beyond tissues related to the 
reproductive system, playing an important role in the skeletal system and body mass as well. 
Testosterone, when applied in supraphysiological doses, is capable of increasing lean and 
muscle mass and reducing body mass, waist circumference and visceral fat. Its action on 
bone tissue is mediated by androgen receptors present in bone cells (osteoblasts, osteocytes 
and osteoclasts) which undergo the action of testosterone, influencing bone formation and 
resorption. Testosterone undecylate is a long-acting synthetic testosterone analogue with few 
side effects, and performs the same actions in the body as the hormone testosterone. The 
aim of this study was to conduct a literature review on the influence of testosterone and its 
analogue, in bone and adipose tissue. It can be concluded that androgens play an important 
role in organic homeostasis, directly influencing bone and adipose tissue.
KEYWORDS: Steroid, rat, bone regeneration, orthopedics, fat.

OSSO COMO ORGÃO E TECIDO ÓSSEO
O tecido ósseo é um tecido conjuntivo altamente especializado, estruturado por 

células espalhadas em uma abundante matriz extracelular (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 
2004). O osso, como órgão, exerce funções de proteção, sustentação e locomoção. 
Exerce ainda função como reservatório mineral e participa diretamente na hematopoiese 
(GUYTON; HALL, 2006).

 Os ossos podem ser classificados de acordo com sua morfometria, em longos, 
chatos e curtos. Os ossos longos, como a tíbia, apresentam uma diáfise, caracterizada 
como o corpo do osso, a qual aloja a cavidade medular; epífises, que estão em suas 
extremidades, compostas principalmente por osso esponjoso; e metáfise, região de 
transição entre a diáfise e a epífise (GARTNER; HIATT, 2011). 

 A estrutura dos ossos longos é dividida em parte cortical (compacto) e esponjosa 
(trabecular). O osso cortical é caracterizado pela matriz de colágeno organizada sob a 
forma de lamelas concêntricas, ao redor dos canais de Harvers. O osso esponjoso possui 
trabéculas ósseas e espaços intertrabeculares compostos por medula óssea vermelha, 
onde ocorre a hematopoiese pelas células mesenquimais (MARX; GARG, 1998). 

A matriz óssea é formada por componentes orgânicos e inorgânicos. A porção 
inorgânica ou também descrita como mineral, é representada em sua maioria por cristais 
de hidroxiapatita. A porção orgânica é composta por proteínas colágenas e não colágenas. 
O colágeno tipo I é predominante na matriz orgânica e osteocalcina e a osteopontina são 
exemplos de proteínas não colágenas (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2004).

As células que compõem os ossos são os osteoblastos, osteócitos e osteoclastos 
(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2004). As células ósseas participam do processo contínuo 
de renovação e remodelação realizado no tecido ósseo, ocorrendo um equilíbrio entre 
formação e reabsorção óssea. Esses dois processos são intermediados respectivamente 
por osteoblastos e osteoclastos (COHEN, 2006). Os osteoblastos têm origem a partir de 
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células tronco mesenquimais osteoprogenitoras (KLEIN et al., 2003) e são responsáveis 
por sintetizar colágeno tipo I, proteoglicanos, glicoproteínas e participar da mineralização 
da parte orgânica da matriz óssea (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2004). Os osteoblastos 
após passarem por processo de diferenciação, diminuem sua atividade metabólica, ficam 
envoltos pela matriz óssea e passam a ser denominados de osteócitos (KLEIN et al., 
2003). Os osteócitos são derivados de linhagem de osteoblastos e produzem óxido nítrico 
e prostaglandinas, e ambos são responsáveis por modificarem a atividade de osteoblastos 
e osteoclastos na osteogênese (NOTELOVITZ, 2002). Os osteoclastos participam do 
ciclo de remodelação e tem como principal função a reabsorção óssea (JUNQUEIRA; 
CARNEIRO, 2004) em resposta a fatores liberados por osteoblastos. Os osteoclastos são 
recrutados para a superfície óssea, gerando um ambiente ácido que propicia a dissolução 
dos componentes orgânicos e minerais do osso. Após realizaram sua atividade fagocitária, 
os mesmos sofrem apoptose (PEEL, 2009).

REMODELAÇÃO E REPARAÇÃO ÓSSEA 
O tecido ósseo está constantemente modificando sua estrutura (DEMPSTER, 1999). 

Durante a fase de crescimento de qualquer indivíduo, ocorre o crecimento longitudinal do 
osso, sendo necessárias adaptações do osso relacionadas à deposição de matriz óssea 
nas metáfises. Já ao longo de toda a fase adulta, o osso passa por constantes processos 
de remodelação, buscando renovação do esqueleto e mantendo sua integridade anatômica 
e estrutural. Essas modificações são descritas pela “lei de Wolf”, a qual declara que a 
área do osso é proporcional à força mecânica exercida sobre ela (RALSTSON, 2005) e 
que osso se adapta dinamicamente aos estímulos mecânicos, realizando mudanças em 
sua arquitetura (DINIZ et al., 2005). Dessa maneira, as fraturas ósseas ocorrem quando 
a carga aplicada sobre determinada região do tecido ósseo supera sua capacidade de 
resistência (HUISKES; VAN RIETBERGEN, 2005). A capacidade óssea de remodelação 
também permite manter a estabilidade da calcemia e suprir as necessidades metabólicas 
do organismo (DEMPSTER, 1999). 

A reparação óssea é um processo que requer a ação conjunta de sinalizações 
bioquímicas para promover fases angiogênese e osteogênese (LOI et al., 2016) e 
consequentemente restaurar os danos, preservando a homeostasia dos organismos vivos 
(SEN; ROY, 2008). 

Em termos histológicos, a reparação óssea pode ocorrer de forma primária (direta) 
ou de forma secundária, denominada de indireta (WEINSTEIN; BUCKWALTER, 2003). A 
reparação óssea primária é caracterizada pela formação direta de tecido ósseo na linha de 
fratura, decorrendo da deposição de osso trabecular e seguida da remodelação em osso 
lamelar com canais de Havers e Volkmann, sem formação de calo (SHALES, 2008). Já a 
reparação secundária, forma mais comum de reparação, envolve a formação de um calo 
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fibrocartilaginoso, que posteriormente é substituído por calo ósseo (SCHINDELER et al., 
2008). A reparação óssea secundária pode ser dividida em três fases. A primeira fase é 
caracterizada por formação de coágulo sanguíneo, seguido de um processo inflamatório 
agudo com ativação de macrófagos locais, havendo posterior formação do tecido de 
granulação (SCHINDELER et al., 2008; LOI et al., 2016). Nesta fase, ocorre a chegada 
de células que culminam na liberação de mediadores inflamatórios (SCHINDELER et al., 
2008). Os neutrófilos são as primeiras células inflamatórias a chegar ao local da lesão 
óssea, as quais secretam mediadores inflamatórios e quimiotáticos, como IL-6, fazendo 
então recrutamento de novas células inflamatórias para o local da lesão, como os monócitos 
e macrófagos. Os macrófagos removem a matriz provisória de fibrina por fagocitose e 
secretam mediadores inflamatórios, como o fator de necrose tumoral alfa (TNF-α), IL-1β, 
IL-6, que iniciam o recrutamento de fibroblastos e células-tronco mesenquimais (LOI et al., 
2016). Há diferenciação de células tronco mesenquimais em condrócitos, que produzem 
cartilagens e posteriormente em osteoblastos (SCHINDELER et al., 2008). Na segunda 
fase, os osteoblastos depositam matriz óssea mineralizada, utilizando como arcabouso a 
matriz fibrocartilaginosa previamente depositada e termina com o preenchimento total da 
linha de fratura (SHAPIRO, 2008). A terceira fase caracteriza-se pela reabsorção do tecido 
ósseo excessivo (SOUZA, 2003). Nessa fase, a ação dos osteoclastos é primordial pois 
eles são responsáveis por remover o tecido ósseo promovendo a remodelação (LOI et al., 
2016). No final do processo, o calo ósseo tem redução do seu tamanho enquanto o osso 
atinge o formato próximo à sua apresentação original (BUTTERWORTH; DENNY, 2006).

A remodelação óssea é o principal processo metabólico que regula a estrutura 
óssea, sendo o osteoclasto a célula responsável pelo início desse processo, o qual há 
interação de células ósseas (osteoblastos e osteoclastos), assim como a ação citocinas, 
hormônios, fatores de crescimento e quimiocinas (NARDUCCI et al., 2011; COHEN, 2016).  
A remodelação óssea, é iniciada pela reabsorção. Nesse processo, a reabsorção óssea, 
a qual o osteoclasto é responsável, está associada a uma nova formação óssea, pois 
é ela que garante que haja renovação do osso por meio de uma pequena perda óssea 
temporária, a qual posteriormente será substituída por uma nova formação óssea, por 
meio dos osteoblastos (NARDUCCI et al., 2011). A partir do momento em que ocorre 
um desequilíbrio entre os processos de formação e reabsorção óssea, ou seja, entre as 
atividades dos osteoclastos e dos osteoblastos, a reabsorção óssea prevalece e então 
surgem alterações em vários eixos que resultam em doenças como a osteoporose, em 
que há perda óssea, resultante da alteração da atividade e quantidade de osteoclastos 
(NARDUCCI et al., 2011; COHEN, 2016).

PROPRIEDADES BIOMECÂNICAS DO OSSO 
Os ossos são considerados viscoelásticos, se distendendo vagarosamente sob 
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baixa carga, de forma que quanto maior o tempo de aplicação da carga, mais se distendem 
(SOUZA et al., 2009). O osso não é uma estrutura completamente rígida ou frágil, e sim uma 
combinação de ambas características (DINIZ et al., 2005). A resistência e rigidez conferidas 
ao osso estão relacionadas com a morfologia, porosidade, comprimento e curvatura óssea 
(ROUSH, 2005).  A porção orgânica do osso é responsável pela resistência à fratura, 
compressão e tração, conferindo maleabilidade tecidual sem que ele perca clinicamente 
sua dureza. A porção inorgânica confere resistência à deformação (CASTRO JR et al., 
2008). 

A resistência do osso depende também das propriedades intrínsecas pois quanto 
maior o conteúdo mineral do osso menor resistência à ocorrência das fraturas porque o 
osso torna-se mais rígido, quebradiço e menos tolerante à deformação elástica, portanto 
menos capaz de absorver a energia de um impacto. Por outro lado, a redução do conteúdo 
mineral do osso, como ocorre no raquitismo, reduz sua dureza o que o torna extremamente 
elástico, se deformando facilmente com a mínima deposição de carga (FORESTIER-
ZHANG; BISHOP, 2015).

A lei da elasticidade de materiais sólidos determina a existência de uma relação 
linear entre força aplicada e deformação de um objeto sólido (GURGEL, 2002). As fraturas 
ocorrem depois de se aplicar forças excessiva (supra fisológica) ao osso (ROUSH, 2005). 
As forças a que os ossos longos estão submetidos podem ser fisiológicas ou não, as quais 
excedem a resistência limite do osso, originam fraturas (SCHWARZ, 1996). 

Quando uma força é aplicada a um objeto bloqueado, este se deforma. Se o objeto 
reassume conformação original, denomina-se deformação elástica. O ponto de quiescência 
é quando a carga é aplicada até o ponto em que o objeto não é mais capaz de reverter sua 
forma original. Quando o objeto sofre deformação e a mesma é permanente, é denominada 
deformação plástica. O ponto de fratura é obtido quando há continuidade na aplicação da 
carga (SCHWARZ, 1996).

Ensaios mecânicos (ou testes biomecânicos), são utilizados para determinar 
as propriedades mecânicas dos materiais, como os ossos, sendo mais frequentemente 
relatados os de tração, compressão, flexão em três ou quatro pontos, torção, cisalhamento 
puro, fadiga e micro ou nanopenetração (MELO FILHO et al., 2012). O teste de flexão em 
três pontos é o método de flexão óssea mais comumente utilizado (FORESTIER-ZHANG; 
BISHOP, 2015). 

Dentre as variáveis obtidas através do teste de flexão em três pontos, a força máxima 
é definida como a carga máxima que o osso suporta antes de sua fratura. Já a deformação 
até falha é o máximo de deformação tolerado pelo osso até que frature (FORESTIER-
ZHANG; BISHOP, 2015). Quando há maior mineralização óssea, esse valor decresce, 
tornando o osso mais frágil (TURNER, 2002). O módulo de elasticidade é a resistência 
à deformação óssea e é um teste reversível, visto que o osso volta a sua forma original 
quando a carga é removida.  O módulo de elasticidade está correlacionado à mineralização 
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do osteóide, tornando o osso mais resistente à deformação elástica e aumentando o valor 
do módulo de elasticidade (FORESTIER-ZHANG & BISHOP, 2015).

 

TESTOSTERONA E O TECIDO ÓSSEO 
A testosterona é um hormônio esteroide, andrógeno (NORMAN, 1997) produzido 

tanto em macho quanto em fêmeas (KLEIN, 2014), sintetizada a partir do colesterol. É 
secretada nos machos pelas células de Leydig e também no córtex da adrenal (RUBIN, 
2004) e nas fêmeas, é produzida em pequenas quantidades nas células da teca, nas 
adrenais e nos tecidos periféricos, como tecido adiposo, muscular e cutâneo (NORMAN, 
1997). 

Dentre suas funções, é responsável pelo desenvolvimento e manutenção das 
características sexuais masculina e do estado anabólico de tecidos, exercendo também 
uma importante participação na formação, desenvolvimento e manutenção da massa óssea 
e muscular (NOTELOVITZ, 2002). A função anabolizante desempenhada pela testosterona 
vai além dos tecidos relacionados ao sistema reprodutor, aumentando a atividade de 
vários tecidos (KLEIN, 2014), como o tecido ósseo. As células deste tecido, osteoblastos, 
osteócitos e osteoclastos, possuem receptores androgênicos, os quais estão relacionados 
com a ação da testosterona na formação óssea (GOLDS et al., 2017).  

Os andrógenos, como a testosterona, podem afetar o esqueleto masculino 
diretamente, através da ativação do receptor de andrógenos e indiretamente, através 
da estimulação dos receptores de estrógenos após aromatização (NOTELOVITZ, 2002). 
A aromatização é um processo,pelo qual a testosterona e seus sintéticos, realizam a 
transformação de uma molécula de esteroide nos estrógenos (estradiol e estrona), por 
meio da enzima aromatase. Essa enzima é responsável por catalisar a transformação da 
testosterona em estrógeno de forma irreversível. A enzima aromatase têm sido identificada 
no cérebro e no tecido adiposo (REDONDO; OLIVEIRA, 2007).

A ação direta da testosterona no osso, via sinalização, ocorre por meio do receptor de 
andrógeno presente em osteoblastos e osteócitos. A sinalização do receptor de andrógeno 
nos osteoblastos contribui para a formação óssea trabecular. Os osteoblastos são as 
células ósseas que mais expressam reatividade aos andrógenos, sendo a resposta maior 
no osso cortical (NOTELOVITZ, 2002).  Quando ocorre alteração nos níveis séricos dos 
andrógenos há um desequilíbrio entre formação e reabsorção óssea (VANDERSCHUEREN 
et al., 2014) e dessa forma, com a diminuição dos níveis de andrógenos e estrógenos 
disponíveis, podem aumentar o tempo de vida de osteoclastos e ainda favorecer o processo 
de apoptose de osteoblastos, o qual será responsável pelo desequilíbrio entre formação e 
reabsorção óssea (MANOLAGAS et al., 2002).

Um estudo desenvolvido por Vandenput et.al (2004), constatou que a testosterona 
quando administrada de forma sistêmica em camundongos machos foi essencial para 
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formação periostal óssea e contribuiu para manutenção do osso trabecular e estrutura 
óssea. A testosterona ainda exerce interfererência no crescimento cartilaginoso e na 
ossificação endocondral (BLOOMBERG, 1991). Realizou-se um estudo em felinos jovens 
machos e fêmeas, em que se avaliou o fechamento das epífises do rádio de animais 
inteiros e castrados até sete meses de idade. Concluiu-se que a castração atrasou o 
fechamento epifisário, reafirmando que a ausência do hormônio atrasa a maturação das 
epífises (STUBBS, 1996).

A manutenção, formação e desenvolvimento da massa óssea e muscular é 
influenciada pela ação da testosterona (NOTELOVITZ, 2002). A testosterona aumenta a 
atividade dos osteoblastos e inibe a retirada de cálcio do organismo ao diminuir a formação 
e atividade dos osteoclastos. Quando ocorre diminuição da secreção de testosterona, a 
atividade osteoclástica é maior do que a osteoblástica, reduzindo a formação óssea (WOLFF, 
2012).  Levando isso em consideração, foi realizado um estudo que mostra a relação 
direta da castração com a massa óssea. A castração induz osteopenia e osteoporose, 
pela ausência de testosterona e estrógeno, visto que, esses hormônios exercem função na 
homeostase óssea, de forma que a orquiectomia em ratos machos adultos acarretou em 
redução da densidade óssea (BROULÍK; BROULÍKOVA, 2007).

A testosterona atua sobre o cálcio livre citosólico e o metabolismo de fosfolipídios 
da membrana em osteoblastos (LIEBERHERR; GROSSE, 1996). A sua atuação positiva 
no osso favorece a retenção de cálcio e fósforo, aumentando a síntese de matriz óssea, 
por meio do aumento da atividade osteoblástica (CANALI, 2001). Sugere-se que a 
testosterona influência na maturação dos osteoblastos, visto que em outro experimento, 
no qual foi realizada a incorporação da Testosterona ao compósito de poli ácido lático 
glicólico, policaprolactona e fosfato de cálcio bifásico (BCP) e avaliada a resposta celular in 
vitro e in vivo, foi possível observar que com a incorporação da testosterona ao compósito 
houve aumento da viabilidade e proliferação dos osteoblastos, além de diferenciação 
dos osteoblastos, sugerindo que a testosterona tenha influenciado na maturação dos 
osteoblastos, in vitro (COSTA, 2014).  

A ação da testosterona também influencia em muitos processos que requerem 
uma resposta inflamatória, pois a testosterona possui efeito modulador negativo sobre 
citocinas pró inflamatórias, além de exercer influência nas células do sistema imunológico 
(FERRUCCI et al., 2005).

Estudos já mostraram efeitos benéficos do uso de testosterona no tratamento de 
doenças ósseas que cursam com osteopenia (LI et al., 2000), na reparação de fraturas 
experimentais em coelhos (AHMAD et al., 2013), no controle dos efeitos ósseos deletérios 
oriundos do uso crônico de corticoides (CRAWFORD et al., 2003) e na prevenção de 
fraturas em pessoas com osteoporose (FRISOLI et al., 2005).

Alguns estudos mostram resultados não tão favoráveis quanto ao benefício do 
uso de esteroides anabolizantes para o tratamento de doenças ósseas como a reparação 



 
A medicina na determinação de processos patológicos e as práticas de saúde Capítulo 12 171

de fraturas em indivíduos geriátricos (FaROOQI et al., 2016). Ressalta-se ainda que, os 
esteroides anabolizantes podem apresentar efeitos indesejáveis como danos à medula 
óssea, ao fígado, ao cérebro e ao próprio tecido ósseo (CARMO et al., 2012). Os efeitos 
indesejáveis dos esteroides anabolizantes são particularmente importantes no sistema 
reprodutivo masculino podendo causar oligospermia, azoospermia, alterações de motilidade 
e morfológicas no espermatozoide e em casos mais graves atrofia testicular.  Esses efeitos 
colaterais são variáveis de acordo com o tipo e dose do esteroide anabolizante (SOUZA; 
HALLAK, 2010). A maioria dos estudos traz a utilização de doses suprafisiológicas de 
testosterona em indivíduos que apresentem deficiência da mesma. Dessa forma, acredita-
se ainda que altas doses de andrógenos sintéticos podem ser prejudiciais aos ossos devido 
à supressão da testosterona endógena (e estrogênio), sendo uma preocupação potencial 
(CLARKE; KHOSLA, 2009).

 

TESTOSTERONA E A OBESIDADE  
A obesidade está associada com alterações no perfil hormonal reprodutivo de 

machos e fêmeas, de forma que homens moderadamente obesos apresentam baixa 
quantidade de testosterona total (LIMA et al., 2000) e mulheres obesas apresentam excesso 
de andrógenos (PASQUALI, 2002).

A queda do nível de testosterona total diante da obesidade estaria ligada a 
menor disponibilidade de globulina ligadora de hormônios sexuais (SHBG) enquanto 
os mecanismos responsáveis pelo decréscimo da testosterona livre ainda não são bem 
elucidados (LIMA et al., 2000). O aumento do Índice de Massa Corporal (IMC) é descrito 
então, como um fator negativo em relação ao nível de SHBG (HAMMOUD et al., 2009).

Em um estudo de Nielsen et al. (2007), foi demonstrado que os tecidos adiposos 
viscerais são responsáveis pelo declínio da testosterona livre e testosterona biodisponível, 
enquanto que a redução da testosterona total e da Dihidrotestosterona (DHT) ocorre pelo 
aumento do tecido adiposo subcutâneo. 

Levando em consideração a baixa de testosterona normalmente observada em 
indíviduos obesos, têm-se como solução a reposição de testosterona exógena, a qual pode 
inclusive influenciar diretamente no emagrecimento do indivíduo obeso.  A aplicação de 
testosterona exógena, em doses suprafisiolágicas, é capaz de propiciar redução da taxa de 
gordura corporal e gerar hipertrofia muscular (HERBST e BHASIN, 2004). A testosterona 
é considerada um regulador potente da lipólise, influenciando a transdução do sinal da 
catecolamina nas células de gordura (PETER, 2005). 

A testosterona é um hormônio redutor de gordura, exercendo esse efeito por 
diferentes mecanismos. Ela inibe a captação de lipídios e a atividade da lipoproteína-
lipase (LDL) em adipócitos, e estimula a lipólise, aumentando o número de receptores 
b-adrenérgicos lipolíticos. Também ocorre a diminuição da produção de leptina pelos 
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adipócitos. A testosterona ainda inibe a diferenciação de células precursoras de adipócitos 
(DE PERGOLA, 2000). O efeito lipolítico da testosterona é mediado por um aumento 
na atividade da adenilato ciclase, proteína quinase A e lipase sensível a hormônios (DE 
PERGOLA, 2000).

 Em estudos em humanos, ao recebem doses exógenas de testosterona, ocorre 
uma perda mais rápida da deposição de lipídios e dimunição seletiva da massa gorda 
no tecido adiposo visceral (PETER, 2005). Abdelhamed et al., 2015, mostraram em seu 
estudo o efeito da reposição de testosterona na morfologia das células de gordura no tecido 
adiposo subcutâneo e visceral em ratos machos com idade hipogonadal e o resultado 
indicou claramente que a terapia de reposição de testosterona diminuiu o tamanho das 
células de gordura visceral, sendo um modulador importante na síndrome metabólica.

PAPEL DO UNDECILATO DE TESTOSTERONA NA REPARAÇÃO ÓSSEA 
Os esteroides-androgênicos são substâncias sintéticas derivadas do hormônio 

testosterona (ANDRADE, 2002). No mercado existem diversos análogos de testosterona 
disponíveis para utilização terapêutica como o cipionato de testosterona, o decanoato de 
nandrolona, undecilato de boldenona e undecilato de testosterona (SOUZA; HALLAK, 
2010). 

O uso dos análogos de testosterona, tem sido indicado como adjuvante no tratamento 
no reparo de lesões ósseas, tendo resultados promissores em seres humanos (AHMAD et 
al., 2013). Esses andrógenos aumentam a síntese de proteínas na matriz extracelular, 
como o colágeno tipo 1, osteocalcina e osteonectina, além de aumentar a diferenciação de 
osteoblastos, estimulam a mineralização óssea e regulação e produção de matriz óssea 
(NOTELOVITZ, 2002).

O undecilato de testosterona (Nebido®, Bayer, Brasil) é um análogo da testosterona 
de longa ação indicado para reposição de testosterona em hipogonadismo masculino 
primário e secundário. Estudos destacaram que este medicamento apresenta bons efeitos 
em pacientes com diabetes, obesos e com hipogonadismo (CHILLARÓN, 2016) e que não 
gera interferências na produção espermática quando utilizado em doses baixa (WEN et al., 
2000). Portanto, é considerado a melhor opção terapêutica disponível no Brasil (HOHL et 
al., 2009). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Como evidenciado no decorrer desse capítulo, a testosterona e seus análogos 

exercem influência no metabolismo e desenvolvimento em tecidos não reprodutivos, 
como o tecido ósseo. Desta forma, foi possível observar que a utilização da testosterona 
e de seus análogos sintéticos, podem ser úteis no tratamento de doenças ósseas e que 



 
A medicina na determinação de processos patológicos e as práticas de saúde Capítulo 12 173

são capazes de otimizar o processo de reparação óssea em indivíduos com níveis de 
testosterona endógena insuficientes. 

Além disso, observou-se também, que com a aplicação de testosterona exógena 
em doses suprafiológicas, a mesma pode propiciar redução da taxa de gordura corporal, 
sendo a testosterona um possível aliado na perda de peso de indivíduos que sofrem de 
obesidade. 

Apesar dos benefícios já descritos na literatura acerca da utilização da testosterona, 
ainda são poucos os relatos referentes à utilização de seu análogo, undecilato de 
testosterona, e se este é capaz de gerar interferência no processo de reparação óssea 
e na massa corporal em indivíduos normais, sem deficiência de testosterona endógena. 
Levando em consideração que o Undecilato de testosterona é descrito como uma das 
melhores opções terapêuticas no Brasil, sugere-se que sejam realizados novos estudos 
acerca de sua utilização voltado para o processo de reparação óssea e massa corporal.
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