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Trabalhos Originais

A Ligadura Tubaria € Fator de Risco para a Reducdo da Densidade Mineral

Ossea em Mulheres na Pos-menopausa?

Is Tubal Ligation a Risk Factor for a Reduction of Bone Mineral
Density in Postmenopausal Women?

Silval Fernando Cardoso Zabaglia, Liucia Helena Simées Costa-Paiva
Aarao Mendes Pinto-Neto

RESUMO

Objetivo: comparar a densidade mineral éssea de mulheres menopausadas com e sem o
antecedente de laqueadura tubdria e avaliar quais fatores nos dois grupos poderiam estar
associados a densidade mineral 6ssea no fémur e coluna lombar.

Métodos: foram incluidas 70 pacientes em cada grupo, no ano de 1998, do Centro de Atencdo
Integral a Satde da Mulher da Universidade Estadual de Campinas. As mulheres responderam
um questiondrio sobre caracteristicas clinicas e reprodutivas e foram submetidas a
densitometria éssea (Lunar DPX) no fémur e coluna lombar. Os dados foram analisados por
meio dos testes t de Student, exato de Fisher, X? de Pearson, t com corregdo de Bonferroni e
regressdo multipla.

Resultados: a média etdaria das laqueadas foi de 53,2 anos e das ndo-laqueadas de 52,6
anos, com média da idade a menopausa de 48 anos, semelhante nos dois grupos. As médias
de idade a cirurgia foi 33,7 anos, com tempo decorrido da cirurgia de 18 anos. A média da
densidade mineral 6ssea para o fémur e coluna lombar nédo apresentaram diferencas
significativas entre os dois grupos. A distribuigdo percentual em categorias de T-score do
fémur e coluna lombar nédo mostrou diferencas significativas nos dois grupos. Na regressdo
multipla, observou-se que a idade mostrou uma associac¢do inversa e o indice de massa corporal
uma associacdo direta com a densidade mineral 6ssea no fémur. Para a coluna lombar, cor
ndo-branca, paridade, idade ¢ menopausa, escolaridade e indice de massa corporal mostraram
uma associacdo direta e a idade a menarca uma associagcdo inversa com a densidade mineral
osseaq.

Concluséao: a laqueadura tubdria ndo ocasionou reduc¢do na massa 6ssea em mulheres na

pos-menopausa.

PALAVRAS-CHAVE: Contracepg¢do. Osteoporose. Menopausa. Laqueadura tubdria.

Introducéo

A osteoporose é doenca cronico-degenerativa
caracterizada pela diminuicdo da massa 6ssea e
deterioracao da microarquitetura do tecido 6sseo,
tendo como consequiéncia elevado risco de fratu-
ral. E considerada a doenca osteo-metabélica mais
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comum, pois afeta uma a cada trés mulheres com
idade superior a 65 anos, e até ha alguns anos
era considerada nao-tratavel e uma conseqUén-
cia inevitavel da idade®*.

No Brasil, dadas as dificuldades que cercam
a realizacao de estudos epidemiolégicos em um
pais de dimensodes continentais, com uma com-
plexa integracéo de diferentes padrdes culturais
e étnicos, ainda nao existem numeros sobre a
prevaléncia da osteoporose®. O estudo intitulado
Osteoporose - Brasil ano 2000, que foi desenvolvi-
do no pais com cerca de 300 médicos especialis-
tas, estimou que pouco mais de um terco dos do-
entes com osteoporose sdo diagnosticados e que,
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destes, somente 20% estao sendo submetidos a
algum tipo de tratamento. Estas cifras indicam que
a atencao a osteoporose encontra-se longe de ser
uma situacao controlada, caracterizando-se como
um problema de satide publica®.

Os principais fatores de risco para o desen-
volvimento da osteoporose sdo o sexo feminino, o
envelhecimento, a histoéria familiar, raca branca,
idade a menopausa e baixa estatura e peso. Fato-
res ambientais como a nutricdo, o tabagismo, o
sedentarismo e a ingestdo de grandes quantida-
des de cafeina e alcool também podem influenciar
relativamente a massa oOssea’ !

Apesar de esses fatores estarem estreita-
mente relacionados a massa Ossea, a deficiéncia
estrogénica pos-menopausa por si s6 € a principal
causa de osteoporose em mulheres. Outras cau-
sas de hipoestrogenismo, como as secundarias a
patologias endocrino-ginecolégicas como amenor-
réia e hiperprolactinemia, ou poés-intervencao ci-
rurgica pélvica, como ooforectomia bilateral, tam-
bém podem levar a diminuicdo de massa 6ssea’s.

Outras cirurgias ginecolégicas, como a la-
queadura tubaria e a histerectomia, podem afe-
tar a circulacao sangliinea ovariana em decorrén-
cia da ligadura da artéria tubaria, que € ramo da
artéria uterina, ou da propria artéria uterina'#16.
Este comprometimento circulatorio pode afetar a
funcao ovariana e até levar a ocorréncia de me-
nopausa mais precocemente, com todas as outras
consequéncias deste déficit hormonal precoce,
incluindo a osteoporose!!.

Observando-se a freqiiéncia de ligaduras
tubarias na populacdao mundial e o aumento da
incidéncia da osteoporose e das fraturas osteopo-
roticas em pacientes menopausadas, Fox e
Cummings'” estudaram o papel da laqueadura
tubaria como um possivel fator de risco para dimi-
nuicao da massa 6ssea e aumento no risco de fra-
turas, e demonstraram que as pacientes que apre-
sentavam antecedente de laqueadura tubaria ti-
veram uma pequena e nao-significativa diminui-
cao da densidade mineral 6ssea (DMO), sem au-
mento no risco de desenvolver fraturas.

Isto nos estimulou a realizacao deste estu-
do para avaliarmos se as mulheres brasileiras com
antecedente de laqueadura tubaria teriam um ris-
co aumentado para o desenvolvimento da
osteoporose, quando comparadas as pacientes nao-
laqueadas.

Pacientes e Métodos

Foi realizado estudo do tipo corte transver-
sal com 140 pacientes atendidas no Ambulatério

Densidade mineral 6ssea

de Menopausa do Departamento de Tocoginecolo-
gia do Centro de Atencao Integral a Saude da Mu-
lher (CAISM) da Universidade Estadual de Campi-
nas (UNICAMP) no periodo de janeiro a dezembro
de 1998, divididas em dois grupos: 70 pacientes
laqueadas e 70 pacientes ndo-laqueadas.

Foram incluidas pacientes em amenorréia
por um periodo de tempo superior a um ano, idade
entre 45 e 65 anos e com conhecimento se foram
ou nao laqueadas.

Excluimos as pacientes com uso prévio de
anticoncepcional hormonal oral por mais de 24
meses ou injetavel por mais de 6 meses, presen-
ca de doencas cronicas como diabete melito,
hipertiroidismo, hiperparatiroidismo, sindrome
de ma absorcao, osteomalacia e neoplasias, an-
tecedente de quimioterapia e/ou radioterapia e
antecedentes de outras cirurgias pélvicas que
nao a laqueadura tubaria: histerectomia,
ooforectomia uni ou bilateral, salpingectomia uni
ou bilateral. Também foram excluidas as que ti-
vessem feito uso de medicamentos por mais de
trés meses que pudessem interferir com a mas-
sa 6ssea, como: calcio, calcitonina, vitamina D,
hormonio tiroidiano, antitiroidianos, anticonvul-
sivantes, corticosterdides e terapia de reposicao
hormonal e as que fumassem mais de 20 cigar-
ros por dia.

A variavel independente estudada foi a
laqueadura tubaria. A variavel dependente foi a
DMO, quantificada na coluna lombar (L2-L4) e no
fémur proximal (colo do fémur, triangulo de Wards
e trocanter), sendo expressos em valores absolu-
tos em g/cm?: gramas de contetido mineral 6sseo
por area (cm?) de osso analisado. A variavel foi tam-
bém descrita em valores relativos, em T-score
(adulto jovem): comparacao entre a DMO da paci-
ente com a do pico de massa 6ssea esperado para
adultos jovens e saudaveis do mesmo sexo. Os
valores do T-score de cada grupo correspondem ao
numero de desvios padrao (DP) acima ou abaixo
da média do grupo de referéncia (adulto jovem).
Para a classificacao, foram utilizados os critérios
da WHO (1994)!: normal - valores da DMO dentro
de 1 DP da média do grupo padrao de referéncia;
osteopenia - valores da DMO entre -1 e -2,5 DP e
osteoporose - valores da DMO 2,5 DP abaixo da
média do grupo padrao de referéncia’.

As variaveis de controle analisadas foram:
idade, cor, escolaridade, tabagismo, paridade, ida-
de a menarca, tempo de menopausa, idade da pa-
ciente no momento da cirurgia, tempo decorrido
desde a cirurgia e indice de massa corporal (IMC).

Inicialmente foram elaboradas tabelas des-
critivas utilizando-se média e desvio padrao, sen-
do a comparacao das médias realizadas através do
teste tde Student. Para a comparacao das freqtién-
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cias, foram utilizadas os testes exato de Fisher e
X2 de Pearson. Definiu-se como significativo o va-
lor de p<0,05.

Para a comparacao das médias da DMO em
g/cm? no fémur foram utilizados o teste ¢t com cor-
recao de Bonferroni, que faz uma comparacao
multipla dos trés locais analisados, e o teste t de
Student. Para coluna lombar, utilizou-se o teste t
de Student para amostras independentes. Para
analise da distribuicdo segundo categorias do T-
score, normal ou alterada, de acordo com os locais
analisados, utilizou-se o teste x? de Pearson.

Para a analise de regressdo linear multipla
foram estudadas as variaveis idade, cor, escolari-
dade, tabagismo, paridade, idade a menarca, ida-
de a menopausa, tempo de menopausa e indice de
massa corporal.

O projeto de pesquisa deste estudo foi avalia-
do e aprovado pela Comissao de Pesquisa do Depar-
tamento de Tocoginecologia e Comité de Etica da
Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP.

Resultados

As pacientes com e sem antecedente de
laqueadura tubaria foram semelhantes em rela-
cao a média etaria, idade a menarca, idade a me-
nopausa, tempo médio de menopausa e IMC. As
pacientes com laqueadura tubaria haviam sido
submetidas a cirurgia ha 18,8 anos em meédia
(minimo de 6 anos, maximo de 32 anos), com meé-
dia de idade quando da cirurgia de 33,7 anos (mi-
nimo de 22 anos, maximo de 47 anos) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas das pacientes segundo o antecedente de
laqueadura tubaria.

Variaveis (anos) Laqueadura tubaria

Sim (n=70) Nao (n=70) p*

Média DP Média DP
Idade 532 41 52,6 3,8 0,65
Menarca 13,2 1,8 13,2 1,6 0,88
Menopausa 480 30 489 3,4 0,1
Tempo de menopausa 44 33 3,7 29 0,23
IMC 262 33 297 3,0 0,30
Idade & cirurgia 337 59 - -

Tempo desde a cirurgia 18,8 6,1 - -

* teste t de Student
IMC, indice de massa corporal

A maioria das pacientes era branca e nao-
fumante. Aproximadamente dois tercos das paci-
entes relataram escolaridade de até quatro anos

Densidade mineral 6ssea

e eram, na maioria, multiparas. A distribuicao das
variaveis avaliadas foi semelhante nos dois gru-
pos (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas pessoais e antecedentes obstétricos das pacientes segundo
o0 antecedente de laqueadura tubaria.

Variaveis Laqueadura tubaria
Sim (n = 70) Nao (n =70)
n % n % p*
Cor
Branca 68 971 66 94,3 0,68*
N&o-branca 2 2,9 4 57
Tabagismo
Sim 7 10,0 9 129 0,60**
N&o 63 90,0 61 871
Escolaridade
Sem escolaridade 4 57 4 57 0,86*
1 a4 anos 44 629 48 68,6
5a 8 anos 14 20,0 10 1473
9 anos ou mais 8 14 8 114
Paridade
Nuliparas 1 1,4 4 57 0,25*
1 a 3 partos 38 543 42 60,0
Mais que 3 partos 31 44,3 24 343
Total 70 100,0 70 100,0

3

* Teste exato de Fisher ** x2de Pearson

A comparacao das médias da DMO em g/cm?,
avaliadas ao nivel do fémur e coluna lombar das
pacientes com e sem antecedente de laqueadura
tubaria, nao mostrou diferencas estatisticamen-
te significativas entre os dois grupos (Tabela 3).

Tabela 3 - Média da densidade mineral dssea (g/cm?) no fémur e coluna lombar das
pacientes segundo o antecedente de laqueadura tubaria.

Local Laqueadura tubaria
Sim (n =70) Néo (n =70) p
Média DP Média DP
Fémur
Colo 0,94 0,14 0,92 0,13 1,00*
Wards 081 0,16 0,79 0,13 0,87*
Trocanter 0,78 0,13 0,76 0,12 0,51*
Coluna lombar
L, 106 0,13 107 0,19 0,28

* teste t com corregdo de Bonferroni, para os trés locais do fémur
** teste t de Student

A distribuicao percentual em categorias de
T-score mostrou que nao houve diferencas signifi-
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cativas nas porcentagens de densitometrias nor-
mais e alteradas nos dois grupos, em nenhum dos
locais do fémur. Em relacdo a coluna lombar, cer-
ca de 60% das pacientes nédo laqueadas e 44% das
pacientes laqueadas apresentaram diminuicao de
densidade 6ssea; entretanto, essa diferenca nao
foi estatisticamente significativa (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicéo percentual das pacientes com e sem antecedente de laqueadura
tubéria segundo as categorias de T-score do fémur e coluna lombar.

Local Laqueadura tubaria

Sim (n =70) Nao (n = 70) p*
Alterado Normal Alterado Normal
(<1,0) (>-1,0) (<1,00 (>-1,0)

Fémur
Colo 314 68,9 30,0 70,0 0,86
Wards 48,6 51,4 457 54,3 0,74

Trocanter 229 771 271 72,9 0,56
Coluna lombar
L-L, 443 55,7 60,0 40,0 0,06

* teste x%de Pearson

Na analise de regressdo linear multipla, o
IMC mostrou uma associacao direta com a DMO
para os locais do fémur avaliados. A idade mos-
trou uma associacao inversa com a DMO do colo
do fémur. Para a coluna lombar, as variaveis dire-
tamente associadas a DMO foram o IMC, a cor nao-
branca, paridade, idade a menopausa e a escola-
ridade, ao passo que a idade a menarca mostrou
uma associacao inversa. A laqueadura tubaria nao
se associou a DMO nos locais avaliados.

Discussao

A principal proposicéao deste estudo foi ava-
liar se pacientes que foram submetidas a
laqueadura tubaria apresentam densidade mine-
ral 6ssea inferior aquelas que nao foram subme-
tidas a este procedimento cirargico. Representa
uma tentativa de verificar se as mulheres laque-
adas apresentavam maior risco de desenvolver
osteoporose que aquelas nao-laqueadas. Os resul-
tados demonstraram que nao houve diferencas
estatisticas significativas entre a DMO na coluna
lombar e no fémur das pacientes submetidas a
cirurgia comparadas a das pacientes nao esterili-
zadas cirurgicamente.

Os resultados estao de acordo com os relata-
dos por Fox e Cummings'’, que estudaram mulhe-
res com mais de 65 anos e nao observaram dife-

Densidade mineral dssea

rencas significativas na densidade 6ssea daquelas
com o antecedente de laqueadura tubaria em rela-
cao as que nao apresentavam este antecedente.

Os resultados do presente estudo fazem su-
por que realmente a cirurgia nao produziu alte-
racao circulatoria ou disfuncado hormonal capaz
de interferir na massa o6ssea de mulheres cli-
matéricas. Esta constatacao esta de acordo com
as observacoes de Hobeika et al.'®, que também
avaliaram os efeitos de uma cirurgia de maior
porte, a histerectomia com conservacao ovaria-
na bilateral realizada durante a menacme, que
poderia teoricamente afetar a funcao ovariana.
Estes autores no entanto nao observaram dife-
rencas significativas na densidade 6ssea do fémur
e coluna lombar, em pacientes com e sem o an-
tecedente de histerectomia. Entretanto, outros
estudos descreveram uma diminuicao da densi-
dade 6ssea em mulheres submetidas a histerec-
tomia com conservacao ovariana!*!°2!, Menon et
al.?! observaram que mulheres histerectomizadas
com conservacdo ovariana apresentaram quadro
de hipoestrogenismo suficiente para causar on-
das de calor, perda 6ssea e elevacao das concen-
tracoes sangliineas de acido urico. Esses resulta-
dos contraditorios na literatura relacionados ao
déficit estrogénico secundario a situacoes como
cirurgias pélvicas corroboram os de Torgerson et
al.??, que afirmaram que o rastreamento das po-
pulacées, por meio da identificacao de outros fato-
res associados ao hipoestrogenismo levando a
osteoporose, continua sendo um tema que mere-
ce investigacao.

Além da deficiéncia estrogénica e da idade,
que estao intimamente relacionadas a densidade
o0ssea, outros fatores tém sido muito estudados e
estdo bem caracterizados. O que nao se sabe com
exatidao € a contribuicao isolada de cada um du-
rante o crescimento e particularmente sobre suas
interacoes, influenciando a massa 6ssea final?324,

Na presente casuistica, as pacientes foram
muito semelhantes em relacao as variaveis de
controle. Especificamente em relacao a idade na
qual a ligadura tubaria foi realizada (média de 33,7
anos), € muito provavel que toda a massa 6ssea ja
estivesse formada e, mesmo tendo havido peque-
nas lesdes na circulacao ovariana, estas nao fo-
ram suficientes para trazer consequéncias
esqueléticas futuras.

O peso corporal € um dos determinantes
mais importantes da massa 6ssea individualmen-
te nas mulheres. Isto € uma verdade parcial, pois,
quando se ajustam os dados do peso com a estatu-
ra, sua influéncia diminui em aproximadamente
10%2*25. Nesta série de mulheres, com pelo me-
nos 53 anos, nado observamos diferencas signifi-
cativas em relacdo ao indice de massa corporal
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entre os grupos, o que minimiza um viés impor-
tante em relacao a estas variaveis.

Neste estudo, nao houve diferencas quanto
a cor das pacientes avaliadas nos dois grupos. Tam-
bém nao se observaram diferencas na escolarida-
de, que pode ser considerada como indicativa de
estrato sociocultural e, conseqiientemente, do
padrao de ingestao de alimentos, especialmente
os ricos em calcio.

A analise de regressdo multipla confirmou
que o antecedente de laqueadura tubaria nao se
associou a alteracdoes na massa 6ssea, tanto no
fémur como na coluna lombar. Estes resultados
ressaltam a importancia do tema, pois vivemos
uma verdadeira epidemia de esterilizacoes cirur-
gicas femininas, muitas vezes realizadas sem
considerar os critérios de elegibilidade dos méto-
dos anticoncepcionais, gerando descontentamen-
to e, outras vezes, problemas de saude para mui-
tas mulheres.

As leis brasileiras, aprovadas pelo Con-
gresso Nacional em 1997, dispdem que quanto
ao critério de elegibilidade para laqueadura
tubaria somente as mulheres com mais de 25
anos e com pelo menos dois filhos poderiam ser
candidatas a cirurgia para esterilizacao defini-
tiva?®. E importante ressaltar que, pelo menos
do ponto de vista da osteoporose, um possivel
comprometimento da funcao ovariana, decorren-
te da cirurgia realizada nesta faixa etaria, € cer-
tamente muito precoce.

A confirmacdo de um maior risco de desen-
volvimento de osteoporose futura em mulheres
laqueadas poderia contribuir para a diminuicao
no numero dessas cirurgias em nosso meio. Sen-
do assim, outros estudos abordando este tema ain-
da sdo necessarios, de preferéncia prospectivos,
com medidas da DMO ao longo do tempo, na
menacme, antes e apos a laqueadura, e com con-
trole rigoroso de variaveis confundidoras, para
melhor esclarecimento de influéncia da
laqueadura tubaria sobre o risco de osteoporose
futura em dois grupos de mulheres, com e sem o
antecedente da cirurgia.

SUMMARY

Purpose: to compare bone mineral density (BMD) of
postmenopausal women with and without the antecedent of
tubal ligation, as well as to evaluate the associated factors
that affect the bone mineral density of femur and lumbar spine
of both groups.

Methods: 70 postmenopausal women in each group were
analyzed at CAISM-UNICAMP, during the year of 1998.

Densidade mineral dssea

All women answered a questionnaire about some clinical
and reproductive characteristics and underwent bone
densitometry (Lunar DPX) to measure bone mineral density
of the femur and lumbar spine. Statistical analyses were
performed using Student’s t-test, Fisher's exact test,
Pearson X’ test, Bonferroni's test and multiple regression
analysis.

Results: mean age of patients was 53.2 years and for controls
it was 52.6 years. Mean age of 48 years at menopause was
similar in both groups. Mean age at tubal ligation surgery
was 33.7 years and time since surgery was 18 years. The
multiple comparison of the average bone mineral density of

femur and lumbar spine did not show statistical differences

between the groups. The percentage distribution of the T-
score categories of femur and lumbar spine, classified into
normal and altered, also did not show statistical differences
between both groups. Multiple regression analysis showed
that bone mineral density of femur was directly associated
with body mass index, but age was indirectly associated. The
variables dark skin, parity, age at menopause, educational
level and body mass index were directly associated with bone
mineral density of lumbar spine, but age at menarche was
inversely associated.

Conclusion: these findings suggest that tubal ligation does
not seem to cause an additional reduction in bone mineral
density when evaluated in postmenopause.

KEY WORDS: Contraception. Osteoporosis. Menopause.
Tubal ligation.
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