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= RESUMO

Introducao: Avaliar a influéncia do tabagismo na qualidade da pele de mulheres bran-
cas analisando o colageno, as fibras elasticas e a vascularizacdo. Métodos: Realizou-
-se analise histologica e morfometrica de 78 retalhos pré-auriculares de mulheres
brancas que se submeteram a cirurgia estetica facial. As pacientes foram pareadas
conforme a idade, constituindo dois grupos (n=39), um de fumantes e um de nao
fumantes. Utilizaram-se a coloracdo de Picrosirius Ultra red para quantificar os co-
lagenos | e lll, a coloracdo de Weigert para a analise do material elastico e o imuno-
marcador anti CD34 para evidenciar 0s vasos sanguineos. Resultados: Foi possivel
verificar que em fumantes e ndo fumantes ha diminuicao da densidade de colageno
dermico com o envelhecimento, tanto na fracao | quanto na lll. A diminuicdo da fracao
| € maior na derme de fumantes, na faixa etaria de 50 a 59 anos (p=0,019). O mate-
rial elastico aumenta na derme com o passar dos anos, tornando-se fragmentado,
espessado e desorganizado, de modo mais acentuado na derme das fumantes, na
mesma faixa etaria (p=0,006) e, finalmente, existe um aumento gradativo do nimero
de vasos na microcirculacao, mais significativo nas fumantes (p=0,008). Concluséo:
A pele de mulheres fumantes contém menos colageno (especialmente do tipo 1), mais
material elastico degenerado, fragmentado e espessado e maior numero de vasos
sanguineos.

Descritores: Pele; Mulheres; Colageno; Tecido elastico; Microcirculacdo; Tabagismo.

= ABSTRACT
Introduction: This study aimed to evaluate the influence of smoking on the skin quali-
ty of Caucasian women by analyzing collagen, elastic fibers, and vascularization. Me-
thods: Histological and morphometric analysis was carried out on the pre-auricular
flaps of 78 women undergoing facial cosmetic surgery. The patients were paired (n =
39) based on age, to form a group of smokers and another of non-smokers. Colla-
gen types | and lll were quantified using Picrosirius Ultra red staining, Weigert stai-
ning was used to analyze elastic material, and anti-CD34 immunostaining highlighted
blood vessels. Results: Dermal density of both types of collagen decreased with
age in both groups. The decrease in type | was higher in the dermis of smokers aged
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50-59 years (p = 0.019). Elastic material increased in the dermis with age, becoming
fragmented, thickened, and disorganized, particularly in 50-59-year-old smokers (p
=0.006). Moreover, in smokers, a gradual and significant increase in the number of
microcirculatory vessels also observed (p = 0.008). Conclusion: The skin of women
who smoke contains less collagen (type Iin particular), more degenerated, fragmen-
ted and thickened elastic material, and a greater number of blood vessels.

Keywords: Skin; Women; Collagen; Elastic tissue; Microcirculation; Smoking,.

INTRODUGCAO

O complexo processo de reparo denominado cica-
trizacdo, que "consiste no fechamento de falhas teciduais ou
substituicao de um tecido destruido por outro de mesmo tipo
ou por tecido fibroso que recompde as partes lesadas”, e es-
sencial para a sobrevivéncia das especies apos trauma com
lesao tecidual'.

Este processo pode ser influenciado negativamente
por diversos fatores, entre eles o tabagismo?.

A sintese de colageno subcutaneo e significantemen-
te impedida em fumantes®. O cadmio, outro componente do
tabaco, tem sido associado a depressao da producdo de pro-
-colageno pelos fibroblastos*,

A associacdo entre fumar e deficiéncias cicatriciais e
muito conhecida na pratica clinica e motivo de preocupacdo
entre os cirurgioes plasticos. Tabagismo tem sido relaciona-
do a maior risco de complicacoes relacionadas a cicatrizacdo
como: necrose de pele, infeccdo de sitio cirurgico, deiscéncias
de parede, cicatrizes espessas e atraso da cicatrizacdo epi-
dermica®-8 Verificou-se experimentalmente que a administra-
cdo de nicotina a ratos aumenta a area de necrose nos retalhos
cutaneos®™.

A manutencao do endotélio e daintegridade da micro-
circulacao € necessaria para o transporte e oferta de nutrien-
tes bem como para a remocao dos metabolitos dos tecidos.
Demonstrou-se clinicamente que a deposicdao de colageno e
direta e significativamente proporcional a tensao de oxigénio e
as medidas de perfusao™.

A nicotina possui atividade vasoconstritora reduzin-
do a pO2 nos tecidos, aumentando a agregacdo plaguetaria
e diminuindo a proliferacdo de macréfagos e fibroblastos®™,
Fibroblastos necessitam pO2 de 15mmHg para a divisdo ce-
lular e 15 a 30mmHg para sintetizar colageno. Isto sugere que
a vasoconstricdo causada pela nicotina possa contribuir com
a diminuicdo da tensdo de oxigénio e afetar a cicatrizacdo de
feridas®™.

A exposicdo de fibroblastos dermicos ao tabaco tem
sido relacionada a diminuicdo da sintese dos colagenos tipos |
e lll?*®, Saorensen et al. relataram diminuicao da inflamacao, da
contracdo, da proliferacdo fibroblastica e da vitamina C em fu-
mantes™, Estudo realizado em nossa linha de pesquisa com
ratos que receberam nicotina demonstrou que a densidade
de colageno nao estava afetada, mas sim a sua organizacdo,
encontrando-se diminuicdao da populacao de fibroblastos?°-2",

O catabolismo do colageno é realizado por um conjun-
to de enzimas proteoliticas do grupo das metalo-proteinases
(MMP), as quais sao produzidas pelos fibroblastos e outros tipos
celulares. Ja identificou-se interferéncia sobre a MMP-1, MMP-
2, MMP3, MMP-7 e MMP-81122 \ferificou-se que o tabaco al-
tera a funcao endotelial e fibroblastica, aléem de afetar a matriz
extracelular®,

O efeito vasoconstritor da nicotina tem sido posto em
duvida. Segundo Usuki et al, pequenas doses de nicotina pro-
moveriam aumento do fluxo sanguineo cutaneo?, Sgrensen et
al. relataram que a nicotina administrada aumenta o fluxo, mas o
fumo o diminuia, reduzindo a tensdo tecidual de 02,

A exposicdo cronica a nicotina diminui a regulacao dos
receptores nicotinicos colinergicos do endotélio e induz uma
reducdo dos niveis sericos do fator de crescimento vascular
endotelial (VEGF), prejudicando a angiogénese. A exposicdo
aguda, por sua vez, parece promover aumento da densidade
capilar?. Assim, a nicotina, em baixa concentracao, poderia ace-
lerar a angiogénese e nesta condicdo melhorar aremodelacdo e
a cicatrizacao®.

A relacdo entre o envelhecimento cutaneo e o habito de
fumar foi descritaem 1856 por Solly?”. Em 1985 Model criou cri-
térios para definir o "facies de tabagismo': a) rugas salientes; b)
olhos fundos com proeminéncias 0sseas; o) pele atrofica e acin-
zentada; e d) pele pletorica®,

Existem dois processos que governam o envelhecimen-
to da pele:umintrinseco, que consiste num processo degenera-
tivo lento de todos os tecidos e orgaos, e um extrinseco, causa-
do pela exposicdo a diversos agentes como a foto exposicao e o
tabagismo?. A intensidade do envelhecimento esta relacionada
ao numero de cigarros/dia e ao tempo de tabagismo°-2,

Na pele, os primeiros sinais clinicos de envelhecimento
sdo 0 ressecamento, a perda da firmeza e da elasticidade e o
surgimento de rugas, especialmente nas areas foto-expostas
que sao acompanhados de alteracdes histologicas que variam
de acordo com o local da pele e a idade do individuo®. A pele
senil apresenta achatamento da juncao dermo-epidérmica,
marcada atrofia e perda de elasticidade nos tecidos conectivos
dermicos, associados a reducao e desorganizacao dos com-
ponentes da matriz extracelular, dos colagenos tipo | e lll, das
fibras elasticas, dos proteoglicans e das glicosaminoglicans 23
Raduan et al. consideraram o tabaco como fator independente
envolvido no enrrugamento da pele®*,

O estresse oxidativo vem sendo relacionado ha mui-
to tempo ao processo de envelhecimento e o tabagismo e

276

Rev. Bras. Cir. Plast. 2014;29(2):275-82



www.rbcp.org.br

um importante acelerador deste processo pelo aumento da
formacédo de radicais livres 33, Estes processos podem ser
intensificados por fatores externos como as RUV?,

Baroni et a/ relataram que o envelhecimento promo-
veu diminuicao da densidade, fragmentacdo e desorganizacdo
do colageno dermico. Identificaram aumento da densidade do
material elastico, que, no entanto, era desorganizado, o que 0s
levou a chama-lo de material elastotico e nao fibras elasticas®.

Just et al consideram o tabagismo fator independente
para 0 aumento das fibras elasticas na derme reticular da pele
ndo foto-exposta e fator aditivo para o envelhecimento da pele
foto-exposta®.

Quando se buscam informacoes da influéncia do taba-
gismo no envelhecimento, encontram-se problemas metodo-
logicos importantes como: amostras pequenas e insuficientes
e a falta de controle de fatores de interferéncia.

OBJETIVO

O objetivo do presente estudo e comparar a qualidade
da pele de mulheres brancas fumantes com a de nao fumantes.

METODO

O estudo utilizou as laminas preparadas para a pesqui-
sa protocolada sob numero: 0541.0.084.000-09 no CONEP
e numero: 5430 no Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Pontificia Universidade Catolica do Parana, tendo
sido aprovado de acordo com o Parecer N° 0003880/10.

Todas as pacientes, em numero de 250, incluidas no
estudo assinaram termo de consentimento informado no qual
autorizaram a utilizacdo de seus retalhos de pele pre-auricula-
res, retirados em cirurgia plastica facial.

No questionario preenchido pelas pacientes foi possi-
velidentificar as fumantes e as ndo fumantes. Fatores de inter-
feréncia como terapia de reposicdo hormonal, uso de corticos-
teroides ou outros medicamentos, tratamento estético facial
previo e exposicdo solar intensa foram considerados para a
ndo inclusdao das pacientes na andlise.

Os cortes histologicos contidos nas laminas foram tra-
tados pela hematoxilina-eosina (HE) e pelo Picrosirius-red.
A coloracdo com HE permitiu reconhecer a estrutura geral da

pele e o Picrosirius-red, sob luz polarizada, conhecer a densi-
dade dos colagenos do tipo | e lll, principais constituintes deste
tecido. Para o reconhecimento do material elastico utilizou-se
a hematoxilina de Weigert e para o reconhecimento dos vasos
sanguineos os cortes foram tratados com um imunomarcador
bioldgico, o anticorpo antiCD34. Foram lidos cinco campos de
cada corte e obteve-se amedia da densidade do colageno e de
material elastico pelo calculo do percentual da drea examinada
e 0s vasos pela media de vasos nos campos examinados. A
leitura foi feita de modo que o leitor ndo soubesse a que grupo
pertencia e foi utilizado o programa Image Plus® 4.5 para Win-
dows® da Media Cybernetics.

Os dados foram tabulados e encaminhados para ana-
lise estatistica.

Os resultados foram expressos por medias, medianas,
valores minimos, valores maximos e desvios padroes. Para a
comparacao dos grupos definidos pela faixa etaria foi conside-
rado o teste ndo-parametrico de Kruskal-Wallis. Para a com-
paracao dos grupos de fumantes e ndo fumantes, dentro de
cada faixa etaria, foi usado o teste nao-parametrico de Mann-
-Whitney. Para resultados parametricos utilizou-se o Teste t
de student. Valores de p<0,05 indicaram significancia estatisti-
ca. Os dados foram analisados com o programa computacional
Statistica v.8.0.

RESULTADOS

De uma amostra de 250 mulheres, respeitados os cri-
terios de inclusao, foi possivel parear 78 mulheres, 39 para o
grupo ndo fumante e 39 para o fumante.

Alocadas conforme aidade, conseguiu-se estudar trés
subgrupos em cada um dos grupos. Foram avaliados nove pa-
resnafaixade 40a 49 anos, 24 na faixa dos 50 aos 59 e seisna
faixa dos 60 aos 69 anos. Ndo se pode estudar pacientes aci-
ma dos 70 anos porque ao se fazer o pareamento e excluir 0s
fatores de confusdo a amostra resultante foi insuficiente para
que se pudesse fazer uma analise.

A densidade do colageno na derme diminuiu com
0 avancar da idade, de modo ndo significante no grupo das
ndo fumantes (p=0,211) e significante no grupo das fumantes
(p=0,042). Quando se compararam os dois grupos dentro da
mesma faixa etaria a diferenca ndo foi significante (tabela1).

Tabela 1. Densidade de colageno na pele de mulheres fumantes e nao fumantes

COLAGENO TOTAL

Faixa
- Grupo Valor de p*
etaria n Media Mediana  Minimo Maximo Desvio padrao
40-49  Fumantes 9 27,3 26,9 211 399 55
Ndo fumantes 9 32 255 20,9 44,8 9,8 0,605
50-59  Fumantes 24 235 19,9 16,8 43,4 6,8
Ndo fumantes 24 26,4 269 7 36,6 55 0,059
60-69  Fumantes 6 19,5 171 13,7 314 6,3
Ndo fumantes 6 20,4 209 1.2 295 81 0,818
*Teste ndo-parametrico de Mann-Whitney, p<0,05
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Observou-se diminuicdo significante do colage- A analise da densidade do colageno tipo lll, na pele das
no tipo | na pela das pacientes ndo fumantes a medida que a pacientes fumantes, embora tenha diminuido com o avancar
idade avancou (p=0,033) e ainda mais na pele das fumantes da idade nao o foi de modo significante (p=0,124), 0 mesmo
(p=0,005) (tabela 2). acontecendo nas das pacientes ndo fumantes (p=0,526). A

Tabela 2. Densidade de colageno tipo | na pele de mulheres fumantes e ndo fumantes

Grupo Faixa Etaria CoLI
n Media Mediana Minimo Maximo Desvio Padrao Valor de p*
Fumantes 40-49 9 14,9 139 12,8 22 29 0,033
50-59 24 129 4 8,6 29,4 4.6
60-69 6 10,8 9,6 838 16,9 31
N&o Fumantes 40-49 9 18,1 17,6 12,8 241 4 0,005
50-59 24 14,4 14,8 6,4 18,9 3
60-69 6 1.6 12,3 6,8 14,9 3.1
*Teste nGo-parametrico de Kruskal-Wallis, p<0,05
Embora a densidade de colageno do tipo | tenha sido comparacao nas diferentes faixas etarias tambem nao foi sig-
menor nas pacientes fumantes, a comparacao nas diferentes nificante (Tabela 4).
faixas etarias mostrou tendéncia a ser menor entre 0s 40 e 0s A analise do material elastico ndo mostrou diferenca
49 anos, na pele de fumantes (0,077) e foi significantemente significante na pele das pacientes com idade entre 40 e 49
menor entre 0s 50 e 0s 59 anos (p=0,019) (Tabela 3) (Figura 1). anos (p=0,071). Entretanto quando se analisou as das pacien-

tes com idade entre 50 e 59 anos pode-se perceber um au-
mento importante (p=0,006) e ainda significante na faixa entre
60 e 69 anos. (Tabela 5). A analise intra-grupo mostrou que
nas pacientes fumantes o ganho de material elastico na faixa
dos 50 aos 59 anos quando comparada a encontrada na pela
das pacientes comidade entre 40 e 49 anos, nao foi significan-
te (p=0,401), mas foi significante quando comparada a contida
na pele das pacientes comidade entre 60 e 69 anos (p=0,032).
O mesmo comportamento foi observado na pele das pacientes
ndo fumantes, embora nestas o percentual de material elastico
tenha sido menor, comparado o contido na pele das pacientes
com idade entre 40 e 49 anos com o contido na das pacientes
com idade entre 50 e 59 anos (p=0,494), A comparacao des-

Figura 1. Fotomicrografias de cortes histoldgicos tratados pelo
Picrosirius-red, mostrando, na imagem superior, um corte de pele de
paciente fumante e nainferior, de paciente ndo fumante, com idade
entre 50 e 59 anos. (vermelho = coldgeno tipo | e verde = coldgeno
tipo lll) (200X)

Tabela 3. Comparacdo da densidade de colageno tipo | na pele de mulheres fumantes e ndo fumantes, nas diferentes faixas etarias

CoLI
Faixa etaria Grupo n Media Mediana Minimo Maximo Desvio padrao valor dep*

40-49 Fumantes 9 14,9 13,9 12,8 22 2,9

Nao fumantes 9 18,1 17,6 12,8 241 4 0,077
50-59 Fumantes 24 12,9 4 86 29,4 4,6

Ndo fumantes 24 4.4 14,8 6,4 18,9 3 0,019
60-69 Fumantes 6 10,8 9,6 88 16,9 3,1

Nao fumantes 6 1.6 12,3 6,8 149 31 0,589
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tas ultimas com as das pacientes comidade entre 60 e 69 anos nas pacientes fumantes este numero € maior em todas as fai-
foi significante (p=0,044) (Figura 2). xas examinadas e de modo significante na comparacao dos 50
A média do nimero de vasos por campo mostro que aos 59 anos (p=0,008) (Tabela 6) (Figura 3).

Figura 2. Fotomicrografias de cortes histologicos de pele tratados Figura 3. Fotomicrografia de cortes de pele tratados pelo anti CD 34,
pela hematoxilina de Weigert, aimagem superior, de paciente ndo aimagem superior de paciente néo fumante e a inferior de paciente
fumante e ainferior de paciente fumante, da faixa 50 a 59 anos. fumante, da faixa 50 a 59 anos. (400X).
(400X).

Tabela 4. Densidade de colagenao tipo lll na pele de mulheres fumantes e nao fumantes nas diferentes faixas etarias.

coL
Faixa etaria Grupo
N Media Mediana  Minimo  Maximo  Desvio padrdo Valor de p*
40-49 Fumantes 9 12,4 12 83 17,9 29
N&o fumantes 9 139 10,2 7,8 235 6,4 0,863
50-59 Fumantes 24 10,5 95 6,2 14,9 29
Ndo fumantes 24 12 1.8 53 17,7 2,8 0,106
60-69 Fumantes 6 88 82 35 14,5 3,6
N&o fumantes 6 8.8 9,5 2,3 14,6 55 1

*Teste nGo-parametrico de Mann-Whitney, p<0,05

Tabela 5. Média do percentual da area examinada, ocupada por material elastico, nas diferentes faixas etarias

Faixa MATERIAL ELASTICO

otaria Grupo Valor de p*
n Média Minimo Maximo Desvio padrdao

40-49 Fumantes 9 33,63 28,21 40,84 4,57

N&o fumantes 9 30,03 25,19 34,58 312 0,071
50-59 Fumantes 24 34,24 2459 54,76 6,51

N&o fumantes 24 30,06 19,18 38,75 524 0,006
60-69 Fumantes 6 39,81 32,54 43,98 4,47

N&o fumantes 6 34,40 27,57 43,58 558 0,047

*Teste parameétrico t de student, p<0,05
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Tabela 6. Média do numero de vasos por campo na pele de pacientes fumantes e ndo fumantes

VASOS
) Grupo .
Faixa n Meédia Mediana Minimo Maximo Desv~|o Valor de p*
Etaria Padrao
Fumantes 9 8,0 8,3 53 10,4 15
Nao Fuman-
40-49 tes 9 6,8 6,4 34 10,5 23 0,297
Fumantes 23 9,1 9,0 71 12,5 13
50-59 tNeaSO Fuman- 5, 7.9 80 39 99 14 0,008
Fumantes 6 91 8,7 6,4 12,4 2,0
60-69  NeoFuman- g 8.1 84 56 9,9 17
tes
DISCUSSAO a desorganizacao levam a diminuicdo da elasticidade da pele e

Analisando os resultados encontrados em seus estu-
dos, Baroni et al. concluiram que o envelhecimento da pele le-
vava a alteracdes qualitativas e degenerativas da derme, com
diminuicdo do colageno total e de suas fracGes | e lll e a desor-
ganizacao e fragmentacao das fibras colagenas, especialmen-
te a partir dos 60 anos de idade?. E descrito que a sintese do
colageno ¢ prejudicada pelo tabagismo?, seja pela diminuicdo
do numero de fibroblastos seja pela exposicao deles aos pro-
dutos do tabaco?™2",

Broniarczyk-Dyla et a/ afirmaram que o envelheci-
mento fica acelerado nas mulheres, apos a menopausa, devido
adiminuicdo do colageno, alem da queda da producdo ovariana
de estrogenos®,

E de se esperar que além da perda fisiologica do
envelhecimento, mulheres tabagistas mostrem perdas de
colageno mais acentuadas. Neste estudo pode-se identificar
que as peles das pacientes fumantes possuiam menos
colageno, mas a diferenca nao era significante. Entretanto
pode-se verificar que a fracao de colageno |, estruturalmente
mais organizado, era menor nas peles das fumantes, na faixa
etaria dos 50 aos 59 anos (p=0,019). Nas demais faixas ndo
se pode afirmar, embora se tenha observado tendéncia a ter
menos colageno, pois ao se aplicar os critérios de exclusao a
amostra analisavel ficou muito reduzida. Embora varios autores
tenham relatado que a exposicao dos fibroblastos déermicos ao
tabaco diminui a sintese dos colagenos | e lllI*** neste estudo
encontrou-se diminuicao tanto nas fumantes como nas nao fu-
mantes, embora mais acentuado nas fumantes.

A elasticidade fisiologica e a resiliéncia da derme sao
decorrentes das fibras elasticas’®. A degeneracao das fibras
elasticas, a diminuicao do colageno, especialmente do tipo |, e

aformacao de rugas .

A densidade darede de elastina aumenta desde o nas-
cimento ate atingir seu volume final, por volta dos 20 anos nas
mulheres, e aos 40 anos, nos homens #2. Com o avancar da
idade as fibras elasticas tornam-se espessadas, emaranha-
das, degradadas e disfuncionais*3. Bioquimicamente, o mate-
rial elastotico assemelha-se a elastina, embora desorganizado
e anormal na proporcao de varios constituintes 3. Nas areas
com degeneracao actinica, as fibras elasticas tornam-se mais
espessas, com aumento progressivo da massa de material
elastético granular anormal™.

O tabagismo € considerado fator independente para
0 aumento das fibras elasticas na derme reticular da pele ndo
foto-exposta e fator aditivo para o envelhecimento da pele
foto-exposta®.

Estudo de Ortolan mostrou que o envelhecimento pro-
vocou aumento da densidade do material elastico, com modi-
ficacao da qualidade e da organizacdo das fibras elasticas *4.
Baroni et al. identificaram aumento da densidade do material
elastico, que, no entanto, era desorganizado, 0 que 0s levou a
chama-lo de material elastotico e nao fibras elasticas®’.

Nesta amostra, comparadas as dermes das peles de
mulheres fumantes e de ndo fumantes, pode-se perceber que
a densidade de material elastico aumentou com o envelheci-
mento e mais intensamente nas pacientes fumantes, tendo
sido muito significante a diferenca na faixa dos 50 aos 59 anos
(p=0,006).

Deve-se considerar que fumantes de longa data, ndo
infrequentemente, apresentam algum grau de doenca pulmo-
nar obstrutiva (DPOC). Maclay et al. encontraram aumento da
degradacdo da elastina da pele de pacientes comPDOC emra-
lacdo aos controles “°, Este relato reforca os achados de desor-
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ganizacao e degradacao das fibras elasticas. Embora Rosado
et al. tenham estudado pacientes homens, fumantes e adultos
jovens (idade entre 23 e 36 anos), eles encontraram um au-
mento de material elastico que chegou a 42,5% a mais quando
comparados aos controles ndo fumantes*®,

Alguns autores relataram que o envelhecimento pro-
move diminuicdo da microcirculacao cutanea com reducdo das
alcas capilares, dilatacdes vasculares e proliferacdo endotelial
com diminuicao da reserva funcional*-*°. Trabalhos de nossa
linha de pesquisa ndo mostraram modificacdo significante da
densidade de vasos sanguineos na derme com o envelhe-
cimento #4. Na analise desta amostra pode-se verificar que
as dermes das peles das pacientes fumantes apresentavam
maior numero de vasos, tendo sido muito significante na faixa
dos 50 aos 59 anos (p=0,008). Talvez um certo grau de hipoxia
tecidual estimule a neoangiogénese.

Se a sintese e a organizacao do colageno e oxigénio
dependente™ se a nicotina promove estresse oxidativo e va-
soconstricdo € de se considerar que o tabagismo interfira na
quantidade e na organizacao do colageno, acelerando o en-
velhecimento. Esta analise em condicoes clinicas fica muito
prejudicada pelos fatores de interferéncia. Grande parte das
pacientes mais idosas apresentam-se com doencas proprias
daidade, muitas usam medicamentos e estas situacoes inter-
ferem tanto no colageno como na vascularizacdao. Alem disso,
muitas ja se submeteram a um ou mesmo varios tratamentos
de rejuvenescimento. S3o necessarias amostras muito gran-
des para que aplicados os fatores de exclusao se tenha um nu-
mero de pacientes suficiente para uma analise. Neste estudo,
de um numero inicial de 250 mulheres que se apresentaram
clinicamente bem para tratamento cirurgico, aplicados os cri-
terios de exclusao, restaram 78, isto €, perderam-se 68,8% da
amostra. Estudaram-se mulheres brancas, predominantes na
populacdo de nossa regido. E bem provavel que este compor-
tamento seja diferente nas mulheres de outros grupos raciais.
Girardeau et al. mostraram que existem diferencas na epider-
me superficial, nas funcdes dermicas e nas interacoes celula-
res da pele de africanos e de caucasianos®®.

Nesta amostra foi possivel verificar que fumantes e
ndo fumantes diminuem a densidade de colageno dermico
com o envelhecimento, tanto da fracao | quanto da lll, entre-
tanto a diminuicdo € maior na derme de fumantes. O material
elastico aumenta na derme com o passar dos anos, se torna
fragmentado, espessado e desorganizado, de modo mais
acentuado na derme das fumantes e finalmente existe um au-
mento gradativo do numero de vasos na microcirculacdo, mais
significativo nas fumantes.

CONCLUSAO
A pele de mulheres fumantes contém menos colageno,
especialmente da fracdo I, mais material elastico degenerado,
fragmentado e espessado e maior numero de vasos.
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