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RESUMO

Introducao: O objetivo deste estudo ¢ avaliar a influéncia do envelhecimento na qualidade
da pele de mulheres brancas, analisando o colageno, as fibras elasticas e a vascularizagao.
Método: Foi realizada analise histologica e morfométrica de 218 retalhos pré-auriculares
de mulheres brancas, que se submeteram a cirurgia estética facial. Foram utilizados o
imunomarcador AntiCD 34, que evidencia os vasos sanguineos, a coloragdo de Weigert,
para visibilizagdo das fibras elasticas, e a colorag@o de Picrosirius Ultrared, para analisar
e quantificar os colagenos I, III e total. Os dados foram analisados de acordo com a faixa
etarias das doadoras: < 40 anos, 40 anos a 49 anos, 50 anos a 59 anos, 60 anos a 69 anos,
e > 70 anos. Resultados: Foi observada fragmentacao e desorganizacdo das fibras de co-
lageno, especialmente acima de 60 anos. Nao houve diferencas significantes entre a idade
e a espessura da derme e da epiderme, porém foi identificada relagdo com as porcentagens
de colageno I, I1I e total (P < 0,001). Houve aumento da densidade de fibras elasticas com
a progressao da idade (P < 0,001). Comparando-se as peles das pacientes de faixas etarias
vizinhas, com diferenca de uma década entre elas, ndo houve diferenga significativa na
quantidade de material elastico dessas peles; porém, ao se comparar aquelas com diferenca
de 2 ou mais décadas nas faixas etarias, o aumento foi significante (P <0,05). A diferenca do
numero de vasos nao foi significante (P=0,112). Conclusdes: O envelhecimento promoveu
reducdo do colageno, degradacdo e fragmentacdo das fibras, ¢ aumento da densidade de
material elastico desorganizado, e ndo influenciou no nimero de vasos sanguineos da derme.

Descritores: Pele. Colageno. Envelhecimento da pele. Vasos sanguineos. Tecido elastico.

ABSTRACT

Background: In the present study, we aimed to evaluate the influence of aging on the skin
quality of white-skinned women by assessing collagen levels, elastic material density, and
vascularization. Methods: Histological and morphometric analyses were performed on 218
preauricular skin fragments from white-skinned women who underwent facial cosmetic
surgery. Anti-CD34 was used to identify the blood vessels, Weigert’s staining was used to
visualize elastic fibers, and Picro-sirius Ultra Red staining was employed for analyzing and
quantifying the expression of type I, I1I, and total collagen. Data were analyzed according
to the following donor age groups: < 40, 40-49, 50-59, 60-69, and > 70 years. Results:
Fragmentation and disorganization of collagen fibers were observed in certain samples, par-
ticularly in samples from patients aged > 60 years. Significant differences between age and
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INTRODUCAO

A expectativa de vida média do brasileiro mudou de 69,3
anos para 72,7 anos em uma década (1997 a 2007), gragas a
melhoria do indice de desenvolvimento humano nacional'.
Os resultados preliminares do Censo 2010 demonstraram
que, no Brasil, a representatividade dos grupos etarios até
0s 25 anos de idade acha-se reduzida em relagdo a 2000, em
todas as faixas. Simultaneamente, houve um alargamento
no topo da pirdmide, pois a populagdo > 65 anos passou de
4,8%, em 1991, para 5,9%, em 2000, e 7,4%, em 2010. Esse
aumento ¢ ainda maior nas regides Sul e Sudeste, atingindo
a marca de 8,1%?>.

O envelhecimento ¢ um processo natural, sendo a pele
um marcador ideal da idade cronologica®. Por ser um o6rgéo
exposto, a pele esta sujeita aos danos ambientais, especial-
mente os causados pelas radiagdes ultravioletas (RUV). Por
esse motivo, classifica-se o envelhecimento cutdneo em
intrinseco ou cronoldgico e extrinseco ou fotoenvelheci-
mento*.

Com o objetivo de avaliar a influéncia da faixa etaria na
qualidade da pele de mulheres brancas, retalhos pré-auricu-
lares de pacientes submetidas espontaneamente a cirurgia
plastica estética facial foram estudados, analisando-se os
seguintes parametros: colageno, fibras elasticas e densidade
de vasos sanguineos.

METODO

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catoélica do Parana
(PUCPR), sob 0 n®0153.0.084.000-11 no CONEP e n® 6119
no CEP, de acordo com o parecer n° 0005140/11, em reunido
realizada no dia 29/6/2011.

As pacientes incluidas apresentavam-se em perfeitas
condi¢des de saude fisica e mental e assinaram um termo de
consentimento livre ¢ informado.

Foram coletadas informacgdes relativas a comorbidades,
historia morbida pregressa e condi¢des e habitos de vida.

the thickness of the dermis and epidermis were not detected. However, a relationship was
identified between age and the percentages of type I, I11, and total collagen, and an increase
of elastic fibers density was associated with age progression (P < 0.001). The comparison
of the skin of patients with a decade difference in age did not reveal a significant difference
in the elastic material quality; however, when the age difference was of 2 decades or more,
there was a significant difference in elastic fibers (P < 0.05). The difference in the number
of blood vessels between the groups was not significant (P = 0.112). Conclusions: Aging
promoted collagen reduction, fiber degradation and fragmentation, and increased disorgani-
zed elastic material density; however, it did not affect the number of dermal blood vessels.

Keywords: Skin. Collagen. Skin aging. Blood vessels. Elastic tissue.

Foram excluidas do estudo as pacientes que apresen-
tassem elementos que pudessem influenciar a qualidade da
pele a ser avaliada, como tabagismo, bronzeamento artificial,
tratamentos topicos, aplicacdo de toxina botulinica, preen-
chimento cutaneo e cirurgias anteriores.

Foram obtidos fragmentos de pele pré-auricular, natu-
ralmente descartados durante o procedimento de plastica
facial, no periodo compreendido entre junho de 2009 ¢
maio de 2011.

Esses fragmentos, estendidos em papel filtro e fixados
em formalina a 10%, foram preparados no Laboratorio de
Anatomia Patologica Experimental da PUCPR, utilizando-se
1 cm? da parte central da pega para processamento histolo-
gico. Foram preparados blocos e realizados cortes de 5 pm
de espessura, que foram montados em laminas.

As laminas foram coradas com hematoxilina-cosina, para
estudo geral e organizacional da pele e para as medidas das
espessuras da epiderme ¢ da derme.

Para avaliagdo da densidade e organizacdo do cola-
geno foi empregada a coloracdo Picrosirius Ultrared, em
5 campos de cada corte histologico e, com base na média
das leituras, foi determinada a densidade de colageno em
cada pega.

O imunomarcador AntiCD 34 foi usado para identifica-
¢do e quantificacdo dos vasos sanguineos. Foram analisados
os campos validos, que variaram de 5 a 10, conforme a area
do corte histologico que permitiu o exame, e a coloracao de
Weigert possibilitou a identificagdo das fibras elasticas em
10 campos de cada corte de pele.

Foram capturadas imagens com cdmera Sony® CCD101,
que foram transmitidas a um monitor colorido Trinitron
Sony®, congeladas e digitalizadas por uma placa Oculus®
TCX. Finalmente, foi realizada a analise das imagens usan-
do-se o aplicativo Image Plus® 4.5 para Windows da Media
Cybernetics em microcomputador.

Os resultados do colageno, da densidade de fibras elas-
ticas e do niimero de vasos sanguineos foram expressos
por médias, medianas, valores minimos, valores maximos
¢ desvios padréo. Para avaliar a associagdo entre idade ¢
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porcentual de colageno, foi estimado o coeficiente de corre-
lagdo de Pearson. Para a comparagdo dos grupos definidos
pela faixa etaria, foi considerado o modelo de analise de
variancia com um fator. Os dados foram organizados em
planilha Excel e analisados com o programa computacional
Statistica v.8.0. Os dados receberam andlise estatistica
utilizando-se testes paramétricos conforme a necessidade
dos resultados obtidos, além da metodologia ANOVA, para
avaliar densidade e organizagdo do colageno e para a com-
paracgdo entre as faixas etdrias em relacdo ao porcentual de
fibras, e o teste least significant difference (LSD), para as
comparagdes multiplas. Para a analise do nimero de vasos,
as faixas etarias foram comparadas usando-se o teste nao-pa-
ramétrico de Kruskal-Wallis.

Para todos os testes foi utilizado, como nivel para rejeicao
da hipoétese de nulidade, P < 0,05 ou 5%.

RESULTADOS

De um universo de 250 mulheres operadas no periodo
de estudo, foi possivel selecionar 218 pacientes, que cons-
tituiram a amostra. No grupo excluido, 6 pacientes eram
tabagistas, 9 ex-tabagistas ¢ 17 apresentavam outro fator de
confusdo. Dessas 218 restantes, 204 foram utilizadas para
estudo do colageno, 203 para analise das fibras elasticas ¢
200 para a contagem dos vasos sanguineos. A diferenga entre
esses numeros foi decorrente da necessidade de exclusdo de
alguns casos pela existéncia de artefatos de técnica.

Aidade das pacientes variou entre 33 anos e 77 anos, com
média de 54,9 + 8,68 anos (Tabela 1). A analise microsco-
pica dos cortes histolégicos corados pela hematoxilina-eo-
sina ndo demonstrou alteragdes significantes entre as faixas
etarias avaliadas. A espessura da epiderme e da derme,
medidas em micrometros (um), ndo apresentou diferenga
significativa entre as faixas etarias (P = 0,152 ¢ P = 0,506,
respectivamente).

Na analise do colageno, evidenciou-se desorganizagio ¢
fragmentacdo discretas das fibras colagenas até a 6* década,
que se tornaram mais evidentes a partir dessa faixa etaria.

Tabela 1 — Distribui¢do dos pacientes conforme a faixa etaria.

Faixa etaria Frequéncia Porcentual
(anos) (n) (Y0)
<40 9 4,13

40 a 49 50 22,93
50a59 96 44,05
60 a 69 49 22,47
>70 14 6,42
Total 218 100

Os cortes histologicos de pele de mulheres do grupo
da faixa etaria abaixo dos 50 anos demonstraram grande
quantidade de fibras colagenas tipo I, dispostas ordenada-
mente. Em contrapartida, as amostras de pele de mulheres
da faixa etdria dos 50 anos aos 59 anos ja evidenciavam
fragmentagdo do colageno, ainda que discreta (Figura 1).
Na amostra de pele de mulheres entre 60 anos e 69 anos,
havia acentuada diminui¢ao das fibras colagenas do tipo I
e presenca de colageno tipo III. Nos cortes histologicos de
pele de mulheres entre 70 anos e 79 anos, havia desorga-
nizagdo e fragmentacao acentuada das fibras colagenas do
tipo I; além disso, a presenga de colageno do tipo III era
evidente (Figura 1).

Encontrou-se diminuigao da densidade de colageno total
a medida que a faixa etaria avangava (P <0,001), bem como
das fragoes dos tipos I e III (P < 0,001) (Tabela 2).

Na comparagao entre as faixas etarias, 2 a 2, em relagdo a
quantidade de colagenos I, I1I ¢ total, foram encontradas di-
ferencgas significativas (P<0,001) paratodas as comparagdes,
a excegdo daquela entre 60 anos a 69 anos x > 70 anos, com
valores de P = 0,007 para colageno I, 0,076 para colageno
11T e 0,012 para colageno total.

Figura 1 — Cortes histologicos de pele, demonstrando a
desorganizagdo progressiva do colageno
(Picrosirius Ultrared - 400 X). Em A, < 50 anos. Em B, 50 anos
a 59 anos. Em C, 60 anos a 69 anos. Em D, 70 anos a 79 anos.
Vermelho = coldageno tipo I; Verde = coldgeno tipo IlI.
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Tabela 2 — Estatisticas descritivas e valores de P dos colagenos I, I1I ¢ total segundo a faixa etaria.

Variavel (I:;(()ls(; n Média Mediana Minimo Maximo Desvio padriao | Valor de P*

<40 9 22,08 22,47 16,22 25,87 2,88
40 a 49 61 16,24 16 10,31 29,52 3,62
Colageno I 50a59 83 13,23 13,68 6,37 18,89 2,80
60 a 69 39 9,91 9,75 3,58 18,74 3,06

>70 12 7,54 7,68 5,54 10 1,36 < 0,001
<40 9 17,96 17,93 13,26 23,21 3,38
40 a 49 61 13,03 12,47 3,33 23,52 3,52
Colageno IIT 50a 59 83 10,87 10,72 5,33 17,33 2,68
60 a 69 39 8,08 8,22 2,32 14,50 3,19

>70 12 6,42 7,25 2,73 9,48 2,05 <0,001
<40 9 40,05 39,92 29,58 49,07 5,56
) 40 a 49 61 29,27 28,11 19,19 44,79 5,81
goialg;)n o total 50 a 59 83 24,10 24,49 11,70 36,22 5,23
60 a 69 39 18 17,10 7,35 31,39 5,80

>70 12 13,96 15,17 9,12 18,42 3,14 < 0,001

*ANOVA com um fator, P < 0,05.

A analise qualitativa das fibras elasticas permitiu veri-
ficar que:

» abaixodos 50 anos, naderme papilar, existiam fibras
finas normais ou levemente espessadas (Figura 2A);

e entre 41 anos e 50 anos, foram encontradas lise e
alteracdes das fibras, que comegaram a se tornar
focalmente espessadas (Figura 2B);

* entre 51 anos e 60 anos, as fibras apresentavam-
se emaranhadas e, frequentemente, fragmentadas
(Figura 2C);

e entre 61 anos e 69 anos, as mudangas se torna-
ram mais evidentes, com perda do modelo fibrilar
normal, e as fibras se tornaram emaranhadas e forma-
ram massas espessadas irregulares (Figura 2D);

* apods os 70 anos, essas fibras se mostraram degene-
radas, com destrui¢do darede de elastina, resultando
num aglomerado de material amorfo e elastotico em
toda a derme, com a aparéncia de desintegracdo e
decomposigio (Figura 2E).

A média do percentual da area examinada nos cortes
histologicos permitiu verificar que houve aumento progres-
sivo do material elastico a medida que a idade avangou
(P<0,001) (Tabela 3). A diferenca significativa entre as faixas
etarias exigiu a comparagdo 2 a 2 (Tabela 4).

A média do nimero de vasos na derme, nas diferentes
faixas etarias, foi semelhante (P = 0,112) (Tabela 5); entre-
tanto, eram mais irregulares e dilatados a partir dos 61 anos
de idade (Figura 3).

l&.?‘;’)“:’c& - ) BST |
Figura 2 — Fotomicrografias de cortes histologicos de pele,
evidenciando modificagoes elasticas, nas diferentes faixas etarias
(hematoxilina de Weigert, 400X). Em A, < 40 anos.
Em B, 40 anos a 49 anos. Em C, 50 anos a 59 anos. Em D, 60 anos
a 69 anos. Em E, > 70 anos. Setas indicando fibras elasticas.

DISCUSSAO

O alargamento do topo da piramide de idade das populagoes,
inclusive da brasileira, faz com que o interesse pelas alteragoes
da pele com o envelhecimento se torne motivo de interesse.
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Tabela 3 — Média da percentagem de material elastico segundo a area examinada nas diversas faixas etarias.

Porcentagem de material elastico
Idade (anos) — - — — - — Valor de P*
Média Mediana Minimo Maximo Desvio padrao
<40 9 25,3 24,1 18,5 36,9 6,2
40 a 49 61 29,8 30,4 19,3 39,8 4,8
50a59 83 31,9 31,8 16,3 51,8 8,0
60 a 69 39 33,1 33,6 17,2 54,8 9,1
>70 11 38,8 40,3 29 47,1 6,2 < 0,001

*ANOVA com um fator, P < 0,05.

Tabela 4 — Comparacdo da percentagem de fibras elasticas
entre as faixas etarias.

Faixas etarias comparadas Valor de P
<40x40a49 0,086
<40x50a59 0,010%*
<40 x 60 a 69 0,004*
<40x>70 <0,001%*
40a49x50a59 0,079
40 249 x 60 a 69 0,027*
40a49x>70 <0,001%*
50a 359 x60a69 0,413
50a59x>70 0,004*
60a69x>70 0,022*

* LSD (least significant difference com um fator, P < 0,05.
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Figura 3 — Fotomicrografias de cortes histologicos de pele,
evidenciando a densidade de vasos na derme, nas diferentes
faixas etarias (anti CD 34, 400X). Em A, < 40 anos.

Em B, 40 anos a 49 anos. Em C, 50 anos a 59 anos. Em D, 60 anos
a 69 anos. Em E, > 70 anos. Setas indicando vasos sanguineos.

A busca pelo rejuvenescimento facial tem aumentado e
cada vez mais precocemente. No presente estudo, embora a
maioria das 218 pacientes estivesse entre 50 anos e 69 anos,
os extremos encontrados foram 33 anos e 77 anos para o
mesmo procedimento de rejuvenescimento facial.

O envelhecimento ¢ um processo natural e imutavel de
todos os 6rgdos>®. A pele, por ser um 6rgdo exposto, esta su-
jeitaaos danos ambientais, como os causados pelas RUV, que
desempenham relevante papel no envelhecimento extrinseco
ou fotoenvelhecimento’ 3.

Aidade, a cor dapele, a exposi¢do solar e o tabagismo sdo
considerados fatores independentes para o envelhecimento
cutaneo®. No grupo inicialmente avaliado, 6% das pacientes
eram tabagistas ou ex-tabagistas ha mais de 5 anos, de acordo
com os critérios da Organiza¢do Mundial da Satide!“, e foram
excluidas da analise.

De acordo com Landau'®, o aspecto mais importante do
envelhecimento intrinseco seria o achatamento da jungdo
dermoepidérmica, com diminui¢do da superficie de contato
entre a derme e a epiderme; entretanto, a espessura da epi-
derme permaneceria constante com o passar dos anos e a
espessura da derme reduziria a partir da 82 década. O adelga-
camento da epiderme e o achatamento das jungdes dermoepi-
dérmicas explicariam a atrofia cutdnea®’. Em nossa amostra,
ndo houve diferenga significante na espessura da epiderme e
da derme entre as faixas etarias avaliadas, contrapondo-se as
observacdes dessa autora. Alteragdes estruturais e funcionais
das junc¢des dermoepidérmicas foram citadas por Le Varlet
et al.’é,

Oriaetal.? verificaram reducéo significativa da espessu-
ra da epiderme e da derme em individuos apds os 60 anos
de idade e progressiva reducdo da superficie de contato der-
moepidérmica.

As pacientes que constituiram o presente estudo se acha-
vam em perfeitas condi¢des de satde, o que poderia ter con-
tribuido para melhor qualidade da pele, especialmente entre
as faixas mais jovens.

As principais alteragdes visibilizadas na pele envelhe-
cida, sem duvida, ocorrem no colageno dérmico, levando a
modificagdes de suas propriedades biomecénicas®.

Rev Bras Cir Plast. 2013;28(1):41-8
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Tabela 5 — Distribui¢do da média do nimero de vasos de acordo com a faixa etaria.

Niumero de vasos
Idade (anos) — - — — - ~ Valor de P*
n Média Mediana Minimo Maximo Desvio padrao

<40 7 7,2 6,6 4,9 10,3 2,1

40 a 49 61 8,8 8,6 1,5 16,3 2,4

50a59 82 7,9 8,1 2,1 12,6 1,9

60 a 69 39 7,9 7,8 2,8 12,9 2,4

>70 11 8,3 7,9 5,6 13,8 2,1 0,112

*Teste nao-paramétrico de Kruskal-Wallis, P < 0,05

Um mecanismo citado como responsavel pelo envelhe-
cimento ¢ a diminui¢do das proteosomas, enzimas multi-
cataliticas responsaveis pela degradacdo de proteinas oxi-
dadas e deformadas, que interfeririam na atividade dos
fibroblastos, levando a diminui¢do da sintese proteica e
aumento da proteolise!®.

Danos actinicos a pele fotoenvelhecida seriam eviden-
ciados histologicamente por infiltrado inflamatoério na derme
e aumento de fibroblastos, alongados e achatados, porém
capazes de produzir colageno, indicando que alteracdes na
sintese de coldgeno ndo pareciam ser a causa da diminuicao
dos colagenos I e I11". Outras alteragdes descritas sdo: perda
de volume, reducdo de fibroblastos, mastocitos e dos vasos
sanguineos, encurtamento das algas capilares e anormali-
dade das terminagdes nervosas®. Essas altera¢des levariam
a diminui¢do da sintese dos colagenos I e 111, especialmente
na pele fotoenvelhecida, reduzindo a adesdo entre células e
fibras dérmicas com menor nivel de estimula¢do mecanica?'.
Alteragdes direcionais e funcionais do colageno dérmico
seriam mais acentuadas a partir da 7¢ década?.

Fisher et al.?* demonstraram, in vitro, que os fibroblastos
velhos mantém a capacidade de produzir colageno. Isso ficou
evidente no presente estudo, ao se comparar as quantidades
de colagenos I, I11 e total entre as faixas etarias. A quantidade
dos colagenos diminuiu com o avanco daidade. Como a expo-
si¢do solar ¢ cumulativa, quanto maior o tempo de exposigio
solar, maiores serdo os danos ao coldgeno, bem como maiores
serdo as alteragdes das propriedades mecanicas da pele®.

Na analise dos cortes histologicos pela coloragdo de Pi-
crosirius Ultrared, percebeu-se que as fibras colagenas do
tipo I (fortemente birrefringentes e com coloragdo amarelada
a avermelhada) eram dominantes e muito bem organizadas
nas pacientes mais jovens, sofrendo uma transformagio
gradual em pacientes de faixas etarias mais avancadas,
apresentando-se de maneira desorganizada naquelas com
idade > 70 anos, nas quais o colageno III (fibras fracamente
birrefringentes e esverdeadas) era mais evidente.

Ao contrario do observado por Faria et al.°, que rela-
taram que a quantidade de colageno permaneceria igual, ¢
que haveria apenas altera¢des da organizagdo das fibras, no

presente estudo a diminui¢ao do porcentual de coldgenos I,
IIT e total foi linear e as alteragdes estruturais na diregdo e
organizagdo das fibras foram mais acentuadas nas faixas de
60 anos a 69 anos e > 70 anos, quando as fibras passaram a
se apresentar fragmentadas. A diminui¢do do colageno, de
sua organizacdo e mesmo a fragmentacao das fibras poderia
explicar em parte a fragilidade da pele, em idosos.

No estudo de El-Domyati et al.?*, que avaliou amostras
de pele expostas e ndo-expostas a radiagdo solar de 38
doadores, as alteragdes comecaram a partir da 52 década,
mas sé foram significativas nas 8* e 9* décadas, quando
apenas tragos de colageno eram notados. Talvez o nimero
de casos (n =218) em nossa amostra tenha contribuido para
a diferenca nos resultados. A diminui¢do da densidade do
colageno, a desorganizacdo e a fragmentacdo sdo citadas
como causa do aparecimento de rugas®’.

Demonstrou-se, no presente estudo, que o avancar da
idade ¢ acompanhado pela diminuicdo da densidade de
colageno, cujas causas ndo estdo, ainda, totalmente esclare-
cidas. O envelhecimento pode variar de pessoa para pessoa,
de acordo com habitos de vida, historia moérbida atual e
pregressa, carga genética e influéncias ambientais.

No idoso, a diminui¢do da rede vascular poderia levar
a diminuicdo da oxigenagdo celular, com surgimento de
substancias reativas do oxigénio, as quais causariam danos
moleculares facilitadores da apoptose e da morte celular®'®,
Essasituacdo poderia ser influenciada por fatores ambientais,
como o tabagismo e as RUV.

Se considerarmos que fibroblastos de idosos continuam a
produzir colageno, poder-se-ia sugerir que a diminui¢do de
colageno estaria sujeita, entre outros fatores, ao aumento da
degradag@o, uma vez que com a idade ocorre aumento das
metaloproteinases matriciais (MMPs), enzimas responsaveis
pela degradacdo do colageno, sem aumento equivalente de
seus inibidores. O efeito benéfico da tretinoina na pele en-
velhecida, em decorréncia do efeito inibitorio nas MMPs,
pode ser um indicador desse fendmeno?.

As fibras elasticas da derme sao responsaveis pela elas-
ticidade fisiologica e resiliéncia da pele”. A degeneragéo
dessas fibras e do colageno promove a diminui¢do da
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elasticidade da pele e a formagdo de rugas?. A densidade da
rede de elastina aumenta desde o nascimento até atingir seu
volume final, por volta dos 20 anos nas mulheres e dos 40
anos nos homens?.

Para Bouissou et al.?, o envelhecimento cronoldgico
das fibras elasticas e a elastose actinica seriam 2 processos
distintos. Bioquimicamente, o material elastotico assemelha-
se a elastina, embora desorganizado e anormal na proporc¢ao
de varios constituintes?’. Nas areas expostas a radiagdo solar,
verifica-se a destrui¢do progressiva de toda a rede de elastina
da derme. As fibras elasticas tornam-se espessadas, emara-
nhadas, degradadas e disfuncionais®®-°.

No presente estudo, em que foram analisadas amostras de
pele da regido pré-auricular, local que sofre fotoexposicao
intensa, observou-se aumento da densidade do material elas-
tico com a progressdo da faixa etaria das pacientes, acom-
panhado de alteracdo da qualidade das fibras elasticas. Apos
os 70 anos, as fibras elasticas apresentavam-se degeneradas,
espessadas, emaranhadas e, frequentemente, fragmentadas,
resultando num aglomerado de material amorfo e elasto-
tico em toda a derme, com a aparéncia de desintegragdo e
decomposigdo.

As consequéncias das altera¢des da organizagdo e da qua-
lidade das fibras elasticas, apesar de um aparente aumento da
quantidade, sdo mudancas mecanicas na superficie cutanea,
como a flacidez e o enrugamento, especialmente na face e no
pescogo?. Na derme do idoso, ocorre aumento da densidade
da elastina?’. Segundo Braverman & Fonferko?, esse fato ¢é
decorrente da intensa perda de colageno e do espessamento
das fibras elasticas, fazendo com que o componente elastico
possa parecer aumentado no idoso, em relagdo ao jovem.

Alteragdes da microcirculagdo resultam na diminui¢ao do
fluxo sanguineo, com troca reduzida de nutrientes e palidez.
Relata-se, em idosos, reducdo das algas capilares na pele,
tanto nas areas fotoexpostas como nas fotoprotegidas®'-33.

Segundo Smith*, no idoso, ha menor niimero de vasos
de todas as dimensdes, inclusive das algas capilares, além do
adelgacamento da parede e alteragdes na membrana basal.

Neste estudo, as amostras de pele analisadas eram pro-
venientes de uma regido que sofre intensa fotoexposicao.
Nao se observou diminui¢do significante do nimero de
vasos, apenas ectasias. Talvez o numero de amostras nas
faixas mais avangadas deva ser aumentado, para melhor
avaliacdo, pois, segundo Braverman & Yen®, as anorma-
lidades vasculares associadas ao envelhecimento crono-
logico sdo encontradas, em geral, apenas em pessoas com
mais de 70 anos de idade.

Ainda sdao muitas as duvidas e, com certeza, muitos estudos
estdo sendo feitos para esclarecé-las, pois s6 com o perfeito
entendimento do processo de envelhecimento cutaneo poder-
-se-4 estabelecer métodos eficazes de prevengao e tratamento,
que poderao ser estendidos para todos os outros 0rgaos.

CONCLUSOES

Em mulheres brancas, o envelhecimento da pele levou a
alteragdes qualitativas e degenerativas na derme, com dimi-
nui¢do do colageno total e de suas fracdes I e III; fragmen-
tagdo e desorganizacdo das fibras colagenas, especialmente
acima dos 60 anos de idade; aumento da densidade do mate-
rial elastico, com modificacdo da qualidade e da organizagio
das fibras elasticas, resultando num aglomerado de material
amorfo; e ndo influenciou, de forma significativa, no nimero
de vasos sanguineos.
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