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RESUMO

As alteragbes causadas pela idade avancada e pelo tabagismo na
microcirculagdo e nos grandes vasos sdo conhecidas. Pouco se sabe sobre o
efeito dos mesmos na circulagdo regional da face. A busca de minimizar
-complicagdes como hipoperfusdo e necroses cutdneas em pacientes tabagistas e
idosos leva a intensa controvérsia principalmente em ritidoplastias. O ecodoppler
colorido é exame empregado de rotina para avaliagdo das mais diversas areas
vasculares. Neste estudo o ecodoppler colorido é utilizado para determinar as
alteragdes dos fluxos nas artérias transversas da face e infraorbitais determinadas
pela idade e pelo tabagismo, além de determinar a localizagdo precisa do ramo
perfurante dérmico da artéria transversa da face. Foram avaliadas as artérias
transversas da face e infraorbitais bilateralmente em quarenta voluntarias
sauddveis. Estas voluntarias foram divididas em trés grupos: Grupo 1 (13
voluntarias de 18 a 33 anos nao tabagistas), Grupo 2 (13 voluntarias de 55 a 70
anos nao tabagistas) e Grupo 3 (14 voluntarias de 55 a 70 anos tabagistas ). Os
parametros de fluxo avaliados foram Velocidade Sistélica Maxima, Velocidade
Diastdlica Final, Indice de Resisténcia e Indice de Pulsatilidade. Foi determinado
também a localizagdo do ramo perfurante dérmico da artéria transversa da face
em relagdo a comissura palpebral lateral em todas as voluntarias. Comparou-se
os resultados dos grupos 1 e 2 ( efeito da idade) e 2 e 3 ( efeito do tabagismo)
para cada lado separadamente. A idade nao exerceu influéncia significativa para
determinar alteracbes nas velocidades de fluxo e nos indices de resisténcia e
pulsatilidade tanto das artérias transversa da face quanto das infraorbitais e o
tabagismo determinou aumento da velocidade diastélica final, diminuigdo dos
indices de resisténcia e pulsatilidade em ambos os vasos. O ponto de emergéncia
.do ramo perfurante dérmico da artéria transversa da face se situou em média a 30
(£ 4) milimetros lateralmente e 38 (+ 4) milimetros inferiormente a comissura
palpebral lateral. N&o houve diferenca estatisticamente significativa em nenhum
dos parametros estudados quando comparados os dois lados da face. Conclui-se
que a idade tem limitada influéncia e o tabagismo significativa influéncia nas
alteragdes do fluxo da circulagéo dérmica regional da face.

Palavras-chave: 1. Ecodoppler Colorido; 2. Tabagismo; 3. Idade; 4. Artéria
Transversa da Face; 5. Artéria Infraorbital. '
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ABSTRACT

The effects of the aging process and long term smoking upon the
microvascular circulation and the large arteries are already known. Unfortunately,
very little is known regarding the effects of these factors on the cutaneous arteries
of the face. Surgical measures taken to decrease the risk of hipoperfusion and
cutaneous necrosis in cigarette smoking and elderly patients candidate to
rhytidectomy are controversial. Doppler ultrasonography is a routinely used exam
to evaluate very broad range of vascular areas. It is non-invasive, non-risky and
low-cost exam. Doppler ultrasonography was used to evaluate blood flow changes
in the facial transverse artery (FTA) and infraorbital artery (IOA) caused by the
aging process and smoking, as well as to determine precisely the location of the
dermal cutaneous branch of the FTA in relation to the palpebral lateral ligament.
Fourty volunteer healthy women were submitted to doppler ultrasonography of the
FTA and IOA bilaterally. These volunteers were divided in three groups: Group 1
(13 non-smoking women, 18 to 33 years old); Group 2 (13 non-smoking women,
55 to 70 years old) and Group 3 (14 smoking women, 55 to 70 years old). Blood
flow parameters measured were Peak systolic velocity (PSV), Peak end diastolic
velocity (EDV), Resistivity index (RI), Pulsatility index (Pl). Influence of aging on
blood flow parameters was determined when comparing groups 1 and 2, and the
influence of smoking when groups 2 and 3 were compared. Each side of the face
was evaluated separately. Aging was weakly correlated with changes on blood
flow velocities, Rl and Pl in the FTA and IOA. Smoking was associated with
significant increase on the EDV and decrease of Rl and Pl in both arteries. Dermal
cutaneous branch of the FTA was situated, in average, at 30 (+ 4) mm lateral and

38 (x 4) mm inferior to the lateral palpebral ligament. No significative statistical
difference was found in any of the parameters when comparing the left side of the
face with the right one. Doppler ultrasonography measurements allowed to
conclude that aging has limited influence and smoking has significative influence
on cutaneous facial blood flow.

Key-words: 1. Doppler ultrasonography; 2. Smoking; 3. Aging; 4. Facial transverse
artery; 5. Infraorbital artery.
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1 INTRODUGAO

Um dos procedimentos mais frequentes dentro da cirurgia plastica € a cirurgia
‘para rejuvenescimento facial conhecida como ritidoplastia. Inumeras técnicas,
variagées de métodos e acessos foram descritas por cirurgioes plasticos de todo o
mundo, na busca de melhores resultados com o minimo de complicagdes. De comum
a estas técnicas tem-se o descolamento cutdneo maior ou menor da face que cria

retalho simples sé de pele ou composto com as estruturas mais profundas.

A anatomia vascular da face relativa ao retalho cutaneo da ritidoplastia é
conhecida. A maior parte da regiéo pré-auricular e do retalho descolado é
vascularizado pela artéria transversa da face (ATF). Este vaso se anastomosa com
ramos da artéria infraorbital (AlO) e ramos bucais da artéria maxilar, porém nao ha
comunicagéo importante com ramos da artéria facial (WHETZEL & MATHES, 1997). A
ATF, ramo da artéria temporal superficial, € seccionada como parte componente do
ato operatério na maioria das técnicas atualmente empregadas para
-rejuvenescimento facial, permitindo com isso a livre mobilizagao do retalho descolado
necessaria para bom resultado estético. A vascularizagdo de grande parte do

territério cutdneo passa entao a ser dependente de ramos dérmicos das AlO e bucal.

O comprometimento da vascularizagéo do retalho descolado com hipoperfusao
e hecrose € complicagdo preocupante para os cirurgides e frustrante para os

pacientes, aumentando a morbidade e comprometendo o resultado operatério.

Diversos fatores podem comprometer a vascularizagdo do retalho descolado.
Excessiva tensdo no retalho, hematoma pés-operatério, idade avancada, e tabagismo
sdo os fatores mais comuns. Pacientes com idade acima de 65 anos e tabagistas,
representam parcela significativa dos candidatos a ritidoplastia, preocupam 0s
cirurgides e levam a intensa controvérsia de condutas. Para pacientes com esses
dois fatores, de maneira empirica e baseados em observagdes subjetivas, alguns
autores sugerem que seja feito o descolamento cutdneo menos amplo e/ou

interrupgéo do tabagismo no periodo pré e pos-operatério, medidas estas que podem



comprometer o resultado estético e prejudicar o relacionamento médico-paciente e a
adesao dos pacientes ao tratamento (WHETZEL & MATHES, 1997; McKINNEY,
1997; ROHRICH, 2000).

Os efeitos da idade e do tabagismo na microcirculagdo sao conhecidos
(JENSEN et al., 1991; ADRIACHEN et al., 1992; BRUNNEL et al., 1992), porém o
conhecimento da influéncia destes sobre a circulagdo regional da face

especificamente € pouco encontrado na literatura, e motivo. deste estudo.

O ecodoppler colorido é exame empregado de rotina em avaliagdes arteriais e
venosas para as mais diversas doengas e areas vasculares. Ele permite a
visualizagdo estatica e dinadmica dos vasos até de pequeno calibre. Trata-se de

exame rapido, barato, nao invasivo e nao danoso ao paciente (JACOBOVICZ, 2002).

Neste estudo, o ecodoppler colorido foi empregado para determinar as
alteragdes do fluxo e os efeitos nesta circulacéo regional da face, compreendidas pela
artéria transversa da face e infraorbital, provenientes da idade e do tabagismo, assim-
como para localizar precisamente o ramo cutaneo dérmico da artéria transversa da

face.
1.1 OBJETIVOS

a) Verificar alteragbes nas velocidades do fluxo, assim como nos indices de
resisténcia e pulsatilidade da artéria transversa da face, decorrentes da idade e
tabagismo. ‘

b) Verificar alteragdes nas velocidades do fluxo, assim como nos indices de
resisténcia e pulsatilidade da artéria infraorbital, decorrentes da idade e tabagismo.

c) Verificar eventuais diferengas de localizagdo da artéria transversa da face ou
do fluxo das artérias transversas da face e infraorbitais entre as hemifaces esquerda e
direita.

d) Determinar, com ecodoppler colorido, a localizagdo precisa do ramo
perfurante dérmico da artéria transversa da face em relacdo a comissura palpebral

lateral.



2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 RITIDOPLASTIAS

7 Niao se tem como certo quem foi o primeiro cirurgido a realizar a ritidoplastia.
Sabe-se qué no inicio do século 20 alguns cirufgiées ja trabalhavam com cirurgia
estética facial (MILLER,1907; HOLLANDER, 1912; MORESTIN, 1915; PASSOT,
1919; JOSEPH, 1921; BOURGET,1925; NOEL,1926; LAGARDE,1928.).

BETTMAN (1920) descreveu sua técnica de ritidoplastia em que ele empregava
incisdo continua longitudinal comegando na regido temporal e terminando na regiao
mastoidea. Era o inicio da moderna cirurgia de ritidoplastia. Até 1927, os
brocedimentos estéticos de rejuvenescimento facial limitavam-se a ressecgdes
cutaneas sem descolamento até que BAMES (1927) descreveu a ritidoplastia com
descolamento subcutdneo. A associacdo da incisdo proposta por Bettman e o
descolamento proposto por Bames séo as bases da moderna cirurgia de ritidoplastia,

e que nao teve significativas mudangas por quatro décadas.

A era atual da ritidoplastia foi iniciada por SKOOG (1974) que descreveu a
dissecgao da fascia superficial da face em continuagdo com o musculo platisma do
pescoco. Em 1976, MITZ & PEYRONIE descreveram e definiram a anatomia do
Sistema Musculo Aponeurético Superficial (SMAS) e a partir disto alguns autores

moadificaram suas técnicas de ritidoplastia para incluir esta entidade anatdmica.

Em 1990 HAMRA descreveu sua técnica de ritidoplastia; e a chamou de
“ritidoplastia de planos profundos” em que o descolamento facial se faz em um unico
plano abaixo. do SMAS (ritidoplastia composta). RAMIREZ (1994) apresentou a
ritidoplastia endoscépica da face. IVY et al. (1996) descreveram e compararam trés
técnicas diferentes de ritidoplastias; a ritidoplastia com SMAS convencional, a
ritidoplastia com dissec¢do ampliada do SMAS e a ritidoplastia composta. Os autores
nao descreveram diferengas significativas quanto as complicagdes. Em 2000, BAKER

revisou sua técnica de ritidoplastia com ressecdo lateral do SMAS. Este



procedimento é realizado pelo autor desde 1992. Alguns autores passaram a
associar a ritidoplastia ao laser de face (FULTON, 1998; GRAF et al., 1999;
WEINSTEIN et al., 2001; BRACKUP, 2002). As técnicas propostas variam
grandemente, porém a excegdo das ritidoplastias subperiosteais cujo plano de
- descolamento se faz abaixo do periésteo com preservagdo quase completa de toda
vascularizag@o facial (TESSIER, 1980; TESSIER, 1989; PSILLAKIS et al., 1988;
HEINRICHS & KAIDI, 1998), elas apresentam descolamento subcutaneo ou sub-
SMAS.

2.1.1 Anatomia Vascular do Retalho Cutaneo em Ritidoplastias

A artéria transversa da face é ramo colateral da artéria temporal superficial, e
nasce na altura do céndilo da mandibula em trajeto pdstero-anterior. Esta artéria se
divide em dois ramos: profundo e superficial. O ramo superficial caminha na face
anterior do musculo masseter, entre o ducto de Stenon e o arco zigomatico. Apéds
fornecer alguns ramos ascendentes e descendentes para o musculo masséter, chega
ao musculo bucinador e se divide em numerosos ramos para a regiao cutanea da-
face, anastomosando-se com ramos da artéria bucal e infraorbital (TESTUT &
LATARJET, 1958). ”

A artéria infraorbital € ramo lateral anterior da artéria maxilar interna e nasce na
regido da fossa pterigomaxilar, passando através do forame esfenomaxilar. Penetra
no conduto infraorbitario e exterioriza-se pelo forame infraorbitdrio onde se divide em
ramos .ascendentes e descendentes que se anastomosam com os ramos da artéria
transversa da face e artéria facial para a vascularizagdo cutdnea (TESTUT &
LATARJET, 1958) (Figura 1).



FIGURA 1 - REPRESENTAC}AO ESQUEMATICA DA ARTERIA TRANSVERSA DA
FACE (¢) E ARTERIA INFRAORBITAL (+)

SOIKKONEN et al. (1991) estudando caddveres verificaram que o retalho
cutdneo em ritidoplastias é vascularizado por ramos dérmicos provenientes
basicamente da artéria facial, artéria transversa da face e artéria infraorbital segundo
trés padrées de circulagao distintos. Neste estudo os autores avaliaram a relagao
anatémica entre estes vasos mas ndo determinaram as inter-relagées funcionais entre

eles.



SHUSTER et al. (1995) compararam a anatomia do retalho descolado em
cirurgia de face em trés técnicas diferentes de ritidoplastias. Os autores verificaram a
vascularizagdo em ritidoplastias empregando a técnica de dissecgéo cutdnea e do
retalho de SMAS separadamente em duas camadas, a técnica que emprega o retalho
composto e a técnica de descolamento subperiosteal. O estudo foi realizado em
caddaveres e através de canulacédo da artéria facial foi administrado éxido de chumbo
antes e depois do descolamento. Os autores confirmaram a distribuicdo anatdmica
da vascularizagao facial e mostraram que a vascularizagéo cutanea da face provem
de rede superficial a partir das artérias temporal superficial, facial, transversa da face
e de rede mais profunda a partir das artérias oftdlmica e maxilar. Segundo os autores
existem inumeras comunicantes entre essas duas fontes de vascularizagdo
compondo o que os autores definem como “zona de choque”; que é area de
encontro de ramos das artérias principais. Os autores concluiram que a regiao
dérmica da face é toda conectada por zonas anastométicas e que a técnica de
ritidoplastia que emprega descolamento cutaneo separadamente apresenta a maior
interrupgéo do leito vascular anastomético. A continuidade arterial € melhor mantida
nas ritidoplastias com retalhos compostos do que quando ha descolamento em
separado do SMAS e da pele. O descolamento subperiosteal, segundo os mesmos

autores nao compromete a vascularizagao cutanea.

BLANCO-DAVILA et al. (1995) realizaram estudo anatdmico da vascularizacao
do retalho facial em ritidoplastias. Os autores denominaram a regido medial da face
como o pediculo do retalho facial e descreveram onze ramos importantes para a face
vindo de trés troncos arteriais principais: facial, temporal superficial e oftalmico. Os
autores descreveram rica rede anastomética subdérmica entre esses troncos. O
estudo anatdmico estatico contribui para compreensédo da vascularizagéo facial e a
intercomunicacdo entre essas redes permite um suprimento sanglineo adequado
para a face.

FALTAOUS & YETMAN (1996) realizaram estudo anatdmico de retalhos
baseados na artéria submentoniana, e definiram as relagdes anatomicas desta artéria,

detalhes de seu trajeto e as areas dela dependentes. Os autores demonstraram que



a artéria submentoniana, ramo da artéria facial vasculariza uma &area triangular que

compdem quase toda a regido cutanea cervical anterior.

WHETZEL & MATHES (1992) em estudo funcional dindmico definiram a
anatomia arterial da face e do retalho de ritidoplastias e fizeram analise dos territérios
vasculares e dos vasos perfurantes cutaneos além: das inter-relagdes funcionais (e
nao apenas anat()mi.cas) entre eles. Os autores empregaram multiplas técnicas
anatdmicas em cabecgas de cadaveres frescas, onde eles evidenciaram que o ramo
perfurante dérmico da artéria transversa da face (ramo da artéria temporal superficial)
é responsavel pela vascularizagdo cutanea da maior parte da regido cutanea malar e |
pré-auricular e a antéria submentoniana (ramo da artéria facial) por grande parte da :

regiao cutanea cervical e inferior da face.

WHETZEL & MATHES (1997) baseados no estudo anterior evidenciaram que o
ramo perfurante dérmico da artéria transversa da face situa-se, com pouca variagao
anatomica, entre 3,1 cm lateralmente e 3,7 cm inferiormente do canto lateral do olho
ou comissura palpebral lateral (+ ou — 1,1 cm com limite de tolerancia de 95%). A
artéria perfurante submentoniana, por sua vez, apresenta distribuicdo cutanea
bastante variavel. Os autores concluem que estes ramos estao situados em areas de
descolamento da face e sdo rotineiramente seccionados porém podem ser
preservados se necessarios (em tabagistas, segundo os autores) sem compromete‘r a
mobilizagédo cutanea. Na avaliagédo anatdomica dindmica os autores mostraram que a
artéria facial ndo se anastomosa de maneira significativa com a artéria transversa da
face e que a area de dominio facial da artéria transversa da face ndo é vascularizada

por ramos da artéria facial nos casos em que ha secgéo da artéria transversa da face.

WHETZEL & STEVENSON (1997) estimulados pelos estudos anteriores de
WHETZEL & MATHES (1992), ampliaram a compreensdo da dinamica da
vascularizagdo do retalho facial em ritidoplastias. Os autores seguindo o0 mesmo
modelo, realizaram estudo em cadaveres frescos que foram submetidos a ritidoplastia
com descolamento subcutdneo e sub-SMAS. Os autores utilizaram pigmento nas
artérias faciais e transversas da face e identificaram as areas de dominio vascular

destes vasos. Concluiram que ndo ha diferenga no padrao de vascularizagdo quando



- 0 descolamento é realizado abaixo do SMAS. Segundo os autores o0 SMAS nao tem
importancia na preservagéo do retalho facial e o modelo de vascularizagao segue o
mesmo padrdao chamado pelos autores de “tudo-ou-nada” quando a artéria transversa

da face é secionada.
2.1.2 Complicagdes Circulatérias em Ritidoplastias (Hipoperfusédo e Necrose)

As necroses pequenas e superficiais do retalho cutdneo das ritidoplastias
apesar de na maioria das vezes evoluirem sem seqlelas evidentes, geram
desconforto e angustia para os pacientes. A necrose de espessura total do retalho é
complicagdao de grande morbidade com prejuizo do resultado. As causas mais
comuns de necrose do retalho sdo os hematomas nao diagnosticados, a excessiva
tenséo no retalho descolado e o tabagismo (WEBSTER, 1972; McDOWELL, 1972;
PITANGUY, 1973; LEIST et al., 1977; COHEN & WEBSTER, 1983).

REES et al. (1984) apresentaram revisdo retrospectiva com 1186 pacientes
submetidos a ritidoplastia. Os autores verificaram indice aumentado de hipoperfusoes
e necroses parciais em pacientes fumantes e defendem que 74 % de todas as
necroses cutaneas parciais na série foram causadas pelo tabagismo, independente
daquelas associadas a hematomas. O indice de necrose cutanea em tabagistas é
trés vezes maior (7,5%) que em nao tabagistas (2,7%) para o mesmo procedimento.

RIEFKOHL et al. (1986) em estudo prospectivo, avaliaram 83 pacientes
submetidos a ritidoplastia. Os autores encontraram a incidéncia de necrose parcial do
retalho maior em fumantes (19,4%) que em ex-fumantes (8,3%) e por sua vez maior
gue em nao fumantes (5%). Os mesmos questionam os aspectos legais de se
realizar um procedimento estético com descolamento cutdneo em pacientes

fumantes.

Em estudo com retalhos da regidao frontal, DARDOUR et al. (1988),
descreveram indice de complicagdes em tabagistas quase duas vezes maior (25% e
14 %) que em né&o fumantes para série de 156 retalhos totais estudados.



GROVER et al. (2001) avaliaram 1078 pacientes submetidos a ritidoplastia e
definiram a associagdo entre pacientes que desenvolveram hematomas e
hipoperfusdo- cutanea pdés-operatéria com o tabagismo. Os autores propuseram
estabelecer indice de risco para prevengdo de complicagées vasculares (hematomas

- e hipoperfusdes) em pacientes a serem submetidos a ritidoplastias.

KOCH & PERKINS (2002) relataram a ocorréncia de 4 casos de necroses
parciais em ritidoplastias associadas ao uso do laser de didxido de carbono em
pacientes tabagistas e nenhum caso em nao tabagiétas para grupo de 30 pacientes

estudados.
2.2 TABAGISMO

O tabagismo é reconhecido como o fator de risco isolado mais importante no
desenvolvimento e progresséo da doenca arterial periférica (trés em quatro pacientes
sao tabagistas) (CELERMAJER et al., 1996). Ele acelera o processo aterosclerético
nas artérias coronarias, aorta, caroétidas e também nas outras artérias da circulagéo
periférica (WILHEMSEN, 1988; McBRIDE, 1992). Esta, ainda, associado com
aumento do risco de eventos cardiovasculares agudos, incluindo infarto agudo do

miocardio, acidente vascular cerebral ou morte subita (GALAN et al., 1998).

Dos milhares de constituintes toxicos da fumaca dos cigarros, os de maior
importancia clinica sdo a nicotina e os gases mondéxido de carbono e cianeto de
hidrogénio. Uma vez inalada a fumaga, uma parte da nicotina assim como os gases
absorvidos nos pulmdes entram na circulagdo. SHERWIN & GASWIRTH (1990),
demonstraram que a cada cigarro fumado, entre 2 a 3 mg de nicotina e de 20 a 30 ml

de mondxido de carbono sao inalados.

A nicotina leva a diminuicdo na proliferagdo de hemaceas, fibroblastos e
macréfagos. Os fibroblastos e macréfagos estdo diretamente relacionados com o
processo de cicatrizagdo de feridas. Os fibroblastos sdo os responsdveis pela

deposigdo de colageno nas feridas, cujas proteinas devem ser hidroxiladas, para
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formar uma cicatriz de boa qualidade (HUNT & PAI, 1972; GOODSON & HUNT,
1984).

Além disso, a nicotina estd associada a aumento da ades@o plaquetaria,
diminuicdo da formag&o de prostaglandinas e aumento da viscosidade sangiinea,
causando microcoagulos e diminuindo a perfusdo tecidual. A diminuicdo da
microperfusdao leva ao aumento da oclusdo microvascular por microtrombos e
diminuicdo da perfusdo e eventual isquemia (HUSAIN et al., 1975; COATES &
RICHARDSON, 1978; DAVIS & DAVIS, 1979; ROWE et al., 1980; NADLER et al.,
1983; MIKHAILIDIS et al., 1983; BELCH et al., 1984; RENAUD et al., 1984; DAVIS et
al., 1985). | <

Além dos efeitos de hipoperfuséo citados, a nicotina é agente vasoconstritor.
Esta vasoconstricdo resulta da liberagdo de catecolaminas pela supra-renal e
catecolaminas periféricas, que aumentam a atividade cardiaca, pressédo arterial e
demanda por oxigénio. PEACOCK & VAN WINKLE (1976) demonstraram que as
catecolaminas determinam a liberagdo de horménios chamados chalonas que-

promovem a diminuigéo na velocidade de epitelizagéo de feridas.

A afinidade do mohéxido de carbono pelo hemoglobina é duzentas vezes maior
que a do oxigénio. Desta maneira, o mondxido de carbono compete com o oxigénio
diminuindo a capacidade carreadora de oxigénio da hemoglobina, determinando
menor aporte periférico de oxigénio. ADRIACHEM et al. (1992) demonstraram que
um cigarro apenas é capaz de determinar um periodo de vasoconstricio ou
vasodilatagao de até 90 minutos. O fluxo periférico aos dedos diminui 24% apdés um
cigarro e 29 % apbs dois cigarros fumados. JENSEN et al. (1991) demonstraram que
fumar por 10 minutos determina a diminuigéo da tensao de oxigénio tissular por quase
uma hora, e que um fumante de vinte cigarros por dia permanece quase todo o dia
em hipdxia. BRUNNEL‘et al. (1992) determinaram que os efeitos agudos de cada
cigarro fumado persiste aproximadamente 30 minutos.

ALLEN et al. (1989), em seu estudo com animais, demonstram claramente que
a nicotina tem o potencial de acelerar o processo aterogénico. A exposi¢ao a nicotina
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é associada a um aumento nos acidos graxos, LDL colesterol, VLDL e a diminuigao
de HDL colesterol. Mc GILL (1988) demonstrou que os niveis de colesterol total em
tabagistas € em média 3% maior que em ndo fumantes; os niveis de triglicerideos,
VLDL, LDL s&o 9,1%, 10,4%, e 1,7% respectivamente maiores que em n&o fumantes

- e os niveis de HDL sao 5,7% menores que em nao fumantes.

Além disso, a nicotina e o monéxido de carbono levam a danos no endotélio
vascular também aumentando o potencial aterogénico. KRUPSKI (1991) afirmou que
na presencga de lesao endotelial, mondcitos e macréfagos podem aderir & parede dos
vasos € as lipoproteinas podem passar para o espago subendotelial. Durante a fase
proliferativa que se segue a lesdo endotelial, uma variedade de fatores de |
crescimento estimulam o desenvolvimento de placas ateroscleréticas, com eventual
estenose da luz dos vasos. Segundo o autor, este processo poderia ocorrer em
artérias maiores como cardtidas, coronarias e aorta, assim como vasos periféricos e

de menor calibre.

Em relagdo a cicatrizagdo das feridas, MOSLEY & FINSETH (1977)
observaram, pela primeira vez, os efeitos deletérios do tabagismo neste processo.
Eles verificaram o atraso da cicatrizagdo de uma ferida na médo de um paciente
tabagista e com aterosclerose. No ano seguinte MOSLEY et al. (1978) criaram
modelo animal de experimentacdo em que os autores observaram o atraso de

cicatrizag@o nos grupos submetidos a inalagéo de nicotina.

As observagdes clinicas e o numero limitado de publicagdes com estudos
controlados em fumantes e n&o fumantes indicam haver relagdo causal de efeitos
deletérios do cigarro na circulagdo e a nivel celular. A sobrevivéncia de retalhos
cutdneos depende de adequada circulagdo e oxigenagdo. Em retalhos descolados,
microanastomoses vasculares s&do construidas para restabelecer suprimento
sangliineo e permitir que o retalho seja viavel. Uma vez que os retalhos descolados
sdo separados dos seus leitos de origem, uma quantidade maior de perfuséo e
oxigenacao & necesséria (SILVERSTEIN, 1992).
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Em 1985, CRAIG & REES, impulsionados pelo estudo clinico do ano anterior
de REES et al. (1984), estudaram o efeito cutdneo do tabagismo em ratos de
experimentacédo. Os autores criaram retalhos cirdrgicos experimentais e observaram
que o grupo nao submetido ao efeito de tabagismo teve 100% de sobrevivéncia dos
- retalhos, enquanto que o grupo submetido a inalagdo da fumaga no pré e pds-
operatdrio teve indices de 40 % de sobrevivéncia dos retalhos descolados. NOLAN et

al. (1995) obtiveram resultados semelhantes.
2.2.1 Tabagismo-Definicao

A grande maioria dos estudos na literatura que envolvem comparagdes entre
grupos de estudos entre fumantes e ndo fumantes, ndo especificam com objetividade

os critérios de tabagismo.

O National Center of Health Sciences (NCHS), EUA, até 1992, definia que uma
pessoa era considerada tabagista quando respondia afirmativamente a uma das

seguintes questoes:

“Vocé ja fumou mais de 100 cigarros na sua vida?”

“Vocé esta atualmente fumando?” (definigao tradicional)

A partir de 1992 a definigdo de fumante foi modificada no NCHS, para incluir
especificamente pessoas que fumam alguns dias ndo seguidos. Os fumantes

passaram entao a ser definidos pela resposta afirmativa a seguinte questao:

“ Vocé fuma todos os dias ou em alguns dias?,” (esta passou a ser a defini¢gdo

revisada).

A partir de 1993 a prevaléncia de tabagistas passou a ser avaliada pela
definicdo revisada. A partir disto, a pessoa é considerada tabagista leve quando fuma
até 9 cigarros por dia, e o grande fumante acima de 25 cigarros por dia (U.S.
DEPARTMENT OF HEALTH, EDUCATION, AND WALFARE, 1998).
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Em 1971, DANIEL fez estudo associando as causas de envelhecimento
cutaneo com tabagismo. O autor classificou de tabagista aqueles que fumaram
cigarros por -cinco anos ou mais de sua vida, e ndo tabagistas aqueles que nao
fumaram por cinco anos seguidos. Dentre os fumantes, aqueles que fumavam menos
- que 10 cigarros por dia foram considerados fumantes leves, e pessoas que fumavam

mais que mil cigarros por ano foram consideradas grandes fumantes.

KAISER & SCHOETZAU (1997) realizaram estudo comparando velocidades de
fluxo em vasos extra oculares em fumantes e nao fumantes. Os autores incluiram
como fumantes pessoas que fumavam pelo menos cinco cigarros por dia por no

minimo um ano.

WILLIAMSON et al. (1995) estudaram a influéncia da idade e tabagismo na
-velocidade de fluxo dos vasos orbitais. Os autores dividiram os grupos em nao
fumantes, ex-fumantes e fumantes. Esses foram divididos em tabagistas de até 20

cigarros por dia e tabagistas de mais de 20 cigarros por dia.

CARO et al. (1987) analisaram a influéncia do cigarro no padrdo do fluxo
arterial e no desenvolvimento de aterosclerose. Os autores incluiram como tabagistas
as pessoas que tém o vicio do tabagismo independente do volume e do tempo de

tabagismo.

STEIGERWALT et al. (2000) estudaram as alteracoes do fluxo dos vasos
orbitais em tabagistas. Os autores incluiram como tabagistas pessoas que fumavam

pelo menos vinte cigarros por dia e ndo especificaram o tempo de tabagismo.

MANASSA et al. (2003) avaliaram a incidéncia de problemas de cicatrizagdo de
feridas em fumantes e em nao fumantes. Os autores consideraram fumantes aquelas
pessoas que tinham o habito do tabagismo de pelo menos trés cigarros por dia. Os
autores ndo fizeram diferenciagdo entre marcas de cigarros e a concentragao de
nicotina. Os niveis de nicotina e mondxido de carbono no sangue nao foram

mensurados.
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- 2.2.2 Controvérsias de Conduta em Pacientes Fumantes

A controvérsia de conduta sobre que posicdo tomar frente ao paciente
tabagista que deseja se submeter a cirurgia com descolamento cutaneo como a
ritidoplastia é antiga e divide as opinides dos cirurgides. De comum, esta o receio de

aumentar o risco de complicagcdes pds-operatérias (DAHER et al., 2000).

WEBSTER et al. (1986) examinaram 83 pacientes submetidos a ritidoplastia e
seus resultados apontaram para o indice maior de necrose cutdnea nos pacientes
tabagistas que nos ex-tabagistas e néo tabagistas. Os autores propdem que neste

grupo de pacientes, o descolamento cutaneo seja mais limitado.

Por outro lado, ZANDI (1987), critica a proposta anterior ao afirmar que nao
existiam estatisticas confidveis sobre os indices de complicagdes entre fumantes e
nao fumantes e propds que seja feita uma distingao entre fumantes leves e grandes

fumantes.

ASSUMPCAO (1986) apresenta casos de necrose parcial do retalho facial em
pacientes fumantes submetidos a ritidoplastias. O autor propdem que os pacientes
tabagistas a serem submetidos a ritidoplastias devam suspender ou reduzir o nimero
de cigarros antes e depois da cirurgia além de ingerirem vitaminas A e C, e
vasodilatadores pelo menos uma semana antes da operagdao. O autor apresenta
ilustragbes de pacientes submetidos a ritidoplastia com necrose parcial do retalho

facial.

WHETZEL & MATHES (1997) em seu classico estudo anatébmico da
vascularizagéao do retalho facial propdem a preservacéo da artéria transversa da face
em pacientes tabagistas com descolamento mais limitado na regiao malar. Na

discussdo deste artigo, McKINNEY (1997) propdem que em tabagistas o
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descolamento seja limitado em extensdo ao momento que o cirurgiao perceba a
mudanga da coloragdo do retalho descolado. O autor mantém que nestes casos,
geralmente ha preservagdo da artéria transversa da face, porém os ligamentos
malares nao sdo secionados, logo hé prejuizo estético a cirurgia.

ROHRICH (2000) sugere que os cirurgides plasticos ndo devam realizar
procedimentos estéticos com descolamento de retalhos em pacientes tabagistas que
se neguem a interromper o tabagismo por trinta dias antes da cirurgia, uma vez que o

risco aumentado nestes pacientes ndo séo justificados em cirurgias eletivas.

ROHRICH et al. (2002) em pesquisa de opinido, realizada com ‘955 cirurgides
plasticos filiados a American Society of Plastic Surgeons (ASPS, E.U.A.) sobre
condutas tomadas frente a paciente fumantes a serem submetidos a cirurgia plastica,
apresentam que 60% dos cirurgibes realizam procedimentos mais limitados. O
estudo mostra que 40,5 % dos cirurgides requerem que seus pacientes tabagistas
interrompam o vicio por duas semanas antes da operagdo, 13% sugerem trés
semanas de interrupgao e 33 % dos cirurgides solicitam quatro ou mais semanas. Os
autores mostram a enorme variabilidade de propostas técnicas frente a pacientes

tabagistas.

2.3 RESPOSTA VASCULAR A IDADE

Com o processo de envelhecimento, as paredes dos vasos se tornam
hiperreativas, provavelmente por aumento da resposta vasoconstritora e diminuigdo
da resposta vasodilatadora. A inervagao autondémica, a resposta da musculatura lisa
e as células endoteliais sdo as principais responsaveis por estas mudangas. As
alteragdes sado predominantemente encontradas nas artérias e as veias pouco
afetadas por este processo. A resposta aumentada aos efeitos vasoconstritores da
serotonina e a diminuigdo da resposta vasodilatadora as catecolaminas parecem ser
as causas destas alteracbes causadas pela idade nos vasos pré-capilares
(VANHOUTTE, 1988; DOHI et al., 1995).
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MARIN & RODRIGUEZ-MARTINEZ (1999), auxiliaram a compreensao dos
mecanismos relacionados as alteragées anteriais causadas pela idade ao proporem o
efeito associado da diminuicdo da inibicdo da bomba de sdédio (que controla a
homeostase celular idnica), que liberaria fator endotelial e que é substituido por um

fator de contragao endotelial com o processo de envelhecimento.

MATZ et al. ( 2000) afirmam que as alteragdes da circulagdo causadas pela
idade sado multifatoriais e propdem que a diminuigdo do relaxamento vascular esta
diminuido devido ao 6xido nitrico, e ao aumento da vasoconstricdo mediada pelos

produtos da ciclooxigenase como o tromboxane A2.

MONTEIRO-RIVIERE et al. (1991) em estudo experimental com camundongos
e ratos de diferentes idades, determinaram com Laser Doppler que a perfuséo capilar

esta diminuida nos grupos experimentais nos extremos de idade.

2.4 ECODOPPLER
2.4.1 Generalidades

Em 1970, foi desenvolvido o sistema de Doppler pulsado, que consiste
basicamente de uma fonte que gera emissdes intermitentes de feixes ultra-sénicos a
intervalos regulares que, por meio de um sistema de porta eletronica durante o
periodo em que néo esta sendo emitido o som, possibilita a obtencdo de amostras de
som refletido em pontos determinados no interior de uma secao transversal do vaso
(GROSHAR, DEVIA & BRUM; 1986). A partir disto, o sistema de doppler pulsado foi
associado a imagem em tempo real (modo B- Brilho), criando o Duplex Scan. Esta
nova modalidade combina, no mesmo exame, informacdes da imagem com o fluxo
sanguineo. O conceito de combinar a imagem do modo B e a detecgao do fluxo do
doppler pulsétil foi desenvolvido quando verificou-se que com apenas a imagem
ultrassonografica ndo seria possivel quantificar as lesbées arteriais com preciséo
(ZIERLER & STRANDNESS Jr., 1986). A ultrassonografia Doppler passou entdo a
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ser amplamente utilizada, inicialmente para avaliagdo da artéria carétida e seus ramos

e subseqlentemente para estudo das artérias e veias abdominais e periféricas.

Com o aperfeigoamento dos aparelhos de ecodoppler, foi introduzido o estudo
com a imagem do fluxo em cores, denominado ecodoppler colorido. Isto facilitou em
muito os exames ultra-sonograficos em vasos mais profundos e vasos com fluxos de
baixa velocidade, como vasos distais a segmentos ocluidos. Com essa evolugéao
diminui-se o tempo necessario para a realizagdo do exame e aumentou
significativamente a acuracia. O ecodoppler colorido nao substituiu o ecodoppler
convencional (Duplex Scan). Em particular, a analise espectral das ondas ainda

mantém-se como principal fonte para o Idiagnéstico (HATSUKAMI et al., 1992).

Atualmente os aparelhos de ecodoppler utilizados apresentam sistema que
po_de variar consideravelmente em relacdo a qualidade da imagem, capacidade e
caracteristicas do doppler e do processador de sinais. Entretanto, todos eles contém
sistema de imagem bidimensional de modo B, detector do fluxo do doppler e
analisador de espectro. A variedade dos aparethos e dos transdutores permitem que
o mesmo aparelho possa ser utilizado em varias situagdes clinicas, incluindo estudos
das cardtidas, e de vasos periféricos menores. Transdutores com frequéncia de 5;
7,5 ou 10 megahertz sao mais indicados no estudo dos vasos distais e superficiais

(quanto menor a freqliéncia, maior a penetragéo) (BAKER, 1990).

Em relagdo ao exame convencional, o modo B é utilizado para identificar o
vaso de interesse do estudo e, também, para facilitar a precisa colocagdo do doppler
pulsatil. A imagem € de particular importéncia para determinar possiveis alteragbes
anatbmicas, e pode sugerir a presenga de doencga arterial pela presenga de
espessamento ou calcificagdo da parede. Entretanto, ndo é possivel determinar
graus de estreitamento apenas com o modo B. Com isso, a classificagdo da
seriedade da doenca arterial é baseada principalmente na interpretacao das ondas do
doppler pulsatil (JAGER et al., 1985), sendo para isto importante obter sinais do
doppler no centro da luz arterial e manter um angulo consistente entre o doppler e a
parede do vaso (PHILLIPS et al., 1989).
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O principal objetivo da ultra-sonografia doppler, ou ecodoppler (ED), nas
avaliagbes arteriais e venosas, é demonstrar informag¢des que combinadas com a
histéria clinica e exame fisico do paciente, possam determinar uma base para
tratamento. O ecodoppler estende a capacidade dos exames néo invasivos, obtendo
“informagdes anatdmicas e fisioldgicas diretamente dos locais arteriais interessados
(JACOBOVICZ, 2002). O ecodoppler colorido passou a ser amplamente utilizado pela
maioria dos cirurgides vasculares para avaliagdo pré-operatéria apds avaliagéo clinica
(VIDAL & OLIVEIRA, 1999; OLIVEIRA, 2002).

O ecodoppler colorido permite determinar e quantificar o fluxo dos vasos. Os
principais parametros avaliados séo a volume de fluxo, velocidade sistolica méaxima
(VSM), velocidade diastolica final (VDF), indice de resisténcia (IR) e indice de
pulsatilidade (IP). Estes parametros estao interligados (IR= VSM-VDF/VSM e IP
=VSM-VDF/Vmédia) e alteragdes, tais quais, estenose arterial e arteriopatias com
espessamento, enrijecimento ou processo arteriosclerético alteram as velocidades e
os indices (ZWIEBEL; 1996). O indice de pulsatilidade é a medida indireta do grau de
enrijecimento ou espessamento da parede vascular (CARO et al., 1987). O indice de
resisténcia é a forma de estimar a resisténcia periférica ao fluxo nas artérias, e com
isso, 0 aumento do indice de resisténcia em vaso determinado sugere aumento na
resisténcia desta circulagao (WILLIAMSON et al., 1995).

2.4.2 Ecodoppler Colorido/ Artérias da Face

Apesar do nimero de publicacdes investigativas do uso do ecodoppler colorido
em vasos de pequeno calibre serem bastante limitados, o mesmo tem sido
empregado em estudos de fluxo e anatomia dos vasos de pequeno calibre da regiao

facial e 6culo-orbitaria.

KOUDSI et al. (1994) estudaram a viabilidade do ecodoppler colorido na
afericdo de mudancas agudas no fluxo da microcirculagdo. Os autores em trabatho

experimental com coelhos determinaram haver relacdo direta positiva entre os
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achados do diametros das artérias medidas com ecodoppler vascular e com

mensuragao direta com microscépio operatério.

WILLIAMSON et al. (1995) avaliaram com ecodoppler colorido a influéncia da
idade, tabagismo, hipertens&o arterial e viscosidade sanguinea no fluxo das artérias
oftédlmica e central da retina e da veia central da retina. Os autores concluiram que a
idade esta pouco relacionada altera¢des das velocidades nas artérias central da retina
e oftdlmica, e o tabagismo estd diretamente relacionado com diminuigdo da

velocidade nas artérias oftalmicas.

KAISER et al. (1997) e STEIGERWALT et al. (2000) fizeram uso do
ecodoppler vascular com transdutor de 7,5 MHz para estudar a importancia do
tabagismo. no fluxo das artérias oftalmica, central da retina, ciliar posterior lateral e
medial e da veia central da retina. Os autores verificaram o aumento da velocidade
em pacientes fumantes quando comparados com ndo fumantes, e o indice de

resisténcia igual ou pouco maior nos fumantes comparados aos nao fumantes.

KOBAYASHI, NAGASE E OHMORI (1997) realizaram estudo com ecodoppler
colorido do fluxo dos vasos retroauriculares. Os autores empregaram 15 adultos
voluntarios com a finalidade de avaliar a viabilidade pré-operatéria do doppler para
avaliagcdo da vascularizagdo da regido retroauricular. Os vasos retroauricularés
apresentam didmetros de 0,6 a 1,7 mm (artéria) e 0,7 a 2,3mm (veia). Os autores
consideraram o exame de ecodoppler como facil e acurado, podendo detectar o fluxo
em vasos de calibre tdo pequeno até 0,2mm de didmetro, e acreditam que este
exame fornece informag¢des mais detalhadas que outros exames de fluxo cutaneo

como temperatura e injegéo de fluoresceina.

ARIJI et al. (2001) estudaram o fluxo da artéria facial em voluntarios e
observaram as diferengas do mesmo em repouso e em oclusao forgada vigorosa, com

contragdo da musculatura massetérica.

ZHAO et al. (2000) realizaram estudo utilizando o ecodoppler colorido para

avaliagao do fluxo da artéria e veia facial. Os autores examinaram 12 voluntarios. A
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localizagéo destes vasos foi descrita assim como do trajetos dos mesmos ao longo do
bordo mandibular. Em estudo postérior, ZHAO e colaboradores (2002), aumentaram o
numero de voluntarios para 46 pessoas. Destes, trés pacientes apresentavam
hemangioma de face. Os autores concluiram que o ecodoppler colorido pode ser (til

para a avaliagdo e acompanhamento do tratamento de hemangiomas da face.
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3 PACIENTES E METODO
3.1 PACIENTES

Foram selecionados para o estudo 40 voluntéarias mulheres, de idades entre 18
e 33 anos e entre 55 e 70 anos, provenientes do consultério privado do autor. Estes
pacientes foram submetidos a avaliagdo com ecodoppler colorido, das artérias
transversas da face e infraorbitais bilateraimente.

3.2 LOCAL DO EXAME

Os exames de ecodoppler foram realizados na sua totalidade nb servico de
ecodoppler \)ascular do Laboratério ECODOPPLER COLORIDO, Curitiba, Parana. A
sala de exame foi mantida sempre a temperatura constante de 22 (+ 1°) centigrado.
Este servigo dispde do aparelho de ecodoppler colorido System Five- G.E.- Diasonics
Ultrasound, com transdutor linear multifrequencial (5 a 10 MHz) computadorizado que
determina as velocidades e calcula automaticamente os indices de fluxo (Figura 2).

Todos os exames foram realizados pelo mesmo ecografista, que seguiu

estritamente o protocolo proposto.
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FIGURA 2 - APARELHO DE ECODOPPLER COLORIDO SYSTEM FIVE- G.E.-
DIASONICS ULTRASOUND

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos no estudo, apenas pacientes mulheres voluntarias, néo
fumantes (e sem histéria de tabagismo), ou tabagistas de longa data de acordo com
os grupos de estudo e idades entre 18 e 33 anos e entre 55 e 70 anos. Essas
voluntarias foram provenientes do consultério privado do autor onde se consultaram

ou se submeteram a algum tratamento nao cirdrgico em areas diferentes do que a

face.
3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos do estudo todas as voluntarias que apresentavam pelo menos

uma das seguintes condicoes:
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a) antecedentes de doencgas cardiovasculares

b) hipertensao arterial sistémica

c) diabetes

d) histéria de ritidoplastias prévias, ou cirurgias cutaneo-faciais

e) dislipidemias

f) doencas do tecido conjuntivo

g) doencas arteriais periféricas

h) estenose de artéria carétida comum e/ou externa maior que 50% ( avaliada

por ecodoppler vascular no momento do exame)

3.5 TECNICA DO EXAME

Foram avaliados com ecodoppler colorido bilateralmente em todas as
voluntdrias as artérias transversas da face (Figuras 3, 4, 5 e 6) e infraorbitais (Figuras
7 e 8) e seus parametros de fluxo, além da localizagdo do ramo perfurante dérmico da
artéria transversa da face. As voluntdrias permaneceram em posigédo supina a 180

graus (completamente deitadas e sem apoio de travesseiro) durante toda a avaliagéo.

FIGURA 3 - ECODOPPLER COLORIDO DO RAMO PERFURANTE DERMICO DA
ATF DIREITA




FIGURA 4 - ECODOPPLER COLORIDO DO PULSO DA ATF DIREITA
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FIGURA 5 - ECODOPPLER COLORIDO DO RAMO PERFURANTE DERMICO DA
ATF ESQUERDA

24



FIGURA 6 -

ECODOPPLER COLORIDO DO PULSO DA ATF ESQUERDA
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3.5.1 Localizagao do Ramo Perfurante Dérmico

O ponto de emergéncia cutdnea (ramo perfurante dérmico) da artéria
transversa da face foi determinado pelo centro do transdutor do aparelho de
ecodoppler, e demarcado com caneta de marcagao cutdanea em um Unico ponto
(Figura 9). Empregando-se um esquadro de angulo reto paralelo e perpendicular ao
leito, mediu-se com um compasso, a distancia deste ponto em relagdo a comissura
palpebral lateral (ponto antropométrico superficial da face) (Figura 10). Cada ponto e
suas respectivas distancias foram expressos em milimetros em dois valores sendo o
primeiro referente a distancia no eixo vertical entre a comissura palpebral lateral e o
ponto de emergéncia do ramo cutdneo dérmico e o segundo valor referente a
distancia do eixo horizontal entre a distancia do ponto de emergéncia & comissura

palpebral lateral.
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FIGURA 9 - AVALIACAO COM ECODOPPLER COLORIDO DA ARTERIA
TRANSVERSA DA FACE

FIGURA 10 - MEDIDA DA DISTANCIA ENTRE O RAMO PERFURANTE DERMICO
DA ATF E A COMISSURA PALPEBRAL LATERAL

‘.\ O }qb
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3.5.2 Parametros de Fluxo das Artérias Transversas da Face
Os parametros de fluxo avaliados foram:

1) Velocidade sistélica maxima (VSM) expressos em centimetros por segundo
(cm/ s)

2) Velocidade distodlica final (VDF) em cm/ s

3) indice de resisténcia (IR)

4) indice de pulsatilidade (IP)

3.5.3 Parametros de Fluxo das Arérias Infraorbitais

Para localizar as artérias infraorbitais o transdutor do ecodoppler colorido foi
colocado a aproximadamente 1 cm inferiormente a margem orbital inferior tomando-se
o limbo do globo ocular como parametro lateral de localizagdo (Figura 11). Os
parametros de fluxo avaliados foram: _ |

1) Velocidade sistélica maxima (VSM) expressos em centimetros por segundo
(cm/ s)

2) Velocidade distdlica final (VDF) em cm/ s

3) indice de resisténcia (IR)

4) [ndice de pulsatilidade (IP)



29

FIGURA 11 - AVALIAGAO COM ECODOPPLER COLORIDO DA ARTERIA
INFRAORBITAL

3.6 ANALISE DE RESULTADOS
As voluntarias foram divididas em trés grupos distintos:

Grupo 1: 13 mulheres entre 18 e 33 anos, ndo tabagistas e sem histéria de
tabagismo.
Grupo 2: 13 mulheres entre 55 e 70 anos, nado tabagistas e sem histéria de
tabagismo.
Grupo 3: 14 mulheres entre 55 e 70 anos, tabagistas de pelo menos 10 cigarros/dia
por pelo menos 5 anos. Deste grupo, foi solicitado que nenhuma voluntaria fumasse

nas duas horas que antecederam a realizagao do exame.

Os valores encontrados (para ambas as artérias) foram descritos e realizadas
as comparagoes das hemifaces esquerdas do grupo 1 com 2 e do grupo 2 com 3 para
cada parametro. O mesmo foi realizado com os valores das hemifaces direita, e a

seguir foram comparados os resultados de cada lado entre si.
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Para determinac¢ao da localizagdo das artérias transversas da face, os valores
(lateral e inferior) encontrados em todas as quarenta voluntarias foram expressos em
milimetros para a média mais ou menos desvio padrdo. Essa avaliagdo descritiva
- expressou separadamente os valores para a hemiface esquerda e direita, e a média

para os dois lados.
3.7 AVALIACAO ESTATISTICA

O estudo comparativo dos parametros de fluxo realizado foi do tipo caso-
controle. Os grupos foram comparados pelo teste nao-paramétrico de Kruskal-Wallis
(SIEGEL, 1956). Considerou-se o nivel de significancia menor que 5% (p< 0,05).

Para a avaliagdo dos lados entre si adotou-se o teste ndo paramétrico de
Wilcoxon, considerando-se o nivel de significancia menor que 5% (SIEGEL, 1956).

A avaliagédo da localizagao do ramo perfurante dérmico da artéria transversa da

face foi descritivo e os valores expressos em média mais ou menos desvio padréo.
3.8 TERMO DE APROVACAO PELO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de

Clinicas da Universidade Federal do Parana.
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4 RESULTADOS

4.1 FLUXO DAS ARTERIAS TRANSVERSAS DA FACE

A velocidade sistdlica maxima do Grupo 1(média de idade de 27,85 + 3,85
anos) foi de 20,72 cm/s a direita e 21,17 cm/s a esquerda. A velocidade sistdlica
maxima do Grupo 2 (média de idade de 61,69 £ 4,01 anos) foi de 22,06 cm/s a direita
e 21,19 cm/s a esquerda. A velocidade sistélica maxima do Grupo 3 (média de idade

de 65,71 £ 3,99 anos) foi de 20,23 cm/s a direita e 21,39 cm/s a esquerda.

Quando comparados os grupos entre si, ndo houve alteracao significativa entre
os trés grupos (p=0,2640 a direita, e p=0,8920 a esquerda) nem entre as hemifaces
(p=0,5525 para o grupo 1, p= 0,1005 para o grupo 2 e p= 0,7007 para o grupo 3)
(tabela 1). '

TABELA 1 - VELOCIDADE SISTOLICA MAXIMA DAS ARTERIAS TRANSVERSAS
DA FACE

Grupo 1 (p1x2) Grupo 2 (p2x3) Grupo 3

VSMDir.  20,7243,34 (p=0,2640) 22,06+2,36 (p=0,2640) 20,23 + 8,38
(p Dirx Esq.) (p=0,5525) (p=0,1005) (p=0,7007)

VSM Esq. 21,177 +£3,31 (p=0,8920) 21,19+3,57 (p=0,8920) 21,39 + 4,09

A velocidade diastdlica final do Grupo 1 foi de 2,62 cm/s a direita e 2,95 cm/s &
esquerda. A velocidade diastélica final do Grupo 2 foi de 2,41 cm/s a direita e 2,69
cm/s a esquerda. A velocidade diastélica final do Grupo 3 foi de 3,98 cm/s a direita e

4,48 cm/s a esquerda.

A velocidade diastélica final nao alterou de maneira significativa quando
comparados o grupo 1 e 2 (p= 0,6812 a direita e p=0,5041 a esquerda), porém houve
aumento significativo nesta velocidade quando os grupos 2 e grupo 3 (p=0,0017 a

direita e p=0,0013 a esquerda) foram comparados bilateralmente. N&o houve
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diferencga significativa entre as hemifaces para esta velocidade (p=0,1242 para o
grupo 1 e p=0,3455 e p=0,1159 para os grupos 2 e 3 respectivamente)(tabela 2).

TABELA 2 - VELOCIDADE DIASTOLICA FINAL DAS ARTERIAS TRANSVERSAS DA

FACE
Grupo 1 (p1x2) Grupo 2 | (p2x3) Grupo 3
VDF Dir. 2,62+0,77 (p=0,6812) 2,41+0,74 (p=0,0017) 3,98+1,73
(p Dirx Esq.) (p=0,1242) (p=0,3455) (p=0,1159)

VDFEsq. 2,95+1,07 (p=05041) 269+1,41 (p=0,0013) 4,48+2,12

O indice de resisténcia do Grupo 1 foi de 0,87 a direita e 0,86 a esquerda. O
indice de resisténcia do Grupo 2 foi de 0,88 a direita e 0,87 a esquerda. O indice de

resisténcia do Grupo 3 foi de 0,82 a direita e 0,78 a esquerda.

O indice de resisténcia nao variou significativamente quando comparados o
grupo 1 com o grupo 2 (p=0,5410 a direita e p= 0,8362 a esquerda) e diminuiu
significativamente quando comparamos o grupo 2 & direita com 3 & direita (p=0,0178)
e também significativamente quando comparamos o grupo 2 a esquerda e o grupo 3 a
esquerda (p=0,0038). Nao houve diferenca significativa entre as hemifaces (p=0,1698
para o grupo 1 e p=0,5536 e p=0,0640 para os grupos 2 e 3 respectivamente) (tabela
3).

TABELA 3 - iNDICE DE RESISTENCIA DAS ARTERIAS TRANSVERSAS DA FACE

Grupo 1 (p1x2) Grupo 2 (p2x3) Grupo 3
IR Dir. 0,87+0,08 (p=0,5410) 0,88+0,038 (p=0,0178) 0,82+ 0,09
(p Dirx Esqg.) (0,1698) (0,5536) (0,0640)

IR Esq. 0,86+0,05 (p=0,8362) 0,87+0,08 (p=0,0038) 0,78+0,10
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O indice de pulsatilidade do Grupo 1 foi de 2,74 a direita e 2,84 a esquerda. O
indice de pulsatilidade do Grupo 2 foi de 2,66 a direita e 2,46 & esquerda. O indice
de pulsatilidade do Grupo 3 foi de 2,17 a direita e 2,18 & esquerda.

_ O indice de pulsatilidade diminuiu, porém de maneira ndo significativa quando
comparados o grupo 1 com o grupo 2 (p=0,1657 a direita e p= 0,0806 a esquerda), e
diminuiu de maneira significativa quando comparados os grupos 2 e grupo 3 (p=
0,0116 a direita e 0,0493 a esquerda). Nao houve diferenga significativa entre os
lados direito e esquerdo para este indice (p=0, 4216 para o grupo 1 e p=0,3636 e
p=0,8753 para os grupos 2 e 3 respecti\)amente) (tabela 4)

TABELA 4 - INDICE DE PULSATILIDADE DAS ARTERIAS TRANSVERSAS DA

FACE
Grupo 1 (p1x2) Grupo 2 (pP2x3)  Grupo3
IP Dir. 2,74+0,52 (p=0,1657) 2,66+0,82 (p=0,0116) 2,17+1,03
(p Dir x Esq.) (0,4216) (0,3636) (0,8753)
IP Esq. 2,84+0,77 (p=0,0806) 246+0,65 (p=0,0493) 2,18+1,24

4.2 FLUXO DAS ARTERIAS INFRAORBITAIS

A velocidade sistdlica maxima do Grupo 1 foi de 16,64 cm/s a direita e 17,83
cm/s a esquerda. A velocidade sistdlica maxima do Grupo 2 foi de 16,28 cm/s a
direita e 15,70 cm/s a esquerda. A velocidade sistélica maxima do Grupo 3 foi de

16,93 cm/s a direita e 16,13 cm/s a esquerda.

Quanto a velocidade sistdlica maxima, quando comparados os grupos entre si,
n&o houve alteragéo significativa entre os trés grupos (p=0,3223 a direita, e p=0,2249
a esquerda) nem entre as hemifaces (p=0,7532 para o grupo 1, p= 0,6750 para o

grupo 2 e p= 0,9250 para o grupo 3) ( tabela 5).
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TABELA 5 - VELOCIDADE SISTOLICA MAXIMA DAS ARTERIAS INFRAORBITAIS

Grupo 1 (p1x2) Grupo 2 (p2x3) Grupo 3

VSM Dir. 16,64 +2,48 (p=0,3223) 16,28 +4,50 (p=0,3223) 16,93 + 8,51
p Dirx Esq.) (0,7532) (0,6750) (0,9250)
VSM Esq. 17,83+£6,21 (p=0,2249) 15,70+3,02 (p=0,2249) 16,13+4,78

A velocidade diastélica final do Grupo 1 foi de 3,15 cm/s a direita e 3,59 cm/s a
esquerda. A velocidade diastdlica final do Grupo 2 foi de 3,10 cm/s a direita e 2,94
cm/s a esquerda. A velocidade diastdlica final do Grupo 3 foi de 3,63 cm/s a direita e

4,60 cm/s a esquerda.

A velocidade diastélica final ndo alterou de maneira significativa quando
comparados o grupo 1 e 2 (p= 0,0880 a direita e p=0,1301 a esquerda). O aumento
da velocidade diastélica final foi significativo quando os grupos 2 e grupo 3 a
esquerda foram comparados (p= 0,0043), e nao significativo & direita (p= 0,0880).
Nao houve diferenca significativa entre as hemifaces para esta velocidade (p=0,5761
para o grupo 1e p=0,6247 e p=0, 0513 para os grupos 2 e 3 respectivamente)( tabela
6).

TABELA 6 - VELOCIDADE DIASTOLICA FINAL DAS ARTERIAS INFRAORBITAIS

Grupo 1 (p1x2) Grupo 2 (p2x3) Grupo 3

VDF Dir. 3,15+0,93 (p=0,0880) 3,10+2,02 (p=0,0880) 3,63+1,74
(p Dirx Esq.) (0,5761) (0,6247) (0,0513)

VDFEsq.  359+1,96 (p=0,1301) 2094+1,27 (p=0,0043) 4,60+ 1,89
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O indice de resisténcia do Grupo 1 foi de 0,79 a direita e 0,80 a esquerda. O
indice de resisténcia do Grupo 2 foi de 0,81 a direita e 0,81 a esquerda. O indice de

resisténcia do Grupo 3 foi de 0,77 a direita e 0,72 a esquerda.

O indice de resisténcia nao variou significativamente quando comparados o
grupo 1 com o grupo 2 (p=0,0528 a direita e p= 0,0798 & esquerda) e diminuiu néo
significativamente quando comparamos o grupo 2 a direita com 3 a direita (
p=0,0528) e significativamente quando comparamos o grupo 2 a esquerda e o grupo
3 a esquerda (p=0,0024). Nao houve diferenga significativa entre as hemifaces
(p=0,8590 para o grupo 1 e p=0,5408 e p=0,0687 para os grupos 2 e 3

respectivamente)(tabela 7).

TABELA 7 - (NDICE DE RESISTENCIA DAS ARTERIAS INFRAORBITAIS

Grupo 1 p1x2) Grupo 2 (p2x3) Grupo 3
IR Dir. 0,79+0,04 (p=0,0528) 0,81+0,06 (p= 0,052'8) 0,77 +0,08
(p Dir x Esq.) (0,8590) (0,5408) (0,0687)
IREsq.  0,80+003 (p=0,0798) 081+0,05 (p=0,0024) 0,72+ 0,07

O indice de pulsatilidade do Grupo 1 foi de 2,29 a direita e 2,21 a esquerda. O
indice de pulsatilidade do Grupo 2 foi de 1,94 a direita e 2,01 a esquerda. O indice
de pulsatilidade do Grupo 3 foi de 1,71 a direita e 1,47 & esquerda.

O indice de pulsatilidade nao alterou significativamente quando comparados o
grupo 1 com o grupo 2 (p= 0, 0612 & direita e p= 0,1581 & esquerda), e diminuiu de
maneira significativa quando comparados os grupos 2 e grupo 3 (p= 0,0368 a direita e
0,0026 a esquerda). Nao houve diferencga significativa entre os lados direito e
esquerdo para este indice (p=0, 2213 para o grupo 1 e p=0,6496 e p=0,1874 para os

grupos 2 e 3 respectivamente) (tabela 8).
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TABELA 8 - INDICE DE PULSATILIDADE DAS ARTERIAS INFRAORBITAIS

Grupo 1 (p1x2) Grupo 2 (p2x3) Grupo 3
IP Dir. 2,29+0,60 (p=0,0612) 1,94+0,40 (p=0,0368) 1,71 +0,61
(p Dirx Esq.) (0,2213) (0,6496) (0,1874)
IP Esq. 2,21+0,35 (p=0,1581) 2,01+0,60 (p=0,0026) 1,47+0,29

43 LOCALIZACAO DO RAMO PERFURANTE DERMICO DA ARTERIA
TRANSVERSA DA FACE B

Foram avaliadas bilateralmente todas as quarenta voluntériaé. A localizagao
do ramo perfurante dérmico da artéria transversa da face situou-se a 38 + 3 mm na
hemiface esquerda e a 38 £ 3 mm na hemiface direita, inferiormente a comissura
palpebral lateral, e a 30 £ 4 mm na hemiface esquerda e a 32 £ 3 mm na hemiface
direita, lateralmente a comissura palpebral lateral. A localizagao média considerando
ambos os lados foi de 38 £ 4 mm inferiormente e 30 * 4 mm _ lateralmente a

comissura palpebral lateral (Tabela 9);

TABELA 9 - LOCALIZAQAO DOS RAMOS PERFURANTES DERMICOS DAS
ARTERIAS TRANSVERSAS DA FACE

Média Minimo Maximo Desvio Padrao
Lat. Dir. 32 26 39 3
Lat. Esq. 30 24 40 4
Inf. Dir. 38 29 45 3
inf. Esq. 38 24 45 3
Média L. 30 16 39 4

Média I. 38 21 44 4
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5 DISCUSSAO

A anatomia vascular da face e especificamente do retalho cutaneo facial em
- ritidoplastias é conhecido. O estudo das inter-relagdes dindmicas e o conhecimento a
respeito das areas dominantes de cada artéria do retalho facial auxiliaram a
’compreenséo da vascularizagao facial. Infelizmente, a influéncia dos fatores idade e
tabagismo na circulagao regional facial € pouco conhecida, levando a controvérsia de
condutas em pacientes idosos e tabagistas candidatos a cirurgias faciais que

envolvam descolamento cutaneo.

Apesar das muitas variagoes de técnicas empregadas € de cada vez mais
métodos auxiliares como o laser e o endoscopio fazerem da cirurgia de
rejuvenescimento facial, o descolamento cutdneo simples ou composto com as

estruturas mais profundas faz parte da maioria das técnicas empregadas.

Nas ritidoplastias o retalho cutdneo descolado € dependente dos ramos
cutaneos-dérmicos dos vasos vizinhos as regides descoladas. Nao existe, nesta
situagcao, pediculo verdadeiro e a vascularizagdo da area descolada é semelhante a

um retalho randomizado.

Uma parte extensa da regiao cutanea pré-auricular; area cujos limites estao
dois centimetros acima do arco zigomatico superiormente, um centimetro pré-
auricular, um a dois centimetros acima do bordo da mandibula inferiormente e junto
ao sulco nasogeniano medialmente; é vascularizada pela artéria transversa da face
cujo ramo perfurante dérmico situa-se em uma regiio mais ou menos constante
(WHETZEL & MATHES, 1992). A seccado do ramo perfurante dérmico faz parte'
constituinte da maioria das técnicas de ritidoplastia inclusive nas técnicas com
descolamento abaixo do SMAS (WHETZEL & STEVENSON, 1997; LEMMON &
HAMRA, 1980). WHETZEL & MATHES (1992) em estudo dinamico, mostraram que
os ramos da artéria transversa da face se anastomosam com ramos da artéria
infraorbital e bucal porém nao se anastomosam com o0s ramos da artéria facial. A

regiao descolada dependeria do fluxo proveniente da artéria infraorbital e bucal, e nao
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da artéria facial. Os autores demonstram que o conhecimento pré-operatério da
localizacao precisa do ramo perfurante dérmico da artéria transversa da face é
importante, para preservagdo destes vasos em casos em que haja risco de

comprometimento da circulagao do retalho descolado como em tabagistas.

O comprometimento da circulagdo da area descolada em ritidoplastias pode
levar a hipoperfusdo e necrose do retalho descolado. Apesar de muitas vezes as
necroses nestas cirurgias serem pequenas e retroauriculares, as necroses anteriores
na regido pré-auricular sdo preocupantes complicagdes para os cirurgibes e
frustrantes para os pacientes. Estas, habitualmente estdo associadas diversos
fatores, sendo a idade e principalmente o tabagismo os que causam as maiores
controvérsias (BAKER, 1983; REES et al. 1984; WEBSTER et al., 1986; ROHRICH,
2000; GROVER et al., 2001; ROHRICH et al., 2002).

Algumas medidas sugeridas para tratar esses pacientes idosos e tabagistas
incluem desde descolamentos menos amplos, com preservagao da artéria transversa
da face, até a interrupgéo do tabagismo antes e depois das cirurgias, por periodos
indeterminados de tempo. Essas medidas além de nao serem de consenso n&o
avaliam de maneira objetiva a diminui¢gdo do risco de hipoperfusao e necroses para
estes pacientes. A limitagdo da area descolada impede a correta liberagao do retalho

cutaneo facial e com isso prejudica o resultado estético das cirurgias de face.

Segundo WHETZEL & MATHES (1997), o ramo perfurante da artéria
transversa da face esta compreendido em area circular de raio 1,1 cm. Esta area é
muito extensa para ser preservada sem comprometer a mobilidade do retalho. O
conhecimento exato, com ecodoppler colorido, do local onde se situa o ramo
perfurante da artéria transversa da face poderia, em pacientes que apresentem maior
risco de hipoperfuséo do retalho, permitir descolamento o mais amplo possivel com a

preservagao deste vaso.

Os efeitos do tabagismo na microcirculagdo e nos grandes vasos sao
conhecidos. O efeito da idade e as alteragbes de perfusdo cutanea e periféricas
causadas pela mesma tem sido estudados (MONTEIRO-RIVIERE, 1991; DOHI, 1995;
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MARIN, 1999; MATZ, 2000). Em relagdo a circulagao regional facial, o conhecimento
dos efeitos do tabagismo e da idade tem se limitado aos vasos da peri-6rbita (artéria
oftdlmica e central da retina). Quanto a idade ‘avangada, esses estudos néo
mostraram alteragGes significativas. Em relagdo ao tabagismo, esses estudos
- apresentaram resultados conflitivos com alteragdes da velocidades dos fluxos e dos
indices de resisténcia nos vasos estudados, porém houve muita dificuldade em
interpretar o efeito isolado do tabagismo prolongado e nao apenas a agéo
momenténea do ultimo cigarro consumido. A mesma dificuldade foi encontrada em
relagdo a idade como fator isolado, sem que outros fatores interferissem nos
resultados (CARO et al.,1987; WILLIAMSON et al.,, 1995; KAISER et al., 1997;
STEIGERWALT et al., 2000).

Neste presente estudo, o efeito da idade e do tabagismo isoladamente na
circulagao regional facial exigiu entre outros, que os pacientes fossem avaliados
sempre com no minimo duas horas de absteng&o do cigarro para evitar o efeito agudo
do ultimo cigarro consumido. Outro fator importante na determinacdo do efeito
solitario do tabagismo, foi a exclusdo dos fatores que poderiam estar associados a
alterac¢des dos fluxos vasculares, como doengas associadas ou alteragdes da pressao
arterial.

A importancia de serem utilizados trés grupos distintos de voluntarios, permitiu
avaliar adequadamente e isoladamente o efeito da idade na pequena circulagdo da
face e do tabagismo prolongado. A influéncia de outros fatores que pudessem
intéragir com o resultado foi minimizada nos fatores de exclusdo. As voluntarias
sauddveis, representamos assim, os pacientes tipicos dos consultérios de cirurgia
plastica.

Néo foi feito um grupo de estudo com jovens tabagistas, por que o objetivo do
estudo de determinar o efeito do tabagismo a longo prazo seria prejudicado uma vez
que muitos jovens nao tem o longo e constante vicio do tabagismo e as alteragdes
dos mesmos s6 poderiam ser avaliadas depois de um uso constante e prolongado.
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A determinagdo e classificagdo do que é considerado tabagista é bastante
dificil e possibilita erros de classificagéo. A literatura nao determina claramente como
classificar tabagistas. Na maioria dos estudos, os grupos sao separados apenas em
tabagistas, ndo tabagistas e ex-tabagistas. Desta manéira, a pessoa que fuma
poucos cigarros por dia é classificada da mesma maneira que outra que fuma varias

carteiras.

A avaliagcao do efeito do tabagismo na circulagéo regional da face sé poderia
ser feito se fossem estratificados 0s pacientes quanto ao tempo de tabagismo e
numero de cigarros consumido por periodo de tempo. Para isso, foram incluidas no
grupo de tabagistas apenas pessoas qUe fumam por pelo menos 5 anos, no minimo
10 cigarros ao dia (pessoas consideradas tabagistas pelo NCHS). De maneira
pratica, esses s&o os pacientes que quando se apresentam ao cirurgiéo plastico para
uma cirurgia que envolva descolamento cutdneo, geram bastante apreensao e

incerteza quanto a viabilidade do retalho descolado.

A separacdo do grupo de tabagistas quanto ao numero de cigarros por dia
pode apresentar alguma dificuldade e eventualmente nao definir de maneira exata o
consumo diario, porém a definigdo quanto ao tempo de exposi¢cdo ao tabagismo em
anos, nao configurou dificuldade pratica uma vez que os voluntarios tinham a nogao
bastante préxima de quando comecaram a fumar. Percebemos neste estudo que os
tabagistas de mais de 10 cigarros ao dia tem necessidade constante e consistente de

fumar.

Fumantes ocasionais foram excluidos do estudo e também nao houve
interesse em avaliar ex-fumantes uma vez que os resultados provenientes desses

poderiam confundir-se com os resultados dos outros grupos bem distintos.

O estudo comparativo dos pardmetros de fluxo realizado foi composto por trés
grupos distintos. Esses grupos foram comparados em relagéo aos resultados de cada
uma das variaveis do estudo e, quando houve diferenga significativa, os grupos foram
comparados dois a dois para investigar essas diferengas. Para estas comparagoes,

adotou-se o teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis. A op¢édo por um teste nao-
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paramétrico se deve ao fato de que, para algumas variaveis, ha diferengas
significativas quando se comparam os grupos em relagao as variancias. Isto foi

constatado pela aplicagédo do teste de Cochran (SIEGEL, 1956).

Inicialmente, para cada varidvel e cada grupo de estudo, testou-se a hipétese
nula de que os resultados das medidas para o lado direito sdo iguais aos resultados
das medidas para o lado esquerdo, versus a hipotese alternativa de resultados
diferentes. Para tanto, édotou-se o teste ndo paramétrico de Wilcoxon, considerando-
se o nivel de significancia de 5% (SIEGEL, 1956).

O ponto de emergéncia médio deste vaso , se situou a 30 mm lateralmente e
38 mm inferiormente a comissura palpebral lateral, variando de 24 a 40 mm
lateralmente e 24 a 45 mm inferiormente a comissura palpebral lateral. Estes
resultados foram semelhantes ao estudo de WHETZEL & MATHES (1997) que
descreveram o ramo perfurante dérmico da artéria transversa da face localizado a 31
mm lateralmente e 37 mm inferiormente a comissura palpebral lateral com variagéo
de 11 mm para cada lado. Entretanto, neste estudo pudemos determinar com exata
precisdo a localizagdo do ramo perfurante dérmico das artérias transversas da face
em todos os .casos. Do ponto de vista clinico, pacientes com alto risco de
hipoperfusdo cutdnea podem se beneficiar da preservagao das artérias transversas
da face, uma vez que nestes pacientes, o uso pré-operatério do ecodoppler colorido
pode mapear com exatidao a emergéncia do ramo perfurante dérmico das artérias
transversas da face e esses vasos podem ser preservados isoladamente sem
margem de seguranga o que permite maior area descolada e maior liberdade de

mobilizagao do retalho.

Ao ser desenhado o estudo, teve-se a intengdo de minimizar uma duvida
clinica a respeito da simetria ou assimetria vascular entre as hemifaces. Avaliou-se
entdo, separadamente cada lado em cada grupo comparando com seu homélogo de
outro grupo. Com isso pode-se avaliar o que acontece para cada hemiface
independentemente, sempre levando em conta a existéncia de eventual assimetria. A
comparagdo de um lado e de outro separadamente péde confirmar o comportamento

que cada grupo teve frente ao fator idade e tabagismo. Apds isto, a avaliagédo
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estatistica entre os lados foi realizada para determinar eventual diferenga entre os
lados, 0 que nao ocorreu. Os dois lados da face comportam-se de maneira bastante
semelhante em relacdo a localizagdo do ramo perfurante dérmico da artéria
transversa da face e em relagao a alteragdes dos das artérias infraorbital e transversa
da face, frente aos fatores idade e tabagismo. A determinagdo da média entre os dois
lados para cada variavel de cada grupo poderia ser realizada, e esta poderia ser
comparada com a média da mesma variavel do outro grupo, assim como a
determinagdo da vari:—ibiﬁdade individual para cada pardmetro em cada voluntaria
separadamente poderia ser realizada porém estes dados ndo acrescentariam muito

ao estudo além de perder em importancia estatistica para a andlise do conjunto

A comparagdo entre as variaveis do grupo 1 com o grupo 3 poderia,
hipoteticamente, avaliar a influéncia do fator idade e tabagismo simultaneamente,
porém os resultados poderiam se mostrar conflitantes, uma vez que a interpretagao
destes resultados nao permitiria avaliar qual dos dois fatores teve maior influéncia
sobre qualquer alteragdo estatistica que eventualmente fosse demonstrada. O que
nao ocorre ao serem comparados os grupos 1 e 2 (fator idade isoladamente) e grupos

2 e 3 (fator tabagismo isoladamente).

Em relacdo ao fluxo das artérias transversas da face, a idade néo teve
influéncia para determinar alteragdes significativas em relagdo as velocidades

sistélicas e diastdlicas, indice de resisténcia e indice de pulsatilidade.

Ainda em relagéo as artérias transversas da face, o fator tabagismo nao teve
influéncia em relagdo a velocidade sistélica maxima porém determinou o aumento
significativo na velocidade diastdlica final, e consequentemente também, a diminuigao

no indice de resisténcia e de puisatilidade.

Nas artérias infraorbitais, o fator idade, a semelhanga das artérias transversas
da face, nao influenciou significativamente nas velocidades sistdlicas, diastdlicas,

indices de resisténcia e pulsatilidade.
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O fator tabagismo, a semelhanca das artérias transversas da face, determinou
aumento nas velocidades diastdlicas finais (principalmente & esquerda), diminuigao
significativa dos indices de resisténcia (principalmente a esquerda) e dos indices de

pulsatilidade.

De maneira genérica o fator idade nao influenciou de maneira significativa
qualquer alteracao de velocidades de fluxo e indices de resisténcia e pulsatilidade em
ambos os vasos e o fator tabagismo crénico determinou um aumento significativo nas
velocidades diastdlicas finais, diminui¢do dos indices de resisténcia e diminuigcao dos
indices de pulsatilidade em ambos os vasos bilateralmente, em contraste com
limitados estudos anteriores das artérias oftdlmicas e centrais da retina cujos
resultados mostraram-se bastante conflitivos entre si. WILLIAMSON et al. (1995)
mostraram que a VSM e o IR estdo aumentados em tabagistas; entretanto KAISER et
al. (1997) encontraram VSM, VDF aumentadas e IR diminuido. STEIGERWALT et al.
(2000) ao contrario dos avaliadores anteriores encontraram VSM e VDF diminuidas e

IR aumentado nas antérias oftalmicas e centrais da retina de tabagistas.

A idade poderia ser considerada um fator que afetaria o fluxo arterial de
pequenos vasos. A redugéo da perfusdo periférica existente em idosos seria razao
para esta assertiva. Entretanto, a semelhanga do estudo de Wiliamson e
colaboradores, que nao encontraram influéncia importante do fator idade em
avaliagdo com ecodoppler colorido das artérias oftdlmicas e da circulagéo retiniana
(WILLIAMSON et al., 1995); a correlagao, encontrada neste estudo, entre a idade e
mudancas nos fluxos das pequenas artérias da face foi bastante fraca, contribuindo
apenas para diminui¢do de maneira n&o significativa nos indices de pulsatilidade, que
seria medida indireta do grau de enrijecimento ou espessamento da parede vascular
(CARO et al., 1987).

O indice de resisténcia é desenhado como medida de estimar a resisténcia
periférica ao fluxo nas artérias, e com isso, 0 aumento do indice de resisténcia em
vaso determinado sugere aumento na resisténcia desta circulagao (WILLIAMSON et

al.; 1995). Em vasos de médio calibre, as velocidades sistdlica maxima e diastdlica
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final, poderiam estar aumentadas em situagdes de estenose arterial (ZWIEBEL;
1996). O conhecimento do comportamento destas velocidades em vasos de pequeno
calibre sao desconhecidos, mas os mesmos processos de eventual arteriopatia como
espessamento, enrijecimento ou processo arteriosclerético poderiam levar a alteracao

nestas velocidades.

Apesar das alteragdes determinadas pelo tabagismo neste estudo (aumento
estatisticamente significativo da velocidade diastdlica final e diminuigdo dos indices de
resisténcia e pulsatilidade) parecerem paradoxais, esses resultados poderiam ser
esperados. A interpretacdo destes, entretanto, € dificil, considerando-se que eles
podem representar a combinagdo da arteriopatia nos fumantes com os efeitos

contrastantes da nicotina e mais especificamente do monéxido de carbono.

O monodxido de carbono eleva os niveis de carboxihemoglobina em fumantes
comparados com nao fumantes. Esta elevacdo, muda a curva de dissociagdao da
oxihemoglobina que resulta em diminuicao do transporte de oxigénio para os tecidos
(HOLBROOK; 1994). Essa deficiéncia provoca alteragdes regulatérias, com
vasodilatagéo periférica e conseqliente aumento das velocidades diastdlicas finais e
diminuicao “dos indices de resisténcia. Sabe-se que os tabagistas saudaveis
apresentam uma sensibilidade aumentada aos vasodilatadores endoteliais
(RANGEMARK & WENNMALM; 1992).

Acredita-se que os critérios para o método ideal de avaliagdo deva incluir
acuracia, aplicabilidade para todos os vasos estudadoé, ser nao invasivo, ndo causar
danos ou potencial de morbidade, ter baixo custo, ser simples de realizar e interpretar
(JACOBOVICZ, 2002). Para este estudo o ecodoppler colorido (este exame ja
recebeu varios nomes como “ duplex colorido”, imagem de fluxo colorida e doppler
colorido) se aproximou consideravelmente dos critérios apresentados. A técnica de
ecodoppler colorido, que combina o0 modo B (anatdmica) de imagem ultra-sonica,
analise do espectro de ondas e imagens coloridas (fluxo sangiineo), permitiu obter
informagdes precisas dos vasos identificaveis em uma imagem longitudinal ou em
corte transversal; e com isso a determinacao das velocidades de fluxo, indices de

resisténcia e pulsatilidade das artérias infraorbitais e transversas da face além de ter
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permitido localizar com precisdo os ramos perfurantes dérmicos da artéria transversa

da face.

Infelizmente, nao é possivel a partir deste estudo determinar, em avaliagao pré-
operatéria, o risco exato de necroses cutidneas em pacientes candidatos a
ritidoplastias. A avaliagdo com ecodoppler colorido em paciente tabagista e idoso,
que ndo mostre alteragdes nas velocidades de fluxo e nos indices de resisténcia e
pulsatilidade nas arntérias da face, ndo pode ser interpretada como se esse paciente
nao apresentasse algum risco de hipoperfusao em cirurgia facial com descolamento
cutdneo. As alteragbes do tabagismo e da idade avangada na microcirculacao
existem e sado conhecidas e a hi'péxia por eles determinada ao nivel da
microcirculacao ja é estabelecida (JENSEN et al., 1991; ADRIACHEN et al., 1992;
BRUNNEL et al., 1992).

O contrario deste cenario, pode auxiliar na pratica clinica. Pacientes avaliados
com ecodoppler colorido que apresentem diminuicdo importante de fluxo Com
alteracdo dos indices de resisténcia e pulsatilidade teriam adicionados além dos
efeitos conhecidos do tabagismo e da idade na microcirculagao, alteragéo do fluxo na
circulacao regional. Na pratica isto pode auxiliar o planejamento operatério destes
pacientes. Para estes, a determinagéo precisa com ecodoppler colorido da
localizagéo do ramo perfurante dérmico da artéria transversa da face é importante no

planejamento pré-operatério.

A partir deste estudo, outras avaliag6es poderiam ser realizadas no sentido de
avaliar o efeito dindmico do tabagismo nos vasos do retalho facial, acompanhando a
modificagdo (normalizagdo) dos fluxos e indices de resisténcia ao longo do tempo
ap6s a interrupgdo do tabagismo. Isto responderia a controvérsia sobre o tempo
necessario de abstengdo do tabagismo para uma cirurgia plastica com descolamento
de retalhos. Além disso, poder-se ia estudar a prevaléncia de lesGes assintomaticas
da artéria carétida comum e externa que possam contribuir para a hipoperfusdo do

retalho cutaneo e as complicacdes dela provenientes.
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6 CONCLUSOES

A)

C)

D)

O presente estudo permite concluir que:

Em relacdo as artérias transversas da face, a idade nao exerce influéncia
significativa para determinar alteragbes nas velocidades sistélica maxima,
diastdlica final, indices de resisténcia e pulsatilidade e o tabagismo determina
aumento da velocidade diastdlica final e diminui¢@o dos indices de resisténcia e
pulsatilidade.

Em relagdo as artérias infraorbitais, a idade ndo exerce influéncia significativa para
determinar alteragdes nas velocidade sistélica maxima, diastdlica final, indices de
resisténcia e pulsatiidade e o tabagismo determina aumento na velocidade
diastdlica final (principalmente & esquerda), diminuic&o significativa dos indices de
resisténcia ( principalmente a esquerda) e pulsatilidade.

Nao ha diferenga estatisticamente significativa em nenhum. dos parédmetros
estudados quando comparados os dois lados da face.

O ponto de emergéncia do ramo perfurante dérmico da artéria transversa da face
situa-se em média a 30 £ 4 mm lateralmente e 38 £ 4 mm inferiormente a

comissura palpebral lateral.
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ANEXO 1: RESULTADOS DA AVALIAGCAO DAS ARTERIAS TRANSVERSAS DA
FACE. '

VSMD |VSME |VDFD |VDFE [IRD IRE IPD IPE
1 21,31 21,63 2,79 3,03 0,87 0,86 12,83 2,86
2 20,31 22,12 12,69 2,83 0,87 0,87 12,63 2,83
13 15,90 (14,90 2,10 3,10 0,87 0,80 2,50 2,28
4 16,70 |16,60 [2,60 12,90 0,84 0,83 11,93 2,08
5 21,00 120,89 |2,55 2,73 0,88 0,87 2,80 2,83
6 21,40 120,01 2,79 3,04 0,87 0,85 2,86 3,14
7 22,10 |24,10 |3,60 2,60 0,84 0,89 2,13 3,12
8 21,00 [21,63 (2,55 3,00 0,88 0,86 2,88 2,86
9 17,560 (16,80 [1,60 1,80 0,91 0,89 3,56 3,30
10 21,50 [25,70 [1,40 10,90 0,93 0,96 3,60 4,85
11 19,00 123,80 12,20 5,30 0,88 0,77 3,11 1,95
12 29,60 (24,70 (4,40 4,50 0,83 0,81 2,04 1,83
13 21,60 12230 [2,75 2,63 0,87 0,88 2,63 3,04
14 16,60 [15,60 (2,70 2,50 0,83 0,84 1,77 1,79
15 21,30 27,20 1,30 0,00 0,93 1,00 15,20 13,90
16 21,30 19,40 12,33 2,90 0,88 0,85 275 [2,44
17 22,14 120,80 {2,60 2,90 0,87 0,86 2,36 2,54
18 2570 124,80 10,70 0,95 0,97 1,00 2,33 2,83
19 21,56 2242 |2,65 2,78 0,87 0,87 2,60 2,85
120 26,20 (2540 [3,70 3,60 0,86 0,86 2,46 1,83
21 20,20 15,00 |2,10 3,20 0,89 0,78 2,80 1,80
22 22,44 (20,63 2,78 1,90 0,87 0,89 2,43 2,63
23 21,46 12042 2,48 2,78 0,88 0,86 2,85 2,43
24 22,40 |21,40 (2,70 2,50 0,87 0,87 2,43 2,85
25 23,00 [17,90 12,60 6,10 0,88 0,70 2,12 1,40
26 22,44 23,56 2,78 2,90 0,87 0,87 2,43 2,70
27 10,60 [10,60 |3,50 3,30 0,67 0,68 1,30 1,51
28 21,36 |23,72 4,37 3,98 0,79 0,83 2,37 2,60
29 13,20 (1740 [3,00 3,50 0,77 0,79 1,61 1,82
30 27,10 123,91 4,20 4,12 0,84 0,81 2,20 2,30
31 20,30 |18.70 4,12 6,10 0,79 0,68 2,16 3,18
32 31,00 (25,00 16,80 7,20 0,78 0,71 1,71 1,30
33 15,60 (19,30 /0,00 0,00 1,00 1,00 5,12 6,01
34 31,70 125,80 (5,00 3,80 0,84 0,85 2,23 2,15
35 25,00 ]19,60 [2,30 3,30 0,90 0,84 2,41 2,02
36 20,10 21,20 [3,09 3,97 0,84 0,81 1,89 1,36
37 16,70 (2290 5,80 7,60 0,65 0,67 1,12 1,31
38 17,80 122,10 (5,90 8,10 0,66 0,63 1,30 1,02
39 34,20 123,40 (2,80 3,90 0,91 0,93 340 (1,91
40 26,50 (25,80 14,80 3,90 0,81 0,84 1,58 2,02




ANEXO 2: RESULTADOS DA AVALIACAO DAS ARTERIAS INFRAORBITAIS.

vSMD |VSME |VDFD |VDFE |[IRD IRE IPD IPE
1 17,45 118,13 |3,37 3,73 0,81 0,81 2,24 2,13
2 17,00 16,80 3,50 3,80 0,80 0,80 2,34 2,40
3 14,70 (17,40 3,10 4,20 0,80 10,76° 1,70 1,78
4 13,20 [18,20 [2,90 3,10 0,70 0,83 1,60 2,57
15 16,61 17,40 3,01 4,11 0,82 0,82 2,36 1,98
6 18,30 |16,61 3,73 3,00 0,79 0,82 2,36 2,23
7 13,00 /7,30 0,80 1,40 0,75 0,80 3,86 2,09
8 16,60 118,30 3,00 3,73 0,82 0,80 2,36 2,13
9 17,50 (14,60 3,00 2,50 0,82 0,83 2,94 2,62
10 15,20 35,50 |2,60 9,50 0,83 0,73 2,35 1,86
11 22,80 114,00 15,10 3,20 0,77 0,77 1,78 1,74
12 16,50 121,10 3,50 1,60 0,79 0,80 1,77 2,94
13 1740 16,60 3,30 3,60 0,81 0,79 2,16 2,04
14 12,80 (11,3 2,70 2,10 0,79 0,81 1,76 1,73
15 12,30 14,90 [1,30 1,50 0,89 0,89 2,12 3,60
16 16,12 [15,70 (2,48 2,33 0,84 0,85 1,83 1,94
17 16,20 (15,80 (2,70 2,50 0,83 0,84 2,14 1,98
18 30,40 (22,90 19,30 6,50 0,60 0,71 1,16 1,22
19 14,45 (16,20 2,64 2,82 0,82 0,83 2,17 2,70
20 15,30 12,50 (4,80 3,50 0,68 0,72 1,15 1,45
21 14,30 12,00 [3,50 3,00 0,85 0,84 2,40 2,10
22 13,90 14,30 (2,61 2,73 0,81 0,81 1,98 2,00
23 16,20 16,68 (2,58 2,61 0.83 0,84 1,93 1,98
24 17,40 18,30 |2,60 2,58 0,85 0,85 1,98 2,02
25 15,90 (17,70 |2,00 4,20 0,87 0,76 2,52 1,46
26 16,42 (1590 2,55 2,90 0,84 0,82 2,02 1,90
27 9,50 9,90 0.00 2,70 1,00 0,72 3,42 1,50
28 16,07 [15,82 13,90 4,16 0,75 0,74 1,16 1,53
29 14,60 116,60 |3,90 4,70 0,73 0,71 1,60 1,20
30 15,82 1566 3,80 4,15 0,76 0,75 1,50 1,59
31 15,66  [17,73 14,14 3,94 0,73 0,77 1,04 1,43
32 13,30 [17,30 [2,20  [5,00 0,83 0,71 1,70 1,30
33 8,20 15,60 12,00 3,50 0,75 0,70 |1,83 1,75
34 22,00 15,00 (4,50 5,10 0,79 0,60 1,70 1,34
35 14,80 [17,60 12,30 2,40 0,84 0,86 1,94 1,90
36 1547 116,06  |3,72 = 13,90 0,76 0,75 1,54 1,90
37 8,60 7,90 3,60 3,30 0,61 0,60 1,04 0,90
38 19,30 [16,00 3,50 5,50 0,82 0,65 1,66 1,15
39 42,70 129,60 5,90 7,80 0,82 0,73 2,36 -~ 1,36
40 21,00 15,00 17,30 3,30 0,65 0,78 1,42 1,71
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ANEXO 3: LOCALIZACAO DAS ARTERIAS TRANSVERSAS DA FACE EM
RELACAO A COMISSURA PALPEBRAL LATERAL.

ATF DIR. INF__|ATF DIRLAT _|ATF ESQINF_ |ATF ESQ LAT
1 39 |32 38 31
2 40 34 36 32
3 35 30 37 28
4 39 30 39 31
5 39 32 40 33
6 40 34 38 33
7 43 32 38 32
8 37 32 38 34
9 37 35 36 33
10 40 39 42 40
11 36 29 39 27
12 39 33 38 29
13 39 34 38 32
14 35 32 39 32
15 35 33 37 28
16 36 30 38 32
17 42 34 39 30
18 40 39 40 38
19 36 29 37 30
20 39 27 39 29
21 37 29 39 27
22 38 36 36 33
23 39 38 41 36
24 |39 33 39 33
25 33 29 34 24
26 39 33 37 32
27 37 34 40 28
28 34 29 37 27
29 37 30 39 29
30 36 29 36 28
31 36 29 37 32
32 38 26 39 28
33 44 29 43 25
34 39 29 40 30
35 39 27 38 26
36 38 29 38 32
37 45 28 44 30
38 40 31 39 28
39 40 35 44 40
40 39 30 40 29
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