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RESUMO
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INTRODUCAO

Nas altimas décadas, em razio do rapido aumento da
expectativa de vida, o envelhecimento cutaneo tornou-se campo
de importancia cientifica com o surgimento de multiplas modal-
idades de tratamento.

Atuam no processo de envelhecimento cutineo alter-
a¢Oes intrinsecas, secundarias a perda da capacidade de regener-
acdo celular pela a¢io cronoldgica, além de alteracdes extrinsecas,
causadas principalmente pela exposi¢do a radia¢io ultravioleta.

Existem varias op¢des de tratamento para tentar restau-
rar e aumentar o coligeno dérmico,'? embora nio seja clara a
resposta histologica especifica de cada um deles e ndo exista en-
tendimento com respeito ao efeito especifico que cada um deles
tem sobre o colageno dérmico.

Caracteristicas da pele normal e da patologica

A manutencio da arquitetura tecidual e das proprie-
dades fisiologicas da pele sio atribuidas a matriz extracelular do
tecido conectivo, que compreende um grande niimero de com-
ponentes incluindo fibras coligenas e elasticas, macromoléculas
de proteoglicanos e glicosaminoglicanos, e varias glicoproteinas
nio colageno. As habilidades das células residentes, como os
fibroblastos, de sintetizar e organizar a matriz extracelular sio
criticas para a morfogénese, angiogénese e cicatrizagio da pele.
O colageno é o principal responsavel pela resisténcia e elastici-
dade da pele além do volume dérmico, correspondendo a cerca
de 80% de seu peso seco.

O colageno dérmico sintetizado por fibroblastos na
pele normal é composto por 80%-85% de colageno tipo I e
10%-15% de colageno tipo III. As fibrilas de ancoragem sio
compostas principalmente por colageno tipo VII e contribuem
para a estabilizacio da juncio dermoepidérmica. A reducgio de
colageno nio fibrilar (tipo I e III) é uma caracteristica da pele
cronologicamente envelhecida e é agravada pelo fotoenvelheci-
mento.’

No envelhecimento cronoldgico, o afinamento da es-
pessura dérmica ocorre por mudangas bioquimicas e estruturais
das fibras colagenas, elasticas e da substancia fundamental. Ha
reduc¢io da sintese de colageno e aumento de sua degradacio
devido ao aumento dos niveis de colagenase. O contetido de
colageno reduz-se 1% ao ano ao longo da vida adulta, e as fi-
bras de colageno remanescentes aparecem desorganizadas, mais
compactas e granulosas, com maior nimero de cross-links. As fi-
bras elisticas diminuem em ntmero e didmetro. A quantidade
de mucoplissacirides da substancia fundamental estd diminuida,
especialmente a do acido hialurénico. Essas mudancas influenci-
am negativamente o turgor da pele e também impactam sobre a
deposicio, orientacio e tamanho das fibras de coligeno.*?

No fotoenvelhecimento, termo que se refere as mu-
dancas cutineas associadas a exposi¢io cronica a luz ultraviole-
ta, as alteracdes epidérmicas e dérmicas afetam os componentes
celulares e a matriz extracelular com actmulo de fibras elasticas
desorganizadas, com perda das fibras colagenas, e a propor¢io do
colageno tipo I com a de tipo III se encontra reduzida®’ (Figura
1). Clinicamente, se manifesta como rugosidade, perda da elasti-
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Figura 1: A microscopia confocal mostra aumento da fragmentacao do

colageno ao avancar da idade. A. Imagem de uma pessoa de 25 anos.
B. Imagem de uma pessoa de 68 anos (http://www.orion-concept.com)

cidade, aparecimento de rugas finas, discromias e melanoses.

Varani et al.® mostraram que a reducio do coligeno na
pele fotoenvelhecida é ocasionada tanto por aumento da de-
gradacio de colageno pela a¢io das metaloproteinases (prin-
cipalmente a colagenase) quanto por diminui¢io da produgio
de colageno pelos fibroblastos. Essa interrup¢io na sintese de
colageno novo & ocasionada pela interacio com a matriz ex-
tracelular alterada, que exerce um mecanismo inibitério sobre
o fibroblasto. Quando isolado, o fibroblasto recupera sua capaci-
dade de crescer e de produzir colageno.

As rugas faciais apresentam diferencas histologicas em
relacdo a pele fotoenvelhecida. Estudo recente comparou as ru-
gas estaticas da fronte com a pele adjacente e observou que as
rugas exibem diminuic¢do significativa do colageno tipo VII, da
elastina e da tropoelastina. Os niveis de colageno tipo I e tipo III
sdo iguais aos da pele fotoenvelhecida adjacente.” A diminui¢io
de colageno tipo VII no fundo da ruga parece contribuir com a
aparéncia de uma uniio dermoepidérmica fina e aplanada, debil-
itando a unido entre epiderme e derme, levando a sua formacio.

Atualmente, no tratamento do envelhecimento cuta-
neo, muitos procedimentos tém como objetivo estimular a neo-
colagénese para o remodelamento dérmico e consequente mel-
hora da flacidez cutanea e das rugas. As principais questdes sobre
a colagénese estio relacionadas a seu controle e a seu estimulo,
principalmente nos tratamentos de rejuvenescimento. O con-
trole na formacio é fundamental para manutencio da estrutu-
ra dérmica adequada, e seu descontrole concorre, por exemplo,
para a formacio das cicatrizes hipertroficas e queloides.

No processo de reparacio de uma ferida, a cicatrizagio
resulta num processo inflamatério fibroso com predominio de
colageno tipo III, mais forte e resistente. Nele, as cicatrizes se
classificam em trés tipos: normotroficas, hipertréficas e queloi-
des.Verhaegen et al.* evidenciaram diferencas na morfologia do
colageno entre os tipos de cicatriz e a pele normal. Comparadas
com a pele normal, nas cicatrizes hipertroficas e nos queloides as
fibras de colageno se dispdem de forma mais paralela. Nas cica-
trizes queloideanas os feixes de colageno sio significativamente
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mais grossos e a distancia entre eles se encontra aumentada.

Os fibroblastos de cicatrizes hipertroficas e queloides
produzem coliageno de forma excessiva em comparacio com
fibroblastos de pele normal. Oliveira et al.” determinaram que
tal aumento ¢ de colageno tipo III. Eles compararam cicatrizes
hipertréficas com normotréficas e evidenciaram que as cicatriz-
es hipertroficas possuem maior quantidade de colageno tipo III
acumulada na derme profunda, e que ambas as cicatrizes tém
igual quantidade de coligeno tipo I. Esses achados sio com-
pativeis com os de Syed et al.,'” que ratificaram o fato de que a
relacdo do colageno tipo I/I1T estd alterada em queloides e dem-
ostraram que os fibroblastos da pele perilesional, em crescimen-
to, exibem maior producio de colageno do que os das outras
regides do mesmo queloide. Além disso, em diferentes lugares
de um mesmo queloide, observam-se diferencas na producio
de colageno, com diminui¢io da propor¢io de colageno 1/1II.
A regiio perilesional mostra aumento do colageno tipo III e
discreta diminui¢io do colageno tipo I em comparagio com a
area intralesional.

OBJETIVOS

Os objetivos deste trabalho sio avaliar as evidéncias
publicadas na literatura sobre os diferentes tipos de colageno,
de quatro modalidades de rejuvenescimento cutaneo: luz intensa
pulsada (LIP), laser nio ablativo fracionado (LNAF), laser abla-
tivo fracionado (LAF) e terapia de indug¢io de colageno (TIC);
avaliar as implicancias terapéuticas de cada um deles e poder
deduzir o procedimento que melhor consegue alcangar as carac-
teristicas de uma pele normal.

A hipdtese deste trabalho € a de que o LIP e aTIC sio
os procedimentos que conseguem resultado mais semelhante as
caracteristicas da pele saudavel, atuando por meio de um proces-
so de regeneracio e nio de cicatrizagio.

METODOLOGIA

A metodologia consiste em revisio da literatura cienti-
fica apoiada em artigos selecionados na base de dados PubMed
com as palavras-chave intense pulsed light, ablative fractionated
laser, nonablative laser, percutaneous collagen induction, rejuve-
nation, dermal collagen, scar, fibrosis, photoaging e complica-
tions. Os filtros aplicados para a pesquisa foram os dos idiomas
inglés, espanhol e portugués, de materiais publicados entre 1990
e 2015 e relacionados a dermatologia.

RESULTADOS

Um dos mais importantes moduladores da expressio
génica do tecido conjuntivo é o fator transformador de cresci-
mento do tipo B (TGF-B), um membro da familia dos fatores de
crescimento liberado por macréfagos, que estimula a expressio
de varios genes da matriz extracelular, incluindo os que cod-
ificam os colagenos I, III, IV eV, aparentemente por meio da
transformag¢io do TGF-B em fator de crescimento do tecido
conectivo (CTGF) no fibroblasto. Esses fatores tém seus niveis
reduzidos no processo de envelhecimento.® Esse seria o mecanis-
mo proposto para a estimulagio de colagénese no processo cic-
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atricial e apés tratamentos que atuam por meio da inducio de

uma resposta inflamatéria.>!'"12

Efeitos histologicos da luz intensa pulsada

Os aparelhos de LIP emitem luz difusa, ou seja, poli-
cromatica, nio coerente e nio colimada. Apresenta caracteristicas
diferentes da luz dos lasers, que sdo raios colimados, coerentes
e sempre com um Gnico comprimento de onda.’ Assim, a LIP,
por ter varios comprimentos de onda que variam de 500nm a
1.200nm, trata lesdes melanociticas e vasculares, ' além de estim-
ular a neocolagénese.'

A eficicia da LIP na remodelagio da matriz extracelular
da pele envelhecida foi comprovada em diversos estudos clinic-
0s."% A estimulacio dos fibroblastos com a consequente neoco-
lagénese, o remodelamento dérmico e a diminui¢io da elastose
podem ser notados histolégicamente até seis meses depois do
tratamento.'>"7 Seu mecanismo exato de acio no fotorrejuve-
nescimento, porém, ainda nio esta completamente elucidado.

Trabalhos de investigacio demonstram que a irradiacio
com LIP exerce efeito estimulante em fibroblastos cutaneos in
vitro, promove a viabilidade celular e aumenta a expressio de
colageno tipo I e tipo II1.'%2

Feng et al.”! estudaram o efeito da LIP em 58 pacientes.
Foram utilizados filtros de corte de 560nm, 590nm e 640nm,
fluéncia de 14 a 22]/cm? e duragio de pulso de dois a 4mseg.
Depois de trés sessdes, 62% dos pacientes apresentaram melho-
ra das rugas e da textura cutanea, 85% redu¢io das lesdes pig-
mentarias, e em 81% houve diminui¢io das telangectasias. O
resultado histolégico de quatro pacientes evidenciou aumento
das fibras de colageno tipo I e tipo III.

Outro estudo, feito em seis pacientes de sexo feminino,
mostrou aumento de coligeno apds seis sessdes de tratamento
com LIP. O aumento do colageno tipo I foi maior do que o de
tipo III. Esses resultados, entretanto, nio foram estatisticamente
significativos.?

Anilise histologica feita em 14 pacientes com
poiquilodermia de Civatte (PC) evidenciou nimero aumenta-
do de fibroblastos associado a maior compactag¢io, espessamento
e densidade do colageno. Foram realizadas trés sessdes de LIP,
com intervalos mensais, utilizando filtros de corte de 570nm e
540nm, fluéncia de 18]J/cm? e duracio de pulso de 15mseg. Em
86% dos casos houve redistribui¢do mais homogénea do pig-
mento melanico na camada basal da epiderme, consistente com
a melhora no componente pigmentirio da PC.%

Quanto ao efeito benéfico da IPL sobre as cicatrizes
hipertréficas e queloides, em uma série de 109 pacientes, Erol
et al.** reportaram melhora de mais de 75% na pigmentacio e
de 50% de redugio do tamanho e grossura das cicatrizes hip-
ertroficas. Os parametros utilizados foram energia de 30 a 40]/
cm?, filtros de corte de 550 a 590nm e duragio de pulso de 2.1 a
10ms. O namero de sessdes variou de uma a 24, dependendo da
severidade da cicatriz.

Recentemente, Hultman et al.?® relataram a eficicia da
LIP no tratamento das discromias em cicatrizes por queimadura
em 20 pacientes utilizando filtros de corte de 560nm a 650nm
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e fluéncia de 10J/cm? a 22]/cm?. Sarkar et al.*® descreveram di-
minui¢io da vascularidade, aplanamento e a prevenc¢io da hiper-
trofla em cicatrizes recentes apds queimadura. Foram realizadas
quatro sessdes com filtro de corte de 590nm e fluéncia de 25]/

cm?.

2325 o efeito benéfico da LIP sobre

Segundo os autores
as cicatrizes hipertroficas poderia ser explicado tanto pela acio
inibitéria da LIP sobre os vasos sanguineos como pela inibi¢cio
da sinteses de colageno tipo III. Até o momento ainda nio ex-
istem trabalhos publicados sobre o efeito histolégico da LIP em
cicatrizes, ja que os encontrados na literatura descrevem somente

parametros clinicos.

Efeitos histologicos do laser nido ablativo

O laser nio ablativo (LNA) surge com o intuito de mel-
horar os efeitos indesejados dos lasers ablativos. O resurfacing nio
ablativo, como o Nd:YAG 1064nm, ¢ de penetracio mais pro-
funda na derme que nio causa ablacio dérmica.’

Em 1997, os estudos feitos por Golberg? provaram os
efeitos positivos com poucos efeitos adversos do laser Q-switched
Nd:YAG no rejuvenescimento cutaneo. Ele observou que ape-
nas quatro das seis pacientes apresentaram aumento discreto de
colageno na derme papilar e concluiu que os efeitos clinicos nio
se correlacionavam aos efeitos histologicos.”® Estudos em ani-

mais®-3!

mostraram aumento do colageno tipo I e tipo III junto
com uma diminui¢io das metaloproteinases apds irradiagio com
QS Nd:YAG. Nesses trés artigos,”? a expressio da proteina do
procolageno tipo III foi maior do que a do procolageno tipo
I. O Nd:YAG exerce maior expressio de procoligeno tipo III
em relacdo a LIP e maior expressio de procoliageno tipo I em
relacio a LIP*

O conceito de fototermolise fracionada introduzido por
Manstein et al.* foi primeiro utilizado para os lasers nio abla-
tivos (LNAF). Consiste em dano térmico produzido em colu-
nas de coagulagio dermoepidérmicas, sem ablacio da epiderme,
deixando areas de pele nio tratada entre elas.?

Orringer et al.** estudaram os mecanismos moleculares
do tratamento com LNFA Erbium 1.550nm em 20 pacien-
tes com fotoenvelhecimento cutineo. Durante um més foram
realizadas bidpsias uma vez por semana. Observou-se respos-
ta inflamatdria inicial com aumento significativo de citosinas
pro-inflamatérias (interleucina-1p e fator de necrose tumoral o)
seguido de aumento das metaloproteinases. Depois de 24 horas,
observou-se diminui¢io da expressio do colageno tipo I e tipo
III, que logo foi revertida para aumentar progressivamente em
até duas semanas. O aumento dos niveis de colageno tipo I e III
foi proporcional a energia utilizada.

Para avaliar o resultado do LNAF sobre as cicatrizes
de queimadura em fase cronica, Taurdorf et al.*® realizaram es-
tudo randomizado controlado com 20 pacientes. O tratamento
foi feito com o laser 1.540nm Erbium:Glass utilizando primeiro
uma ponteira profunda e em seguida uma superficial. Foram
feitas analises clinicas e histologicas um, trés e seis meses apds
o tratamento. Os 15 pacientes que completaram o estudo ev-
idenciaram melhora global na aparéncia da cicatriz, porém 11
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pacientes apresentaram um ou mais efeitos adversos prolonga-
dos, como eritema, hipercromia e hipocromia. Do ponto de
vista histolégico observaram-se melhora do achatamento da
juncio dermoepidérmica e reorganizacio das fibras elasticas e

de coligeno.*

Ambos os estudos concluem que as cicatrizes pla-
nas e as atroficas respondem melhor ao tratamento com LNAF;
no entanto as cicatrizes hipertréficas apresentam resposta clinica
limitada.?>

Quando comparado com o LFA, o LNAF mostrou res-
posta clinica similar no tratamento de cicatrizes pds-cirargicas,

com taxa de efeitos adversos menor.”’

Efeitos histologicos do laser ablativo fracionado

Os lasers ablativos CO, 10.600nm e de Erbium:YAG
2.940nm foram os primeiros utilizados para o rejuvenescimen-
to cutaneo. Os resultados foram animadores, mas, como fazem
ablacio completa da epiderme, ambos apresentaram todas as
possiveis complicacdes da exposicio total da derme no periodo
pos-operatorio.

Como o laser Erbium:YAG emite comprimento de onda
que se aproxima do pico da absor¢do da agua (3.000nm), quase
toda a energia ¢ absorvida na epiderme e na derme papilar, pro-
duzindo ablagdo mais superficial com menor dano térmico sub-
jacente do que o laser CO,.”

O laser ablativo fracionado (LAF) emprega tecnologia
inovadora na qual combina os principios das técnicas ablativas
classicas com a fototermolise fracionada. O feixe aplicado em
uma fracio da superficie cutanea produz uma zona microscopica
de pele tratada, constituida por um foco ablativo central rodeado
por fina zona necrosada que estd contornada por uma banda
de coagulacio. Os espacos de pele entre as zonas tratadas pos-
sibilitam proliferacio tissular mais rapida para reparar as areas
lesadas.”

Debate-se na literatura se o efeito tensor tipo lifting do
LFA ¢ ocasionado pela ablacio de tecido anormal com a conse-
quente regeneracio e contragio do coligeno ou pelo estiramen-
to decorrente do aquecimento dérmico.*

Para determinar se existe diferenca no estiramento cuta-
neo resultante da contra¢io de colageno mediada por aqueci-
mento daquele que ocorre secundariamente a um processo de
regeneracio, Fitzpatrick et al.*! trataram as pilpebras superiores
de nove pacientes com dois tipos de LAF: CO, e Erbium:YAG.
Medi¢des ultrassonograficas e bidpsias cutdneas foram feitas
mensalmente durante seis meses. Os autores demonstraram que
o laser Erbium:YAG atua mediante mecanismo de a¢io pura-
mente ablativo. O estiramento comeca ser percebido apds uma
semana da injaria e acontece pela transformagio de fibroblas-
tos em miofibroblastos. Este mecanismo da contragio da ferida
deixa um aspecto microcicatricial. Com o laser CO, o efeito
ablativo é menor e também se produz estiramento cutaneo ime-
diato por meio do aquecimento dérmico. Essa reagdo € o resulta-
do de uma dissocia¢io dos enlaces peptideos intermoleculares da
triplice hélice de coligeno e leva a efeito tensor mais duradouro.
Os autores concluiram que o estiramento e engrossamento tis-
sular produzido pelo efeito ablativo é produto do estiramento
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de colageno ocasionado pelo mecanismo de contragio da ferida
levando a uma resposta de cicatriza¢io. Quanto mais ablativo for
o laser, maior é o risco de deixar cicatriz. Nesse estudo,*' 33%
das pacientes apresentaram cicatrizes permanentes, que foram
tratadas com blefaroplastia.

Com a finalidade de avaliar objetivamente o efeito his-
tologico e imuno-histoquimico do laser Erbium:YAG, El-Do-
myati et al.** realizaram estudo comparativo com 12 paci-
entes tratadas com modalidade ablativa e fracionada do laser
Erbium:YAG. Com bidpsias seriadas, eles demostraram aumento
quantitativo do colageno tipo I, III e VII em ambas as modali-
dades de tratamento depois de quatro sessdes. Esse aumento do
colageno foi mantido por até seis meses ap6s o Gltimo tratamen-
to. O mesmo grupo de autores descreveu achados semelhantes
em dez pacientes depois de cinco sessdes com LFA Erbium:YAG
para o tratamento do rejuvenescimento cutaneo no tergo supe-
rior da face.®

Apesar de o LFA CO, ter-se mostrado eficaz no trat-
amento das cicatrizes atroficas de acne,** um estudo recente
randomizado controlado nio conseguiu confirmar sua eficicia
clinica em diferentes tipos de cicatrizes.*

Ozog et al.* evidenciaram aumento significativo de
colageno tipo III junto com diminui¢io também significativa de
colageno tipo I em cicatrizes por queimadura apds o tratamento
com LFA CO,. Dez pacientes foram incluidos no estudo, e oito
deles desistiram apés a primeira sessio de tratamento devido a
efeitos adversos como dor, infecio e ulceragio. Dois pacientes
relataram melhora na espessura e na pigmentacio da cicatriz.
1Y que
asseveram que o LFA produz microlesdes epidérmicas e dano no

Essa afirmacio coincide com o referido por Laubach et a

colageno dérmico, o qual, mediante um processo de regeneracio,
¢ substituido por colageno tipo III.

Efeitos histolégicos da terapia de indugdo de
colageno

Em 1995, Orentreich e Orentreich*® descreveram o ter-
mo “subcisio” como um meio de estimular tecido conectivo sob
cicatrizes e rugas retraidas. A partir dessas ideias, surgiu a tera-
pia de inducio de colageno (TIC), método realizado por meio
de dispositivo com naimero varidvel de microagulhas, de difer-
entes comprimentos, que causam microtraumatismos cutaneos
e a formacio de microcanais com multiplas perfuracdes da pele.
Os microcanais atuam como veiculadores de ativos, facilitando
a absorcio de substancias, e promovem a inducio de coligeno.

ATIC tem-se mostrado eficaz e promissora para o trata-
mento de cicatrizes e outras alteracdes dermatologicas de forma
segura e sem o risco de hipopigmentagio,* e demostrou ser se-
gura e efetiva para o tratamento de rugas periorbitais.”

O processo de reparacio produzido pela TIC consiste
em trés fases.”’ Na primeira, a de injaria, ocorre liberacio de
plaquetas e de neutréfilos responsaveis pela liberagio de fatores
de crescimento com agio sobre os queratindcitos e os fibroblas-
tos. Na segunda fase, a de cicatrizagio, ocorrem angiogénese, ep-
itelizacdo e proliferacio de fibroblastos, seguidas da produgio de
colageno tipo III, elastina, glicosaminoglicanos e proteoglicanos.
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Paralelamente, os fatores de crescimento dos fibroblastos (TGF-a.
e 0 TGF-P) sdo secretados pelos mondcitos. O TGF desempenha
papel crucial na formagio de cicatriz fibrotica. Pesquisas feitas
sobre a familia de moléculas de TGF verificaram que o TGF-3
induz resposta regenerativa, sem cicatriz enquanto o TGF-1 e
TGF-B2 induzem cicatriz fibrética.” Uma reparagio com cic-
atriz se caracteriza histologicamente por organizacio dérmica
anormal composta por pequenas bandas paralelas de coligeno
tipo III e fibronectina. Uma resposta regenerativa sem cicatriz
apresenta caracteristicas iguais as da pele normal.

Estudos feitos em animais mostram que a TIC induz
expressio de TGF-B3 que se mantém por duas semanas apds
o procedimento.” Finalmente, na terceira fase, de maturacio, o
colageno tipo III é substituido pelo colageno tipo 1.3

Aust et al.®> demostraram em 480 pacientes melhora sig-
nificativa nas rugas, na flacidez e no aspecto das cicatrizes. Os
mesmos autores mostram que o TIC 3mm (Environ® Medical
Roll-CIT™) leva a aumento de coligeno tipo I e que a apli-
cagdo conjunta de retinol e de vitamina C maximiza esses resul-
tados. Bidpsias tomadas depois de seis meses e um ano revelaram
que as mudancas histolégicas como o engrossamento do estrato
espinhoso, a normaliza¢io da jun¢io dermoepidérmica e o au-
mento de coligeno se mantiveram durante esse periodo.”

Recentemente Zeitter et al.>* demostraram que esses mes-
mos efeitos podem ser obtidos utilizando-se microagulhas de 1mm.
O estudo foi feito em ratos e constatou aumento da espessura da
epiderme, aumento da expressio de colageno tipo I e diminuicio
da expressio do colageno tipo III. Esses resultados foram mais ev-
identes no grupo que completou quatro sessdes de tratamento e
ainda melhores no grupo que fez quatro sessdes de TIC junto com
a aplicacio topica de retinol 1% e vitamina C 10%.

DISCUSSAO

Os processos de regeneracio e cicatrizagio se dio de ma-
neiras diferentes. Enquanto o processo de regeneracio culmina
com a produgio de colageno tipo I, mais forte e resistente, o pro-
cesso de cicatrizagio resulta num processo inflamatério fibroso
com predominio de coligeno tipo I1L.%*57

As cicatrizes hipertroficas e queloides apresentam au-
mento da produ¢io e da quantidade de coldgeno tipo IIL.""
No fotoenvelhecimento cutineo existe aumento de coligeno
tipo III junto com diminui¢io do colageno tipo L.

Todos os métodos aqui estudados produzem melhora da
textura cutanea, das rugas e das irregularidades da superficie por
meio de coligeno-génese; nio obstante, o tipo de coligeno pro-
duzido pode ser diferente.

A LIP leva a aumento da expressio de colageno tipo I e
a reducio do coldgeno tipo I11.24*** Também mostrou-se eficaz

no tratamento de diversos tipos de cicatrizes,

porém o efeito
histologico produzido ainda nio foi suficientemente investigado.
A TIC também gera aumento da expressio do colageno
tipo I e diminuicio de colageno tipo I11.57?
A cicatrizagdo retardada e a fibrose sio mais frequentes
com os LFA e LFNA.*® Isso pode ser explicado pelo tipo de

colageno desencadeado. Diversos artigos mostram que o LFNA
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produz aumento maior de colageno tipo III do que de tipo 1.7

Dentro da génese de colageno desencadeada pelos diferentes ti-
pos de lasers, o que mais aumenta o colageno tipo III é o LFNA
QS Nd:YAG.”

O tratamento de cicatrizes hipertroficas com LAF pro-
duz aumento de coligeno tipo III e diminuigio de colageno
tlpO I_S()751
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