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Resumo

Introducdo: As estrias sdo lesdes comuns, que acometem as mulheres. Embora ndo esteja
diretamente ligada as questdes de saude, as estrias ocasionam desconforto, trazendo problemas de
ordem estética e/ ou psicologica, sendo uma das responsaveis pela grande procura de tratamento
estetico.

Obijetivo: entender como as estrias agem em nosso organismo e de que maneira podemos trata-la de
forma eficaz.

Metodologia: foi realizada estudo de revisdo de literatura no acervo fisico da Biblioteca Mario
Osorio Marques.

Conclusdo: Esse estudo mostrou-se muito importante uma vez que fomos desafiados a pesquisar
sobre as estrias, aprofundando nossos conhecimentos sobre como a disfuncdo age em nosso
organismo e que recursos podemos utilizar para trata-los de forma eficaz, visando aperfeicoar
protocolos para melhor ndo sé a parte estética da paciente, mas também a sua aceitacdo com o seu
corpo.

Palavras chaves: estrias, tratamento, lesdes cutaneas

Introducéo

As estrias sdo disfungOes cutaneas que acometem grande parcela das mulheres (KEDE,
SABATOVICH, 2004). Embora ndo esteja diretamente ligada as questdes de saude, essa alteracdes
ocasionam desconforto, trazendo problemas de ordem estética e/ ou psicoldgica, sendo uma das
responsavel pela grande procura de tratamento estético, o que justifica a busca de terapéuticas cada
vez mais eficazes (LIMARU, 1990) O presente estudo tem o objetivo de entender como as estrias
agem em nosso organismo e de que maneira podemos trata-la de forma eficaz.

Metodologia
Este trabalho é uma revisdo da literatura no acervo fisico da biblioteca Mario Osério Marques da
UNIJUI. Primeiramente a busca foi realizada utilizando apenas a palavra estria e posteriormente 0s

tratamentos para as estrias.

Discussdo
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As estrias sdo uma afeccdo que tém sido estudada h&a muitos anos, Roederer em 1773 fez o primeiro
estudo cientifico em gestantes, Troisier e Menetrier em 1989, apresentaram as estrias como uma
doenca indcua e desfigurante. Em 1984, Unna desconfiou que fatores enddgenos influenciariam as
fibras elasticas do tecido conjuntivo, e em 1936, Nardelli pela primeira vez as chamou de estrias
atroficas. Deste modo teve inicio a busca da fisiopatologia e tratamento das estrias (BONETTI,
2007).

As estrias aparecem como lesdes eritemato-purpuricas que evoluem para alteracdes brancas e
atroficas. Ainda podem ser consideradas cicatrizes resultantes da lesdo dérmica dos tecidos de
conexao, nas quais o colédgeno cede em resposta as forgas estressoras locais (MENDONCA, 2011)
A patogénese ainda ndo é inteiramente conhecida. Os estudos cientificos reconhecem seu carater
multifatorial e vém explanando os varios fatores sugeridos em sua origem. As mudangas nas
estruturas que aguentam forgas ténsil e elasticidade geram um “afinamento” do tecido conectivo
que, aliado a maiores tensoes sobre a pele, produzem as estriacfes cutaneas (BONETT]I, 2007).

A etiologia das estrias é bastante controversa, assim sendo trés teorias tentam justifica-la: teoria
mecanica, teoria endocrinoldgica, teoria infecciosa (GUIRRO & GUIRRO, 2002). Apesar de a
etiologia das estrias ndo ser bem compreendida, aceita-se que a combinacdo de estiramento
mecanico da pele com fatores genéticos, com alteragGes enddcrinas e, eventualmente, com secrecao
de relaxina durante a gravidez, isolados ou associados, tem papel significativo nas mulheres
gravidas (MAIA,2009).

Com base no estudo de Tancsik e Moraes (2009), explica-se a seguir os fatores da génese das
estrias: Fatores genéticos: como historia familiar, antecedentes pessoais e etnia podem estar
relacionadas ao aparecimento de estrias. Ainda pode estar associadas ao surgimento de estrias a
sindromes como Ehlers-Danlos, Marfan, displasia ectodérmica e striae distensae familiar
autossdmica dominante. Fatores mecanicos: as estrias acontecem exclusivamente na pele em que o
tecido conectivo é parcialmente maduro com uma quantidade critica de colageno com ligagdes
cruzadas e coldgeno imaturo “elastico”, que permite um grau de estiramento limitado e uma ruptura
intradérmica parcial. Ainda é sugerido que as estrias sejam resultantes do rompimento das fibras
elasticas devido as forcas de tenséo.

No entanto, acredita-se que as estrias sejam o resultado de uma reacdo inflamatéria inicial que
determina a destruicdo de fibras elasticas e colagenas. O processo seria seguido de regeneracdo das
fibras elésticas na direcdo imposta pelas forcas mecéanicas. Fatores hormonais e bioquimicos na
origem das estrias: participacdo de fatores hormonais é citado nos estudos sobre estrias,
principalmente em relatos de caso relacionados a gestacdo, puberdade e uso de corticosteroides
Ainda é atribuido a patogénese das estrias as alteracdes em componentes da matriz extracelular,
incluindo fibrilina, elastina e colageno.

O tratamento de estrias é desafiador e estabelece disciplina e persisténcia por parte do cliente. O
sucesso no tratamento de estrias jovens é maior quando comparado ao tratamento de estrias antigas
(VANZIN e CAMARGO, 2011).

O tratamento de estrias tem por finalidade suprimir o tecido fibroso, substituindo-o por células
novas, restabelecendo a elasticidade e a aparéncia saudavel da pele. Em geral, esse tratamento
abrange a utilizacdo de peeling e esfoliantes quimicos, que tem por fim hidratar e estimular a
producdo de matriz extracelular por manifestar um “processo inflamatorio local” além de
cooperarem positivamente para a diminuicdo da aspereza normalmente apresentada na superficie
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dessas estrias. De todos os esfoliantes o acido glicolico é um dos que mais estimulam a cicatrizaco
das estrias (VANZIN e CAMARGO, 2011).

Dentre os tratamentos para as estrias, esta a microdermoabrasdo, um tipo de esfoliagdo mecénica
que surgiu na Europa. O aparelho de microdermoabrasdo possui um vacuo e a abrasdo € obtida
através da lixa da ponteira presente na caneta aplicadora. (STANDARD, 2011). Para Borges (2009),
a microdermoabrasdo € um recurso esfoliante e pode ser usado pelo fisioterapeuta/esteticista por se
constituir em técnicas de peeling mecéanico de carater superficial (epidérmico), sem carater lesivo a
estruturas nobres da pele.

Guirro e Guirro (2002) explicam que os varios niveis de abrasdo envolvem diferentes profundidades
da pele e, consequentemente, diferentes respostas: ¢ Nivel 1 - superficial, atinge apenas a epiderme,
ocasionando um eritema. * Nivel 2- intermediario, atinge a epiderme e parte da derme, ocasionando
uma hiperemia e edema. * Nivel 3 — profundo, atinge todas as camadas da derme, ocasionando um
sangramento associado a outros sinais.

Guirro e Guirro ainda esclarecem que a atuacdo do fisioterapeuta se limita ao nivel um, pois
aplicacbes mais profundas requerem a wuso de farmacos com finalidades anestesicas,
antimicrobianas e analgésicas, cujo procedimento ndo cabe ao fisioterapeuta. Deste modo, a
microdermoabrasdo apresenta carater regenerativo, baseado em uma lesdo promovida por agentes
fisicos. Apresenta a vantagem de possuir tecnologia ndo invasiva e nao cirargica, devido a sua
técnica peculiar de remover células envelhecidas, estimular a produgdo de células jovem e novo
colageno. Por isso, € uma medida de tratamento fisioterapico interessantes para as estrias
(MENDONCA, 2011).

O uso da microdermoabrasdo gera uma esfoliacdo da pele. Existem varios niveis de abrasao, que se
relacionam a diversos fatores: nivel de succdo, movimento e velocidade das manobras, tempo de
exposicdo, nimero de repeticbes na mesma area e também o tipo de pele (GUIRRO e GUIRRO,
2002).

Outra técnica de tratamento, segundo Guirro e Guirro (2002), € a massagem utilizada no tratamento
das estrias atroficas, com o objetivo principal de melhorar a absorcdo de produtos especificos.
Sendo assim, um recurso que pode ser utilizado como complementacdo de outros tratamentos,
melhorando a circulacdo e a penetracdo de produtos, todavia ndo de forma isolada. Ainda que néo
haja evidéncias comprovadas de gque a hidratacdo da pele por meio de cosméticos possa prevenir o
aparecimento de estrias, mas a hidratacdo parece auxiliar na prevencdo (GUIRRO e GUIRRO,
BONETTI, 2007).

Surgiu ha pouco tempo no mercado um novo recurso muito utilizado para o tratamento de estrias e
flacidez tissular, a Radiofrequéncia. Segundo pesquisa realizada por Dierickx (2006), a
radiofrequéncia promove a formacdo de neocolagénese estreitando o tecido cutdneo. Em
conformidade, Ullmann (2007) em suas pesquisas comprovou a eficacia da radiofrequéncia ndo
ablativa na flacidez cutanea.

De acordo com Low e Reed (2001) e Del Pino(2006), o colageno liquefaz a temperaturas acima de
50°C, que com temperaturas dentro de uma faixa terapéutica aplicavel entre 40° e 45°C a
extensibilidade do tecido colagenoso aumenta. Isso ocorre apenas se o tecido for simultaneamente
alongado e requer temperaturas proximas do limite terapéutico. Corroborando com esta afirmacéo,
Ronzio (2009) relata que no tecido dérmico o calor modifica suas propriedades elasticas e aumenta
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a extensibilidade dos tecidos fibrosos, ricos em colédgenos, promovendo a flexibilizacdo de
cicatrizes e aderéncias.

Efeitos fisiologicos da radiofrequéncia (SORIANO, PEREZ e BAQUES, 2000; LOW e REED,
2001; KITCHEN, 2003; AGNE, 2004): Vasodilatacdo e aumento da circulacdo sanguinea: além da
elevacdo da temperatura que produz vasodilatacdo local, ha também estimulo do aporte de
nutrientes e oxigénio, acelerando a eliminagédo dos catabolitos. O incremento da circulacdo aparece
a partir dos 40°C e alcanca o limite maximo aos 45°C. A partir de entdo, inicia-se uma reacdo de
defesa do organismo, manifestando vasoconstricdo e consequente diminuicdo da circulacao;
Atividade metabdlica e enzimética: com o aumento da temperatura toda atividade celular aumenta,
incluindo a motilidade celular, sintese e liberacdo de mediadores quimicos, por exemplo. A taxa
metabolica é afetada com o aquecimento tecidual. Esse aumento é de cerca de 13% para cada 1°C
de elevacdo; Viscosidade: o aumento da temperatura causa diminuicdo da viscosidade dos liquidos,
como sangue, linfa e também dos liquidos dentro e através dos espagos intersticiais; Alteracdo no
tecido colagenoso: com temperaturas em uma faixa terapeuticamente aplicavel tem-se mostrado
alteracdo na extensibilidade do tecido colagenoso. Isso ocorre somente se o tecido for
simultaneamente alongado e requer temperaturas proximas do limite terapéutico; Estimulacéo
nervosa: os nervos aferentes estimulados pelo calor podem causar um efeito analgésico, agindo
sobre os mecanismos de controle da comporta do mesmo modo gque 0s mecanorreceptores. Gasbarro
e colaboradores (2003) citam ainda que a radiofrequéncia atua em pelo menos 3 niveis tissulares:
microcirculacdo, tecido adiposo e matriz intersticial. Na microcirculacdo, a radiofrequéncia
estimula a micro hiperemia que consiste em superar o déficit artéria-arteriola e incrementar a
velocidade do fluxo nos capilares. Ao nivel adipocitario, incrementa a microcirculacdo, aumentando
o0 gradiente térmico e enzimatico, ativando a lip6lise por liberacdo de catecolaminas e aumento do
AMP ciclico. Além disso, a radiofrequéncia influencia a trama intersticial: 0 aumento da
temperatura aumenta a extensibilidade das fibras do tecido conectivo com consequente melhoria do
intercambio micro circulatorio e celular.

Conclusao

As estrias, acometem a grande parte da populacdo em geral, e afetam nédo sé a pele, mas também a
autoestima e bem-estar da mulher. H& muito tempo eram consideradas lesGes irreversiveis,
entretanto os autores que estudamos, nos trazem para outra realidade, mostrando tratamentos como
peeling de diamante ou microdermoabrasdo, que provocam uma regenera¢do e uma melhora na
textura da pele, consequentemente um progresso na melhora do aspecto das estrias. Esse estudo
mostrou-se muito importante uma vez que fomos desafiados a pesquisar sobre as estrias,
aprofundando nossos conhecimentos sobre como a disfuncdo age em nosso organismo e que
recursos podemos utilizar para trata-la de forma eficaz, visando aperfeicoar protocolos para melhor
ndo so a parte estetica da paciente, mas também a sua aceitagdo com o seu corpo.
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