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RESUMO

Obijetivo: apresentar uma revisdo literaria, abordando
diversos tratamentos de estrias dentro deste campo de
atuacdo profissional, buscando melhor delimitagdo de
conceitos e préticas. Descricdo: foram pesquisados
livros e artigos da area de Fisioterapia disponiveis no
acervo da biblioteca da Fundagdo Herminio Ometto -
Uniararas, com busca no periodo de maio de 2011 &
marc¢o de 2012. Foram levantados os tratamentos mais
utilizados, segundo pesquisa de livros e artigos a partir
de 2004 do presente estudo. Conclusdao: A FDF ¢é
recente em sua atuacdo e a pesquisa cientifica nessa
area ainda é bem escassa. O presente estudo levantou
diversas técnicas, praticas e conceitos para 0
tratamento das estrias, tendo como resultado final, em
sua maioria, minimizar as consequéncias teciduais e
psico-sociais dos individuos com estrias ou até mesmo
promover a erradicacdo; porém, é necessario incentivar
e investir em estudos, para ampliar o numero de
pesquisas cientificas da area da FDF.

Palavras chave: estrias, tratamento e técnicas.
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ABSTRACT

Objective: To present a literature review addressing
several stretch mark treatments within this professional
field, seeking better delimitation of concepts and
practices. Description: were researched books and
articles in the field of physical therapy available in the
library collection of the Foundation Herminio Ometto -
Uniararas, to search for the period May 2011 to March
2012. We surveyed the most commonly used
treatments, according to a survey of books and articles
from 2004 to the present study. Conclusion: The FDF
is recent in its operations and scientific research in this
area is still quite scarce. This study raised several
techniques, practices and concepts for the treatment of
stretch marks with the final result mostly tissue and
minimize the consequences of psycho - social
individuals with streaks or even promote the
eradication, however, a need to encourage and invest
in studies to increase the number of scientific research
in the area of the FDF.
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INTRODUCAO

Individuos com diversas alteragdes
Dermato — Funcionais e Estéticos apresentam uma
baixa auto-estima, procurando entdo profissionais
ligados & estética e a Dermato - Funcional para
resolverem alteracbes, como as estrias. Neste
altimo século, o padrdo de beleza exigido pelos
individuos, tem tornado a Fisioterapia Dermato —
Funcional (FDF) uma das areas de conhecimento
mais desenvolvido da fisioterapia (MEYER et al.,
2009).

As estrias sdo atrofias da pele adquirida
devido ao rompimento de fibras elasticas e
colagenas, a principio avermelhadas, depois
esbranquicadas e abrilhantadas (nacaradas), ha
evidéncias que 0 seu aparecimento seja
multifatorial, ndo somente fatores mecanicos e
endocrinolégicos, mas também predisposicdo
genética e familiar, levando ao desequilibrio das
estruturas que compdem o tecido conjuntivo.
Surgem principalmente nas coxas, nadegas,
abdémen, mamas e dorso do tronco (AZEVEDO,
TEXEIRA e SANTOS, 2009).

Inicialmente s&o avermelhadas e com a
evolucdo se tornam esbranquicadas, descritas
como: tiras ou linhas, com depressédo ou elevacéo
do tecido, na qual ha uma mudanca de cor e
textura. As estrias aparecem no corpo onde a pele
sofreu uma forga mecénica excessiva (PEREIRA
et al., 2007).

A busca é constante de recursos e técnicas
apropriados para a reparacdo do tecido conjuntivo
lesado pelas estrias, na busca de alternativas para,
sendo erradicarem, pelo menos minimizarem as
consequéncias  fisicas e psico-sociais  dos
portadores de estrias (AZEVEDO, TEIXEIRA e
SANTOS, 2009 e PEREIRA, SILVA e SILVA,
2008).

Os tratamentos citados na literatura
pesquisada variam de acordo com o estagio de
evolucdo da estria (MILANI, JOAO e FARAH,
2006 e BORGES, 2010). Dentre eles estdo: o
Eletrolifting, Laser de baixa poténcia,
Microdermoabrasdo, podendo ocorrer associaces
das terapias (GUIRRO e GUIRRO, 2004), tendo
também os tratamentos mais recentes e aplicados,
tais como: Radiofrequéncia (RF), Luz Intensa
Pulsada (IPL), Carboinfusdo, Dermotonia e
Peeling Quimico.

O Eletrolifting tem finalidade de produzir
um “levantamento” da pele e das estruturas
adjacentes atenuando e prevenindo as sequelas do
estiramento da pele, pois promove uma
neovascularizacdo, restauracdo das fibras de
colageno, e estimula a producdo de elastina, e
como consequéncia grande melhora no aspecto da
pele (GUIRRO e GUIRRO, 2004).

Além do nimero elevado de aplicagdes, o
Laser de baixa poténcia torna-se mais eficaz
quando aplicado em estrias recentes, sua agdo é
exercida em nivel celular, melhorando a atividade
metabdlica do tecido e potencializa de forma
eficaz a reposicdo de colageno no local e quando
ocorre a combinacdo farmacoldgica, ou seja,
associacOes de técnicas e substancias especificas
obtém entdo melhores resultados, segundo estudos
realizados, pois quando aplicado isoladamente
proporciona resultados satisfatorios em apenas
50% dos casos (JACINTO, CASTRO e
MAGACHO, 2010).

A Luz Intensa Pulsada (IPL) é uma nova
técnica de fototerapia que incorpora efeito do
calor produzido por flashs e apresenta uma
multiplicidade de comprimentos de onda que
atuam no local a ser tratado. A energia luminosa
da luz promove estimulo a producdo de colageno e
melhora da elasticidade, da textura e cor das
estrias, por ter resposta semelhante ao do
rejuvenescimento tecidual. Apresenta resultado
satisfatorio tanto nas estrias avermelhadas quanto
nas brancas, esses resultados sdo potencializados,
quando apo6s aplicagdo do IPL, ministra-se acido
retindico de uso tépico (PIROLLA e GIUSTI,
2010).

A Microdermabrasdo tem finalidade de
abrasar a camada epidérmica e/ou dérmica
superficial, podendo ser feito por microcristais
com vacuo ou dermabrasor com ponteiras
impregnadas de diamantes, tem o objetivo de
estimular a regeneragdo da estria pela instalacéo
de um processo inflamatdrio, com consequente
estimulo da atividade fibroblastica (MORO e
ALDENUCCI, 2010 e RUSENHACK, 2010).

A Radiofrequéncia (RF) é um tipo de
corrente de alta frequéncia que gera calor por
conversdo, atingindo profundamente as camadas
tissulares, promovendo a oxigenacgdo, nutricdo e
vasodilatacdo dos tecidos, € uma modalidade nédo
invasiva capaz de estimular mudangas na
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conformacdo do colageno e induzir a
neocolagénese através da geracdo de energia
térmica, de forma controlada, em camadas
profundas do tecido cutdneo e subcutaneo
(CARVALHO et al., 2011, AGNE et al, 2009 e
RONZIO e MEYER, 2010).

A Carboinfusdo tem a administragéo de
gas carbdnico de forma subcutanea é uma técnica
inovadora para o tratamento de estrias, por meio
do trauma obtido pelas punturagdes da agulha,
somado ao microdescolamento da pele, gera uma
inflamacdo e  vasodilatagdo local, com
consequente aumento do fluxo vascular,
oxigenacdo  tecidual, a  micro-circulacéo,
estimulando a formacdo de colageno e de novas
fibras elasticas (SCORZA E JAHARA, 2010).

A Dermotonia consiste na utilizacdo de um
aparelno de vacuo, onde se aplica de duas
maneiras: a depressomassagem e
depressodrenagem linfatica, tendo a funcéo de
reorganizar a arquitetura e funcdo dos tecidos
resultando na melhora da circulagcdo sanguinea e
linfatica, oxigenacdo do meio intersticial e
aumento do numero de fibroblastos. Pode ser
utilizada de forma isolada ou em conjunto com
outros recursos e deve estar associada a uma
alimentacdo adequada, boa ingestdo hidrica e
pratica de exercicios para otimizar os resultados
(WHITE, 2011 e ROSSETTI, 2010).

O Peeling Quimico consiste na aplicacédo
de um ou mais agentes esfoliantes na pele,
resultando na destruicdo de partes da epiderme
e/ou derme, seguida da regeneragdo tecidual,
promovendo 0 rejuvenescimento. A FDF pode

optar por um peeling muito superficial (estrato
cérneo), ou superficial (epiderme), e o médico
pelo peeling médio (derme papilar) e profundo
(derme reticular), pois por atingir camadas mais
profundas da pele necessita de prescrigéo
medicamentos a de uso tdpico ou via oral com
finalidade de prevenir as infecgdes dérmicas e
outras complicacdes (VINADE, OLIVEIRA e
BORGES, 2009 e JAHARA, 2010).

Este estudo promoveu a contribuicdo com
perfil cientifico e profissional no campo da FDF
com proposito de auxiliar o tratamento das estrias,
tendo assim este estudo como objetivo apresentar
uma revisao literaria, abordando diversos
tratamentos de estrias dentro deste campo de
atuacdo profissional, buscando melhor delimitacéo
de conceitos e praticas.

DESCRICAO

Apbs aprovacio do Comité de Etica e
Pesquisa da Fundacdo Herminio Ometto, sobre n°
do parecer 417/2011, o presente estudo foi
realizado no periodo de investigacdo entre maio
de 2011 e marco de 2012,

Para essa revisdo, foram pesquisados livros
e artigos da area de Fisioterapia disponiveis no
acervo da biblioteca da Fundagdo Herminio
Ometto - Uniararas, com busca no periodo de
maio de 2011 & margo de 2012.

Foram levantados os tratamentos mais
utilizados, segundo pesquisa de livros e artigos a
partir de 2004 do presente estudo, seguindo abaixo
a Tabela I.

Tabela 1
Recursos Estria Parametros Clinico  Histoldgico Artigo/Livro/Ano
Eletrolifting Branca 70 a 100 (uA) X 1. Efeitos da galvanopuntura
no tratamento das estrias
atroficas (WHITE et al, 2008).
Violacea e 70 a 100 (uA) X 2. Andlise do grau de satisfacdo
Branca de universitarias submetidas ao

tratamento de estrias atroficas
através da corrente galvanica
(AZEVEDO; TEXEIRA e
SANTOS, 2009).
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Recursos

Eletrolifting

Eletrolifting e Maquina
de tatuar (Obs: utilizou
a maquina de tatuar
com e sem a corrente
galvéanica)

Eletrolifting Aparelho
Ligado e Desligado

Eletrolifting e Acido
Ascérbico e aplicacdo
somente com Acido
Retindico

Eletrolifting com e sem
0 Acido Ascorbico

Eletrolfiting e Acido

Glicdlico

Eletrolifting e
Laserterapia

Estria

Branca

Vermelha e
Branca

Branca

Branca

Vermelha,
Violacea e
Branca

Branca

Branca

Branca

Branca

Parédmetros

70 a2 110 (UA)

702110 (UA)

Na&o citou

70 (UA)

100 (UA)

702100 (uA)
Ac. Ascorbico a
10% e Ac.
Retindico a 2%
(Solucéo)

100 (uA) Ac.
Ascorbico a
20% (Emulsdo
de silicone)

30 (UA) Ac.
Glicolico a 50%
(Gel)

70 (UA)e
AlGalnP -
658nm, 10mwW
a 4J/lcm?

Clinico  Histologico

X

Artigo/Livro/Ano

3. O efeito da microcorrente
galvanica no tratamento de
estrias atroficas (PEREIRA;
SILVA e SILVA, 2008).

4. Modalidades terapéuticas
nas disfungdes estéticas
(BORGES, 2010).

5. Tratamento de estrias albas
com galvanopuntura: benéfico
para a estetica, estresse
oxidativo e perfil lipidico
(BITENCOURT e OLIVEIRA,
2007).

6. Aplicacdo da galvanoterapia
em uma maquina de tatuar para
tratamento de estrias (MEYER
et al. 2009).

7. O uso da microgal -
vanopuntura no tratamento de
estrias atroficas: analise
comparativa do trauma
mecanico e da microcorrente
(LIMA e PRESSI, 2005).

8. Efeitos comparativos entre a
aplicacdo de eletroterapia e
medicacdo no tratamento de
estrias (VINADE; OLIVEIRA
e BORGES, 2009).

9. Estudo comparativo da
aplicacdo da microcorrente
continua filtrada e do acido
ascorbico no tratamento de
estrias (UMBRIA,
SCHWARZ, e PINHEIRO,
2006).

10. Estudo comparativo da
galvanopuntura e do &cido
glicolico em estrias albinas
(MEDINA e GIUSTI, 2008).

11. Comparacéo entre
aplicacdo isolada da
galvanopuntura e sua
associacdo a laserterapia no
tratamento de estrias albas
(JACINTO, CASTRO e
MAGACHO, 2010).
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Recursos

Luz Intensa Pulsada

Microdermoabraséo

Radiofrequéncia

Carboinfuséo

Estria

Vermelha e
Branca

Neocola-
genogeé —nese

Neocola-
genogé —nese

Neocola-
genogé —nese

Estudo em
animais (Ratos
Wistar)

Branca

Parametros Clinico  Histologico

Filtro (520 a
1200nm e/ou
590nm a
1200nm),
Fluéncia (15 a
30 J/cm?)
Repasses
duplos ou
triplos

200 mmHg de - -
presséo

(Pele lipidica -
ajuste maior de
pressdo - e Pele
alipica - ajuste
menor)

Frequéncia (0,5 - -
a 1,5MHz),

Temperatura

(39°C a 41°C)

superfécie e

profundo de (50

a 60°C),

Ponteira

Unipolar

Frequéncia X
(0,65MHz),

Temperatura

(41°C)

Superficie

Frequéncia X
(0,5MHz),

Temperatura

(37°C)

Superficie

Fluxos de X
infusdo entre 20

e 100 ml/min e

Volumetotais

administrados

entre 600 ml e

1000ml/min.

Artigo/Livro/Ano

12. Modalidades terapéuticas
nas disfungdes estéticas
(PIROLLA e GIUSTI, 2010).

13 - Modalidades terapéuticas
nas disfuncdes estéticas
(RUSENHACK, 2010).

14 - Modalidades terapéuticas
nas disfungdes estéticas
(RONZIO e MEYER, 2010).

15 - Anélise histologica
comparativa do tecido cutaneo
e subcutaneo submetido a
radiofrequéncia capacitiva ndo
ablativa em sujeito com
indicacao prévia de
abdominoplastia (AGNE et al,
2009).

16 - Avaliacdo dos efeitos da
radiofrequéncia no tecido
conjuntivo (CARVALHO et
al., 2011).

17 - Efeito microscopico do
dioxido de carbono na atrofia
linear cutanea (DOMINGUES
e MACEDO, 2006).
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Recursos

Carboinfuséo

Dermotonia

Peeling Quimico

Estria

Vermelha e
Branca

Branca

Branca

Vermelha

Vermelha e
Branca

Parédmetros

Fluxos de
infusdo entre 20
a 150ml/min e
Volume totais
administrados
entre 600 a
1000mi/min.

Fluxos de
infusdo entre 60
a 80ml/min,
podendo chegar
até 150ml/min.

Depressomas-
sagem Pulsétil e
Depressomas-
sagem Continua

Depressomas-
sagem Pulsatil:
600 a 700
mmHg,
Depressomas-
sagem
Continua: 100 a
250 mmHg

Depressomas-
sagem Pulsatil:
600 a 700
mmHg,
Depressodre-
nagem
Linfatica: 30 a
60 mmHg

Ac. Glicélico
(Gel) 10% a
70%, Ac.
Retindico
(Creme)

5% Fototipos
cutaneos L1111
elv

De acordo com White et al (2008) por

meio de estudo de caso com 20 sessOes de
aplicacdo em estrias brancas, os resultados obtidos
na pesquisa (1) mostraram epiderme mais espessa,
aumento da quantidade de fibroblastos, fibras de
coladgeno e elastina, e aumento do nUmero de
vasos, havendo portanto reparacdo tecidual apés o
tratamento, com consequente melhora do aspecto

Clinico  Histologico Artigo/Livro/Ano

18 - Carboxiterapia: uma
revisdo (SCORZA E JAHARA,
2010).

19 - Modalidades terapéuticas
nas disfungdes estéticas
(SCORZA e JAHARA, 2010).

X 20 - Efeito da dermotonia no
tratamento de estria (PEREIRA
et al., 2007).

21 - Modalidades terapéuticas
nas disfungdes estéticas
(ROSSETTI, 2010).

22 - Modalidades terapéuticas
nas disfungdes estéticas
(JAHARA, 2010).

cutaneo, comprovando que a corrente galvanica
possui eficacia quando aplicada em estrias e
corroboram Azevédo, Teixeira e Santos (2009) e
Borges (2010) que a inflamagdo é caracterizada
por um complexo de alteragfes sequenciais nos
tecidos, em resposta a uma lesdo causada por
bactérias, traumas, agentes quimicos, calor entre
outros fendbmenos, e quando a resposta
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inflamatoria for mais persistente, o resultado tende
a ser melhor. O tratamento da pesquisa (2) foi
realizado em 21 mulheres com estrias brancas e
violaceas por 10 sessdes, proporcionou melhoria
do aspecto visual, a partir da avaliacdo clinica.

Mesmo que o estudo (3) de Pereira, Silva e
Silva (2008) foi realizado por apenas uma
paciente com 20 sessOes de aplicagdo em estrias
brancas, o resultado foi satisfatério, pois foi
observado nivelamento da estria em relacéo a pele
normal, melhora no aspecto macroscopico da
mesma e aumento da sensibilidade dolorosa, séo
sinais que apontam regeneragdo do tecido. Esta
resposta encontrada utilizando a galvanopuntura
se explica que o sucesso do tratamento depende da
resposta inflamatdria desencadeada em cada
paciente, outros fatores também  estdo
relacionados como: cor da pele, cor da estria e 0
nimero de sessdes. Estudos demonstram que a
coloracdo da estria interfere no resultado, sendo
que as vermelhas respondem melhor ao tratamento
por possuirem elementos celulares e sanguineos,
ocasionando aumento da regeneragdo, por nao
possuirem atrofia total. De acordo com a literatura
s80 necessarias varias aplicacbes desta corrente na
mesma estria para obter um resultado satisfatério
e que esta técnica deve ser associada a outros
recursos (acidos, peelings e etc). Porém Borges
(2010) (4) recomenda que néo utilize nenhum tipo
de associacdo a esta corrente, a fim de se evitar
risco de acdo antiinflamatoria. Relata também que
0 objetivo mais amplo do Eletrolifting é suavizar,
atenuar as estrias, restaurando a camada colagena
e estimulando a producéo de elastina, utilizando a
mesma arma que a pele utiliza: microcorrentes.

Ja para Bitencourt e Oliveira (2007) relata
que o tratamento com galvanopuntura provoca
uma inflamacdo local, a mesma inflamagdo tem
relacdo entre estresse oxidativo e perfil lipidico,
alem de estimular proliferacdo celular e sintese de
colageno, 32 mulheres com estrias albas
participaram do estudo (5), todas pacientes
receberam 10 sessGes de aplicacdo e apos o
tratamento, analisaram as amostras de sangue
mostraram que a galvanopuntura ndo induz
nenhum processo inflamatorio sistémico, diminui
consideravelmente o estresse oxidativo e melhora
o perfil lipidico.

De acordo com Meyer et al. (2009) o
tratamento realizado no modo tradicional com o

da aplicacdo da méaquina de tatuar com e sem a
corrente associada, demonstra que o tempo de
tratamento com a maquina sem corrente associada
e 0 da aplicacdo da galvanopuntura associada a
maquina corresponderam 1/3 do tempo que se
levou para tratar com o metodo tradicional, e em
relacdo ao tempo de inflamacdo, a maquina de
tatuar conseguiu manter o processo inflamatorio
por mais tempo que a galvanopuntura aplicada
isoladamente, relatou também que mesmo sendo
estudo de caso (6), e numero reduzido de 7
sessdes de aplicagdo em estrias brancas
concluiram que os efeitos sdo 0s mesmos
comparando a galvanopuntura e a utilizacdo da
maquina de tatuar associada a galvanopuntura.

Para Lima e Pressi (2005) o estudo (7)
realizado comparou a utilizacdo da
microgalvanopuntura no tratamento das estrias
com trauma mecanico e microcorrente e somente
com o trauma mecanico, participaram do estudo
10 voluntéarias, portadoras de estrias albas e
recentes, que foram submetidas a 10 aplicacgdes,
sendo que foi aplicado ora associado
microcorrente e trauma mecanico, e ora somente
com o aparelho desligado. Os resultados obtidos
permitiu confirmar a eficacia do tratamento,
sugerem até que o tratamento com aparelho
desligado, apresenta resultados mais satisfatorios
esteticamente do que quando associado com
aparelho ligado.

Vinadé, Oliveira e Borges (2009) relatou
que estudo (8) realizado comparou os efeitos da
eletroterapia conjugada a vitamina C e do &cido
retindico na reducdo das estrias. Foram
selecionados 6 voluntarias com estrias brancas, 0s
participantes foram divididos aleatoriamente em
Grupo A que realizou tratamento da eletroterapia
com vitamina C e Grupo B, que realizou
tratamento com &cido retindico. Os tratamentos
foram realizados por 5 semanas. Atraves da
avaliacdo clinica, observou-se grande melhora na
reducdo e coloracdo das estrias nos individuos do
Grupo A, o0 que nd ocorreu no Grupo B.
Concluiram que a eletroterapia com uso da
vitamina C  mostrou-se  mais  uniforme,
proporcionando uma melhora na coloragdo da pele
e um aumento da resposta inflamatdria com leséo
minima do tecido.

De acordo com Umbria, Schwarz, e
Pinheiro (2006) a vitamina C ¢ indispensavel para
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sintese de colageno e a deficiéncia desta vitamina
desorganiza a ultra-estrutura do fibroblasto. E
capaz de estimular a proliferacdo celular, bem
como a sintese de coladgeno pelos fibroblastos
dérmicos, independente da idade do paciente,
superando a proliferacdo reduzida deste
fibroblastos na pele envelhecida, mostrando
beneficio no processo de cicatrizacdo. O estudo
(9) realizado relata dois tratamentos diferentes um
com corrente galvanica e outro com corrente
galvanica associada com aplicacdo de &cido
ascorbico; selecionaram 18 mulheres com estrias
brancas, realizaram 10 sessdes de tratamento,
obtiveram resultados similares, e concluiram que a
adicdo da vitamina C ndo apresentou resultado
que possam ser considerados mais
reprensentativos que o tratamento somente com a
aplicacdo da galvanopuntura, os autores sugerem
explorar os beneficios da vitamina C sobre a pele
e ampliar investigacdo de sua aplicacéo,
concentragdes e modos de administracéo,
aumentar o nimero de sessdes e de amostras.

Medina e Giusti (2008) relata que a
galvanopuntura promove além do aumento
acentuado no ndmero de fibroblastos jovens,
neovascularizacdo, promove o0 retorno da
sensibilidade e como consequéncia melhora no
aspecto da pele, e 0 uso do acido promove
esfoliacdo, clareamento e producdo fibroblastica
também. O estudo (10) comparou o efeito da
galvanopuntura e do acido glicélico nas estrias
albinas. Participou uma voluntaria com estrias
albinas em regido dos gluteos; no direito foi
aplicada a galvanopuntura e o esquerdo foi
aplicado acido glicolico. O tratamento foi
realizado em 5 sessdes semanais. Obtiveram
resultados satisfatérios em um niimero pequeno de
sessOes por apresentar melhora da vascularizacéo
e um nivelamento da pele e por fim a aparéncia
normal ao nivel da coloracdo e elasticidade da
pele. Portanto, concluiram que a galvanopuntura
proporcionou resultados satisfatorios em relagéo
ao é&cido glicolico, de forma qualitativa, sendo
assim indicada para o tratamento de estrias albinas
em individuos de bio6tipo semelhante.

Em estudo realizado por Jacinto, Castro e
Magacho (2010) participaram do estudo (11) 17
mulheres com estrias brancas, foram realizados 5
sessdes, 0 tratamento consistiu em aplicar
eletrolifting e laser. Observaram que houve

melhora no aspecto visual ap6s Gltima sessdo e
concluiram que tanto eletrolifting isolado como
associado seguidamente da laser diminuiram a
espessura das estrias. Pois segundo literatura ao
realizar andlise histolégica, verificaram que o
laser potencializa de forma eficaz a reposicdo de
coldgeno no local, aumenta o namero de
fibroblastos, reparando o tecido. E quando o laser
é associado ao eletrolifting ocorre a estimulacéo
da formacdo de um novo colageno recuperando a
estria.

A luz intensa pulsada (IPL) (12) tem
caracteristicas semelhantes de respostas ao
rejuvenescimento tecidual por isso € indicada para
tratamento de estrias, beneficia a melhora da
elasticidade, textura e coloracdo da estrias,
principalmente as vermelhas, porém, apresenta,
resultados satisfatorios também em estrias
brancas, e o tratamento pode ser potencializado
quando apés a aplicacdo do IPL, ministrar &cido
glicolico ou tretinoina, de uso topico. Estudos
histologicos demonstram que o IPL incentiva a
organizacdo de coldgeno e melhora a camada
dérmica superficial e profunda. Em estudo
realizado com 15 voluntérias, e em apenas 5
sessOes, 0s resultados obtidos demonstraram
alteracdo da atrofia da pele de severa para leve,
melhora da qualidade do colageno, reducéo do
ndmero, largura e comprimento das estrias
(PIROLLA e GIUSTI, 2010).

A microdermoabrasdo (13) € uma técnica
de esfoliacdo ndo cirargica, passivel de controle e
que pode ser executada de forma ndo invasiva.
Nas estrias este recurso pode provocar uma lesao
local e induz a regeneracdo do tecido acometido
pela estria, proporcionando aumento na sintese
proteica por meio do estimulo do fibroblasto,
permitindo assim neovascularizacéo,
consequentemente obtem retorno da sensibilidade
algica e normalizacdo gradativa da pigmentacéo
da pele (RUSENHACK, 2010).

Ronzio e Meyer (2010) (14) descreve que
a radiofrequéncia (RF) é uma modalidade néo
invasiva capaz de estimular mudangas na
conformacdo do colageno e induzir a
neocolagénese através da geracdo de energia
térmica, de forma controlada, em camadas
profundas do tecido cutaneo e subcuténeo e relata
ainda que além da neocolagenogénese também
ocorre a neoelastogénese, causados pelo aumento
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da temperatura do tecido. Seus efeitos térmicos
promovem hiperemia cutanea profunda, aumento
do sistema nervoso parassimpéatico e diminuicao
do simpatico, efeitos anticoagulantes, diminuicéo
da presséo arterial loca, aumento e diminuigcdo da
elasticidade dos tecidos ricos em colageno,
neocolagenogénese e neoelastogénese, liberagéo
de proteinas de choque térmico, lipolise, aumento
do metabolismo, aumento da sobrevivéncia de
leucécitos e teoria de recarregamento celular.
Pode haver associacbes de terapias como
microcorrentes, ionizacdo, eletroporacdo e
galvanopuntura.

Agne et al (2009) relatam que varios
estudos demonstraram que o procedimento usando
RF ndo ablativa gera alteragdes nas fibras de
coladgeno, que ird se refletir positivamente na
qualidade da pele tratada. Ao analisar seu estudo
(15) concluiu que ndo houve mudanca de padréo
na constituicdo da derme, pois de acordo com
algumas evidéncias em recentes estudos, puderam
deduzir que, os procedimentos empregados como
a temperatura 41°C e o tempo de exposigédo da RF
de 30min cada sessao (4 sessdes) nos tecidos alvos
sdo apropriados, entretanto, coleta desses tecidos
para posterior analise histologica (final da segunda
semana do tratamento) provavelmente tenha sido
precoce, ndo permitindo observacdo das esperadas
alteracOes das fibras de colageno. Estudos revelam
que a melhora clinica continua com o passar do
tempo, entre 1 e 4 meses apds exposicao tecidual a
RF. Portanto, o efeito da RF no tecido colageno é
bastante estudado e apresenta boa fundamentacéo
cientifica, mas infelizmente ha questionamentos a
respeito do tempo de acdo e permanéncia destes
efeitos no tecido cutdneo, sendo necessaria a
realizagdo de novos estudos.

O estudo (16) realizado por Carvalho et al.
(2011) avaliou os efeitos da RF no tecido
colageno de ratos. Tratou de uma pesquisa
experimental, tendo como amostra 20 ratos, de
ambos o0s sexos, da linhagem Wistar (Rattos
norvegicos albinus). Os animais foram divididos
em 5 grupos com 3 aplicacdes de radiofrequéncia
em dias alternados e sacrificio em periodos
distintos a contar apds ultima aplicacdo de cada
grupo: grupo-controle ndo sofreu aplicacdo de RF
e teve sacrificio em 21 dias; grupo Il, com
sacrificio em 24 horas; grupo Ill, com sacrificio
em sete dias; grupo IV com sacrificio em 15 dias;

e grupo V com sacrificio em 21 dias. Os dados
obtidos demonstrou que até sete dias apoés
aplicacbes o colageno sofreu modificactes
tornando-se mais denso, com presenca de
neocolagénese, porém apos 15 dias ndo ocorreram
mais evidéncias importantes na neocolagénese,
mas foi detectada a neoelastogénese que também
esteve presente na andlise de 21 dias. A
quantidade de novas fibras elésticas foi maior
significativamente apds analise realizada quando
comparada ao grupo-controle. O estudo ainda
sugere uma frequéncia de tratamento de no
minimo sete dias e confirma que h& permanéncia
de efeitos da RF no tecido colageno até 15 dias.

O estudo (17) realizado por Domingues e
Macedo (2006) avaliou os efeitos microscopio da
carboinfusdo na atrofia linear cutédnea. Foram
selecionadas 10 mulheres com estrias brancas, o
tratamento foi realizado em 20 sessOes.
Concluiram, portanto que a aplicacdo de
carboinfusdo para o tratamento das estrias
apresentam significancia quanto a alteracdo do
aspecto da pele, apresentando alteragdes na derme
e epiderme. E para Scorza e Jahara (2010) (18)
relatam que além de ser um recurso valioso para o
tratamento de estrias, promove aumento da
espessura da derme ao estimular a neocolagenase
e o rearranjo das fibras de colageno.

De acordo com Scorza e Jahara (2010)
(19) a carboinfusao gera inflamacao, levando um
processo de reparacao tecidual e
consequentemente  estimula  producdo  de
fibroblastos, elastoblastos e angioblastos por meio
do trauma mecéanico da agulha e do gas carbénico.
E indicado para todo tipo de estrias, relata também
que quanto mais tempo permanecer esse eritema ,
a resposta tréfica do organismo sera melhor. Néao
h& um volume méaximo estipulado para a infuséo,
mas o fluxo deve estar entre os dados citados na
tabela acima, deve respeitar intervalo entre as
sessdes de pelo menos 21 dias, pois € o tempo em
que o colageno leva para se formar e maturar.

Para Pereira et al. (2007) por se tratar de
um estudo (20) envolvendo um Unico caso com
estria branca e 0o nimero de sessfes reduzido de
dermotonia, ou seja, 10 sessdes, 0 estudo néo
obteve resultado satisfatdrio; pois varios fatores
interferem no resultado como tipo de estria,
resposta inflamatdéria, nimero de sessdes e
intervalo. Em contra partida a paciente declarou
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que verificou mudangas no aspecto da estria
tratada. Por ser uma técnica inovadora que vem
sendo amplamente utilizada pela FDF, faz-se
necessario estudos mais aprofundados que
permitam sua comprovacao cientifica.

Para Rossetti, (2010) (21) os efeitos da
dermotonia favorecem trocas gasosas, aumenta a
mobilidade dos liquidos corporais, aumenta e
melhora o trofismo e a tonificacdo tissular, age
sobre ganglios linfaticos, dentre outros.

A concentragdo ou percentual do &cido
escolhido para o peeling quimico (22) depende do
fototipo cuténeo , sensibilidade dérmica e do
quadro clinico do paciente e do tipo de &cido
utilizado. Nas estrias os peelings mais utilizados
sdo os muito superficiais que afinam e removem o
estrato corneo e ndo criam lesdo no estrato
granuloso, pode ser realizado com as seguintes
substancias: acido glicolico 10%, retindico 5% e o
peeling superficial produzindo necrose da parte ou
de toda epiderme, em qualquer parte do estrato
granuloso até a camada das células basais: acido
glicolico 70%. O objetivo do peeling é
proporcionar afinamento e compactacédo do estrato
corneo e aumentar a espessura da epiderme,
suavizando, melhorando a coloracdo e
aumentando a densidade do colageno sollvel,
melhorando assim o aspecto da pele de modo
geral (JAHARA, 2010). Os agentes esfoliantes
mais utilizados nos tratamentos de estrias,
segundo o presente estudo sdo: acido retindico,
acido ascorbico e glicolico, pois sdo eles que
estimulam a producdo e organizagdo das fibras
colagenas, fazendo com que as estrias se tornem
mais finas e planas, também remove as camadas
superficiais da pele, melhorando a coloracdo e
brilho.

CONCLUSAO

Atualmente técnicas seguras e efetivas séo
encontradas no tratamento das estrias recentes ou
tardias, mesmo que os resultados algumas vezes
ndo alcancem um desaparecimento total das
estrias, alguma das terapéuticas atuais citadas
neste estudo contribuiu para importante resultado
e satisfacdo dos individuos. A FDF é recente em
sua atuacdo e a pesquisa cientifica nessa area
ainda é bem escassa. O presente estudo levantou
diversas técnicas, praticas e conceitos para 0
tratamento das estrias tendo como resultado final

em sua maioria, minimizar as consequéncias
teciduais e psico-sociais dos individuos com
estrias ou até mesmo promover a erradicacgdo,
porém ha necessidade de incentivar e investir em
estudos para ampliar o numero de pesquisas
cientificas da area da FDF.
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