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RESUMO

Introdug@o: Por ser o maior 6rgao do corpo, a pele estd mais expostas a radiag@o solar, mudangas corporais bem
como a genética. A pele recobre o corpo e atuando como uma barreira fisica entre o organismo e o ambiente
exterior e representa cerca de 16% do peso corporal. Por ser a pele um 6rgdo com iniimeras fungdes, esta exposta
a modificacdes estruturais que sdo facilmente percebidas a olho ni, entre elas as estrias. Para melhor
entendimento precisamos entender que as fibras elasticas da pele € o ponto inicial para a formagao das estrias.
Metodologia: Trata-se de um revisdo de escopo onde foram utilizados descritores em Ciéncias da Saude - DeCS.
Os descritores de interesse e operadores booleanos foram:“Terapéutica AND “Lesdes de Pele (estrias)”.A
pesquisa foi feita na base de dados da PubMed, Scielo e Bireme por essas bases de dados proporcionam uma
ampla busca combinando informagdes de outras plataformas, utilizando 19 artigos de relevancia. Resultados:
Existem tratamentos que podem tratar e reduzir este problema e incluem, micropuntura, microdermoabrasao,
microagulhamento, carboxiterapia bem como a combinagdo de tratamentos, que devem ser executados por
profissionais capacitados devido as suas especificidades. Consideragdes finais: As estrias sdo lesdes
tegumentares adquiridas e assim como toda cicatriz, pode ser considerado um dificil tratamento. Porem com o
avanco atual das técnicas, existem varios tratamentos estéticos sdo realizados, porém, ndo ha comprovagao
cientifica sua eficicia para o desaparecimento total das estrias e, por tratar-se de predisposi¢ao genética, a
prevencao inclui tanto a manutengao do peso ideal quanto uma boa hidratagao cutinea.

Palavras-chave: Estrias, Pele, Tratamento, Microagulhamento.
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1 INTRODUCAO

A segunda metade do século 20 foi um marco no desenvolvimento da nova imagem corporal,
preocupagdo do publico com a imagem corporal e um crescente senso de identidade comunitaria,
resultando em uma variedade de tratamentos de beleza que serdo buscados para atingir esse objetivo.
a perfeicao da pele (Bohjanen, 2017).

Por ser o maior 6rgdo do corpo, a pele estd mais expostas a radia¢do solar, mudangas corporais
bem como a genética. A pele recobre o corpo e atuando como uma barreira fisica entre o organismo e
o ambiente exterior e representa cerca de 16% do peso corporal. Formada por uma porcao epitelial
mais externa, a epiderme e a conjuntiva, abaixo da epiderme, chamada de derme. A epiderme age como
principal barreira entre o organismo e o meio externo devido a camada queratinizada que recobre toda
a superficie da pele. Porém este barreira, ndo ¢ suficiente para barrar estimulos nervosos que permitem
a pele identificar as informagdes que o ambiente transmite ao organismo e sdo interpretadas pelo
sistema nervoso central (SNC) (Bohjanen, 2017); (De Camargo, 2018).

A pele contribui para a termorregulagdo do corpo com a ajuda dos vasos sanguineos, tecido
adiposo ¢ glandulas sudoriparas, protegendo o organismo contra a a¢ao de raios ultravioletas, através
da melanina produzida pelos melandcitos, que utiliza a radiacdo ultravioleta (UV) para formar a
vitamina D3 (Alves et al, 2019).

Nosso corpo tem locais onde a pele pode ser fina ou espessa, dependendo de sua localizagdo.
Maos e pés apresentam epiderme mais espessa devido a uma camada de queratina maior na por¢ao
externa da pele, e face, torax e pescogo a pele € mais fina e mais fragil (Alves et al, 2019); (De Camargo,
2018).

Por ser a pele um 6rgdo com intmeras funcdes, estd exposta a modificagdes estruturais que sdo
facilmente percebidas a olho nt, entre elas as estrias. Para melhor entendimento precisamos entender
que as fibras eldsticas da pele € o ponto inicial para a formacdo das estrias, onde ocorre o inicio no
processo de granulacdo dos mastocitos e ativacao macroéfica, aumentando a elastdlise no tecido epitelial
(Cosme, 2015).

Estrias sdo consideradas uma atrofia tegumentar adquirida, de aspecto linear e sinuos que se
apresenta em dois aspectos: na fase inicial vermelha, possui essa cor, por ter vascularizacdo adequada,
para que possa tentar recuperar a pele, sendo mais facil o tratamento, posteriormente aquelas que nao
foram tratadas ou que continuaram a ser distendidas, serdo encontradas na cor branca, elas nao sé
mudam de cor, mas com o tempo ficam mais profundas, com aparéncia de pele envelhecida, e
consequentemente mais largas e compridas. Em caso de pessoas obesas, ou gestantes, ou individuos
com crescimento acelerado as estruturas que suportam pressao geram uma debilitacdo na espessura do
tecido conectivo com grandes tensdes sobre a pele, causando assim o rompimento das fibras elésticas

e formacao de estrias (Cosme, 2015)..
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Entretanto ndo hé uma explicacdo precisa para as causas do surgimentodas estrias, os estudos
apontam para causas multifatoriais, fatores endocrinolégicos e mecanicos, fatores genéticos e
familiares. Tais fatores levaram ao surgimento de trés teorias de sua etiologia: mecanica,
endocrinolodgica e infecciosa (De Souza et al, 2016).

Para o tratamento de lesdes, varias técnicas t€ém sido utilizadas até o momentopara reduzir ou, se
possivel, eliminar as indesejaveis estrias.Sendo assim este estudo bucard descrever através de uma
revisdo de escopo, os recursos terapéuticos utilizados no tratamento de estrias, discutindo os beneficios

desses procedimentos e dos métodos mais seletivos.

2 METODO

A revisao de escopo (scoping study ou scoping review) ¢ estudo que objetiva explorar os
principais conceitos do tema abordado no estudo, bem como verificar a dimensdo, o alcance ¢ a
natureza do estudo, de uma forma clara e concisa na publicagdo dos dados encontrado, permitindo uma
analise dos resultados de estudos publicados (Ferraz et al, 2020).

A revisdo de escopo ¢ uma forma de revisdo de literatura, também denominada scoping review
- direcionada por um protocolo de pesquisa que visa avaliar evidéncias atuais, esclarecer conceitos ou
definicdes (Jesus, 2023 et al)

A revisao de escopo pode ser utilizada para auxiliar na coleta de informacdes amplas e focadas,
sem distincdo entre tipos de estudos e métodos utilizados.

Na primeira etapa deste estudo, foi estabelecido o descritor a partir dos Descritores em Ciéncias
da Salde - DeCS. Os descritores de interesse e operadores booleanos foram:“Terapéutica AND
“Lesoes de Pele (estrias)”.

A pesquisa foi feita na base de dados da PubMed, Scielo e Bireme por essas bases de dados
proporcionam uma ampla busca combinando informacdes de outras plataformas. Utilizou-se como
questdo geradora da busca: como se apresenta a producdo cientifica acerca dos recursos terapéuticos
utilizados no tratamento de lesdes de pele, em particular estrias.

Os critérios de inclusao foram: (a) artigos originais em lingua portuguesa e inglés; (b) conter a
palavra-chave; (c) estudos dos tltimos 15 anos; e (d) marco temporal entre os anos 2008 e 2023. Os
critérios de exclusdo foram: (a) estudos empreendidos fora do periodo delimitado para a busca da
producao em literatura cientifica; (b) publicacdes referentes a relatos de experiéncias e artigos de
opinido; (d) textos ndo relacionados aos temas abordados no trabalho — ledes de pele — estrias. A analise
se concentrou essencialmente na revisdo de escopo, com uma abordagem descritiva. Foram
encontrados 132 artigos em relagdo ao tema, mas apenas 19 foram utilizados neste estudo, devido sua

relevancia.
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3 RESULTADOS

Para entender o processo de formacgédo das estrias, € necessario entender as camadas da pele e
suas funcdes que serdo fatores importantes na formacao de estrias.

As camadas da pele sdo compostas pela Epiderme que € formada por:

- Camada basal ou germinativa: a mais profunda e responsavel pela constante renovacéo
da epiderme, nesse processo as células saem da camada basal e vao se deslocando até a
camada cornea, num periodo de 21 a 28 dias.

- Camada espinhosa: as células dessa camada tém aspecto espinhoso e tem funcdo na
manutencdo da coesdo das células da epiderme e na resisténcia ao atrito.

- Camada Lucida: proeminente em &reas de pele mais espessa podendo estar ausente em
outros locais. Quando visualizada tem aspecto de uma linha clara, brilhante e homogénea.
Composta por células achatadas de queratindcitos.

- Camada Cornea: consiste de varios planos de células mortas e intimamente ligadas, sendo
a camada mais superficial da epiderme. Quando seu citoplasma é substituido por queratina,
as células mortas sdo referidas como corneificadas que ndo s6 protegem o organismo de
invasores externos como também ajudam a restringir a perda de agua. Essas células sao
eliminadas como resultado da abrasdo e do atrito.

- Camada Granulosa: seu citoplasma € caracterizado por possuir granulos de querato-
hialina. Conforme os granulos aumentam de tamanho, o nlcleo se desintegra resultando na
morte das células mais externas da camada granulosa.

A segunda camada da pele é a Derme, formada pelas:

- Camada Papilar: constituida por tecido conjuntivo frouxo e alguns autores admitem que
a funcdo das papilas é aumentar a zona de contato derme-epiderme, dando maior resisténcia
a pele. Algumas papilas contém alas capilares e outras receptores sensorias especializados
que reagem a estimulos externos.

- Camada Reticular: constituida por tecido conjuntivo denso, é a mais espessa e 0s feixes
de fibras colagenas que a compdem entrelacam-se em um arranjo parecido com uma rede,
dai seu nome. Contém muitas fibras elasticas, responsaveis, em parte, pelas caracteristicas
elasticas da pele (Guirro, 2004).

A integridade da pele ocorre quando a homeostase fisioldgica estd presente e pode ser
prejudicada quando por algum motivo ocorre lesao no tecido cutaneo, mucosa e cornea, € tem como
caracteristicas estabelecidas a destrui¢do da continuidade da pele e de suas camadas, bem como a
invasdo de estruturas do corpo (Costa, 2021).

As cicatrizes atroficas, também denominadas estrias, sdo cicatrizes lineares visiveis e salientes,

dispostas paralelamente umas as outras, sua causa ¢ uma ruptura das fibras elasticas, colagenas e pela
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perda da coloragdo da pele. E diagnosticada como uma lesdo na pele, pois apresenta-se como um
desequilibrio elastico localizado (Machado, 2014).

O alongamento dos tecidos € muito importante para uma pessoa em varios 6rgaos, inclusive na
pele, que responde a uma série de aplicagdes fisioldgicas e patoldgicas ao longo de sua vida,
principalmente devido a presenca de estrias no musculo. (Elsais et al, 2009)

A fibra pode ser determinada pela forma das linhas de fenda ou pelas linhas deLanger, as linhas
que determinam a forma dos fios do tecido. A for¢a da elasticidade varia de acordo com a regido do
corpo, ¢ isso se deve a variagdo na direcao normal do colageno e das fibras elasticas da derme. (Shu et
al, 2023)

As fibras de colageno fornecem a formagdo do tecido e as fibras de elastina fornecem
flexibilidade, estas estdo intimamente ligadas a derme, que ¢ um dos principais tecidos de suporte da
pele. A elastina, proteina fibrilar de alto peso molecular, ¢ composta por uma série de aminoacidos
raros, como a desmosina e a isodesmosina, responsaveis por suas propriedades (Un-Din; Mcgeorge;
Bayat, 2016).

O o principal componente das fibras extensoras ¢ a elastina proteica, fibra capaz de resistir a
acidos e acidos, permitindo facilmente até as menores substancias, mas retoma seu estado original
assim que se esgota a energia de decomposi¢do. Eles sdo compostos de varias células, como
fibroblastos, condrocitos e células musculares lisas (Maia, 2009).

Mudangas em estruturas que suportam uma forte resisténcia criam rigidez do tecido conjuntivo,
0 que, combinado com tensdo severa da pele, como a obesidade por exemplo, produz rigidez da pele
(Ud. Din; Macgeorge; Bayat, 2016).

Fibras expansiveis com lesdes laterais, por exemplo, sdo propensas a, ¢ lesdesmais antigas, se
desintegram e se concentram em areas isoladas e, portanto, sofremmenos estresse no cativeiro da pele
denominado estrias (Ud. Din; Macgeorge; Bayat, 2016).

As estrias sdo definidas como o processo de ajuste fino da pele, caracterizadopor lesdes
atroficas em linha reta, variando de cor conforme o estadgio de evolucao. Atrofia da pele, em fileiras,
com estiramento imediato, reta, curvilinea ou sinuosa, h4 atrofia da epiderme, com borda
dermoepidérmica modificada (Liu et al, 2014).

As estrias sdo chamadas de atroficas por causa de seus sintomas, pois a atrofiaé a diminuigdo da
firmeza da pele, causada pela diminui¢do do numero e do volume de seus componentes. Apresentam
um carater de dois estados, ou seja, ha uma tendéncia das estriasdistribuirem-se uniformemente (Maia,
2014).

Apresentam um carater de dois estados, ou seja, hd uma tendéncia das estriasdistribuirem-se

uniformemente.
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De acordo com estudos, trés teorias procuram justificar a etiologia das estrias, sao elas, teoria
mecanica; teoria endocrinologica e teoria contagiosa;

Teoria mecanica: Ocorre quando a pele ¢ afetada por estiramentos, rompimento ou perda das
estrias da pele, sem motivo aparente, como no caso da obesidade, acredita-se que haja superexposicao
ao tecido adiposo, principalmente essa gordura. o que acontece a seguir ¢ o principal padrdo de
aparecimento de marcas simples, gravidez, puberdade, exercicios vigorosos e crescimento. Sao
considerados fatores fundamentais na origem dos sintomas extensiveis (Cenedese,2018).

Teoria Endocrinologica: Com o advento da hormonioterapia adrenal cortical ouatravés do uso
indiscriminado de anabolizantes, disturbios quimicos da dieta, distarbios hormonais, latrogenos Estao
associadas aoaparecimento de estrias cujo efeito € encontrado apenas em outras regides.

Teoria Infecciosa: Ha relatos de que processos infecciosos causam danos as fibras extensoras
que causam estrias devido ao aparecimento de estrias em adolescentes apos febre tifoide, febrereumatica
e outras doencas hepaticas cronicas, hepatite cronica, sindrome de Marfan,pdeuxantoma elastico e
buscheke- sindrome de Ollendorf.

Além desses fatores, existe uma tendéncia genética e familiar. A expressdo genética que
determina a formacao de colageno, elastina e fibronectina ¢ reduzida em(Cenedese,2018).

Os sintomas de dilatagdo podem ser classificados em: rdseo (primarios),atréficos e nacarados:
réseos ou primarios, com coloragdo inflamatodria e rdsea devidoao estiramento excessivo e ruptura de
alguns capilares sanguineos e sinais clinicos de coceira e dor em outros. casos, rash papular plano e
edema leve (Cenedese, 2018).

Atréfico apresenta-se com aspecto cicatricial, linha central flacida e hipocromia,com fibras
retorcidas e rompidas, com colageno irregular e apéndices cutaneos preservados (Maatta, 2022).

J& o nacarado apresenta flacidez moderada, recoberto por epitélio folhoso, desprovido de
material adesivo, com estrias rasgadas e lesdes transformadoras de fibrose (Maatta, 2022).

As estrias s3o uma grande preocupagdo cosmética em um grande numero de pessoas. Elas sao
vermelhas e inchadas no estdgio inicial e brancas e irregulares na textura no estagio posterior. Tanto
homens quanto mulheres sofrem de baixa autoestima causada por estrias.

Existem tratamentos que podem tratar e reduzir este problema e incluem, micropuntura,
microdermoabrasdo, microagulhamento e peelings quimicos, bem como a combinacdo de tratamentos
(Maatta, 2022).

A tatuagem médica de estrias, também conhecida como microagulhamento, pode corrigir a cor
da pigmentacdo da pele na dire¢do normal, mas ndo a mudanca textural real. A textura anormal pode
ser modificada por microagulhamento, por tratamento a laser ndo ablativo ou por microdermoabrasao.
Os tratamentos também podem ser combinados, por exemplo, uso inicial de um método para achatar a

pele, seguido de tatuagem objetivando a corre¢do da cor (Maatta, 2022).
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Micropuntura ¢ uma técnica eficaz no tratamento de estrias, com a reducao seu tamanho, em
milimetros, proporciona uma melhora no quadro dessa disfungdo. Os fatores de crescimento auxiliam
no processo de formacgao de colageno, reconstruindo as fibras rompidas, promovendo o preenchimento
da pele, mudando o seu aspecto. De acordo com a classificagao dos fototipos de pele, quanto mais alto
o fototipo, maior ¢ o risco de hiperpigmentagdo, dessa forma a técnica nao proporciona uma melhora
significativa em casos de fototipo VI, mesmo sendo reversivel, o processo de despimentagdo € lento e
nem sempre a primeira op¢ao de escolha de acordo com Cosme (2015).

Hé algum tempo atras, as estrias eram consideradas lesdes irreversiveis, porém coma evolugao
dos recursos terapéuticos uma gama de técnicas foiramcriadas com o intuito de melhorar o aspecto
da pele, estimulando a sintese de novo colageno.

Entre estas técnicas deve-se ressaltar o microagulhamento que produz resultados significativos
no aspecto de cicatrizes, bem como na melhoria de estrias recentes e antigas. O equipamento utilizado
para esta técnica ¢ um rolo formado recoberto de agulhas finas, de aco inoxidavel cirurgico com
comprimento entre 025 mm a 2,5 mm de didmetro. Na aplicacdo da técnica de indugdo percutanea de
coladgeno, recomenda-se higienizar o local com alcool 70% podendo ser necessario o uso de anestésico,
que serd determinado de acordo com o comprimento da agulha e com a sensibilidade individual.
O dispositivo possui a versdo em rolo (dermaroller) e em caneta (dermapen). Se a até a ser tratada
for ampla, ¢ indicado utilizar o dermaroller, ja a dermapen € mais usada em areas menores e especificas
como, em rugas faciais. O roller ¢ composto em média por 190 a 1.080microagulhas, com
comprimentos que variam de 0,20 a 3,0 mm e com didmetro de 0,1 mm a 0,12 mm. O aparelho deve
ser manuseado com movimentos de vai e vem no sentido vertical, horizontal e diagonais para direita e
esquerda de 10 a 15 vezes em cada dire¢cdo com pressao adequada. Nao existe um consenso sobre
quantidade de rolagens ideal, desse modo, ¢ sugerido mudar de dire¢do quando for observado
sangramento intenso, petéquias ou hiperemia. O sistema terapéutico de microagulhas abre
microcanais desde a camada cornea até a derme, sem prejudicar a epiderme, promovendo um estimulo
inflamatorio o que desencadeia a liberagdo de fatores de crescimento, onde o colageno danificado ¢
removido e ocorre o desenvolvimento da neocolanogénese e neoangiogénese resultando no aumento
da qualidade da pele. O remodelamento tissular persiste por meses apds o procedimento, até a
melhora da pele (Queiroz et al, 2021); (Silva et al, 2016); (Costa, et al, 2020).

O ultimo tratamento a ser citado neste estudo, que também demonstra resultados efetivos em
estrias ¢ a carboxiterapia que fornece uma opg¢do estética atraente no rejuvenescimento da pele,
cicatrizes atroficas, estrias distensae (estrias), aderéncias de celulite-fibrolipodistrofia apos
lipoaspiragdo e certos tipos de alopecia. E um procedimento estético de carater intervencionista nao

cirtirgico baseado na aplicacdo de inje¢des de gas na pele com o intuito de eliminar problemas, como
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as estrias, celulites, flacidez da pele e gordura localizada. E uma forma de intervengio simples e eficaz
objetivando estimular o metabolismo celular, sem agredi-lo (Bagherani, 2023).

O uso terapéutico do gas carbonico medicinal (99,9% de pureza) ¢ administrado de forma
subcutanea, promovendo a vasodilatagao periférica melhorando a oxigenagao tecidual, causando um
processo inflamatorio, onde a pele responde com hiperemia ¢ edema cuja finalidade ¢ aumentar a
replicagdo dos fibroblastos e produgdo de elastina e colageno, concomitantemente aumentando a
nutricdo local. Essa técnica provoca pequena agressao na epiderme sobre as estrias.Entretanto ¢ um
tratamento doloroso que deve ser utilizado por profissionais treinados e com cautela (Ahramiyanpour
et al, 2023); (Kroumpouzos, 2022).

Sendo assim este estudo buscou apresentar através da revisdo de escopo os tratamentos mais
atuais no que se refere lesdes de pele em especial as estrias que podem trazer um desconforto

estético e aceitacdo na imagem corporal em individuos em diferentes idades e géneros.

4 CONSIDERACOES FINAIS

As estrias sao lesdes tegumentares adquiridas e assim como toda cicatriz, podeser considerado
um dificil tratamento. Porem com o avancgo atual das técnicas, existem varios tratamentos estéticos sao
realizados, porém, nao ha comprovacao cientifica sua eficacia para o desaparecimento total das estrias
e, por tratar-se de predisposi¢do genética, a prevencao inclui tanto a manutencao do peso ideal quanto
uma boa hidratacdo cutanea. A melhora da aparéncia com diminui¢ao da espessura/largura e coloracao
sdo alcangadas através de procedimentos de micropuntura, microdermoabrasdo, microagulhamento,
carboxiterapia, entre outros associados ao uso de cosmecéuticos,que também previnem a apari¢ao de
novas estrias. Estas técnicas podem ser utilizadas tanto em conjunto, quanto isoladas, de acordo com
as classificagdes de estrias. Onde a aparéncia pode variar em diversas situagdes, a lesdo pode
apresentar-se em depressdo ou elevada em relagdo ao nivel da pele e/ou com coloragdo diferenciada,

cabendo ao profissional avaliar corretamente e aplicar o tratamento mais adequado.
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