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RESUMO

O sistema tegumentar recobre toda a superficie do corpo e ¢ constituido por uma
porgdo epitelial, a epiderme ¢ uma por¢do conjuntiva, a derme. Abaixo e em continuidade
com a derme estd a hipoderme, tela subcutinea. As fungdes realizadas pelo sistema
tegumentar sdo protecdo, regulagiio da temperatura do organismo, excre¢do, sensibilidade tatil
e produg¢do de vitamina D. O tecido conjuntivo apresenta fibras coldgenas, elasticas e
reticulares, no qual sua predominancia € responsavel pelas propriedades do mesmo. As estrias
sfo lesdes longas e lineares, geralmente decorrentes da ruptura das fibras de colageno e
elastina da pele. Esta distensdo pode ser em decorréncia do ganho répido de peso, crescimento
repentino ou por outros motivos patoldgicos e fisiologicos. Sua maior incidéncia estd entre
adolescentes ¢ adultas jovens, especialmente em periodos de pico hormonal como na
adolescéncia e gravidez. A Fisioterapia Dermato-Funcional ¢ utilizada no tratamento das
alteragdes causadas nos tecidos, desenvolvendo recentemente, o procedimento com a
microdermoabrasiio associado ao acido glicélico, que é usado para tratar inimeras desordens
cutaneas e foi introduzido no tratamento por redugdo progressiva de estrias, aumento da
produgdo de fibras coldgenas e elasticas, causando a inflamagdo e estimulagdo da renovagio
dérmica. O estudo tem como objetivo pesquisar 0 uso da microdermoabrasdo associada ao
acido glicolico como proposta de tratamento de estrias. A eficicia ¢ grande desde que
controlada as varidveis que devem ser destacadas e estudadas, dentre elas: cor da pele, idade,
tamanho das estrias em relagdo a pele, obesidade, infecgdes agudas, uma vez que influenciam
diretamente no tratamento. Por outro lado, percebeu-se durante o estudo que esta técnica pode
ser caracterizada menos agressiva, por ser considerada mais suportavel no que se refere a
sensibilidade. quando comparada as outras técnicas utilizadas.

Por ser uma técnica recente, observou-se que existem poucas pesquisas relacionadas
ao tema, tornando-se fundamental que estudos mais aprofundados e de cardter prético sejam

realizados, afim de aprimorar a sua eficicia e conseqiientemente a adesdo da técnica.

Palavras-chave: Sistema tegumentar; Estrias; Microdermoabrasio



ABSTRACT

The integumentary system covers the entire surface of the body and consists of a portion of
epithelium, the epidermis and a portion of the conjunctiva, the dermis. Below and in
continuity with the dermis is the hypodermis, the subcutaneous tissue. The functions
performed by the integumentary system are protection, regulation of body temperature,
excretion, tactile and production of vitamin D. The tissue has collagen fibers, reticular and
elastic, which is responsible for their dominance properties. The ribs are long, linear lesions,
usually arising from the breakdown of collagen and elastin of the skin. This strain can be due
to rapid weight gain, sudden growth or other physiological and pathological reasons. Its
incidence is highest among adolescents and young adults, especially at peak periods such as
hormonal adolescence and pregnancy. Dermato-Functional Physical Therapy is used in the
treatment of tissue changes caused by developing recently, the procedure associated with
microdermabrasion glycolic acid, which is used to treat numerous skin disorders and was
introduced by progressive reduction in the treatment of stretch marks, increased
production collagen and elastic fibers, causing inflammation and stimulate skin renewal. The
study aims to investigate the use of microdermabrasion and glycolic acid associated with the
proposed treatment of stretch marks. Effectiveness is big since controlled the variables that
should be highlighted and studied, including: skin color, age, size of the streaks in the skin,
obesity, acute infections, as a direct influence on treatment. On the other hand. it was noted
during the study that this technique can be characterized less aggressive, more bearable to be
considered  with regard to sensitivity, when compared to other techniques.
Being a relatively new technique, it was observed that there is little research on the subject,
making it essential that further studies and practical nature are made, to improve their

effectiveness and therefore the membership of the technique.

Keywords: Integumentary system. Stretch therapy. Microdermabrasion.
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1 INTRODUCAO

A pele quando ndo possui elasticidade suficiente para acompanhar certos processos de
transformagdo como a gravidez, mudangas bruscas de peso. crescimento rdapido na
adolescéncia, podem ocasionar o aparecimento de estrias, sendo causadas pelo rompimento
das fibras elasticas e colagenas na derme (GUIRRO E GUIRRO, 2002).

A estria é uma atrofia tegumentar adquirida, de aspecto linear. A principio sdo
avermelhadas, depois esbranquigadas e abrilhantadas e apresentam uma tendéncia de
distribuir-se simetricamente em ambos os lados. Sdo raras ou numerosas e dispdem-se
paralelamente umas as outras e perpendicularmente as linhas da fenda da pele, onde indica um
desequilibrio elastico, caracterizando uma lesdo. Sdo freqiientemente observadas em
individuos obesos, que fazem uso de esteroides, em gravidas, com infec¢des agudas e
debilitantes, com tumores supra-renal, pratica de atividade fisica (musculagio) e em estresse
(GUIRRO E GUIRRO, 2002).

As abordagens terapéuticas existentes atualmente buscam a melhora do aspecto visual
das estrias através da promogdo da melhora histologica do tecido (WHITE, 2008).

O tratamento varia de acordo com o estado evolutivo da estria. Enquanto na estria
rubra a aplicagdo topica de substdancias como a tretinoina é efetivo, na estria alba ¢ necessario
uma intervencdo mais agressiva, cujo estimulo gera uma rea¢do inflamatoria localizada
restabelecendo a integridade do tecido através do aumento da atividade fibroblastica. Dentre
os métodos terapéuticos que causam essa resposta inflamatéria estdo a corrente galvanica

filtrada. microdermoabrasio, luz pulsada e Dye laser (MILANI et al, 2006).

A microdermoabrasio associada ao dcido glicolico é um tratamento que consiste em
uma ponteira de diamante que fica conectada ao aparelho de vacuo onde retira as células
mortas. E um método invasivo, porém superficial, causando na drea estriada uma acao
esfoliativa, aumentando a microcirculagio e causando uma inflamagdo aguda da pele,
promovendo a hiperemia e boa cicatrizagdo (RUIZ, 2011).

O acido glicolico promove maior flexibilidade, hidratagdo, aumento das fibras
colagenas e elasticas, tem uma absor¢do rapida e eficaz, agdo esfoliativa e tem a capacidade
de estimular os fibroblastos e células responsaveis pela produgdo de colageno, facilitando sua

propria penetragio ¢ a de outras substéncias (LEITE, 2003).



10

A eficécia do tratamento ¢ grande, desde que controlada as varidveis, diferindo o
numero de sessdes de acordo com a cor da pele, idade, tamanho das estrias, etc. Obviamente,
o resultado pode variar em diferentes individuos, como em qualquer outro tratamento de
diversas afec¢des.

O estudo tem como objetivo pesquisar o uso da microdermoabrasdo associado ao
acido glicdlico como proposta para o tratamento de estrias através de uma revisdo de

literatura.
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2 SISTEMA TEGUMENTAR

Segundo Guirro e Guirro (2002), o sistema tegumentar recobre toda a superficie do
corpo e ¢ constituido por uma porgéio epitelial, a epiderme e uma por¢éo conjuntiva, a derme.
Abaixo e em continuidade com a derme esta a hipoderme, tela subcutinea, que embora tenha
a mesma origem ¢ morfologia da derme ndo faz parte da pele, a qual é formada apenas por
duas camadas. A hipoderme serve de suporte e unido da derme co os 6rgdos subjascentes,
além de permitir a pele uma consideravel amplitude de movimento. As fungdes realizadas
pelo sistema tegumentar sdo: protegdo, regulagio da temperatura do organismo, excregéo,

sensibilidade tatil e produgéo de vitamina D.

2.1 Pele

A pele ou citis ¢ 0 manto de revestimento do organismo, indispensavel a vida, e que
isola os componentes organicos do meio exterior. Constitui-se em complexa estrutura de
tecidos de varias naturezas, dispostos e inter-relacionados de modo a adequar-se, de maneira
harmonica, ao desempenho de suas fun¢des (SAMPAIO; RIVITTI, 2001).

Segundo Guirro e Guirre (2002), a pele ¢ composta de duas camadas principais: a
epiderme, camada superficial composta de células epiteliais intimamente unidas e a derme,
camada mais profunda composta de tecido conjuntivo denso irregular.

A pele compde-se essencialmente de trés camadas: a epiderme, a derme e a hipoderme
(ARNOLD Jr, ODOM E JAMES, 1994),

A pele ¢ o manto de revestimento do organismo, indispensavel a vida, e que isola os
componentes organicos do meio externo. Constitui-se em complexa estrutura de tecidos de
vérias naturezas, dispostos e inter-relacionados de modo a adequar-se, de maneira harménica,
ao desempenho de suas fungdes (SAMPAIO E RIVITTI, 2001).

A pele ¢ um o6rgdo dindmico que contém tecidos, tipos celulares e estruturas
especializadas. Sendo este um dos maiores e mais verséteis 6rgios, que proporciona diversas
fungdes singulares como: protegdo contra elementos da natureza, lesdes mecéinicas e

quimicas, invasdes de agentes infecciosos, prevencdo contra dessecagdo, termoregulagio e
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regeneragio tecidual a qual ¢ importante para o resultado no tratamento das estrias
(Nascimento et. al, 2007).

Segundo Borges (2010), a epiderme ¢ a camada mais externa do corpo. Dentre suas
inimeras fungdes, conferem prote¢do ao organismo contra os agentes fisico-quimicos do
ambiente ¢ 0s microrganismos parasitas.

Segundo Tontora (2000), a pele recobre e protege todo o corpo, classificada como uma
defesa contra os patdgenos, e sua maior parte contém pouca umidade. Algumas partes do
corpo como a das axilas tem unidade suficiente para suportar populagdes bacterianas
consideraveis grandes, ja no couro cabeludo suportam pouco microorganismo.

Segundo Ross (1993), a pele e seus derivados constituem o sistema tegumentar
formando a cobertura externa do corpo. E constituida por duas camadas principais: a
epiderme, constituida por epitélio pavimentoso estratificado e a derme, constituida por tecidos
conjuntivos. Abaixo da derme ha outra camada de tecido conjuntivo, mais frouxo que a
derme, chamado hipoderme.

Os autores relatavam alteragdes sofridas na derme e epiderme na pele estriada. Em seu
trabalho foi possivel observar, através de microscopia ética, das biopsias realizadas do tecido
lesado, atrofia da epiderme, maior espacamento entre as fibras colagenas na derme, fibras
clasticas mais finas e alongadas, tanto na derme papilar quanto reticular, além de dilatagdo
dos vasos sanguineos (RESINA et.al, 1975).

Questionaram se a base das alterages ocorridas na pele estriada seria colagena ou
elastica. Através da andlise de biopsias por microscopio 6tico,eletrdnico e imunohistoquimica,
foi observado que na pele afetada os componentes da rede elastica estdo reduzidos e
reorganizados, com a elastina e fibrilina igualmente afetadas. Entretanto, para efeito geral, ao

microscopio eletronico, foi observada redugdo tanto de fibras elasticas como coldgenas na
derme (SILVA 1998).

2.1.1 Epiderme

A epiderme ¢ a camada avascular da pele e mais externa do corpo. E subdividida em
cinco camadas (segundo Borges. 2010 e Guirro e Guirro, 2002): estrato cérneo em disjun¢ao

e compacto (camada corneificada); estrato lucido (camada clara); estrato granuloso (camada



granulosa); estrato espinhoso ou malphighiano (camada espinhosa) ¢ estrato germinativo ou
basal (camada regenerativa).

Estrato corneo forma a camada mais externa da epiderme, composta por células
mortas completamente preenchidas por proteina chamada ceratina (queratina) ¢ por sua
descamagiio continua necessitam de substituigdo (BORGES, 2010).

Segundo Guirro e Guirro (2002), ¢ a camada mais superficial da epiderme que consiste
de varios planos de células mortas e intimamente ligadas. A partir do momento em que seu
citoplasma for substituido por uma proteina fibrosa denominada queratina, estas células
mortas sdo referidas como corneificadas.

Estrato licido dispde-se abaixo do estrato cdrmeo. Suas células sdo transparentes,
achatadas, mortas ou em degenera¢do, e sua espessura ¢ composta por cinco células,
geralmente anucleadas (BORGES, 2010).

Segundo Guirro e Guirro (2002), o estrato licido € constituido de varias camadas de
células, achatadas e intimamente ligadas, das quais a maioria apresenta limites indistintos e
perde todas as suas inclusdes citoplasmaticas, exceto as fibrilas de queratina e algumas
goticulas de eleidina. Esta ¢ transformada em queratina assim que as células desta camada
tornam-se parte da camada cornea.

Estrato granuloso formado de duas a cinco camadas de células achatadas ¢ ¢ parte
ativa na ceratinizagdo, que ¢ o processo no qual as células produzem ceratina e perdem seus
nucleos, tornando-se mais compactas e frageis (BORGES, 2010).

Segundo Guirro e Guirro (2002), o citoplasma das células desta camada caracteriza-se
por conter granulos de querato-hialina que parecem estar associados com o fendmeno de
queratinizagdo dos epitélios. A medida que os granulos aumentam de tamanho, o nucleo se
desintegra, dai resultando a morte das células mais externas da camada granulosa.

Estrato espinhoso ou malpighiano consiste de varias fileiras de células espinhosas de
forma poliédrica (BORGES, 2010).

Segundo Guirro e Guirro (2002), as células dessa camada possuem um aspecto
espinhoso, responsavel pela denominagio dessa camada. Suas células tém importante fungio
na manutengdo da coesdo das células da epiderme e, conseqiientemente, na resisténcia ao
atrito.

Estrato germinativo € o estrato mais profundo, também considerado o mais importante
da epiderme por conter células capazes de sofrer divisdo mitética. Suportam modificagdes

morfologicas e nucleares 4 medida que se movem para a camada mais superficial, dando

Grupo Educacional UNIS



origem a novas células e a todas as outras camadas da epiderme. A regeneragio epidérmica s6
ocorrera se o estrato germinativo permanecer intacto (BORGES, 2010).

Segundo Guirro e Guirro (2002), o estrato germinativo ¢ a camada mais profunda ¢
assim denominada porque gera novas células e apresenta intensa atividade mitotica. [
responsdvel pela constante renovagdo da epiderme, fornecendo células para substituir aquelas
que sdo perdidas na camada cornea.

As fungdes da epiderme sdo: protegdo contra traumas fisicos e quimicos,
principalmente em fungdo da camada cornea; resisténcia as forgas de tensdio a epiderme;
prevengio da desidratagéio e perda de eletrolitos, além da proteg¢do contra o encharcamento do
corpo quando em contato com a dgua, gragas a impermeabilidade da queratina; restrigdo da
passagem de corrente elétrica, devido a alta impedéncia que a caracteriza; protegdo contra
entrada de substancias tOxicas; protegiio dos efeitos nocivos do UV, através da melanina
(CUCE; NETO, 1990).

A epiderme de uma pessoa adulta compde-se de trés tipos basicos de células: os
queratinocitos, os melanocitos e as células de Langerhans. A célula dendritica indeterminada
e a célula de Merkel sfio dois tipos adicionais que podem ser encontradas ocasionalmente
dentro e na camada basal da epiderme e na mucosa oral (ARNOLD JR, ODOM E JAMES,
1994).

2.1.2 Derme

A derme € uma espessa camada de tecido conjuntivo sobre a qual se apdia a epiderme,
comunicando esta com a hipoderme. A derme estd conectada com a fascia dos musculos
subjacentes por uma camada de tecido conjuntivo frouxo, a hipoderme. Na derme, situam-se
algumas fibras elasticas e reticulares, bem como muitas fibras colagenas, e ela é suprida por
vasos sangiiineos, vasos linfiticos e nervos. Observa-se na derme a camada papilar, a mais
superficial, e a camada reticular, a mais profunda (GUIRRO e GUIRRO, 2002).

A derme € a camada mais complexa, composta de tecido conjuntivo, fibras elasticas e
proteinas fibrosas, cuja principal fungdo ¢ sustentar, dar forga e elasticidade da pele. Além
destas estruturas, também siio encontradas células de defesa como macrofagos que auxiliam

na regeneragdo dos tecidos e também células adiposas (AMARAL et. al, 2010).
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O principal componente da derme é o coldgeno, uma proteina fibrosa que atua como a
principal proteina estrutural de todo o corpo. Ele ¢ encontrado nos tenddes, ligamentos ¢ no
revestimento dos ossos, da mesma forma que na derme, e representa 70% do peso seco da
pele (ARNOLD JR; ODOM; JAMES, 1994).

A camada papilar é delgada, constituida de tecido conjuntivo frouxo. Admitem alguns
que a funglio das papilas ¢ aumentar a zona de contato derme-epiderme, trazendo maior
resisténcia a pele (GUIRRO e GUIRRO, 2002).

Segundo Junqueira e Carneiro (1999), as fibras colagenas sdo brancas, birrefringentes,
pois sdo constituidas por moléculas alongadas e paralelas. As mesmas aparecem agrupadas
em arranjo paralelo, formando feixes. Os trés tipos de coldgenos séo 1, IT e II. O tipo I, € o
constituinte principal da pele, tenddo, osso e paredes dos vasos, € sintetizado pelo fibroblasto
e células do musculo liso, o tipo 11 ¢ constituinte da cartilagem hialina, ja o tipo III é também
sintetizado pelas células do musculo liso.

A camada reticular é a mais espessa, constituida de tecido conjuntivo denso. Na
camada reticular os capilares sdo raros, sendo numerosos apenas em relagdo aos anexos da
epiderme que se projetam em dire¢do a camada reticular (GUIRRO e GUIRRO, 2002).

As fungdes da derme sdo: promover flexibilidade a pele; determinar prote¢do contra
traumas mecanicos; manter a homeostase, armazenar sangue para eventuais necessidades
primarias do organismo: determinar a cor da pele, por agdo da melanina, hemoglobina ¢ dos
carotenos; ruborizagdo, quando de respostas emocionais e ¢ a segunda linha de protegdo
contra invasdes por microorganismos, por a¢do dos leucocitos e macrofagos ai existentes
(CUCE; NETO, 1990).

A derme, localizada imediatamente sob a epiderme, ¢ um tecido conjuntivo que
contém fibras proteicas, vasos sanguineos., terminagdes nervosas, Orgdos sensoriais e
glandulas. As principais células da derme sdo os fibroblastos, responséveis pela produgio de
16 fibras e de uma substancia gelatinosa, a substincia amorfa, na qual os elementos dérmicos
estdo mergulhados (SAMPAIO E RIVITI, 2001).

O principal componente da derme € o colidgeno, uma proteina fibrosa que atua como a
principal proteina estrutural de todo o corpo. Ele é encontrado nos tenddes, ligamentos e no
revestimento dos ossos, da mesma forma que na derme, e representa 70% do peso seco da
pele (ARNOLD JR, ODOM E JAMES, 1994).

A camada papilar apresenta um suprimento sangiiineo bastante rico, onde um grupo de

capilares se estende em algas para dentro do tecido conjuntivo, que se projeta para dentro da
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epiderme, fornecendo a sua nutrigdo e atuando na regulagdo térmica (GUIRRO e GUIRRO,

2002).

2.1.3 Hipoderme

A tela subcutdnea compde-se em geral de duas camadas das quais a mais superficial é
chamada de areolar, que ¢ composta por adipocitos globulares e volumosos, em disposig¢do
vertical, onde os vasos sangiiineos sdo numerosos e delicados (GUIRRO e GUIRRO, 2004).

Funcionalmente, a hipoderme, além de depdsito nutritivo de reserva, participa no
isolamento térmico e na prote¢@io mecanica do organismo as pressdes e traumatismos externos
e facilita a motilidade da pele em relag@o as estruturas subjascentes (SAMPAIO: RIVITTI,
2001).

Abaixo da camada areolar existe uma lamina fibrosa, de desenvolvimento variavel
conforme a regido, que ¢ a fascia superficialis ou subcutanea. Esta fscia separa a camada
areolar da camada mais profunda, a camada lamelar, sendo que nesta ocorre aumento de
espessura no ganho de peso, com aumento de volume dos adipécitos, que chegam a invadir a
fascia superficialis. Na camada lamelar ocorre a maior mobilizagdo de gorduras quando o

individuo obeso inicia um programa de redugéo ponderal (GUIRRO E GUIRRO. 2004).

2.2 Elasticidade da pele

Através de sua elasticidade a pele permite 0s movimentos do corpo. A tensdo da
elasticidade varia conforme a regido do corpo devido a variagiio das fibras coldgenas e
clasticas da derme. Esta pode ser determinada pela orienta¢dio das linhas de fenda ou linhas de
Langer. A jungdo das intimeras fendas forma as linhas. Em geral, no individuo adulto, as
linhas de fenda sdo transversais no tronco e longitudinais nos membros, com modificacdes
nas regides articulares. Observa-se que lesdes paralelas a estas linhas reparam-se com

cicatrizes minimas, no entanto, o contrario se sucede caso a lesio seja transversal a elas. A

diregdo das linhas de Langer no individuo vivo coincide com as solicitagdes da pele no
repouso (GUIRRO E GUIRRO, 2002).
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2.2.1 Colageno

O colageno proporciona arcabougo extracelular para todos os organismos
pluricelulares. Sem o colageno o homem ficaria reduzido a um amontoado de células. Os mais
conhecidos sdo os colagenos intersticiais do tipo I, 1T e 111, O tipo I (principal constituinte da
pele, tenddo, osso e parede dos vasos) ¢ sintetizado por fibroblastos, células do musculo liso e
osteoblasto. A sintese do colageno ¢ alterada por diversos fatores, como no caso da
administragio de altas doses de cortisona por longos periodos, produzindo uma diminuigdo no
teor de colageno nos tecidos (GUIRRO e GUIRRO, 2004).

O colageno fornece resisténcia e integridade estrutural a diversos tecidos e Orgdos,
sendo que para se romper uma fibra de colageno de 1 mm de didmetro, necessita-se uma carga
de 10 a 40 kg. Na fase de cicatrizagdo, as fibras colagenas proporcionam forga a ténsil dos
ferimentos. Seu metabolismo nos tecidos normais consiste num equilibrio entre biossintese e
degradagdo. Sdo reabsorvidas durante o crescimento, remodelagdo, involugdo, inflamagio e
reparo dos tecidos. A sintese de colageno ¢ alterada por diversos fatores, como é o caso da
administra¢do de altas doses de cortisona por longos periodos. O coldgeno ¢ encontrado na
pele, ossos, cartilagem, musculo liso e laminas basais. E a proteina mais abundante no corpo
humano, representando até 30% das proteinas do organismo. De acordo com sua estrutura e
fungdes pode ser classificadas em grupos conforme mostra o quadro a seguir: (JUNQUEIRA
E CARNEIRO, 1999)

O colageno fornece uma estrutura extracelular de consideravel forca de tensio. A
unidade basica do colageno ¢ formada por trés cadeias de polipeptideos intimamente
entrelagadas formando uma estrutura helicoidal. As estruturas fibrilares distintas do colageno
sdo encontradas em tecidos especifico. Estas variagdes devem-se as diferengas na subunidade
da cadeia alfa. Sdo abordadas apenas as formas maiores dos 19 tipos genéticos de coldgeno,
descobertos até o momento. Uma vez que cada tipo de colageno recebeu um nimero romano
a medida que eram descobertos. Os colagenos foram divididos em varias classes. Os que
formam as estruturas fibrosas cldssicas sio em maior niimero, e sio aqueles melhor
entendidos. Formam os tipos LILIILIV,V e XI. Outra classe de colagenos (tipos IX, XII, XIV.,
XVI e XIX) esta associada com esses colagenos do tipo fibrosos e receberam o nome de

colagenos associados a fibrila com hélices triplices mterrompidas. Os colagenos do tipo IV,




VIII ¢ X formam uma estrutura arranjada em rede. Os colagenos do tipo VII formam fibrilas
de ancoragem, que ligam-se a membrana basal. O colageno dos tipos XIII ¢ XVII expandem a
membrana plamética. O colageno do tipo VI forma filamentos em formas de contas. Os
coldgenos dos tipos XV e XVIII estdo em estudo no momento (HAMMER, 2003).

Segundo Sampaio e Rivitti (2001), além de desempenhar importante papel na estrutura
dos tecidos, o colageno é capaz de orientar a formagao de tecidos em desenvolvimento.

Segundo Junqueira ¢ Carneiro (1999) a classificagdo do colageno de acordo com sua
estrutura ¢ fungdo. Os colagenos que formam fibrilas as suas moléculas se agregam sem gasto
energético para formar fibrilas. Estdo presentes nos ossos, dentina, tenddes, capsulas de
diversos 6rgdos, derme e etc. Os coligenos associados a fibrilas, constituem estruturas
pequenas que ligam as fibrilas colagenas umas as outras ¢ também a outros componentes da
matriz celular. Os coldgenos que formam rede, suas moléculas se associam para formar um
feltro ou rede tridimensional. Possui o papel de aderéncia e filtragdo. Os colagenos de
ancoragem estdo presente nas fibrilas de ancoragem que prendem as fibras colagenas as
laminas basais.

A unidade protéica que se polimeriza para formar fibrilas colagenas e na molécula
alongada denominada tropocoldgeno, que consiste em trés cadeias polipeptidicas dispostas em
hélice. As diferengas na estrutura quimica dessas cadeias sdo responsaveis pelos varios tipos

de colageno (JUNQUEIRA E CARNEIRO, 1999).
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A elastina € a proteina mais resistente do organismo, sendo encontrada em pouca
quantidade na pele, ¢ a responsavel pela elasticidade das fibras elasticas. As fibras elasticas
tém a cor amarelada, cedem facilmente a tragdes minimas, porém retornam facilmente 4 sua
forma original, suportam grandes tensdes. As alteragdes das fibras elasticas estio relacionadas
ao envelhecimento que se inicia por volta dos trinta anos, ficando mais acentuadas aos
setenta; ha um progressivo desaparecimento das fibras eldsticas da derme superficial com
conseqliente aparecimento dos lipideos. O seu envelhecimento é caracterizado por cistos e
lacunas, que resultam na separagiio se uma fibra das outras. Anormalidades sdo encontradas
na pele de jovens diabéticos ou de portadores de estrias atroficas. E um dos componentes do

tecido conjuntivo ¢ apresenta uma forma ondulada, sendo fortemente refratiria ao




microscopio. Constitui aproximadamente 4% do peso seco da pele e possui 100 a 140% de
distensibilidade. A elastina ¢ sintetizada pelas células musculares lisas, células endoteliais,
fibroblastos e condroblastos fibrocartilaginosos (GUIRRO e GUIRRO, 2004).

Segundo Hammer (2003). quando estendidas, as fibras de elastina alongam-se. mas
quando a tensdo ¢ aliviada, retornam a sua forma original. Estas fibras consistem em um
nicleo de elastina embebido ¢ coberto por proteinas microfibrilares. A elastina é sintetizada
nos fibroblastos como subunidades de proelastina.

A elastina também ¢ uma proteina em forma de fibra, porém, é mais delicada. Apesar
de estar presente numa quantidade muito menor que o coligeno, ¢ responsavel pela
clasticidade da pele. Assim como o colageno ¢ o suporte da hidratagéio da pele, a elastina ¢ o
suporte da elasticidade. Porém, a elasticidade da pele depende muito mais do estado da
quantidade de 4gua retida pelo colageno dérmico do que de seu conteudo de elastina. Com o
envelhecimento, ocorre uma degeneragfio das fibras eldsticas, conhecida como flacidez, por
isso ¢ muito importante manter a pele bastante hidratada para retardar ao maximo a chegada
do envelhecimento (JUNQUEIRA E CARNEIRO, 1999),

Fibras delgadas, sem estriagdes longitudinais, que se ramificam em forma semelhante
a uma rede de malhas irregular. Tem como componente principal a elastina (muito mais
resistente que o coldgeno) e a microfibrila eléstica que cedem facilmente a tragdes minimas
porém retornam facilmente a sua forma original tdo logo cessem as for¢as deformantes. Sendo
assim, suportam grandes tragdes. Trata-se da proteina mais resistente do organismo, sendo
encontrada em pequena quantidade na pele. E responsavel pela elasticidade das fibras do
tecido eldstico constituindo aproximadamente 4% do peso seco da pele e possuindo
distensibilidade de 100 a 140%. Estdo presentes na parede dos grandes vasos e tecido
conjuntivo e se apresenta em continuo catabolismo fisiologico, que ¢ induzido pelas elastases
e acelerado pela deposigdo de lipideos e célcio no tecido elastico. E sintetizada pelas células
musculares lisas, células endoteliais, fibroblastos e condroblastos fibrocartilaginosos. As
alteragdes degenerativas das fibras eldsticas relacionadas ao envelhecimento se iniciam por
volta dos trinta anos, ficando mais acentuadas ao longo dos anos. H4 um progressivo
desaparecimento das fibras eldsticas da derme superficial com conseqiiente aumento dos
lipideos. O seu envelhecimento ¢ caracterizado por cistos e lacunas que resultam na separagio
de uma fibra das outras. Anormalidades de fibras elsticas sdo também encontradas na pele de
jovens diabéticos ou de portadores de estrias atréficas. Muitas patologias dermatologicas
promovem alteragdes morfoldgicas do sistema elastico perfeitamente conhecidas e alteragdes

bioquimicas ndo completamente elucidadas. As fibras eldsticas sdo os maiores elementos da
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derme a serem eliminados transepitelialmente em estados patologicos, numa situagdo
caracterizada como reagdo de corpo estranho, envolvendo linfécitos e histibeitos. Ha algumas
situagdes adquiridas de destruigdo das fibras elasticas, como a atrofia macular, caracterizada
histologicamente por uma deficiéncia adquirida do tecido conjuntivo da derme,
particularmente do tecido elastico. As estrias sdo atrofias lineares adquiridas, em que as fibras

elasticas sdo escassas e a pele atrofica (GUIRRO E GUIRRO, 2004).

2.2.3 Fibras reticulares

As fibras reticulares sdo curtas, finas e inelasticas, constituidas principalmente por um
tipo de coldgeno denominado reticulina. Sdo fibras anastomosadas umas as outras. que se

dispdem formando uma estrutura semelhante a uma rede (GUIRRO E GUIRRO, 2002).

3 ESTRIAS

Segundo Ruiz (2011), a estria € uma alteragdo dermatolégica que pode ser vista a olho
nu, apesar de ser situada na derme- camada mais profunda da pele. Ela possui aspecto
atrofico, linear e sinuoso, em parte devido a0 rompimento das fibras elasticas. Geralmente sio
bilaterais, paralelas umas as outras e perpendiculares as linhas da fenda da pele, indicando um

desequilibrio elastico localizado.

a~

As estrias sdo definidas como um processo degenerativo cutineo. benigno,
caracterizado por lesdes atroficas ocorrendo em trajeto linear, onde variam de coloragdo de
acordo com sua fase evolutiva (MAIO, 2004).

Segundo Fonseca e Souza (1984), a estria é uma atrofia tegumentar adquirida, de
aspecto linear, algo sinuosa, em estrias de um ou mais milimetro de largura, que pode atingir
10 centimetros ou mais de comprimento.

A principio as estrias sdo avermelhadas, depois esbranquigadas e abrilhantadas
(nacaradas), por vezes deprimidas, de superficie lisa ou finamente pregueavel, com bordas
bem delimitadas. Raras ou numerosas dispdem-se paralelamente umas as outras e

perpendicularmente as linhas de fendas da pele (eixo de maior tragdo cutinea), indicando um
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desequilibrio eléstico localizado, caracterizando, portanto, uma lesdo da pele. Apresentam um
carater de bilateralidade, isto é, existe uma tendéncia da estria distribuir-se simetricamente em
ambos os lados, aparecendo, sobretudo no abdome, regides gluteas, coxas, regido dorso-
lombar, mamas e dreas deltéideas (GUIRRO E GUIRRO, 2002).

Os estagios de evolugdo da estria podem ser interpretados através de sua coloragio.
Inicialmente, as estrias sdo eritematosas devido a vasodilatagdo associada ao processo
inflamatorio na derme. Por apresentarem coloragdo rosea, sdo denominadas rubras.
Posteriormente elas vdo se tornando hipopigmentadas e fibroticas, recebendo o nome de
estrias albas (RUIZ, 2011).

As estrias apresentam alterag¢des nas fibras colagenas, nos fibroblastos e na substincia
fundamental amorfa. caracterizando-se assim como uma lesdo dérmica inestética (KARIME,
2006).

As estrias atroficas sdo encontradas em ambos os sexos, com predomindncia no
feminino, principalmente a partir da adolescéncia. Na mulher adulta saudével, a incidéncia de
estrias ¢ de 2.5 vezes mais freqiiente que no homem nas mesmas condi¢des (GUIRRO e
GUIRRO, 2004).

A estria ¢ relatada na maior parte da literatura como sendo uma lesdio irreversivel. Essa
irreversibilidade estd embasada em exames histolgicos, que mostram redugdo no nimero e
volume dos elementos da pele, rompimento de fibras eldsticas, pele delgada e redugio da
espessura da derme, com fibras colagenas separadas entre si. No centro da lesio ha poucas
fibras eldsticas, enquanto que na periferia estas, encontram-se onduladas e agrupadas
(AZEVEDO 2003).

As estrias, além de serem desagraddveis aos olhos no ponto de vista estético,
acarretam alteragdes comportamentais e emocionais (GUIRRO E GUIRRO. 2002).

A estria atrofica ¢ uma ruptura das fibras elésticas, localizada na segunda camada da
pele. a derme. Este rompimento gera uma atrofia, sendo definida como atrofia tegumentar
adquirida, linear, com um ou mais milimetros de largura (MONDO E ROSAS, 2004).

Essas atrofias cutdneas lineares sdo formadas devido uma tensdo tecidual que provoca
uma lesdo do conectivo dérmico, gerando uma dilaceragdo das malhas (LIMA E PRESSI.
2005).

Segundo Guirro e Guirro (2002), doengas infecciosas diversas podem originar estas
atrofias bem como a Doenga de Cushing e a Sindrome de Babinski-Frohlich ou distrofia
adipogenital. Igualmente véem-se atrofias consecutivamente e grandes doses de cortisona para

tratamento de colagenases, reumatismos. e ainda quando hd tumores produtores de
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substincias similares ao ACTH ou a cortisona. Também a cortisona tépica sobretudo em
penso oclusivo, pode produzir atrofia cutdnea quando usada por longo tempo. As estrias
atroficas que ocorrem na Sindrome de Cushing ou aquelas induzidas por terapia sistémica por
esteroides sdo mais largas e mais amplamente distribuidas podendo envolver vérias regides
inclusive a face.

Segundo Soares e Marion (2007), as estrias se caracterizam por atrofia da pele, devido
ao rompimento de fibras elasticas presentes na segunda camada da pele, chamada Derme.
Estas rupturas da pele formam lesdes paralelas, surgindo principalmente nas coxas, nadegas,
abddomen e mamas. Os fatores que podem causar esses rompimentos sdo: crescimento rapido
na adolescéncia, engordar ou emagrecer muito, gravidez ou alteragdes hormonais. A
regeneragdo ocorre de maneira gradativa levando em considera¢do alguns fatores.

As estrias sdo classificadas como rosadas ou nacaradas (GUIRRO E GUIRRO, 2002).
As estrias rosadas sdo aquelas que se formaram recentemente, nessa fase o tratamento
apresenta melhor resultado, ja as nacaradas sdo estrias mais antigas, nessa fase elas sdo
esbranquigadas e o tratamento promove estreitamento ou atenuagdo das mesmas.

As estrias sdio classificadas como uma atrofia tegumentar adquirida, de aspecto linear,
que acomete ambos os sexos, causando razoavel desconforto, ja que sdo imperfeicdes
cutaneas de aspecto desagradavel aos olhos do ponto de vista estético. Essas apresentam
alguns fatores que podem vir a pré-dispor seu aparecimento, como sexo, uma vez que sio
mais observadas no sexo feminino, ganho excessivo de peso, gravidez, fatores hormonais,

genéticos, entre outros (GUERRA E BURKLE, 2009).

3.1 Incidéncia

Encontra-se em ambos 0s sexos, mas sua maior incidéncia ¢ no sexo feminino, sendo
2.5 vezes mais freqiiente que nos homens, nas mesmas condicdes. Principalmente durante a
adolescéncia, observa-se estrias nas coxas, gliteos, mamas e regido lombar, sendo esta
comum no sexo masculino. Mas o seu surgimento ainda pode variar. Em meninas aparecem
freqiientemente de doze a quatorze anos e em meninos entre doze e quinze anos. A maior
incidéncia estd entre adolescentes (12-14 anos) e adultas Jjovens (20-30 anos), especialmente

em periodos de pico hormonal como adolescéncia e gravidez (RUIZ, 2011).
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Fregiientemente sio observadas em casos de obesidade, em gestantes, em uso de
medicamentos esteréides, em casos de hipertrofia muscular rapida, em estresse, nos tumores
da supra-renal, nas infec¢des agudas e debilitantes e nas sindromes de Cushing e Marfan

(GUIRRO E GUIRRO, 2004).

3.1.1Etiologia

Para Toschi (2004), a patogénese das estrias ndo esta totalmente conhecida. Diversos
trabalhos as apresentam como de natureza multifatorial, sendo que ha varios fatores
relacionados com sua origem. Mudangas que ocorrem nas estruturas que suportam forgas
ténsil e elasticidade vdo gerar um afinamento do tecido conectivo, que ao estar aplicado a

maiores tensdes sobre a pele, irdo produzir as estriagdes cutineas.

3.2 Teorias

Guirro e Guirro (2004) sugerem teorias que explicam o surgimento das estrias:

3.2.1 Teoria Mecénica

Essa teoria relata que o aparecimento de uma estria esta necessariamente relacionado a
um estiramento mecanico da pele lesionando assim as fibras elasticas e colagenas do tecido.
As fibras elasticas se separam em vérios segmentos fibrilares ¢ as fibras de colagenos se
separam ¢ se alargam. Logo, suas causas baseadas nessa teoria seriam um crescimento muito
rapido durante a adolescéncia, uma grande deposigdo de gordura, uma hipertrofia muscular
muito rapida ou uma distensdo abdominal consideravel, como nos casos de uma gestagio
(GUIRRO E GUIRRO, 2004).

Esteves (1992) apud Guirro (2002) considera que a agio mecénica constitua apenas

fator coadjuvante. Ele pde em questdo o prestigio da distensdo cutdnea como fator
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determinativo principal, pois em casos de obesidade acentuada ou os tumores abdominais de
grande volume ndo se observou a presenga de estrias.

Ventura e Simdes (2003) haver deposito de gordura nas células adiposas, ocorrendo
uma lesio as fibras elasticas em fases de crescimento répido, estirando a pele e levando a uma

ruptura ou perdas dessas fibras.

3.2.2 Teoria Endocrinologica

E a teoria mais bem aceita atualmente. Adeptos dessa teoria acreditam que o
aparecimento das estrias ndo esta relacionado a uma patologia, e sim ao tipo de medicamento
administrado a esse paciente. Conforme alguns autores, o horménio esterdide esta presente
em todas as formas de aparecimento das estrias como na obesidade, na adolescéncia e na
gravidez, onde o hormoénio vai atuar especificamente sobre o fibroblasto (GUIRRO E
GUIRRO, 2004).

Guirro e Guirro (2002), relata que as estrias que surgem na gravidez, nas infecg¢des
agudas, em disturbios nutricionais, na Sindrome de Cushing e na puberdade, estdo todas
relacionadas com a hiperatividade do cortex da adrenal explica-se o surgimento das estrias em
vdrias patologias pela utilizagio de drogas no seu tratamento. Acredita-se que o horménio
esteroide encontrasse em altos niveis com o aparecimento das mesmas (obesidade,
adolescéncia, gravidez) e com o uso de medicamentos a base de corticoides topicos ou ndo e
anabolizantes. A ocorréncia ¢ tanto no sexo masculino ou feminino, obesos ou nio, sendo na
adolescéncia a maior estimulagdo adrenocortical, definida como uma Sindrome chamada de

Cushing fisiologica.

3.2.3 Teoria Infecciosa

Alguns poucos autores acreditam que o surgimento das estrias ocorre por processos
infecciosos que danificam as fibras elasticas (GUIRRO E GUIRRO, 2004).
Ventura ¢ Simdes (2003), afirmam que processos infecciosos causam danos as fibras

elasticas, permitindo assim o aparecimento de estrias.



25

3.2.4 Teoria Genética

Nio existe um gene que cause estrias, mas a qualidade e a resisténcia da pele ¢, sem

duvida, herdada geneticamente (GUIRRO e GUIRRO, 2002).

3.3 Inflamagio

Segundo Tontora (2000), a lesdo aos tecidos do corpo desencadeia uma resposta
defensiva denominada inflamag@o. O dano pode ser causado por infec¢do microbiana, agentes
fisicos (como o calor, energia radiante, eletricidade ou objetos cortantes) ou quimicos (4cidos,
bases e gases). A inflamagdo normalmente ¢ caracterizada por quatro sintomas: rubor, dor,
calor e edema. Algumas vezes, um quinto sintoma, a perda de fungdes esta presente; sua
ocorréncia depende do local e extensiio da lesdo. A inflamagdo tem as seguintes fungdes: (1)
destruir o agente lesivo se possivel e remover 0 mesmo e seus subprodutos do corpo; (2) se a
destruigdo ndo ¢é possivel, limitar os efeitos no corpo, confinando o agente lesivo e seus
subprodutos: e (3) reparar ou repor o tecido lesado pelo agente ou seus subprodutos, onde
Robbins (2000), em sua obra confirma e relata que sem inflamagdio, as infeccdes
prosseguiriam desempedidas, as feridas jamais cicatrizariam e os 6rgdos danificados poderiam
tornar-se chagas ulceradas permanentes.

Segundo Robbins (2000) e Tontora (2000), descreve que imediatamente apds uma
lesdo tecidual. os vasos sangtiineos se dilatam na area lesada, e sua permeabilidade aumenta.
A vasodilatagio ¢ um aumento no didmetro dos vasos sangiiineos e conseqiientemente
aumenta o fluxo sangiiineo permitindo que ocorra um extravasamento de liquido, proteina e
c€lulas sangiiineas do sistema vascular para o tecido intersticial ou cavidades corporais, ou
seja para drea lesada, ¢ responsavel pela vermelhiddo (eritema) e calor associados a
inflamagio. O aumento na permeabilidade, que permite ao liquido se mover do sangue aos
espagos dos tecidos, € responsavel pelo edema da inflamagdo, onde Robbins (2000), relata
que o edema pode ser um excesso de liquido no intersticio ou cavidades serosas podendo ser

um exsudato ou transxudato. O exsudato sendo um liquido extravascular inflamatério que tem
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uma alta concentrag@o de proteina e, restos celulares deixando uma alteragdo significativa da
permeabilidade normal dos pequenos vasos sangiiineos na area da lesdo. Ja o transudato ¢ um
liquido com baixo nivel de proteina ¢ um ultrafiltrado do plasma sangiiineo e resulta de
desequilibrio hidrostatico através do endotélio vascular. A dor da inflamagdo pode ser causada

por lesdo nervosa, irritagdo por toxinas ou pela pressdo do edema.

3.4 Reparo tecidual

A regenera¢do ¢ um processo complexo porém essencial sem o qual o corpo seria
incapaz de sobreviver. Envolve agdes integradas das células, matriz e mensageiros quimicos e
visa restaurar a integridade do tecido o mais rapido possivel. A regeneragdo ¢ um mecanismo
homeostatico para restaurar o equilibrio fisiologico e pode ser iniciada como resultado da
perda de comunicag¢do entre células adjacentes, entre células e seu suporte ou por morte
celular. A regenera¢do pode ser descrita em termos de quimiocinesia, multiplicagio e
diferencia¢@o celular. Ocorre uma série de eventos complexos, envolvendo a migragdo das
células originarias do tecido vascular e conjuntivo para o local da lesdo. Esse processo é
governado por substancias quimiotaticas liberadas no local (KITCHEN, 2003).

O processo de regeneragdo, que ¢ comum a todos os tecidos corporais, € dividido em
trés fases, que serdo vistas a seguir: Fase inflamatoria: ¢ produzida imediatamente quando
ocorre uma lesdo tecidual e terd a duragdo de 24 a 48 horas, tendo como caracteristica o calor,
rubor, edema e dor, podendo haver perda de fungdo; e se persistir a irritagéio local, podera
prolongar-se por mais de 12 horas. Nesta fase ocorre a limpeza e/ou defesa da area lesada. Na
lesao tecidual com rompimento de vasos ocorre uma vasoconstrigdo por influénecia da
norepinefrina com duragdo de poucos minutos, levando a uma aderéncia das paredes dos
vasos ¢ por influéncia da serotonina, ADP, célcio e trombina, ocorrendo uma vasoconstri¢io
secundaria. Posteriormente, ocorre uma vasodilatagdo também secundéria, aumentando a
permeabilidade de vénulas e decorre por influéncia da histamina, prostaglandina e peréxido
de hidrogénio. A bradicinina atua sobre os vasos normais aumentando sua permeabilidade,
liberando proteinas plasmaticas, auxiliando a geragdo de coagulo extracelular. A produgio de
prostaglandinas ocorre apds uma lesiio, e sua produgdo acontece praticamente em todas as
c€lulas lesadas, em decorréncia da alteragio do conteado de fosfolipideo das paredes

celulares. Certos tipos de prostaglandinas tém ag¢des pro-inflamatdrias, aumentando a



permeabilidade vascular. Atraem leucdcitos ao local da lesdo, sendo também sensibilizadoras
da dor (nociceptores). Apos a lesdo, os primeiros a chegarem no local sdo os leucdcitos
polimorfos nucleares negativos. Esses neutréfilos(sdo eletricamente negativos) atravessam as
paredes dos vasos por agdo ameboide, ¢ atuam na fagocitose dos corpos estranhos ¢ débris,
células mortas, limpando a area de lesdio. A opsolina, que é uma molécula de globulina, une-
se a corpos estranhos permitindo ao fagocito aderir a sua superficie e promover a fagocitose,
seguidos pelos macrofagos, produzindo fatores da lesdo que direcionam a formagao de tecido
de granulagdo. Esta fase dura um periodo de 2 a 3 dias, iniciando, depois a fase proliferativa
(MACHADO. 2002).

Fase proliferativa: inicia-se com a a¢do dos macréfagos fagocitando débris, bactérias
e também neutréfilos, além de orientar os tecidos de granulagdo. A duragdo dessa fase ¢ de 3
dias a 3 semanas ¢ nela inicia-se o preenchimento da lesdo ou ferida pelos macréfagos,
fibroblastos, novos vasos (angiogénese), matriz do tipo I e III (tecido de granulagio) e células
epiteliais. Ocorre a contragdo centripeta da ferida, reduzindo seu didmetro e facilitando sua
cicatrizagdo. Neste periodo. o tecido coldgeno tem pouca resisténcia ténsil (colageno
imaturo). As fibras reorientam-se ao longo das linhas de tensdo, resultando em maior
resisténcia ténsil. Com a deposi¢do de mais colageno, a resisténcia das fibras 4 ruptura
aumenta gradativamente, atingindo 20% do normal, ap6s 21 dias e algumas substancias como
0 cobre, ferro, vitamina C, B6, magnésio, zinco tém fungio importante na produgdo de
coldgeno de qualidade e de boa resisténcia ténsil ou mecénica (MACHADO, 2002).

FFase de remodelamento: a fase de remodelamento/maturagio da cura ¢ um processo a
longo prazo. Esta fase caracteriza-se por um realinhamento ou remodelamento das fibras de
coldgeno que compdem o tecido cicatricial de acordo com as forgas de tensdo, as quais a
cicatriz ¢ submetida. Com a ocorréncia da queda e da sintese de coldgeno, ha um constante
aumento da resisténcia a tragfio na matriz cicatricial. Estando a tensio e a tragdo aumentadas,
as fibras de colageno serdo realinhadas em uma posigiio de eficiéncia méxima. paralelamente
as linhas de tensdo. O tecido assume gradualmente aparéncia e fun¢dio normal, embora a
cicatriz seja poucas vezes (o forte quanto o tecido normal lesado. Fm geral, ao final de
aproximadamente trés semanas, aparece uma cicatriz firme, forte. resistente € ndo
vascularizada. A fase de maturagiio regenerativa pode exigir vérios anos para ser totalmente
completada (PRENTICE, 2004).

Segundo Robbins (2000) e Tontora (2000), o estagio final da inflamagéo ¢ o reparo
tecidual, o processo pelo qual os tecidos substituem as células mortas ou lesadas apds uma

inflamagdo. O reparo inicia durante a fase ativa da inflamagdo, ndo pode ser completado até
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que todas as substancias nocivas tenham sido removidas ou neutralizadas no local da lesdo. A
capacidade de um tecido de se regenerar, ou reparar-se, depende do tipo de tecido. Por
exemplo, a pele tem uma alta capacidade de regeneragdo, enquanto o musculo cardiaco nio se
regenera. Um tecido ¢ reparado quando seu estroma subjacente das células parenquimatosas
produz novas células. O estroma ¢ o tecido conjuntivo de sustentagdo, e o parénquima € a
parte funcionante do tecido.

Tontora (2000), cita que por exemplo, a capsula em torno do figado, que o envolve e
protege ¢ parte do estroma, pois ndo estd envolvida nas fungdes do figado; as células
hepaticas que realizam as fungdes do figado sdo parte do parénquima. Apenas as células
parenquimatosas sdo ativas no reparo, ocorre uma reconstrugo perfeita ou quase perfeita do
tecido, como um corte na pele onde as células parenquimatosas sdo mais ativas no trabalho de

reparo.

3.4.1 Fatores que exercem influéncia na reparagdo dos tecidos

Segundo Guirro e Guirro (2004), os fatores que influenciam a incidéncia das estrias
sdo: Idade: a idade avangada parece ser um fator de atraso a fibroplasia e a colagenizagdo;
Nutri¢do: a desnutri¢do protéica apresenta um efeito deletério sobre a reparagdo, uma vez que
a propria sintese de coldgeno se inibe; Corticosteréides: inibem o processo reparador ao
suprimirem o processo inflamatorio, ou através da estabilizagdo das membranas lisossomais.
bloqueando a liberagdo de enzimas proteoliticas, ou através de fatores de permeabilidade
necessarios para a resposta inflamatoria; Diabéticos: a insulina parece interferir no
desenvolvimento da resposta inflamatoria pela sua capacidade de diminuir a imunidade
celular. Estes individuos sdo mais vulneraveis 4 invasdo bacteriana e a retardos da
cicatrizagdo; Horménio de crescimento: favorece a resposta inflamatoria, sobretudo a

atividade fibroblastica e a formagdo e deposi¢do de colageno.

4 ABORDAGENS TERAPEUTICAS
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S#o vérias as abordagens terapéuticas utilizadas para o tratamento das estrias, dentre as

mais utilizadas estdo as seguintes:

4.1 Acupuntura

Segundo Bessa (2009), existem técnicas especiais para o tratamento de estrias através da
acupuntura, sendo a tentativa do tratamento aumentar o aporte de sangue e liquidos na regido
afetada para que haja uma restauragdo local, aumentando o aporte de fibroblastos jovens e

favorecendo a uma neovascularizagio apos algumas sessoes.

4.2 Carboxiterapia

Segundo Silva (2009), a carboxiterapia refere-se a técnica de se injetar gds carbdnico
através da pele com fins terapéuticos. Por ser um metabolito proprio do nosso organismo,
atoxico, a utiliza¢do terapéutica desse gas ¢ segura, ja que o fluxo e o volume total utilizados
na carboxiterapia estdo dentro da variagio fisiologica dos individuos.

Na técnica de carboxiterapia, infundimos o gas carbonico por meio de uma agulha fina no
tecido subcutineo. O organismo, por causa da lesdo provocada pela agulha e pelo gas,
desencadeia um processo inflamatério com o objetivo de cicatrizar e reconstituir o tecido

lesado. Decorrente do processo de reparagéio, ocorre proliferagdo de vasos sangiiineos e
fibroblastos (BORGES, 2010).

4.3 Striat

Segundo Soares ¢ Marion (2007), o uso da corrente galvénica nos tecidos tem por
objetivo provocar um processo inflamatorio local, para que haja uma regeneragiio do mesmo.

A corrente galvanica aumenta a atividade metabdlica, leva a formagio do tecido colagenoso,




preenchendo a drea degenerada. O tratamento ¢ realizado através de uma micro agulha, com
movimentos superficiais de pingamento, ao longo das mesmas.

O Striat trata-se de um aparelho que utiliza uma corrente continua, tendo sua
intensidade reduzida ao nivel de microamperes. A corrente utilizada normalmente ¢ do tipo
corrente continua direta. mas ndo ha impedimento para a técnica usando-se uma corrente

continua pulsada com fregiiéncia elevada (BORGES, 2010).

5 MICRODERMOABRASAO

A microdermoabrasiio apresenta-se como uma técnica de esfoliagdo ndo-cirtrgica,
passivel de controle e que pode ser executada de forma ndo invasiva (BORGES, 2010).

A microdermoabrasdo ¢ um método utilizado na Europa, EUA e Brasil ha anos,
causando melhora na textura em qualquer coloragdo de pele. E um método seguro, nio-
cirtrgico e Gtil no rejuvenescimento facial (MICALDAS, 2007).

[nimeras sdo as suas indicagdes cuja base é o incremento da mitose celular fisiologica,
proporcionado pela microdermoabrasdo, suscitando efeitos como a atenuagdio de rugas
superficiais ao redor dos labios, o afinamento do tecido epitelial, seqiiclas de acne,
clareamento das camadas mais superficiais da epiderme, foliculite, atenuagdo e prevengdo de
estrias (BORGES, 2010).

Peeling de diamante ¢ uma técnica de esfoliag@o leve utilizando-se uma ponteira de
diamante que desliza sobre a pele promovendo renovagdo celular. O objetivo dessa técnica ¢ a
formagdo de coldgeno, aumentar a elasticidade da pele, clarear manchas, diminuir a
oleosidade, diminuir acnes e cicatrizes ¢ no tratamento de estrias (CARVALHO, 2011).

A microdermoabrasio podera provocar uma lesdo local induzindo a uma regeneragio
do tecido acometido pela estria. Esse procedimento proporcionard um aumento na sintese
protéica por meio do estimulo dos fibroblastos (célula precursora de colageno e elastina),
permitindo uma neo-vascularizagio. O peeling de diamante é composto por uma manopla
com diferentes ponteiras diamantadas de granulometrias diferentes (BORGES, 2010).

A Microdermoabrasdo é um dos procedimentos estéticos mais realizados nos Estados
Unidos. Devido a sua simplicidade e rapida recuperagdo, o paciente pode realizar o tratamento
e retornar as suas atividades imediatamente. O nico cuidado especial que se deve ter apos

realizagdo do procedimento € evitar a exposigdo solar, e utilizar sempre filtro solar FPS30.
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S30 necessarias de 5 a 10 sessdes com intervalos 15 /15 dias ou até mensais que varia de
acordo com a indicagiio (MINOZZO, 2010).

Segundo Ruiz (2011), a ponteira diamantada ¢ uma técnica de peeling mecénico
abrasivo. realizado através da pressdo negativa (vacuo), com utilizagdo de canetas com pontas
diamantadas e diferentes granulometrias (microns). Para o controle preciso da profundidade
da esfoliagio, o peeling de diamante inclui pontas intercambidveis com particulas de
diamantes de 50.75.100,150 ¢ 200 micros. As ponteiras de diamantes sdo feitas de ago
cirrgico e podem ser esterilizadas por qualquer método convencional.

A microdermoabrasio ¢ indicada em estrias, pré-cirtrgico estético, pré-tratamento de
revitalizacdo, colabora para o clareamento da pele pela agdo esfoliativa, diminuigéo de linhas
de expressio suaves, peles lipidicas e com poros dilatados, foto envelhecimento, foliculite,

seqiielas de acne, cicatrizes hipertroficas, hiperqueratose (MINOZZO. 2010).

5.1 Peeling

Segundo Viglioglia e Rubin apud Borges, 2010, o termo peeling é compreendido
como um procedimento destinado a produzir a renovagio celular da capa cornea da epiderme.

Quando bem indicado o peeling pode promover resultados excepcionais,
principalmente no fotoenvelhecimento. O peeling é realizado, preferencialmente, no inverno,
para que o excesso de sol ndo atrapalhe a recuperacdo da pele (STEINER, 2004).

Segundo Sampaio e Rivitti (2001), o peeling superficial utiliza esfoliantes diariamente
que reduzem a coesdio entre os queratinécitos e, a longo prazo, diminuem a atividade dos
melandcitos, estimulando a prolifera¢io celular, a sintese de colageno, alteragio de mucina e
alteragdes vasculares. Este procedimento ¢ considerado de baixo risco e bem aceito pelos
pacientes.

Segundo Henrique (2009), o peeling quimico utiliza substancias que atuam levando a
descamagdo da pele superficial, promovendo o crescimento de uma nova pele. Nas fases
iniciais das estrias, o peeling com dcido retindico pode ser usado com bons resultados, mas
nas fases mais tardias recomenda-se o uso dos alfa-hidréxiacidos (também podem ser usados
nas recentes). O tratamento ¢ dividido em varias sessdes, e pode causar os seguintes efeitos:

ardéncia, coceira, descamagdo. E importante lembrar que durante o tratamento deve ser

evitada a exposi¢ao ao sol.
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Segundo Borges (2010) , existem quatro tipos de peeling na estética:

Fisico sdo as lixas, as sementes moidas, as luvas sintéticas, as gases e, por tltimo, os
peeling de cristal, diamante e ultrassonico. Bioldgico ¢ pouco utilizado, normalmente sdo
enzimas extraidas da papaina e bromalina. Vegetal sdo as gomages comercializadas por
empresas de cosméticos com o objetivo de proporcional um peeling muito superficial.
Quimico sdo os mais utilizados na estética dermatologica pelos dermatologistas, esteticistas ¢
fisioterapeutas dermato-funcionais. Utiliza-se acidos diversos como o glicélico, mandélico,
retinoico, salicilico, dcido tricloracético (TCA), solugiio Jessner, malico, citrico, latico entre

outros (BORGES, 2010).

Segundo Steiner (2004), os peelings sio classificados, conforme a sua capacidade de
penetragdo superficial, médio e profundo. Esse critério, porém, ndo ¢ absoluto, pois o
mesmo agente e concentragdo poderdo ser superficiais para uma pele grossa, sem preparo, €
médio para uma pele mais fina, muito preparada.

Peeling superficial é o que age na epiderme, que ¢ a camada mais superficial da pele e
ndo apresenta grandes problemas apos sua aplicacgdo (Steiner, 2004).

Segundo Chiari (2007), o peeling superficial ja age um pouco mais profundamente,
mas ainda no nivel da epiderme, corrigindo alteragdes superficiais da pele.

Peeling médio ¢ o que provoca destruigdo dos tecidos, removendo parcial ou
totalmente a epiderme, atingindo o nivel da derme papilar. Apresenta poucos riscos e
complicagdes (Steiner, 2004).

Segundo Chiari (2007), o peeling médio ja age mais profundamente, junto a derme e
retira lesdes mais profundas.

Peeling profundo € o que destréi totalmente a epiderme e sua profundidade atinge até
o nivel da derme reticular. Apresenta riscos maiores de complicagdes, como hipocromias
(manchas claras), hipercromias (manchas escuras), cicatrizes (STEINER, 2004).

Segundo Chiari (2007), o peeling profundo atinge as camadas mais profundas da
derme e age sobre as lesdes mais profundas, como rugas, flacidez, manchas e cicatrizes e

atenua sulcos. E 0 mais profundo que se consegue atingir em um peeling.

5.1.1 Aplicagao




33

Normalmente, o relogio do macovacubmetro dos equipamentos de
microdermoabrasio atinge uma pressdo de até 700 mmHg. A pressdo ideal dependerd de
fatores diversos, tais como sensibilidade cutanea e tipo de pele a ser tratada. Em pratica,
procura-se iniciar com um ajuste de poténcia menor, aproximadamente 200 mmHg,
aumentando de acordo com os pardmetros citados. Deve-se estirar a pele, com o objetivo de
facilitar os movimentos de varredura da canula. Esse procedimento remove os obstaculos
provenientes de uma possivel ptose tegumentar regional, permitindo maior destreza, rapidez
e eficacia na aplicagdo. A quantidade de movimentos feitos sobre a mesma regido
proporcionard o tipo de abrasdo desejada. A velocidade na passagem € importante, pois a
prética no manuseio do equipamento permite observar que, quanto mais lento for o processo
de deslizamento sobre a pele, estando o equipamento num ajuste méximo, maior serd a
profundidade de agio. A abrasio obtida com esse método podera ndo ser uniforme, sendo
quaisquer desnivelamento superficiais invisiveis a olho nu. A microdermoabrasio deve ser
efetuada de forma gradativa, evitando excesso de abrasio. Como qualquer outra pratica
fisioterapéutica, também a microdermoabrasio exige um preparo prévio para a sua
aplicagdo. na esquecendo que o dominio da técnica ¢ vital para o resultado positivo
(BORGES, 2010).

5.1.2 Indicagdes

Segundo Borges (2010), a utilizagdo da técnica da microdermoabrasdo esta indicada

nas seguintes situagdes clinicas:
Pré cirtrgico estético; pré-tratamento de revitalizagdo; tratamento de rugas finas,
discromias difusas e circunscritas, hipercromicas e hipocromicas; seqiielas de acne:

queloides, cicatrizes hipertroficas; foliculite; hiperqueratose; estrias.

5.1.3 Contra-Indicagdes

A microdermoabrasio estd contra-indicada nas lesdes tegumentares acompanhadas de

processo inflamatério. Algumas precaugdes devem ser levadas em conta, tais como: evitar

Grupo Educacional UNIS
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exposi¢io solar 48 horas antes e apos cada sessio; controle de uso de cosméticos, evitando
uma grande sensibilizag@o epidérmica; excesso de erosdo que possa atingir a camada mais
inferior da epiderme. precavendo de um possivel processo invasivo que venha atingir o
tecido conjuntivo; cuidado com as peles negras para que ndo ocorra excesso de abrasao,
evitando o surgimento de uma discromia indesejada; sensibilidades e alergias (BORGES,

2010).

5.1.4 Efeitos

Sabatovich (2004), relata que a mitose celular fisioldgica ocorre no adulto, em média
com um intervalo de quatro semanas, tempo em que as células das camadas mais profundas
da epiderme se superpdem as anteriores até chegarem a superficie da pele como células
corneas.

Podemos concluir que o processo de peeling promovera o incremento nessa mitose
celular, o que proporciona uma renovagdo epitelial mais acelerada, evitando o excesso no
deposito de células corneas e a sua permanéncia por um periodo mais prolongado (BORGES.
2010).

Segundo Ruiz (2011), o peeling promove precisdo e seguranga, com controle de
esfoliagdo, através da sele¢do das ponteiras e intensidade de vacuo. Permite um peeling suave,
médio e intenso, onde esfolia, afina e rejuvenesce e pele, aumenta a producio de fibras de
colagenas e elasticas, estimula a renovagdo dérmica, redugiio progressiva de estrias e
cicatrizes, atenuagdo de alteragdes pigmentares, afinamento do estrato corneo e renovagio de
comedoes.

A microdermoabrasio podera provocar uma lesdo local induzindo a uma regeneragio
do tecido acometido pela estria. Esse procedimento proporcionard o aumento na sintese
protéica por meio do estimulo dos fibroblastos ( células precursora das proteinas de coldgeno
e elastina). Como coadjuvante para o tratamento de estria, poderdio ser associados outros
métodos  terapéuticos  complementares,  tais  como: vacuoterapia,  eletrolifting
(galvanopuntura), microcorrente, carboxiterapia, peelings quimicos e biol6gicos (STOLF,
2008).

Segundo Micaldas (2007), os resultados que se pode esperar vai depender da drea a ser

tratada, vai ser observada uma melhora na aparéncia da pele. Cicatrizes superficiais serdo
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menos perceptiveis. Manchas superficiais e rugas finas melhoram em muitos pacientes, que
relatam a pele macia, suave e com a aparéncia mais rejuvenescida. E outros beneficios que
podem ser encontrados ¢ a redugdio do tempo para o procedimento, ocorre menos desconforto

para o cliente, a recuperagdo ¢ rapida e ndo ha interrupgéo das atividades de vida diaria

5.1.5 Peeling quimico

Os acidos sdo todas as substancias que possuem seu pH inferior ao da pele,
transformando-a em uma regido acida, proporcionando um peeling quimico que podera ser
muito superficial, superficial, médio ou profundo- dependendo de sua porcentagem e seu pH.
(BORGES, 2010)

Os dcidos glicolicos sdo derivados de frutas naturais que atuam sobre a pele,
enfraquecendo as ligagoes das células epidérmicas e estimulando componentes da derme. O
acido tem se mostrado eficiente na amenizag¢do de rugas faciais, cervicais e palpebrais, em
tratamento Unico ou combinado a microdermoabrasdo. Outras indicagdes seriam no
tratamento de manchas faciais, méos, colo, estrias, acne e lesdes de pele superficiais. I
contra-indicado raspar ou depilar antes da aplicagio do acido glicdlico, fazer limpeza de pele
ou usar produtos abrasivos a pele (BORGES; OLIVEIRA, 2009).

Na fisioterapia dermato-funcional, a terapéutica por acidos vem se constituindo num
importante recurso para o tratamento de diversas disfungdes estéticas (BORGES, 2010).

Segundo Guirro (2002) e ag¢do do dcido glicdlico como querato-regulador (inibindo a
coesdo dos cornedcitos) promove maior flexibilidade, hidratagdo, aumento das fibras
colagenas e eldsticas, tem uma absor¢@o rapida e eficaz, tem também a ac¢io esfoliativa e
ainda lhe confere a capacidade de aumentar a sintese de glicosaminoglicanas, que sdo
proteinas multiramificadas e que fixam moléculas de d4gua em suas infinitas ramificagdes, o
que colabora para a diminui¢do consideravel de rugas superficiais e médias. Ele também tem
a capacidade de estimular o trabalho dos fibroblastos e células responsaveis pela produgio de
colageno.

Segundo Ruiz (2011), o dcido glicolico é despigmentando, hidratante e queratolitico.
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Segundo Borges (2010), o éacido glicolico, encontrado naturalmente na cana-de-agucar vem
sendo usado largamente no tratamento de diversos tipos de lesdes da pele humana,
principalmente rugas superficiais, médias e profundas, seqiielas de acne, flacidez da pele, pele
seca. estrias, manchas senis, ictiose e fases isoladas de algumas lesdes de psoriase.

Peeling ¢ uma palavra em inglés que significa descascar. No peeling quimico
aplicamos é4cidos sobre a pele com o objetivo de remover as camadas externas da pele e
estimula a renovag¢do celular. Os peelings quimicos podem ser superficiais, médios ou
profundos dependendo da substincia utilizada e da penetragdio desta substincia na pele. Os
peelings podem atenuar rugas finas, clarear manchas, melhorar o aspecto das cicatrizes de
acne. além de tratar o envelhecimento precoce e as lesdes pré-cancerosas (MONTEIRO,
2007)

O peeling quimico consiste na aplicagdo topica de determinadas substdncias quimicas
capazes de provocar reagdes que vio desde de uma leve descamagiio até necrose da derme,
com remogdo da pele em diferentes graus. Isso significa que haverd descamagio e troca da
pele, atuando no tratamento de manchas. acne e envelhecimento cutdneo (STEINER, 2004).

O peeling quimico também conhecido como quimioesfoliagdo ou dermopeeling,
consiste na aplicagdo de um ou mais agentes esfoliantes na pele, resultando na destrui¢do de
parte da epiderme e/ou derme, seguida da recuperagéo dos tecidos epidérmicos ¢ dérmicos

(CARVALHO, 2011).

6 CONCLUSAO
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Através da realizagdo deste trabalho, pode-se perceber que as estrias tratam-se de um
tema de grande relevancia dentro da fisioterapia dermato-funcional, ja que afeta o individuo
tanto fisico quanto emocionalmente, diminuindo sua qualidade de vida e auto-estima. Sendo
assim. a fisioterapia dermato-funcional ¢ de grande valia, possuindo varias técnicas para este
tipo de tratamento.

Dentre as técnicas mais populares conclui-se que a técnica de microdermoabrasdo (que
¢ um procedimento caracterizado por uma esfoliagdo ndo cirtirgica, passivel de controle e que
pode ser executada de forma ndo invasiva) associada ao acido glicolico pode ser eficaz no
tratamento de estrias. No entanto, existem algumas variaveis que devem ser destacadas e
estudadas, dentre elas: cor da pele, idade, tamanho das estrias em relagdo da pele, obesidade,
infecgdes agudas, uma vez que influenciam diretamente no tratamento. Por outro lado,
percebeu-se durante o estudo que esta técnica pode ser caracterizada menos agressiva, por ser
considerada mais suportivel no que se refere a sensibilidade, quando comparada as outras
técnicas utilizadas no tratamento de estrias.

Por ser uma técnica recente, observou-se que existem poucas pesquisas relacionadas
ao tema, tornando-se fundamental que estudos mais aprofundados e de carater pritico sejam

realizados, afim de aprimorar a sua eficcia e conseqiientemente a adesdo da técnica.
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