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RESUMO

Apesar de ndo serem uma ameaca a saude, as estrias representam um problema
estético muito comum entre as mulheres, pois alteram o aspecto da pele. Sendo a
pele compreendida como a parte visivel de revestimento do corpo humano, esté
sujeita ao juizo estético individualmente. As estrias séo cicatrizes provocadas pelo
rompimento das fibras de colageno e elastina, causadas por diversos fatores como:
puberdade em adolescentes, pacientes que ganharam massa corporal e gravidez;
sendo um assunto de interesse relevante para boa parte do publico feminino, que
buscam alternativas para melhorar o aspecto da pele. O objetivo desse trabalho é
descrever as principais abordagens terapéuticas utilizadas no tratamento de estrias.
Foram pesquisados varios artigos sobre as diferentes abordagens terapéuticas
utilizadas no tratamento de estrias e selecionados apenas os que abordam a
Carboxiterapia, Plasma Rico em plaquetas, Radiofrequéncia e Peelings, que sao
considerados minimamente invasivos, e ndo afastam o paciente da sua rotina. Com o
presente trabalho concluimos que as estrias se diferem apenas na presen¢a ou nao
de irrigacdo tecidual, apresenta-se de formas distintas em cada individuo e as

abordagens terapéuticas podem ter resultados diferentes se comparadas entre si.

Palavras chaves: Estética. Estrias. Abordagens terapéuticas.



ABSTRACT

Although they are not a health threat, stretch marks represent a very common aesthetic
problem among women, as they alter the appearance of the skin. Since the skin is
understood as the visible part of the lining of the human body, it is subject to aesthetic
judgment individually. Stretch marks are scars caused by the disruption of collagen
and elastin fibers, caused by several factors such as: puberty in adolescents, patients
who have gained body mass and pregnancy; being a subject of relevant interest for a
large part of the female public, who seek alternatives to improve the appearance of the
skin. The objective of this work is to describe the main therapeutic approaches used in
the treatment of stretch marks. Several articles were researched on the different
therapeutic approaches used in the treatment of stretch marks and only those that
address Carboxytherapy, Platelet-rich Plasma, Radiofrequency and Peelings, which
are considered minimally invasive, and do not keep the patient away from their routine.
With the present work we conclude that stretch marks differ only in the presence or not
of tissue irrigation, presents in different ways in each individual and therapeutic

approaches may have different results when compared to each other.

Key words: Aesthetics. Stretch marks. Therapeutic approaches.



1 INTRODUCAO

Apesar de ndo serem uma ameaca a saude, as estrias representam um
problema estético muito comum entre as mulheres, elas alteram o aspecto da pele e
séo capazes de provocar baixa autoestima, sendo um assunto de interesse relevante
para boa parte do publico feminino, que buscam alternativas para melhorar o aspecto
da pele (REZENDE et al., 2016).

A pele humana € um tecido que se divide em derme e epiderme. A epiderme
€ a camada superficial, nela encontram-se os queratindcitos e os melandcitos que
dao a cor caracteristica de cada fototipo. JA a derme, camada mais complexa, é
composta por proteinas e fibras que darédo ténus a pele, como o colageno e a
elastina, permitindo que ela continue firme e bem estruturada, além de permitir sua
elasticidade (AMARAL et al., 2007).

As estrias sdo cicatrizes provocadas pelo rompimento das fibras de coldgeno
e elastina, causadas por diversos fatores como: puberdade em adolescentes,
pacientes que ganharam massa corporal, gravidez, etc. Elas se apresentam de
formas distintas, rubras ou albas, sendo que as estrias rubras sao as estrias recem-
formadas, que apresentam pequenas hemorragias, com aspecto avermelhado. Por
outro lado, as estrias albas sdo formadas apds o processo de cicatrizacao,
apresentam caracteristica esbranquicada e textura diferente da pele normal por
conta da deficiéncia da producéo de melanina no local (FORBAT & AL-NIAIMI, 2018).

Diferentemente dos procedimentos invasivos que sao permitidos apenas aos
profissionais médicos, de acordo com o Art. 4° da lei n° 12.842, de 10 de julho de
2013, (BRASIL, 2013); Os tratamentos minimamente invasivos sdo permitidos aos:
Enfermeiros; na Resolucdo COFEN n° 626 de 20 de fevereiro de 2020 (BRASIL,
2020); Farmacéuticos (com algumas restricées); Resolucdo CFF n° 573 de 22 de maio
de 2013 (BRASIL, 2013); e Biomédicos, segundo a Resolucdo do Conselho Federal
de Biomedicina, CFBM N° 241, de 29 de Maio de 2014 (BRASIL, 2014).

As abordagens terapéuticas apresentadas nesse artigo, de acordo com a
ultima resolucéo supracitada, sao permitidas aos profissionais biomeédico-estetas.

Esse estudo visa descrever o conhecimento a respeito das principais

abordagens terapéuticas utilizadas no tratamento de estrias.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2012.842-2013?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2012.842-2013?OpenDocument

2.2

OBJETIVOS

Objetivo Geral
Discorrer sobre as principais terapias utilizadas no tratamento de estrias

Objetivos Especificos

. Elucidar a fisiopatologia e classificagéo das estrias;

o Diferenciar as terapias invasivas e nao invasivas para o tratamento de
estrias;

o Elencar as abordagens mais eficazes para o tratamento de estrias a luz
da ciéncia;

o Descrever os principios das abordagens terapéuticas no tratamento de

estrias;



3 METODOLOGIA
3.1 Delineamento de estudo

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura em revistas cientificas
disponiveis online. Para obtermos os dados dessa pesquisa foram analisados de
forma qualitativa mais de 40 artigos cientificos publicados nos ultimos 15 anos. Foi
realizada uma revisao bibliografica sobre o assunto e destacando os pontos principais
sobre as abordagens terapéuticas de Carboxiterapia, Plasma Rico em Plaquetas,
Radiofrequéncia e Peelings no tratamento de estrias, no entanto, houve pouco
referencial tedrico sobre cada abordagem, sendo necessarias pesquisas mais
abrangentes sobre a aplicacdo do mesmo procedimento em diferentes tratamentos,
COMo 0 rejuvenescimento.

Os trabalhos e artigos analisados foram selecionados nas plataformas PubMed,
Scopus e Science Direct (SciELO), de forma online e gratuita, pelos seguintes critérios
de inclusao:

Artigos que possuem as palavras-chave: estrias, carboxiterapia,
radiofrequéncia, plasma rico em plaquetas e peelings; Titulo do artigo que aborde a
temética proposta; Revista de credibilidade cientifica; Procedimento que tenha a
finalidade de promover resultados significativos no tratamento de estrias; Artigos
publicados até 2002; Artigos em inglés e portugués.

Os critérios de exclusdo foram:

Artigos que ndo abordam a tematica proposta; Artigos publicados em datas

inferiores a 2002; Artigos que nao estejam escritos em inglés ou portugués.



4 ANATOMOFISIOLOGIA DA PELE

A pele é considerada o maior 6rgdo do corpo humano, onde se encontra a
epiderme, derme e hipoderme. A derme € a parte mais dificil de ser compreendida por
conta de seus multiplos aspectos apresentados, como a presenca do tecido
conjuntivo, que contém diversas por¢des importantes no processo de formacgéo de
colagenos e demais estruturas, como terminacfes nervosas, vasos sanguineos e
anexos cutaneos (AMARAL, 2007).

O tecido epitelial desempenha importante papel no revestimento, protecéo e
secrec¢do, do meio interno dos 6rgdos e do meio externo do corpo em sua totalidade,
suas células possuem diversas faces, pouca matriz extracelular e estdo postas uma
ao lado da outra através de juncdes intercelulares que garantem impermeabilidade,
comunicacao entre as células e ainda diminuem a tenséo do atrito exercido sobre um
pequeno grupo de células. Por fazer parte do revestimento, algumas substancias
devem passar primeiramente pelo folheto epitelial (JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2017).

A epiderme € a camada mais superficial da pele, onde encontram-se 0s
epitélios escamoso e estratificado, jA a derme, possui e fornece 0s nutrientes
necessarios para a manutencao da epiderme, possui células sanguineas e células
provenientes do tecido conjuntivo, por sua vez, a hipoderme conecta os musculos e é
formada por tecido conjuntivo, variando entre frouxo, denso e adiposo (ANJOS, 2019).

O colageno é a principal proteina constituinte do tecido conjuntivo, cartilaginoso
e 0sseo, que sob temperatura elevada se transforma em uma espécie de gelatina,
importante para o processo de humectacao da pele, que, quando nao hidratado
corretamente, ocasiona 0 ressecamento e rompimento das fibras, acarretando as
estrias (FELIZZOLA & MEJIA, 2013).

O tecido epitelial esta separado do tecido conjuntivo através da lamina basal
(LB), que é composta por uma espécie de emaranhado de moléculas de colageno do
tipo IV, entre outras proteinas, podendo variar conforme o local no organismo. A
adeséao das células epiteliais a LB € mediada por contatos focais estabelecidos por
proteinas denominadas integrinas, presentes na placa de adesdo dos
hemidesmossomos, juntamente com a laminina, proteina presente na LB
(JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2017).

Diferente dos demais tecidos do corpo humano, quando ha uma leséo no tecido

epidérmico também ha lesdo no tecido conjuntivo subjacente, e sua capacidade de



regeneracdo € distinta dos demais grupos epiteliais, se comparados a células
nervosas e musculares (COSTA, 2016).

A LB também esta ligada ao tecido conjuntivo, se ndo fosse por isso, as células
epiteliais ficariam soltas. A principal fibra responsavel por essa ligagdo entre a LB e o
tecido conjuntivo é o colageno do tipo VII, que também se adere ao colageno do tipo
lll, que dara ainda mais forca para essa ligacdo (JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2017).

A matriz dérmica do tecido conjuntivo confirma as particularidades elasticas, de
recuo e resisténcia a tracdo. A elasticidade e resisténcia sao caracteristicas da
organizacéo das fibras elasticas, que proporcionam a deformabilidade e recuo passivo
do tecido. As fibras de coldgeno fornecem resisténcia a tracdo, enquanto o acido
hialurénico promove a hidratacdo (ALEXIADES, 2020).

4.1 Tecido epitelial estratificado pavimentoso queratinizado

O tecido epitelial estratificado pavimentoso se divide ainda em néo
gueratinizado e queratinizado, o primeiro esta presente em cavidades humidas (ex.,
boca, eséfago, vagina), ja a superficie seca que compreende a epiderme, constitui-se
de um epitélio estratificado pavimentoso e queratinizado (JUNQUEIRA & CARNEIRO,
2017).

A denominacéo desse tecido tem origem em seu perfil achatado e a presenca
de citoqueratinas que configuram uma maior protecdo aos danos em que essas
células estdo expostas, dando ao tecido maior resisténcia e capacidade para evitar a
desidratacdo, invasdo de patdgenos, bactérias e outros agentes infecciosos
(NAHIRNEY & OVALLE, 2014).

Quando essas células morrem, elas perdem o conteudo do seu interior e dao
espaco a uma grande quantidade de queratina que irdo garantir essa protecao
(JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2017).

O Tecido epitelial estratificado pavimentoso queratinizado é renovado em um
periodo compreendido entre 15-30 dias, essa capacidade de renovacao esta ligada a
capacidade de cicatrizacdo e reparo tecidual através da lamina basal, onde se
encontram as células tronco do tecido epitelial, que se dividem em células filha e se
desenvolvem entre as diversas camadas do epitélio, até chegar a camada coérnea,
onde morrem (a esse processo dad-se o nome de descamacdo) (NAHIRNEY &
OVALLE, 2014).
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5 ESTRIAS

As estrias sdo um exemplo de problemas relacionados a lesdo na pele,
apresentam colageno fino e alteragcfes variadas na substancia fundamental amorfa,
além de apresentarem fibroblastos globulares, poucas e escassas fibras elasticas,
sendo necesséria a regeneracao desses tecidos lesionados, que se inicia a partir de
mecanismos envolvendo fatores de crescimento celular e diferenciacdo, em resposta
a falta de comunicacao das células adjacentes em decorréncia da lesdo (ANJOS,
2019).

Visualmente as estrias se apresentam como linhas de diferentes tamanhos e
profundidades na pele, dependendo da cor da pele do paciente, as estrias poderao
ser mais evidentes, por exemplo, em fototipos mais claros, onde a estria alba nédo é
tdo evidente quanto em fototipos mais escuros, por outro lado, as estrias rubras séo
mais evidentes em fototipos mais claros (BENTLER & CRISTINA, 2011).

Embora as estrias raramente estejam relacionadas a problemas meédicos
graves, estéticamente pode desencadear grandes problemas psicolégicos por parte
dos pacientes acometidos, influenciando negativativamente a forma como a pessoa
se vé (PONGSRIHADULCHAI et al,. 2016).

As estrias acometem mais as mulheres, principalmente na puberdade e na
gravidez, se manifestam quando diminui a producéo de fibroblastos de boa qualidade,
causando a atrofia da pele e roptura das fibras, elas se apresentam em mais
intensidade nas regides da barriga, gluteos e pernas, em casos mais raros, cComo
obesidade excessiva e ganho de massa muscular muito rapido, as estrias podem
surgir nos membros superiores (LYON & SILVA, 2015).

Um fato curioso que vem sendo investigado € o surgimento de estrias apds o
implante de préteses de silicone nos seios, que acomete cerca de 4,6% das pessoas
gue se submetem ao procedimento, no entanto, nenhuma pesquisa ainda revelou os
fatores de risco ou tratamentos que podem ser indicados apoés a cirurgia (BASILE et
al,. 2012).

A desidratacdo da pele é um fator desencadeante para o acometimento de
estrias, sendo necessaria a reposicao de fatores humectantes que irdo dificultar esse
processo, prevenindo as estrias e promovendo um aspecto mais saudavel a pele do
paciente (BENTLER & CRISTINA, 2011).
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5.1 Classificagdo das estrias

Também conhecidas como estriacbes atroficas, striae distensa ou
popularmente estrias, ndo causam nenhuma patologia grave nas pessoas
acometidas, sendo um processo fisiologico da pele em resposta a diferentes
situacOes, sdo cicatrizes benignas, que variam a sua cor com 0 processo evolutivo
(SOUZA, 2017).

As estrias séo classificadas como rubras quando apresentam perfil rosado,
indicando a presenca de irrigacdo sanguinea, nessa fase sao mais faceis de recuperar
e geralmente o paciente ndo necessita de muitas sessOes de tratamento para
melhorar o quadro, apresentando boa recuperacdo do tecido apds realizar os
procedimentos adequados. J4 na fase alba, as estrias se revelam mais
esbranquicadas, pois ndo ha irrigacdo tecidual, sendo mais dificil o tratamento.
(KAMIZATO, 2014).

As estrias rubras sdo comuns na gravidez. Isso contece por que a pele estica
excessivamente, rompendo sua estrutura, o fator principal do surgimento repentino
desse tipo de estria se deve a falta de hidratacdo na pele, genética e geralmente esta
associado ao subito esticamento da pele (SOUZA, 2017).

As estrias albas apresentam achatamento da pele e afinamento da epiderme,
diminuicdo da espessura da pele, presenca de colageno fragilizado e diminui¢cdo da
guantidade de colageno como consequéncia da fragmentacdo da elastina
(PONGSRIHADULCHAI et al,. 2016).

Figura 1 — Estrias rubras e albas.

Estria branca Estria vermelha

Fonte: UNIFOR, 2016.

5.2 Etiologia das estrias
Algumas teorias relacionam a origem das estrias de acordo com 0s seguintes
fatores: mecéanico, enddcrino e infeccioso. O fator mecéanico tem origem na forga

exercida sobre o tecido por parte de situacbes como o crescimento repentino,
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gravizez, aumento dos seios com o0 uso de préteses de silicone, obesidade, pessoas
gue praticam musculacao e em pessoas que apresentam um ganho de massa corporal
em um curto periodo de tempo. Esse crescimento ndo acompanha o processo
fisiolégico normal de crescimento da pele, onde acontece a roptura das fibras de
colageno e elastina. A teoria enddcrina explica o surgimento de estrias em pessoas
gue nao sofreram nenhuma aleracdo mecanica que justifique o surgimento de estrias,
como na adolescéncia, fase que ha grande producédo de horménios (KAMIZATO,
2014).

A teoria infecciosa complementa a teoria enddcrina, uma vez que, para realizar
os tratamentos de doencas infecciosas de pele, sdo utilizados cosmecéuticos tépicos
a base de corticoides. A prescricdo de corticOides exige muita experiéncia no
diagnostico de doencas infecciosas, podendo ser facilmente confundidas com
doencas inflamatorias, porém, em alguns casos, podem apresentar-se conjuntamente.
Ex: dermatite atopica e infeccdo por Estafilococos ou por herpes simples. Alguns
exames laboratoriais podem diminuir em até 70% o namero de erros no diagnostico
dessas doencas, como o exame direto com KOH e/ou cultura para fungos, em casos
onde apresente descamacao da pele com ou sem alopécia, em forma de anel, nas
MAaos, pés, pregas corporais, regides inguinais e distrofia ungueal (CAROL & MARIA,
2014).

A Sindrome de Cushing € uma das problematicas envolvidas no surgimento
das estrias de origem enddcrina, a doenca esta relacionada com o uso de corticéides,
que impedem os fibroblastos de se replicarem. As consequéncias do uso de
corticoides sao: disfuncdo na producdo de colageno, atrofia cutanea, purpuras e
estrias (muitas vezes acompanhadas por dificuldade de cicatrizacdo) (ROMANHOLI
& SALGADO).

Os corticoides topicos sao utilizados em diversas doencas inflamatérias, atuam
como anti-inflamatdérios, antiproliferativo e imunosupressor. Nos Estados Unidos sdo
classificados em uma escala de 1 a 7, onde 7 € considerado a maior poténcia. Ao
prescrever um corticoide de acordo com a sua poténcia, € necessario avaliar a
natureza da doenca, o local acometido, a quantidade ideal do medicamento, a idade
do paciente e a frequéncia do tratamento. Os riscos do tratamento de pomadas a base
de coirticéides é bem menor se comparado ao uso na forma de comprimidos, todavia
os efeitos das formulacdes topicas podem prejudicar a estética e a aparéncia da pele

do paciente, como as estrias, por exemplo (CAROL & MARIA, 2014).
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6 ABORDAGENS TERAPEUTICAS

Os tratamentos utilizados para estrias sdo minimamente invasivos, que se
diferem dos tratamentos invasivos por ndo terem acesso aos 0rgaos internos, sendo
esses procedimentos permitidos apenas aos profissionais médicos. Nos
procedimentos minimamente invasivos sao utilizadas agulhas e objetos
perfurocortantes que atingem apenas a derme, sendo a pele um 6rgéao externo, 0s
procedimentos minimamente invasivos sdo permitidos aos profissionais biomédicos
(PUGA, 2015).

As abordagens terapéuticas ainda sdo desafiadoras, cada paciente pode
apresentar diferentes respostas a um mesmo tratamento. Esses tratamentos
consistem em eliminar o tecido fibroso e substituir por um novo tecido, devolvendo a
elasticidade e aparencia saudavel da pele (FELIZZOLA & MEIJA, 2013).

6.1 Radiofrequéncia

Os primeiros estudos sobre os efeitos fisiolégicos da utilizacdo de correntes
elétricas e campos magnéticos da radiofrequéncia iniciaram no século XIX, pelo
médico e fisico Jacques Arsene; Ele aplicou os impulsos sobre células musculares e
nervosas, sob diferentes frequéncias, de forma continua e pulsada, onde
posteriormente seria descoberto os efeitos sobre a oscilagdo molecular que provoca
0 aquecimento do material biolégico e tratamento dos tecidos lesionados (VIEIRA,
2016).

A radiofrequéncia (RF) € uma das técnicas baseadas em lasers e energia,
dentre as quais é amplamente utilizada, sendo também a mais frequente para o
tratamento de doencas relacionadas a perda da elasticidade da pele (ALEXIADES,
2020).

A Radiofrequéncia € amplamente utilizada no tratamento de flacidez, rugas e
linhas de expresséo. Trata-se de uma forca de energia compreendida entre 30 kHz e
300 MHz, capaz de alcancar camadas profundas da pele, causando a contragéo do
colageno (DUARTE, 2012).

Nesse procedimento ndo se utiliza agulha, e sim energia. O termo
‘radiofrequéncia” (RF), vem da origem da frequéncia de energia utilizada no
tratamento, semelhante a frequéncia das ondas de radio. Na RF monopolar, a energia
flui de um eletrodo ativo, essa tecnologia permite um alcance mais profundo na pele,
enguanto os dispositivos de RF com mais de um eletrodo produzem uma energia

maior, porém nao alcangam regides mais profundas (WEINER, 2019).
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O impulso elétrico atua principalmente em regides onde ha maior quantidade
de moléculas de agua, quanto maior a quantidade de agua no tecido, maior € o
impulso elétrico e também maior sera o calor produzido (DUARTE, 2012).

A radiofrequéncia cria uma oscilagdo no impulso elétrico em milh&es de ciclos
por segundo, causando a colisdo de moléculas carregadas, resultando na producgéo
de calor; A energia elétrica se transforma em energia térmica, que € fundamental para
0 processo de formacao de colageno, no entanto, temperaturas em torno de 45°C a
60°C apresentam resultados leves, enquanto temperaturas superiores a 65°C
proporcionam a coagulacao e desnaturagdo do colageno, onde acontece a remogao
e substituicdo do colageno (WEINER, 2019).

A aplicacdo da RF promove efeitos térmicos, mecanicos e bioquimicos que
provocam a remodelacdo da pele, o aumento do colageno, a neocolénese e a
neoelastogénese, que estdo relacionadas com a reducdo dessas afeccoes
(ALEXIADES, 2020).

A rotacdo dos ions e das moléculas, e a distor¢cdo dessas moléculas, sdo
fendbmenos que acontecem durante a aplicacdo da RF, ocasionando o aumento da
temperatura no tecido. A vibracdo idnica é a que mais provoca a transformacédo da
energia em calor, se comparada a rotacao e distor¢cdo de moléculas, pois os ions irdo
ceder as vibracbes da RF, promovendo o aumento da temperatura, enquanto os
outros fendmenos ndo expressam muito bem essa caracteristica (VIEIRA, 2016).

Figura 2 — Equipamento de Radiofrequéncia.

Fonte: r12laser.com.br adaptado.

A radiofrequéncia ao passar pela pele gera calor devido a resisténcia
encontrada, causando a contracdo do colageno existente e a sintese de novo
colageno (HAISHAN, 2020). Com o aumento da temperatura, os capilares dilatam e
aumenta a circulacdo no local, permitindo a passagem de oxigénio, nutrientes e

minerais, além de reduzir os radicais livres e possibilitar a excrecdo de toxinas
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(CAVALIER et al., 2018), acelerando a cicatrizagéo por meio do modo fracionado, de
modo a melhorar a seguranca do tratamento (HAISHAN, 2020).

Existem diferentes tipos, tamanhos e quantidades de eletrodos, essa variedade
permite aplicagbes em diferentes partes do corpo, as ponteiras menores podem ser
utilizadas em tratamentos faciais, enquanto as maiores séo utilizadas em tratamentos
corporais, como: Celulite, gordura localizada e estrias. A RF monopolar possui apenas
um eletrodo, enquanto a RF bipolar possui dois eletrodos, ha também ponteiras com
mais de cinco eletrodos (VIEIRA, 2016).

O estudo de Weiner (2019), revelou que o grande problema dessa técnica esta
relacionado a temperatura, considerando que a temperatura ideal esta acima de 65°C,
sendo intoleravel por alguns pacientes, onde foram feitas tentativas de utilizar um
equipamento menor com maior carga de energia, no entanto, houve lesoes.

A associacdo da radiofrequéncia bipolar a tretinoina topica mostrou ser a
melhor indicacdo para melhorar a satisfacdo dos pacientes no tratamento de estrias,
melhorando de 84,5 % a 95%, no entanto, o estudo de Haishan (2020), néo divulgou
0 equipamento e o protocolo utilizado, além de ndo especificar o0 grau de satisfacéo e
eficicia relacionado a estrias rubras ou albas, também nao foi especificado sobre as
diferengas observadas na espessura e comprimento (HAISHAN, 2020).

O estudo de Amaral et al, (2018), avaliou os resultados da radiofrequéncia em
primiparas, que obteve bons resultados apos 4 sessdes, principalmente na reducao
da espessura da estria, que ficou em torno de 51% a 60%, jA o comprimento das
estrias obteve diferencas menores, entre 13% e 30%. No entanto, esse trabalho
também se limitou a andlise das estrias rubras.

As contraindicacbes para essa abordagem terapéutica sdo: Individuos
portadores de distUrbio vascular do colageno; neoplasias malignas ativas ou recentes;
Doencas termo estimulaveis; Aplicacdo sobre regides onde ha implante de proteses
de silicone, tatuagem ou procedimentos de micro pigmentacao; Pessoas com pele
muito sensivel; Telangiectasia; Portadores de marca-passo cardiaco; Processo
inflamatério agudo; Tuberculose ativa; Infeccdo recente; Aparelhos auditivos;
Gestante; Trombose; Doencas hemorragicas; Diabéticos e Doenca da Tireoide
(VIEIRA, 2016).

6.2 Carboxiterapia
A técnica de Carboxiterapia consiste na injecao intradermica de CO2. Trata-se

de um gés inodoro e incolor que ao ser injetado na pele estimula a microcirculacao,
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fazendo com que o corpo regule a falta de oxigénio no tecido, promovendo uma
melhora no fluxo sanguineo e a disposicao de nutrientes necessarios ao metabolismo
celular na regidao, consequentemente melhorando o aspecto geral da pele. Um dos
principais mecanismos de acao do CO2 é a quebra dos adipdcitos que irdo liberar os
triglicerides nos espacos intercelulales, melhorando a elasticidade da pele, além de
estimular a resposta inflamatoria que ird garantir a cicatrizacdo, aumento do colageno,
melhora da textura e o tom final da pele (EL-DOMYATI, 2018).

Na carboxiterapia € utilizada uma pequena agulha de 0,30 x 13,0 mm, exige
um cilindro de gas carbdnico puro e medicinal, com o devido controle de fluxo e volume
total, sob controle do profissional que ir4 relaizar o procedimento, dependendo da
finalidade do tratamento e a sensibilidade de cada paciente (NANTES et al., 2019).

Figura 3 — Equipamento de Carboxiterapia

Fonte: SGP del Valle
O aumento da concentragcédo de CO2 promove uma reagcdo com H20, causando

um aumento de H+, qual causa a alteracéo do pH que passa a ser acido, aumentando
o efeito Bohr dentro das células vermelhas (BROCHADO et al., 2018).

O efeito Bohr é um processo pelo qual o organismo reage a fim de manter
equilibrado o nivel de oxigénio, mesmo em condi¢bes de anoxia tecidual, onde a
combinacéo da hemoglobina ao oxigénio depende do pH. Niveis elevados do ion H+
produzem um pH reduzido ou acido, estimulando a dispensacédo de O2 na corrente
sanguinea. O efeito Bohr desempenha importante papel no transporte de O2 dos
pulmdes para os tecidos (MOTTA, 2011).

Como consequéncia, o feito Bohr ird aumentar o fluxo sanguineo no tecido em
gue houve a injecdo de CO2, estimulando também o fluxo de proteinas entre outras

substancias necessarias ao mecanismo de reparo tecidual (BROCHADO et al., 2018).
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Um levantamento feito por Felizzola & Mejia (2013) mostra que a
Carboxiterapia obteve até 100% de melhora no aspecto da pele em estrias rubras
apos a 5° sessao, enquanto as estrias albas apresentaram melhora de 80% mediante
0 mesmo tratamento. A eficicia inferior nas estrias albas pode ser devido a baixa
circulacdo nesse tipo de estrias, sendo necessarios outros métodos para melhorar a
aparéncia nesses casos, como 0 uso de fatores humectantes associados.

Na pesquisa de Podgorna (2017), trés especialistas avaliaram os resultados do
CO2, apos 4 sessdes, entre as principais caracteristicas observadas, destaca-se a
mudanga na cor das estrias, assemelhando-se com a cor natural da pele de cada
paciente (67,8%), também houve melhora na largura (54,5%), profundidade (66%) e
comprimento (44,5 %) das estrias, com uma reducdo meédia de 58%, resultados
considerados favoraveis.

As contraindicacdes para o procedimento de carboxiterapia sao: pacientes com
infeccdes ativas na pele, herpes recorrente, doenca do tecido conjuntivo, tendéncia a
gueldide, doencas hematoldgicas, utilizacdo de medicamentos anticoagulantes e
gravidas ou lactantes. Os estudos também excluem pacientes que ja fizeram uso de
outros trantamentos para estrias em um periodo de um ano (EL-DOMYATI, 2018).
6.3 Plasmarico em plaguetas

A técnica de PRP era utilizada em centros cirdrgicos por técnicos
especializados em equipamentos de transfuséo, através de um cateter profundo. Com
o passar do tempo, com a popularizacdo dessa técnica, tornou-se muito mais simples
sua realizacao, utilizando-se kits que fazem a separacéo dos componentes do plasma
sanguineo ou até mesmo por um processo simples de centrifugacdo (CANCELA,
2019).

O plasma rico em plaquetas é obtido através da centrifugacdo do sangue,
contém formas variadas de proteinas a uma concentragdo superior em 5x do sangue
comum, é uma forma de tratamento que prescreve a utilizacdo de proteinas de
crescimento presentes no plasma do préprio paciente, esse plasma € injetado atraves
de agulhas, que ira estimular a cicatrizacéo e regeneracao da pele (RODRIGUES et
al., 2019).

Existem diferentes tipos de protocolos para a aplicacdo de PRP, que varia de
acordo com a marca do kit utilizado e a proposta do tratamento. Tradicionalmente sao
coletados entre 10 a 22 mL de sangue total, que € combinado a um fator

anticoagulante. A amostra é separada entre: Globulos vermelhos (RBCs), Plasma
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pobre em plaquetas (PPP) e Plasma Rico em Plaguetas (PRP), que contém fatores
de crescimento que irdo estimular a recuperacdo do tecido. As centrifugacdes
posteriores irdo descartar o PPP e os RBCs, e o PRP seré ativado utilizando cloreto
de célcio ou trombina, no entanto, alguns procedimentos ndo necessitam ativagdo. As
plaquetas ndo devem ser utilizadas 5 dias apds a coleta, sob risco de contaminacéo
(JASON, 2019).

Dentre os fatores de crescimento esta o fator de crescimento originario de
plaquetas (PDGF), que é uma proteina reguladora do processo de regeneracdo
tecidual, sdo polipeptidios naturais, catidbnicos, homo e heterodimeros, provenientes
dos granulos-a plaquetario, que atua promovendo a aceleracdo dos mecanismos de
reparo tecidual através da migracéo dos fibroblastos, producéo de células do tecido
conjuntivo e colageno (BARBIERI, 2006).

J& o fator de crescimento transformador (TGF-B) trata-se de um homo dimero
presente na matriz extra celular, responsavel pela diferenciacéo celular, proliferacdo
e mobilidade. A TGF- 3 estimula a migracdo de macréfagos e atrai fibroblastos para o
local da injuria (PAULA, 2018).

Outro fator importante é o fator de crescimento epitelial (EGF), que estimula a
producdo de células epiteliais e fibroblastos, que quando associados aos demais
fatores de crescimento irdo gerar uma resposta rapida do mecanismo de reparo
tecidual e cicatrizagéo de feridas (CANCELA, 2019).

A dupla centrifugacéo do plasma é essencial para a obtencédo do PRP de boa
gualidade, a ativacao pode ser feita durante a puncéo, causando a coagulagéo através
do sangramento induzido pela agulha. Outra técnica é a utilizacdo de célcio, no
entanto, essas técnicas devem ser feitas pouco tempo antes da aplicacdo do plasma,
para manter a qualidade das propriedades presentes, geralmente em torno de 70%
dos fatores de crescimento sdo liberados por volta dos 10 minutos da aplicacao e
100% por volta de uma hora (RODRIGUES et al., 2019).

O PRP é uma técnica utilizada amplamente em varios segmentos, como em:
tratamentos odontoldgicos, pé e perna diabético, queimaduras, liftings, etc., A falta de
padronizacao desses procedimentos é 0 que pode caracterizar a ineficacia abordada
em alguns estudos (COSTA & SANTOS, 2016).

6.4 Peelings
Peelings séo formulacdes cosmecéuticas que estimulam a producéo de células

através dos fibroblastos e promovem a hidratacdo da pele. Esses tratamentos iréo
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remover o tecido fibroso e aumentar a quantidade de células novas, devolvendo o
aspecto saudavel da pele, onde poderao ser utilizados esfoliantes quimicos, que irdo
desencadear uma resposta inflamatoria no local. Os acidos retinoico e glicélico séo os
gue mais promovem o reparo tecidual, sendo amplamente utilizados em clinicas de
estética, associado ao peeling de cristal. (BENTLER & CRISTINA, 2011).

A palavra peeling tem origem na lingua inglesa to peel, que traduzida significa
descamar. Trata-se de uma esfoliacdo quimica ou mecanica, sob utilizacdo de
agentes Unicos ou combinados, promovendo a regeneracao da derme ou epiderme,
de acordo com a sua classificagdo, sendo: superficial, quando atinge a camada
cérnea; médio quando atinge a epiderme; ou profundo quando alcanca a derme
papilar (COSTA, 2016).

Os peelings mecanicos estdo inseridos nos procedimentos de
microdermoabrasdo, que consiste em esferas mindsculas de diferentes materiais,
sendo eles: cristais, hidroxido de aluminio, diamantes, etc. Essas esferas sao
friccionadas sobre a pele, com intensidade controlada, depois séo retiradas
juntamente com queratina e impurezas provenientes da camada coOrnea, que se
desprendem durante o procedimento (AMARAL, 2007).

O manuseio do equipamento de microdermoabrasdo consiste na aplicacao
diretamente sobre a pele, € uma acdo mecanica que gera uma pressao positiva
paralela diante dos micros granulos quimicamente estaveis, jateados por compressao
em uma velocidade suscetivel, e a0 mesmo tempo sugados por pressao negativa
(CARVILHA et al., 2016).

A microdermoabrasdo € um método minimamente invasivo, ndo necessita
utilizar anestesia e ndo apresenta reacdes adversas, sendo indicado para todos os
tipos de pele. Esse procedimento produz um pequeno desgaste da pele, com intuito
de remodelar a derme e recuperar o padrao fisiologico e histologico da &rea afetada.
J& os tratamentos com peelings quimicos, estimulam uma descamacao equilibrada da
epiderme e derme com o objetivo de revitalizar a pele com o uso de acidos (COSTA,
2016).

Além do peeling mecéanico existe o peeling quimico, que consiste na utilizacao
de acidos. Os &cidos sao substancias com pH inferior ao da pele, que desgasta o
tecido, promovendo a regeneracdo (PONTE, 2011).

O principal ativo utilizado em peelings quimicos é o acido glicélico, € um AHA

muito popular, sendo o primeiro a ser descoberto, sua formula é simples, é extraido
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da cana-de-acgucar e é totalmente solivel em agua. Atua como esfoliante na epiderme,
sendo que poucas substancias conseguem penetra-la. Sua acdo ira depender da
concentracéo utilizada (CARVILHA et al., 2016).

O Acido glicolico possui estrutura molecular pequena, o que permite maior
penetracdo nas células e descamacdo da queratina, quando associado ao &cido
hialurbnico promove uma intensa hidratacdo, melhorando ainda mais os resultados,
sua concentracdo é permitida em até 10% em cosmeéticos e até 30% em produtos

profissionais para uso estético (COSTA, 2016).
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CONCLUSAO

As estrias possuem causas multifatoriais ainda ndo compreendidas em sua
totalidade, diferenciando-se apenas na presenca ou néo de irrigacéo tecidual.

As técnicas de carboxiterapia e radiofrequéncia se mostraram eficazes no
tratamento de estrias rubras, melhorando em até 100%, enquanto as estrias albas
apresentaram um quadro de melhora em torno de 80% em um mesmo estudo.

Por possuir fatores de crescimento associados, a técnica de PRP é uma
abordagem terapéutica interessante, no entanto, faltam publicacdes sobre o assunto.

Mesmo que houvessem publica¢gbes muito especificas para essas abordagens,
o grau de satisfacado clinica e o grau de satisfacdo do paciente seriam divergentes se
fossem comparados entre as mesmas técnicas aplicadas por diferentes profissionais,
devido a diferentes protocolos, grau de leséo, equipamentos que sao utilizados, etc.

No tocante as abordagens envolvendo peelings, ndo foram encontrados

ensaios que comprovem suas eficacias.
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