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Estrias de distensao séo cicatrizes na derme que constrangem
os pacientes e oferecem desafios ao tratamento clinico.
Resultam do rapido estiramento da pele, frequentemente
presente em adolescentes, gestantes, obesos e individuos
com rapida mudanca de peso. Apresentam-se inicialmente
como placas eritematosas e edemaciadas (estrias rubras) e,
conforme amadurecem, tornam-se esbranquicgadas e atréficas
(estrias albas), devido a degradacéao e reorganizagao de fibras
de elastina e de colageno. Atualmente, lasers representam
modalidade terapéutica nédo invasiva emergente, que ja
demonstrou sucesso na reducio da vascularizacio excessiva
das estrias rubras, e no estimulo a producao de colageno
e elastina nas albas. Foi realizada revisao da literatura no
PubMed referente ao tratamento de estrias atréficas com
laser de janeiro de 2000 até dezembro de 2016. Os autores
encontraram 28 artigos que se enquadraram nos critérios
de inclusido. Existem poucos estudos clinicos randomizados
avaliando a eficicia ao longo prazo e a segurancga de aparelhos
a base de energia. Baseado em casos clinicos e revisoes
sistematicas, ambos os lasers - ablativo e nao ablativo -
fracionados demonstraram melhora modesta do aspecto das
estrias distensas. Ha tendéncia a sugestio do laser néo ablativo
fracionado de 1.540 nanémetro como sendo opc¢ao de primeira
escolha para tratamento das estrias distensas. Porém, estudos

Instituicio: Faculdade de Medicina, Pontificia futuros devem focar em desenhos de pesquisa com duragao
Universidade Catélica de Campinas, mais longa, medidas objetivas e padronizadas da avaliacido
Campinas, SP, Brasil. dos resultados como bidpsias e estudos moleculares, que

demonstrem aumento nas fibras elasticas e fibras de colageno,

Artigo submetido: 26/7/2018. que correlacionem com a melhora do aspecto clinico das estrias

Artigo aceito: 11/11/2018. ap6s aplicagido de lasers com pardmetros sistematizados.

Conflitos de interesse: nio ha. Descritores: Estrias de distensao; Terapia a laser; Dermatologia;

Pele; Procedimentos cirdrgicos reconstrutivos.
DOI: 10.5935/2177-1235.2018RBCP0181

! Pontificia Universidade Catélica de Campinas, Campinas, SE, Brasil.

[(@Dpey |
Rev. Bras. Cir. Pldst. 2018;33(4):580-585 580




Tratamento a laser para estrias de distensdo

B ABSTRACT

Stretch marks are scars on the dermis that cause patients to be
self-conscious and that pose challenges in clinical treatment.
They result from rapid stretching of the skin and often observed
in adolescents, pregnant women, obese individuals, and people
experiencing rapid change in weight. They initially appear as
erythematous and edematous plaques (red striae), and as they
mature, they become whitish and atrophic (striae alba) due
to the degradation and reorganization of elastin and collagen
fibers. Currently, laser treatment is an emerging noninvasive
therapeutic modality that is successful in reducing the excessive
vascularization of red striae and in stimulating the production
of collagen and elastin in the alba. In the present literature
review, PubMed was searched for articles on the treatment of
atrophic striations with laser that were published from January
2000 to December 2016. The authors have found 28 articles that
met the inclusion criteria. Only few randomized clinical trials
have evaluated the long-term efficacy and safety of energy-
based treatments. Based on clinical cases and systematic
reviews, both ablative and non-ablative fractional lasers caused
moderate improvement in the appearance of distending striae.
The 1540-nm non-ablative fractional laser is more likely to be
considered the first-line treatment for stretch marks. However,
future studies should focus on research with longer duration,
studies with objective and standardized measures for the
evaluation of results, such as biopsy results, and molecular
studies showing an increase in elastic and collagen fibers
that correlate to the improvement in the clinical appearance
of the striae after using lasers with systematized parameters.

Keywords: Stretch marks; Laser therapy; Dermatology; Skin;

Reconstructive surgical procedures.

INTRODUCAO

As estrias distensas sdo dermatoses atréficas
lineares comuns que, devido ao carater inestético que
conferem a pele, acarretam em implicacbes psicosso-
ciais, interferindo na qualidade de vida do paciente.
Observa-se prevaléncia duas vezes maior em mulheres
do que em homens, e preferéncia pela etnia caucasiana.
Sua maior incidéncia se da na puberdade, afetando
por volta de 30% da populagdo mundial desse grupo,
e, também, durante a gravidez, acometendo aproxima-
damente 75% das gestantes!.

Obesidade, gravidez, rapido ganho ou perda
ponderal, crescimento na adolescéncia, sindromes
endécrino-metabdlicas e exposi¢do prolongada aos
corticosteroides fazem parte do grupo de fatores
desencadeantes da afecgdo, embora seu mecanismo
etiol6gico néo esteja totalmente esclarecido?.

O estiramento mecénico da pele constitui o
mecanismo fisiopatolégico mais provavel, por meio
da estimulacdo dos mastécitos que liberam enzimas
proteoliticas, como as elastases, que levam a elastélise

das fibras elasticas e coldgenas ji existentes e a
reducgdo da atividade dos fibroblastos na sintese de
matriz extracelular de boa qualidade, culminando na
reorganizacio da matriz e suas fibras e em um déficit
significativo de fibras colageno e elastina, contribuindo
para aparéncia atréfica das estrias?.

Inicialmente, elas se apresentam como placas
lineares eritematosas e edemaciadas, em decorréncia
do processo inflamatério desencadeado pela distenséo
e degeneracéo das fibras elasticas e degranulacgao
dos mastécitos, caracterizando as chamadas estrias
rubras ou imaturas. Com o passar do tempo, tais
estrias passam por um processo de amadurecimento,
tornando-se atréficas e hipopigmentadas, com a
disposicao horizontal de finos feixes de colageno denso,
caracterizando as estrias albas ou maduras’.

Embora nao oferecam riscos a vida, melhorar o
aspecto estético das estrias é essencial para autoestima
e adequada interagdo social dos pacientes. Porém,
as estrias oferecem desafios a terapéutica clinica,
principalmente em relagio as estrias albas. A literatura
descreve diversas modalidades de tratamento para
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estrias de distensdo, como peelings quimicos (acido
glicdlico), medicamentos tépicos (tretinoina), placas
de silicone, microdermoabrasio, radiofrequéncia,
fototerapia (raios UVA e UVB) e lasers®.

Nesse contexto, os lasers tém-se mostrado
promissores por alcancarem bons resultados com
métodos pouco invasivos, reduzindo a vascularizagao
excessiva das estrias rubras e estimulando a producao
de colageno e elastina nas estrias albas®.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é realizar revisido
bibliografica sobre aspectos mais relevantes do
tratamento a laser das estrias de distensao, entre
janeiro de 2000 e dezembro de 2016.

METODOS

A revisdo literaria incluiu apenas artigos
originais, relatos de casos e revisdes sistematicas,
publicados entre janeiro de 2000 e dezembro de 2016.
Foram considerados os periédicos indexados na base de
dados do PubMed (Public Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online).Os descritores utilizados
para a busca de artigos foram laser treatment e striae
distensae.

RESULTADOS

Na pesquisa inicial, realizada no PubMed, foram
encontrados 36 artigos, dos quais 28 foram selecionados
para revisdo por abordarem sobre o tratamento das
estrias com laser, e terem sido publicados no periodo
entre os anos de 2000 e 2016, sendo incluidos os artigos
originais, séries de casos e artigos de reviséo.

DISCUSSAO

O laser néo fracionado libera feixe tnico de luz
que dispersa energia a partir de um ponto central.
Ja o laser fracionado libera energia para o tecido
através de multiplas colunas microscépicas rodeadas
por areas néo tratadas. Acredita-se que esse padrao
de zonas microtérmicas de calor entrega energia a
pele de maneira mais homogénea. A possibilidade
de fracionar ou néo o feixe de luz existe tanto para
laser ablativo como néao ablativo. Lasers ablativos
usam comprimentos de onda longos para alvejar a
adgua presente tanto na epiderme como na derme,
vaporizando as células®.

Segue discussao sobre as diferentes categorias
de lasers encontrados nessa revisao para tratamento
de estria por distensao.

Lasers Nao Ablativos

308-Nanémetros(nm) Xenon Chloride (XeCl) -
Excimer Laser

O laser de excimero classicamente trata lesoes
hipopigmentadas, psoriaticas, e despigmentacido por
vitiligo por meio de lesdes dérmicas que estimulam
formacédo de colageno e elastina. Em ensaio clinico
randomizado foi observado 68% de repigmentacéo apds
média de nove sessdes mensais de excimer laser®. Outro
estudo também avaliou o uso do laser de excimero em
10 pacientes com estria alba. Os pacientes receberam
por volta de 9 sessdes semanais usando 50 mJ/cm? A
terapia a laser mostrou aumento da pigmentacéo, ape-
sar de apenas um paciente ter apresentado resolugio
quase completa e dois tiveram melhora moderada (26
a 50%). Ao seguimento, a aparéncia clinica retornou ao
padrao inicial apds 6 meses, sugerindo a necessidade
de terapia de manutencéo frequente. O laser de exci-
mero nio melhora significativamente a textura, nem
tdo pouco remove a vermelhidio das estrias rubras,
assim como néo é opgéo terapéutica de escolha para
repigmentagéo da estria alba’.

577-Nanémetros (nm) Cooper Bromide (CuBr)
Laser

Um estudo de série de casos relatou que 5
pacientes alcancaram melhora “completa” do aspecto
das estrias, enquanto que 10 pacientes alcancaram
melhora de “50% a 90%” baseado em medidas
histolégicas®.

585 e 595 Nanémetros(nm) — Pulsed Dye Laser
(PDL)

O PDL tem como croméforo a hemoglobina
dos vasos, portanto, é um tratamento efetivo para
eritema. Seu mecanismo de ac¢ido também estimula a
reorganizacio de colageno e elastina na pele, melhorando
a aparéncia das lesdes®. Todavia, essa modalidade
nio é indicada para tipos de pele mais escura, pois
os pacientes podem desenvolver hiperpigmentagio
poOs-inflamatéria. Jiménez et al.!’ estudaram o PDL
de 585-nm em 20 pacientes portadores de estria por
distensido, que receberam dois tratamentos com seis
semanas de intervalo entre eles, e foram analisados
clinica e histologicamente seis semanas apds o segundo
tratamento. Apenas quatro estrias rubras revelaram
mudanca na pigmentagio apds o tratamento. Nenhuma
melhora foi observada na estria alba. Entretanto, a
andlise histolégica revelou aumento de colageno tanto
na estria alba como na rubral®.
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1.064 Nanéometros (nm) — Neodymium-doped
yttrium aluminum garnet (Nd:YAG) laser

Uma série de casos demonstrou melhora das
estrias rubras apés cerca de 4 sessoes, com satisfagcio
classificada como “excelente” por 55% dos pacientes
tratados e 40% dos médicos observadores''.

Outro estudo envolvendo 45 pacientes com tipo
de pele Fitzpatrick IIT a V (23 com estrias rubras e 22
com estrias albas) foram tratados com laser Nd:YAG
1.064- nm com duas fluéncias diferentes: 75 J/cm? e
100 J/em?. O spot utilizado foi de 5 mm e a duragéo de
pulso de 15 ms. Todos o s pacientes receberam 4 sessoes
com intervalo de 3 semanas entre cada. Trés semanas
ap6s a ultima sesséo, os resultados foram avaliados
clinicamente por fotos e biépsias. A aparéncia da estria
alba melhorou significativamente com laser de Nd:YAG
pulso longo com fluéncia de 100 J/cm?, enquanto que a
aparéncia da estria rubra melhorou mais com a fluéncia
de 75 J/cm? 12,

1.410, 1.450, 1.540 e 1.550 Nanémetros(nm)- Erbium:
Glass (Er: Glass) Laser

Lasers fracionados liberam energia que penetra
na derme superficial produzindo colunas de calor,
denominadas zonas microtérmicas, que séo distribuidas
através da area tratada em padrao pontilhado. As areas
de pele preservada ao redor do pontilhado servem
como reservatério nutricional e estrutural para que
a cicatrizacdo ocorra mais rapidamente’. Um estudo
clinico randomizado e oito séries de casos sobre
Er:Glass laser foram identificados nessa revisao.

O ensaio clinico randomizado utilizando o
Er:Glass laser de 1.450-nm néo ablativo e néo
fracionado demonstrou nenhuma melhora significativa
2 meses ap6s o tratamento. Esse estudo examinou
11 pacientes com 3 configuragoes de fluéncias
(4,8 ou 12J/cm?) aplicadas em 3 sessoes de tratamento
durante 18 semanas. Ndo houve diferenga entre as 3
configuragoes de fluéncia do ponto de vista de melhora
do aspecto das estrias. Além do que, 64% dos pacientes
apresentaram hiperpigmentagéo pés-inflamatérial®.

Entretanto, séries de casos e ensaios comparati-
vos usando os lasers fracionados nao ablativos (LFNA)
de 1.410, 1.540 e 1.550 nandmetros demonstraram
maior melhora no aspecto da estria, e, dentre esses,
os autores recomendam o LFNA de 1.540 nanémetros
para tratamento das estrias distensas. Uma série de
casos comparativos investigou tratamento com LFNA
de 1.540 e 1.410 nan6émetros e relatou significante
melhora clinica por meio dos dois sistemas de laser!.
Sendo que o LFNA de 1.540 nanémetros revelou me-
lhora ainda maior do aspecto das estrias em relagdo
ao tratamento com o LFNA de 1.410-nm*. Uma outra

série de casos reportou melhora do aspecto das estria
entre 1% a 24%, 4 sessdes mensais de tratamento com
LFNA de 1.540, em relagdo ao aspecto da estria antes
do tratamento, enquanto que 2 series de casos de tra-
tamento da estria distensa por meio do laser Er:Glass
1.540-nm demonstraram melhora das estrias ap6s 2 a 4
sessoes®!". Quatro séries de casos e um relato de caso
demonstraram “melhora marcante das estrias apés 3
a8 usando LFNA Erbium de 1.550-nm*%, Uma série de
casos demonstrou boa melhora clinica em até 75% das
estrias tratadas e a maioria das estrias apresentaram
melhora da textura e da cor®’. Baseado nos resultados
promissores dos LFNA de estudos comparativos e
relatos de casos, pesquisas futuras devem considerar
realizar estudos clinicos randomizados de ampla escala
para determinar e estabelecer a seguranca e eficicia
dos LFNA para recomendé-los como modalidade tera-
péutica para estrias distensas.

Lasers Ablativos

10.600 Nanémetros (nm) — CO, Laser

Lasers ablativos sdo tratamentos efetivos
para processos cicatriciais, uma vez que causam
ablacdo na camada epidérmica e conseguem penetrar
profundamente na derme. A ablagéo e coagulagio de
tecidos estimulam a neocolagénese e deposicio de
elastina durante da cicatrizagdo. Todavia, é necessario
cautela quando for tratar pacientes com pele mais
escura, jd que oS mesmos possuem maior risco de
hiperpigmentacgido pés-inflamatéria. Essa revisido
encontrou trés estudos randomizados e duas séries de
casos usando laser ablativo de CO, .

Um ensaio clinico randomizado tratou 22 pa-
cientes com laser de CO, , e laser 1.550-nm fracionado
nao ablativo Er:Glass e relatou reducéo significativa no
comprimento e largura das estrias?. Trés tratamentos
com intervalos de 4 semanas entre eles tanto com o laser
de CO, ablativo 10.600-nm (40 a 50 mJ, densidade do
spot de 75 a 100 spot/cm?) ou laser fracionado néo ablati-
vo 1.550-nm (50 mJ, densidade do spot de 100 spot/cm?).
Outro ensaio clinico randomizado envolvendo seis
pacientes investigou o resultado estético das estrias
submetidas ao tratamento com laser de CO, fracionado
10.600-nm, comparado com o tratamento das estrias
com acido glicolico?*. O decréscimo médio da superficie
de area, e a pontuagio média de melhora foram maiores
no grupo tratado com laser de CO, fracionado, quando
comparado com grupo tratado com acido glicélico®.
Um ensaio randomizado comparativo revelou melhora
significante com apenas 5 sessoes de tratamento com
laser de CO, fracionado comparado com 10 sessoes de
luz intensa pulsada ap6s 5 meses, avaliados por ava-
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liador que néo participou das aplicagoes dos lasers e
pela medida da largura da estria®. Um diferente ensaio
clinico randomizado comparativo relatou o tratamento
com laser fracionado de CO, combinado com PDL resul-
tando em melhora significativamente maior comparado
com tratamento com laser de CO, fracionado isolado®.

Duas séries de casos mostraram excelente
melhora do aspecto estético das estrias apés tratamento
com laser de CO, ablativo. A primeira série de casos
demonstrou 75% a 100% de melhora em 7,4% (2 de 27)
dos pacientes, 51% (14 de 27) dos pacientes tiveram 50%
a 75% de melhora, 3,3% (9 de 27) dos pacientes tiveram
25% a 50% de melhora e 7,4% (2 de 27) tiveram 0% a
25% de melhora®. Hiperpigmentacéo pés-inflamatéria
ocorreu em poucos pacientes (nimero nao definido) e
foi resolvida dentro de 4 semanas?.

A segunda série de casos investigou succinilato de
atelocolageno em combinagéo com laser ablativo de CO,
para estrias distensas e relataram melhora das estrias
com o tratamento?. O tratamento de estrias distensas
com laser ablativo de CO, demonstrou melhoras
clinicas promissoras em ensaios randomizados e
estudos observacionais, e pesquisas futuras devem
incluir ensaios clinicos randomizados com amostras
maiores para desenvolver protocolos de configuracoes
para o laser para maximizar os resultados positivos,
e minimizar os riscos de hiperpigmentacgido pés-
inflamatéria.

2.940 Nanémetros (nm) — Erbium:YAG Laser

Foi identificado apenas um relato de caso que
demonstrou que pacientes preferem os resultados
cosméticos do laser ablativo 2.940-nm Er:YAG do que
com PDL?2,

Apébs a revisdo realizada fica a sugestao de
tratamento combinado com PDL e LFNA para estrias
rubras, e tratamento com LFNA para estrias albas.
A maior parte dos pigmentos vermelhos das estrias
rubras é absorvida pelo Pulsed Dye Laser ou outros
lasers vasculares. A aparéncia e textura das estrias
distensas podem ser significativamente melhoradas
com LFNA 1.540-nm.

Por causa da geracio das zonas microtérmicas e
da habilidade de estimular o crescimento de colageno,
lasers fracionados ablativos e nao ablativos tém o po-
tencial para transformar-se em promissora modalidade
terapéutica para tratamento de estrias distensas, uma
vez que auxiliam na remodelagido da matriz extra-
celular, incluindo colageno e elastina'*®. O aumento
da quantidade de fibras de elastina reorganizadas,
remodeladas, normalizadas e saudéaveis na derme foi
associado com melhora clinica do aspecto das estrias
distensas3®3l,

Estudos recentes demonstraram que o laser
fracionado néo ablativo pode levar a melhores
resultados para estrias distensas, além da recuperacao
ser mais precoce do que com os lasers ablativos. Por
essas razoes, o laser fracionado nao ablativo 1.540-nm
se mostrou modalidade terapéutica interessante como
linha de frente no combate as estrias. Porém, estudos
futuros mais amplos sdo necessarios para padronizar
doses e protocolos.

Pesquisadores futuros devem considerar maior
foco na melhoria do desenho de estudo, incluindo
maior amostragem, estudo comparativo randomizado
de longa duragdo, com medidas de resultados
objetivas como bidpsias de pele e estudos moleculares
demonstrando aumento das fibras de coldgeno e
elastina que correlacione com melhoras clinicas.

CONCLUSAOQO

A prevencgio e tratamento das estrias distensas
permanecem um desafio clinico como evidenciado
pela variedade de métodos alternativos existentes para
prevenir e tratar as estrias distensas. As limitacbes
incluem poucos ensaios clinicos randomizados para
avaliar a eficicia a longo termo e seguranca que
comparem diferentes modalidades de tratamento
que usam métodos de avaliagido padronizados
universalmente validados.

Os lasers fracionados néo ablativos, em especial
01.540-nm, destacam-se como modalidade terapéutica
interessante para o tratamento das estrias distensas.

COLABORACOES

ACN  Analise e/ou interpretagdo dos dados; analise
estatistica; aprovagéo final do manuscrito;
coleta de dados; concepgédo e desenho do
estudo; gerenciamento do projeto; investigagao;
metodologia; redagao - preparacio do original;
redagio - revisido e edigdo; supervisio;
validacao; visualizagéo.

LCS  Analise e/ou interpretacido dos dados;
aprovacao final do manuscrito; coleta de
dados; investigacdo; redagio - preparacio do
original; redacio - revisio e edigio; validacgio;
visualizac3o.
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