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Resumo

Introducéo: Estrias sé@o alteracdes no tecido tegumentar, principalmente nas fibras de
elastina e coldgeno. Sao frequentemente acompanhadas de problemas psicossociais e
de autoestima. Existem diversas técnicas utilizadas, como o microagulhamento, que
estimula a produgdo de colageno e a dermopigmentacéo, que camufla as estrias por
meio da pigmentacdo. Objetivo: Verificar a influéncia do microagulhamento associado a
micropigmentacao em estrias albas de mulheres. Métodos: Realizou-se um protocolo
de Estriaderme em trés mulheres de fototipo de pele Il a V, de idade média de 27 + 0,3
anos com estrias albas nos gluteos. O protocolo foi composto por 5 sessdes com

intervalos quinzenais, em quatro foram realizadas a micropuntura associada ao acido
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hialurénico e em uma realizou-se a micropigmentagéo. As participantes foram avaliadas
por fotografias e paguimetro. Resultados: No pés-tratamento, observou-se uma melhora
estética nas regides de aplicacdo, o tecido tegumentar demonstrou-se mais uniforme,
homogéneo e com maior jovialidade. Com reducdo na espessura das estrias e uma
média de reducédo de 1,8 mm em relacdo ao pré-tratamento (média £ 3 mm). Conclusao:
O protocolo Estriaderme demonstrou ter efeito positivo sobre a pele estriada, no que se
refere a sua vascularizacdo, vitalidade, pigmentacdo, relevo cutaneo, espessura e
gquantidade.

Palavras-chave: fisioterapia; estrias de distenséo; protocolos.

Abstract

Introduction: Stretch marks are alterations in the integumentary tissue, mainly in the
elastin and collagen fibers. They are often accompanied by psychosocial and self-
esteem problems. Several techniques are used, such as micro-needling, which
stimulates collagen production and dermopigmentation, which camouflages stretch
marks by pigmenting the area. Objective: To verify the influence of micropuncture
associated with micropigmentation on female striae alba. Methods: A Striaderm protocol
was performed on three women of skin phototype Il to V according to Fitzpatrick, mean
age 27 £ 0.3 years with gluteus alba striae. The protocol consisted of 5 sessions at
biweekly intervals, four underwent micropuncture associated with hyaluronic acid and
one underwent micropigmentation. The participants were evaluated by photographs and
caliper. Results: Post-treatment showed an aesthetic improvement in the application
regions, the integumentary tissue was more uniform, homogeneous, and more youthful.
With reduction in stretch marks and an average reduction of 1.8 mm compared to
pretreatment (mean = 3 mm). Conclusion: The Striaderme protocol has been shown to
have a positive effect on striated skin with respect to its vascularity, vitality, pigmentation,
skin relief, thickness, and quantity.

Keywords: physiotherapy; stretch marks; protocols.

Introducao

As estrias sdo definidas como atrofias tegumentares que causam alteracdes
degenerativas em componentes do tecido epitelial e acometem principalmente as fibras
de elastina e colageno. Sua patogénese € multifatorial e envolvem aspectos
endocrinolégicos, mecanicos e genéticos [1].

Inicialmente, essas estrias se dispdem em tonalidade rubra, altamente

vascularizada por capilares na derme e em fase inflamatoria, uma vez que suas fibras
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estdo apenas distendidas. Posteriormente a essa fase primaria, ocorre a progressao
para brancas/nacaradas, apresentando a forma crénica do quadro e ocorre 0
rompimento de grande parte das fibras elasticas e por conseguinte evoluem com atrofia
e fibrose das mesmas, que irdo se dispor perpendicularmente as Linhas de Langerhans
[2].

Estudos histoldégicos mostram que as fibras de elastina se exibem rompidas,
entrelacadas, desorganizadas, delgadas e em forma de fio emergindo a derme
adventicia, além disso é possivel observar que as mudancas ocorrem em toda a
estrutura conjuntiva dérmica, com diminuicdo no nimero e volume dos elementos da
pele. As &reas mais acometidas séo os seios, abdémen, glateos e coxas, principalmente
em mulheres [3-5].

As estrias acometem uma significativa parcela da populagdo, em ambos os
sexos, sendo que o feminino possui incidéncia aproximadamente 9 vezes maior que o
masculino. Progressivamente ao crescimento de casos, a demanda por procura por
procedimentos estéticos aumenta, uma vez que €& muito comum observarmos
problemas psicossociais e de autoestima nos individuos afetados [6].

Sendo assim, inUmeras técnicas surgiram e estdo cada vez mais sendo
exploradas no campo de pesquisa, com intuito de atender as necessidades deste
publico. Um dos recursos que se pode citar é a Terapia de microagulhamento ou
Inducéo percuténea de colageno, bastante utilizada atualmente devido a sua indicagéo
abranger uma ampla variedade de condi¢fes dermatoldgicas, como estrias cutaneas,
cicatrizes de acne e melasmas [7,8].

Esta técnica estimula a producéo de colageno na regido de aplicagcdo de uma
forma minimamente invasiva, onde pequenas lesdes séo realizadas na derme, deixando
a epiderme praticamente sem quaisquer lesées. Dessa forma, os efeitos adversos a
esta aplicacdo s&o minimos, limitando a ocorréncia de sangramentos, inchagos e quadro
algicos locais. Além disso, a técnica permite a sua associacao a alguns produtos, como
vitaminas e acidos, para potencializar os efeitos [9].

Outra técnica utilizada nessa afeccdo é a Dermopigmentacdo, também
conhecida como Dermografia ou Micropigmentacao, utilizada desde a década de 90
para a reconstru¢éo no pés-cirargico de mama, porém apenas recentemente iniciou-se
a aplicacdo desta em outras areas corporais. Consiste na introducdo de um implante de
pigmentagdo na derme reticular, permitindo criar na pele um “desenho” permanente ou
semipermanente [10]. Apesar de poucos achados cientificos acerca da técnica, esta
apresenta grandes comprovacfes clinicas, sendo indicada para areas cutaneas

danificadas, seja por traumas, malformagdes, cicatrizes e casos de vitiligo [11].
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Considerando o0s beneficios que o microagulhamento associado a
micropigmentacao podem proporcionar sobre as estrias albas, bem como a caréncia de
estudos que abordem esta associacdo e principalmente os resultados da
micropigmentacao, é que este estudo se propds verificar a influéncia de um protocolo
utilizando o microagulhamento associado a micropigmentacdo em estrias albas de

mulheres sobre uma analise qualitativa e quantitativa.

Material e métodos

Neste estudo de carater prospectivo, longitudinal, quantitativo e qualitativo, uma
série de casos foi desenvolvida no Centro Caroline S. Mendes, apds a aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos do Centro Universitario do estado do
Para (CESUPA), com numero de parecer 3.226.249, de acordo com a Resolucéo
466/2012 do Conselho Nacional de Salde e ap6s a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e a Declaragédo de Autorizacdo de Fotografias pelas
participantes.

A amostra foi composta de 3 participantes, cujo critérios foram mulheres de
fototipo de pele Il a V de acordo com a classificagéo de Fitzpatrick, com idade entre 20
e 30 anos e com estrias albas na regido dos gluteos. Foram exclusas as participantes
que apresentavam diabetes mellitus, sindrome de Cushing, neoplasias, epilepsia,
tendéncia a cicatrizes inestéticas ou queloidianas, gestantes e/ou que estivessem
utilizando corticoides e/ou anti-inflamatérios, que apresentem alguma disfuncao
hormonal, hipersensibilidade aos equipamentos de microagulhamento e
micropigmentag&o, assim como, alergia ao pigmento utilizado.

O procedimento foi realizado no periodo de marco a julho de 2019. Para isso, se
utilizou o protocolo do Estriaderme, método composto por duas etapas, a primeira delas
€ a aplicacdo do microagulhamento realizado em 4 sessdes com intervalos de 15 dias
cada e a segunda etapa é a de micropigmentacdo aplicado 15 dias ap6s o ultimo
procedimento de microagulhamento. Apos a triagem, as avaliagbes das participantes
foram realizadas em dois momentos, uma no pré-tratamento antes do inicio da aplicagéo
do protocolo e outra no poés-tratamento que consistiu 7 dias apds o procedimento de
micropigmentacdo. Os instrumentos avaliativos adotados foram imagens realizadas
nestes dois momentos, na vista posterior em decubito ventral e vista lateral direita e
esquerda com camera de Iphone 10X, além de um paquimetro da marca Digimess®,
para calcular a média a cada 5 estrias na determinada area. As avaliagbes foram
realizadas pelo mesmo pesquisador em todas as participantes e o protocolo de

tratamento de microagulhamento e micropigmentagéo (Estriaderme) foi realizado por
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outro pesquisador sendo o mesmo gue aplicou em todas as participantes para nao haver
Viés na pesquisa e padronizar a forma de aplicacao.

O protocolo de tratamento Estriaderme, o qual é composto de microagulhamento
€ micropigmentacado, seguiu as seguintes etapas de aplicacdo: com as participantes em
decubito ventral em uma maca foi realizado o preparo da regido glutea para iniciar a
técnica com alcool a 70% para assepsia, seguida de esfoliagdo com creme esfoliante
da marca Bel Col® - esfoliante fisico corporal por meio de movimentos circulares para
a retirada de células residuais do local. ApoOs esta etapa, a divisdo da area foi realizada
com fita métrica e demarcada com lapis dermogréafico para facilitar a aplicacdo e
consistiu na divisdo de 4 quadrantes (superior D/E e inferior D/E). Ao final do
procedimento, observou-se atenciosamente a regido para verificar se todas as estrias
foram incluidas e realizou-se novamente a assepsia com alcool a 70% na regido interna
de cada quadrante.

Procedeu-se entdo apos preparo da pele e demarcacgéo da area, o protocolo de
tratamento que dispds de 5 sessbes, sendo, 4 para microagulhamento, com intervalos
de 15 dias entre elas e 1 sessdo de micropigmentacao apds 15 dias da ultima sesséo
de microagulhamento. Para o procedimento de microagulhamento foi utilizado o
aparelho dermoégrafo de agulha de 3 pontas, de 1 mm, da marca GR Plus® associado
a aplicacao de acido hialurénico, da marca Victa® (Figura 1), na regido dos glateos em
cada quadrante com aplicagéo perpendicular & area da estria, fazendo deste modo uma

varredura com movimentos em espiral ao longo das estrias, onde as estrias estavam

mais presentes nas participantes.
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Figura 1 - Execucgédo da técnica de microagulhamento associada a acido hialurénico

com Dermagrafo

A micropigmentacao foi realizada apdés 15 dias do ultimo procedimento de
microagulhamento. Para inicio da técnica fez-se a assepsia do local com alcool a 70%,
logo apés foram demarcadas as areas, conforme o procedimento anterior. Em seguida
se utilizou o aparelho dermégrafo, com pigmento de pele da marca Mag® para a
realizacao da camuflagem das estrias remanescentes (figuras 2A e 2B). O pigmento foi
selecionado de acordo com o fototipo de pele de cada participante. Apds a sesséao foi
orientado ao participante utilizar na regido a pomada Bepantol Derma® por 5 dias
seguidos. No sétimo dia apés a micropigmentacédo, as participantes foram reavaliadas

nas mesmas condi¢des que a inicial.

Figuras 2 - (A) Material utilizado para a técnica de micropigmentacao; (B) Execucédo da

técnica de micropigmentacao.

Resultados

Este estudo teve um total de 3 participantes, participante 1 apresentou fototipo
de pele IV e nas participantes 2 e 3 identificou-se fototipo Ill. Durante a avaliacdo, todas
as participantes ndo apresentaram nenhuma alteracdo hormonal e sensorial, além de

ndo ter sido desenvolvido nenhum tipo de alergia aos procedimentos e ao pigmento
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utilizado, bem como foi relatado que tais estrias na regido glitea apareceram na fase da
adolescéncia ap6s menarca.

Na figura 3, observa-se o pré e pés-tratamento da participante 1, de fototipo de
pele IV, com idade de 40 anos, duas gestacdes, praticante de atividade fisica e de
alimentagcdo saudavel com aparecimento de suas estrias somente na adolescéncia.
Anteriormente a aplicacdo do protocolo no pré-tratamento (3A), foi identificada a
presenca de estrias albas na regido de gluteos, com média quantidade, variados
comprimentos e larguras, além disso, observa-se um tecido com pouca vitalidade. Ao
final das etapas do protocolo — poés-tratamento (3B) notou-se mudangas quanto ao
aspecto do tecido, que se apresentou com maior vitalidade e brilho na area. A espessura
das estrias reduziu, bem como algumas areas se mostraram imperceptiveis e a

coloracdo destas modificaram para um tom mais préximo ao tom de cor da pele da

participante.

Figura 3 — (A) Pré-tratamento; (B) Pos-tratamento

Na figura 4, observa-se o0 pré e pos-tratamento da participante 2, com fototipo de
pele lll, com idade de 30 anos, sem gestacdes, praticante de atividade fisica e de
alimentacdo saudavel. Neste caso, ao verificar a imagem de pré-tratamento (4A), as
estrias dispbem-se em média quantidade na regiao lateral e posterior de gluteos. Séo
variaveis os tamanhos e espessuras, mas, em geral sdo compridas e espessas. No pos-
tratamento (4B) nitidamente foi possivel observar a melhora estética do tecido epitelial,
gue esta bem mais uniforme ao tom de pele da participante, bem como observou-se

reducdo nos nimeros e na espessura das estrias.
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Figura 4 - (A) Pré-tratamento; (B) P6s-tratamento

Na figura 5, observa-se o pré e pds-tratamento da participante 3, que apresentou
fototipo de pele Ill, com idade de 32 anos, sem gestacdes, praticante de atividade fisica
e de alimentacg&o saudavel. No pré-tratamento (5A), notou-se que as estrias se dispdem
em grande quantidade, na regido lateral e posterior de gluteos, sdo compridas, espessas
e o relevo cutaneo é heterogéneo. No pos-tratamento (5B) observou-se que se tornaram
imperceptiveis pelo protocolo aplicado e a area se mostrou com um tom de pele mais
proximo ao da participante, além da melhora epitelial quanto a vitalidade e
possivelmente a vascularizacéo.

Figura 5 — (A) Pré-tratamento; (B) Pos-tratamento

Portanto, com a aplicacdo do protocolo de Estriaderme, observou-se
gualitativamente que as trés participantes obtiveram resultados positivos, além dos
descritos acima e da nitida melhora estética na regido, demonstrando-se regifes mais

homogéneas, com maior vitalidade e jovialidade, resultados decorrentes do processo
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de neovascularizacdo do tecido, maior aporte de oxigénio e nutricional, renovacéo
celular e proliferacdo na quantidade de fibroblastos.

Quantitativamente houve reducdo no didmetro das estrias de todas as
participantes, que ao final, se demonstraram mais delgadas. Foi possivel reafirmar de
forma numérica a reducéo na espessura das estrias, pois no pré-tratamento a espessura
média inicial das estrias entre as participantes foi de 3 mm, enquanto ao final foi de 1,2
mm, demonstrando uma reducdo de 1,8 mm da média. Na palpacdo do tecido foi
possivel observar uma superficie mais homogénea, com diminuicdo do aspecto

depressivo da pele comum estriada.

Discussao

A etiologia das estrias ainda é pouco compreendida, porém, sabe-se que um dos
inUmeros fatores contribuintes para o rapido alongamento mecéanico excessivo das
fibras é a influéncia hormonal sobre o tecido tegumentar. Sabe-se de algumas condi¢bes
relacionadas, como na gestagéo, obesidade, sindrome de Cushing e principalmente na
adolescéncia, como no caso das participantes desta pesquisa [12,13].

Resultados recentes de Cordeiro et al. [14] mostram que, em condi¢cbes de
influéncia hormonal acentuada, a qual pode ocorrer por diversos motivos, as atividades
do receptor hormonal também se encontram aumentadas, interferindo diretamente
sobre o metabolismo da matriz extracelular epitelial. Os receptores de estrogénio
encontravam-se aumentados na pele estriada quando comparados a pele saudavel,
sugerindo, entdo, que a atividade receptora hormonal est4 diretamente ligada a
presenca de estrias, 0 que possivelmente corrobora o aparecimento das estrias na fase
da adolescéncia no presente estudo.

As alteracdes nos receptores hormonais ocorrem dentro de periodos bem
definidos durante a formacdo das estrias distensivas, em pacientes jovens, como no
caso das participantes envolvidas neste estudo, a presenca delas esta relacionada ao
fato que, nesse periodo da vida, os niveis de estrogeno podem se apresentar mais altos,
além de apresentarem uma estrutura dérmica mais suscetivel ao rapido alongamento
mecanico [13].

Segundo Bandral et al. [15], o microagulhamento surgiu como uma op¢&o
terapéutica eficiente no tratamento de varios tipos de condi¢8es, incluindo para estrias
albas e tem sido uma técnica bastante utilizada atualmente por profissionais, pois, além
de apresentar excelentes resultados, com minimos efeitos colaterais, sua aplicacéo é
simples e minimamente invasiva ao paciente, por isso a escolha para utiliza-lo neste

estudo.
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Para Alster e Graham [8], esta técnica tem melhor eficacia e resultados clinicos
quando analisados e ajustados os tamanhos das agulhas para aplicacdo, portanto,
analisam-se as especificacfes de cada local e a espessura. Assim, para a regiao glatea
€ necessario tamanho maior de agulha, como o usado neste estudo. Assim como foi
delimitado de 3 a 5 sessoOes ideais de tratamento, com intervalos de 2 a 4 semanas,
corroborando este estudo gque teve 5 sessdes, com intervalos de 15 dias.

Poucos estudos foram encontrados sobre a aplicacdo do microagulhamento em
estrias albas, como o de Mazzella et al. [4], que relatamos resultados do
microagulhamento no tratamento de estrias rubras, o qual possui uma boa durabilidade,
fortalecimento de feixes de colageno, dispostos em rede reticulada sem direcdo precisa.
A outra pesquisa encontrada foi a de Ismall et al. [9] que observaram melhoras da textura
e do brilho da pele ap6s o procedimento de microagulhamento. Ambos corroboram a
andlise feita anteriormente por esta pesquisa, que obteve resultados semelhantes de
melhora das participantes, contudo tais indicios poderiam ser comprovados no presente
estudo caso as participantes tivessem realizado bidpsia.

Assim como sobre o0 microagulhamento, artigos cientificos sobre
micropigmentacdo sdo bastante escassos, ainda mais com aplicagdo em estrias. Mas,
segundo Branddo, Carmo e Menegat [11], a dermopigmentacdo, como também é
conhecida, além de promover bem-estar também melhora desconfortos inestéticos,
utilizando pigmentos do mesmo tom de pele realizando uma camuflagem por estética

ou reconstrucdo. Estes pigmentos, com duracdo variavel de 5 a 15 anos, obtém

resultados de uniformizac¢&o do tom de pele, assim como os achados do presente estudo.

Os resultados obtidos das técnicas utilizadas neste estudo podem ser
comparados a outras condutas, como a galvanopuntura e a dermoabrasdo, como no
estudo de Ferreira et al. [16], que quando aplicadas as estrias apresentaram melhoras
quanto ao comprimento e largura das estrias apds 10 sessdes, além de aumento da

temperatura local significativa no grupo da galvanopuntura.

Conclusao

Atualmente sdo varios os tratamentos que vém surgindo para minimizar o
desconforto inestético que as estrias causam no ser humano. Porém, é necessario o
avanco das pesquisas nesse campo. O estudo apresentado vem com o intuito de ocupar
essa lacuna, no qual foi utilizada a terapia de microagulhamento ou indu¢éo percutéanea
de colageno, associada a micropigmentacdo. Com isso foi utilizado o do protocolo do
Estriaderme que estimula a producdo de colageno e a micropigmentacado da estria na

regido afetada de forma minimamente invasiva.
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Através dos resultados alcancados no estudo aqui apresentado, concluiu-se que

o protocolo de Estriaderme demonstrou melhoria na rugosidade das estrias, no vico de

todo o tecido adjacente, assim como na coloracdo das estrias.
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