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Resumo

As estrias sdo atrofias cuténeas lineares derivadas de um processo cicatricial. Elas se formam
quando a tensdo do tecido provoca uma lesdo do conectivo dérmico, ocasionando uma
dilaceragcdo das malhas, gerando a perda da elasticidade e da compactagdo. A
micropigmentacao, também conhecida como dermopigmenta¢éo, dermografia, dermatografia ou
tatuagem é uma técnica que consiste em um procedimento minimamente invasivo, utilizado para
implantar pigmento na camada subepidérmica, para corrigir pequenas anormalidades ou para
fins estéticos. O objetivo deste trabalho foi verificar a eficacia da camuflagem de cicatrizes de
estrias por meio da micropigmentacdo. ApGs aplicacdo da sessdo de micropigmentacdo foi
verificado melhora da aparéncia das estrias na voluntadria que seguiu corretamente as
orientacdes.
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Abstract

Striae are linear cutaneous atrophies derived from a cicatricial process, they are formed when the
tissue tension causes a lesion of the dermal connective, causing a tear of the meshes, generating
the loss of elasticity and compression causing an injury. Micropigmentation, or also known as
dermopigmentation, dermography, dermatography, or tattooing is a technique that consists of a
minimally invasive procedure, used to implant pigment in the subepidermal layer, to correct small
abnormalities or for aesthetic purposes. The objective of this case study was to verify the efficacy
of the camouflage of scars by micropigmentation. After application of the micropigmentation
session, it was verified an improvement in the appearance of the striae in the volunteer who
followed the guidelines correctly.
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Introducao

As estrias séo atrofias cutneas lineares derivadas de um processo cicatricial, as
mesmas se formam quando a tensdo do tecido provoca uma lesdo do conectivo dérmico,
ocasionando uma dilacerac@o das malhas, gerando a perda da elasticidade e da compactacéo
ocasionando em uma leséo [1].

As estrias sdo causadas por uma atrofia tegumentar adquirida de aspecto linear de um
ou mais milimetros de largura, perpendicularmente as linhas de fenda da pele, indicando um
desequilibrio elastico localizado, portanto, uma lesdo da pele. Sao ditas atréficas, pois séo
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causadas pela ruptura das fibras colagenas e elasticas da pele, e perda da coloracédo no local.

[2]

Os estrogénios causam a elevacgédo da taxa de acido hialurénico, de condroitinossulfatos
e de corticoides fluorados tornando a pele mais susceptivel a trages cutaneas. O surgimento
dos sintomas iniciais varia, sendo que os primeiros sinais clinicos podem ser caracterizados por
prurido, dor em alguns casos e erupcdo papular e levemente eritematosa. As estrias séo
denominadas na fase inicial de rubras (striae rubrae), na fase seguinte, onde o processo de
formacdo ja esta praticamente estabelecido, as lesGes tornam-se esbranquicadas, quase
nacaradas, sendo denominadas de estria alba (striae albae). Suas formas sédo variadas, podendo
ser retilineas, curvilineas ou em ziguezague e a extensao pode variar de um a dois centimetros,
podendo chegar até uns cinco centimetros de largura. A cor, normalmente, é caracterizada de
acordo com o periodo de instauracdo, quanto mais avermelhadas, mais recentes, e quanto mais
esbranquicadas, mais antigas [3].

A estria evolui clinicamente em estagios semelhantes a formacéo de uma cicatriz: as
lesBes iniciais sdo ativas, caracterizadas por eritema e nenhuma aparente depressdo de sua
superficie, gradualmente a cor vai diminuindo e as les@es ficam mais claras que a pele normal.
E possivel que a aparéncia inicial, com hiperemia e edema seja decorrente de respostas
inflamatérias associadas a vasodilatagdo que vai progressivamente diminuindo, dando lugar a
uma lesdo atrofica. Quanto a localizacao das estrias, pode-se observar uma incidéncia maior nas
regides que apresentam alteragbes teciduais como glateos, seios, abdémen, coxas, regido
lombosacral, que é muito comum em homens, podendo ocorrer também em regiées pouco
comuns, como fossa poplitea, térax, regido iliaca, antebraco, por¢éo anterior do cotovelo [4]

A patogénese das estrias € desconhecida, mas provavelmente esti relacionada a
alteracdes nos componentes da matriz extracelular, incluindo fibrilina, elastina e coldgeno. Tem
havido énfase nos efeitos da distensdo da pele na patogénese das estrias, pois as lesGes sédo
perpendiculares uma as outras. Um possivel papel dos glicocortic6ides na patogénese das
estrias tem sido sugerido devido ao aumento dos niveis de horménios esterdides e outros
metabdlitos encontrados em pacientes que exibem estrias. Existem estudos que sugerem o
papel dos fibroblastos na patogénese das estrias.

Comparado aos fibroblastos normais, a expresséo de fibronectina e do procolageno tipo
| e tipo Il foi significativamente reduzida nos fibroblastos das estrias, sugerindo que existe uma
aberracdo fundamental do metabolismo dos fibroblastos nas estrias distensivas.[5]

O processo de formacéo das estrias se déa incialmente por um estiramento da pele por
motivos diversos, esse estiramento da pele ira ocasionar na liberacé@o de citocinas inflamatérias
(IL-1alfa). Essas citocinas vao gerar a ativacdo de uma enzima chamada PRO-MMP9 que € uma
enzima proteolitica que degrada colagenos tipo IV e VII. Com o rompimento do colageno ir4
ocorrer um processo inflamatério onde posteriormente o tecido ir&d sofrer um processo de
remodelamento a gerar uma cicatriz atréfica que é a estria [6].

O objetivo do tratamento é reduzir a vermelhiddo, o inchaco e a irritacdo nas estrias
rubras e aumentar a producgédo de colageno e fibras elasticas, melhorar a hidratagéo e reduzir a
inflamacé&o nas estrias albas [7].

A micropigmentacdo pode ser uma grande solugdo para recuperar a autoestima de
pessoas que sofrem com as discromias ou anormalidades da cor da pele, ja que os resultados
tem sido bastante satisfatérios para uma transparéncia e uma melhora significativa no aspecto
da regido acometida [8].

Para realizagdo do procedimento de micropigmentacdo, o profissional deve ser
devidamente capacitado através de conhecimento e treinamento profissional na area. Como todo
tratamento estético devem ser usados os equipamentos de protecao individual e do paciente [9].

O aparelho de utilizado para esse procedimento é o dermdgrafo que consiste em um
motor que confere movimento a um conjunto de agulhas ndo perfuradas e descartaveis, podendo
variar de 1 a 14 agulhas dependendo do caso e da &rea a ser tratada. No processo de
camuflagem das estrias as agulhas circulares de 3 pontas ou lineares de 5 pontas, que irdo fazer
movimentos rotativos que realiza a camuflagem das estrias com a deposi¢do de pigmento ndo
delimitando a extensdo de contorno. Neste procedimento o pigmento e introduzidos na
fermentacéo pelo movimento da agulha com profundidade de 0,5 a 2 mm, conforme a espessura
da derme. Para amenizar o desconforto em caso de dor em pacientes mais sensiveis, pode ser
usa um anestésico topico a base de lidocaina a 5% em base de gel e uma prévia esfoliacdo fisica
para penetracdo do mesmo [8].
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Material e métodos

Foram selecionadas duas voluntarias, com idade de 25 e 34 anos, com o fototipo de pele
Ill, de acordo com a Classificac&o de fototipos cutdneos de Fitzpatrick.

Como método de selecao para a aplicagcdo da técnica, foi realizada a avaliagdo para
verificacdo dedas cicatrizes albas, sem procedéncia a queloide, cicatriz hipertroficas, gestacéo e
diabetes, e sem histérico de tratamento anterior.

Foi selecionada as estrias da regido superior na lateral da coxa, por um quadrante de
10x10 cm. A distancia da regido a ser tratada da camera foi de 30 cm. As imagens foram
realizadas no laboratério de Estética e Cosmética do Centro universitario UNA.

Posteriormente, realizou-se a aplicagdo do pigmento preparado, com o demégrafo
acoplado com a agulha de 5 pontas linear, sobre a pele com pressdo minima e movimentos de
velocidade média a alta até a observacdo da pigmentacdo respeitando o aparecimento de
petéquias.

Foi realizada uma sessdo de micropigmentacdo. O aparelho utilizado para o
procedimento foi Dermomag Junior. Realizou-se a escolha da cor dos pigmentos de acordo com
o tom da pele das modelos, previamente sobre o plano superficial sendo avaliado a olho nu, o
pigmento usado foi de natureza inorganica mineral Marca Meicha, o mesmo néo possui restricdes
ou histérico de efeitos colaterais.

ApOs a aplicagéo foi orientado ndo se expor ao sol, utilizar vestuério apropriado para nao
causar atrito e nao utilizar nenhum cosmeético no periodo de cicatrizagéo.

Resultados

As duas voluntarias foram avaliadas antes e apés 30 dias da aplicacdo de
micropigmentagéo.
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Fotol: modelo 1, antes.
Figura 1 - Quadrante demarcado na voluntéria 1 antes da aplicagcéo de micropigmentagéo.
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Figura 2 - Quadrante demarcado na vquntarla 1 apos a aplicacao de mlcroplgmentagao

Identificou-se certa pigmentacao, a pele da modelo em questdo expeliu a maior parte do
pigmento, notou-se uma boa cicatrizacéo apos a aplicacao.

Figura 3 - Quadrante demarcado na voluntaria 2 antes da aplicagao de micropigmentacéo.
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Figura 4 - Quadrante demarcado na voluntaria 2 apds a aplicagdo de micropigmentacéao.

A voluntaria 2 sofreu hiperpigmentagdo na regido tratada, durante o processo de
cicatrizagdo a mesma usou calcas que causaram atrito durante o processo de cicatrizacao, o que
possivelmente auxiliou no estimulo de melanina durante o processo cicatricial.

Discussao

A estria € um problema cosmético muito desafiador. Varias modalidades de tratamento
foram tentadas. Embora as estratégias terapéuticas sejam numerosas, ndo ha tratamento que
melhore consistentemente a aparéncia das estrias e seja seguro para todos os tipos de pele. [10]

Em 2015, Souza [11] definiu a micropigmentacdo paramédica como uma técnica onde
uma equipe multiprofissional composta pelo tecndlogo em estética, fisioterapeuta e o médico
com especializacdo em micropigmentacédo desenvolve um novo desenho da aréola. Esta técnica
€ considerada paramédica pelo fato de reconstruir uma parte importante do corpo da mulher.

Baseado na literatura estima-se que a espessura entre a epiderme e a derme superficial
varia a cada tipo de pele e regido do corpo entre 0,5 a 1,5 mm [12].

Para melhorar os sintomas da estria, varios métodos j4 foram relatados anteriormente,
como o uso de tratamentos topicos, incluindo tretinoina, cremes e 6leos e terapias a laser (laser
corante pulsado de 585 nm) para aumentar a producgdo de colageno, a proliferacao celular e a
hidratacdo da pele. Tem sido relatado que tratamentos topicos com tretinoina e acido glicélico
sdo benéficos apenas no estagio inicial (rubra) de estria, enquanto a laserterapia é efetiva para
0 estagio tardio (alba) de estria. A micropigmentacao de estrias surge como uma nova alternativa
para melhorar a aparéncia das estrias. [13]

A partir desse pressuposto, entendeu-se neste estudo que a escolha do tamanho da
agulha a ser penetrada na pele para uma melhor performance do resultado, seria de acordo com
essa propor¢do. E que o pigmento a ser selecionado torna-se entdo um fator variavel a cada
atendimento, adequando a cor que ira ser usada, ao tom mais préximo da pele, partindo dos
principios de colorimetria, e do conhecimento do profissional.

Segundo Brandao [8] o pigmento deve ser colocado na camada mais superficial da
derme, pois verificou-se que, o pigmento depositado apenas na epiderme foi eliminado com o
processo de renovacao celular pela mitose das células da camada basal em poucos dias. Foi
verificado também neste trabalho, que apdés a cicatrizacdo % do pigmento depositado na
1°sesséo foi eliminado. Pode ocorrer mudanca de cor, por oxidacdo do pigmento e pela absorgéo
e remocgdao de componentes sollveis pelo sistema linfatico. De acordo com estes fatos, concluiu-
se que os retoques ou a reaplicacdo serdo necessarios para garantia de melhores resultados.

Este fato também pode ser observado em nosso estudo. Foi observado nas primeiras
semanas ap0s a pratica, uma perda quase completa do pigmento depositado por uma insercao
um tanto superficial, @ minimamente notou-se mudanca de cor da area trabalhada por pigmento
inserido mais profundamente na derme, pois a espessura da pele pode variar. Por esse motivo
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o controle manual da profundidade da agulha passando por toda a area a ser tratada, pela
sensacado de resisténcia da pele torna essa pratica uma habilidade muito dificil exigindo uma
experiéncia consideravel para o dominio dessa fungéo [14].

Conclusao

Concluimos que a micropigmentagdo de estrias pode ser utilizada como métodos de

tratamento de estrias, porém cuidados devem ser tomados no pds-procedimento para que efeitos
adversos nao ocorram.
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