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Estrias Atroficas

»  Les0Oes atroficas lineares circuncritas na pele;

»  Primeira descricao - Roereder (1773);

»  Primeira descricao histologica - Troiser e Menitrier (1889);

» Denominacao de “estrias atroficas” - Nardelli em 1936 .




Denominacoes

»  Estrias atroficas;

»  Vibices;

»  Vergetures;

>  Stretch marks;

»  Lash marks;

> Striae cutis distensae,

> Striae albicantes




[Estrias Atroficas

TEORIAS

» Mecanica
» Endocrinologica

» Infecciosa




Estrias Atroficas

EPISODIOS ASSOCIADOS

>  Adolescéncia
>  Qravidez

>  Obesidade

»  Uso de medicamentos - corticdides, contraceptivos orais
Har-shai et al., 1999
»  Exercicios fisicos

> Estresse




Estrias Atroficas
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Estria Atrofica fino esparsas abundante globular
didmetro < secrecao 0
volume < guiescente

Lesao Senil deslocado esparsas abundante estrelado
Papilar secrecao +
guiescente

Lesao Senil Normal esparsas abundante estrelado
Reticular Secrecao +
guiescente

Cicatriz grosso Esparsas++ pouca estrelado
largo secrecao ++

compacto ativo

FISIOLOGIA

F. Coladgena

F. Elastica

Flibroblasto

S. F. A. - Substancia Fundamental Amorfa

Sumario de trés diferentes lesdes dérmicas: estria atréfica, lesdo senil e cicatriz. (Dados modificados de

Pieraggi, M. Th. et al. Striae: Morphological Aspects of Connective Tissue. Pathol. Anat.
1982;396:279-289)




Estrias na gravidez

Alteragao das propriedades biomecanicas nos diferentes periodos de
gestacao;
Durante a gravidez as estrias - mais comuns em mulheres jovens,

com indice de massa corporea alto, de pele morena, com historia do

aparecimento de estrias na adolescéncia ou na familia ().

Henry et al., 1998, Kroumpouzos, 2001; Thomas, 2004,



Estrias Atroficas

»  Diminuigdo da expressdo de genes determinantes na formagdo das fibras do
conjuntivo;
» A predisposicdo genética do aparecimento de estrias atroficas também foi

reportada em estudo efetuados em gémeos monozigoticos;

» Também aparecem relacionadas a manifestagdes associadas a desordens do
tecido conectivo como incontinéncia urindria e/ou fecal e prolapso de orgaos

pélvicos.

Lee et al., 2000; Dilernia, 2001; Salter 2006, Watson, 2006




Estrias - Etiologia

= Aumento da atividade da cortex da supra-renal
Welill et al. (1951) e Lacharriérre (1988)

= Hiperpituitarismo basofilo - adolescéncia
Parkes (1947)

= Aumento da excrecao de 17-cetosteroides e 17-cetogénico
significante em pacientes obesos
Simkin et al. (1962)

= Aplicacdo topica de corticosterdides, oclusivo ou nao.
Gschwandtner (1973)




Estrias Atroficas - Etiologia

» Descreveu a presenca de estrias em adolescentes magros e

gravidas — aumento da atividade do cortex da supra-renal.

»  Parkes (1947)

» A distensdo da pele € fator secundario e ndo a causa

»  Herxeimer (1953)




Tratamento durante a gravidez

»  Nao existe correlagdo positiva entre a utilizacao de cremes e a prevengao do

aparecimento de estrias em mulheres gravidas.

Young, 2000

» Prevencao: restricao alimentar e atividade fisica — diminui¢ao de disfuncdes

associadas.

Donat et al., 2003




Estrias Atroficas

Fonte: Arquivo pessoal




[Estrias Atroficas

Fonte: Arquivo pessoal




[ SINDROME DE CUSHING




Exposi¢do prolongada e inapropriada a quantidades
excessivas de glicocorticoides livres circulantes.

HARVEY CUSHING
A JOURNEY THROUGH HIS LIFE

Harvey William Cushing

Descreveu a doenca em 1912

IN CELEBRATION OF THE
HARVEY CUSHING FAMILY GATHERING




CLINICA

» Ganho de peso (face e tronco);
»  Letargia;

»  Fraqueza;

»  Irregularidade menstrual;

» Perda da libido;

»  Hirsutismo;

> Acne;

»  Estrias purpuricas;

»  Hiperpigmentacao da pele;

»  Hipertensao arterial;

»  Diabetes melitus;

Necrose asséptica da cabeca do fémur
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Clinica

»  Equimoses espontaneas/traumas: adelgacamento da pele e
fragilidade capilar;

»  Miopatia proximal MMII (dificuldade de movimentagao);

»  Estrias purpuricas/violaceas >1cm largura;

» Obesidade central;

»  QGiba;

>  Hirsutismo.




Estrias Atroficas

Elastose focal linear

Apos uso de corticoide topico



http://www.ispub.com/ispub/ijps/volume_3_number_1_47/a_case_of_striae_distensae_associated_with_tissue_expander_inflation/striae-fig2.jpg
http://dermatology.cdlib.org/DOJvol7num2/nyu2/8/1.jpg

Procedimentos Terapéuticos

» Dermoabrasao

» Peelings

» Laser

« Luz pulsada intensa
» Microcorrentes

» Escarificacao

» Galvanopuntura




Dermoabrasao

= Atuacao Fisioterapéutica - niveis 1 e 2
m Parametros referenciais:

o tempo de exposicao

o duracdo e nimero de manobras na mesma area.

= Poténcia de succéo.




Dermoabrasao

» Mecanismo de acao:

»  processo inflamatorio.
» Resultados:

»  satisfatorios também em estrias antigas.
» Desvantagens:

» 1nvestimento alto.




[Peenngs

~ Acidos - glicélico, retindico, ascorbico
» Acgoes:

» aumento da espessura da epiderme

> anglogénese

» 1ncremento das fibras do conjuntivo, pelo aumento da fungao

fibroblastica.

> Kligman, et al., (1986); Moy, et al., (1996); Ash, et al., (1998).




Dermatol Surg. 1988 Aug,24(8).845-55.

Comparison of topical therapy for striae alba (20% glycolic acid/0.05% tretinoin versus 20% glycolic acid/10%
L-ascorbic acid).

Ash K Lord J, Zukowski M, McDaniel DH.

12 semanas

RESULTS: Analysis of these data reveals: 1) both regimens can improve the appearance of stretch marks; 2) these topical therapy regimens are safe
and effective in study patients with minimal irritation; 3) elastin content within the reticular and papillary dermis can increase with topical 20% glycolic
acid combined with 0.054% tretinoin emollient cream therapy; 4) both regimens increased epidermal thickness and decreased papillary dermal
thickness in treated stretch marks when compared with untreated stretch marks; 5} combined epidermal and papillary dermal thickness in stretch
marks treated with either topical regimen approaches that of normal skin; and ) profilometry can objectively measure differences in skin texture
associated with striae treatments when compared to contrals, however, it is not sensitive enough to justify comparison or quantitative improvements
between similarly effective treatments.




Escarificacao e Subcisao

» Lesao fisica produzida por agulha.

» Mecanismo de acao:

»  processo inflamatorio.
» Resultados:

»  regular quando 1solado.
» Desvantagem:

» desconforto durante a sessao.

Luis-Montoya et al., 2005




Microcorrentes

= Intensidade:
o 10 e 100 pA
= Aplicacao:
o canetas, luvas ou placas.
= Resultados:
o escassez de trabalhos acurados
= Tipos:

o galvanica, bipolar assimétrica e interferenciais.
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Mecanismo de acio:

»  efeito bioestimulante e ciculatorio.

Resultados:

»  satisfatorios nas estrias recentes “vermelhas”; pouco efetivo em

estrias antigas, “brancas” ou “nacaradas”.

Escassez de trabalhos acurados.

Luz Pulsada Intensa massan, Soleiman, 2006
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Lesao X Resposta

Lima et al., 2013




Sinalizacao elétrica

= Essencialmente todas as funcOes e atividades do corpo

envolvem alguma forma de eletricidade:

o  Contracdo muscular

o Sensacéo de dor

o  Mecanismo de analgesia

o Atracédo e diferenciacao celular
o Processo de regeneracao

o Processo de cicatrizacéo




Eletroterapia

» Correntes Alternadas
> Corrente Continua -

» Correntes Pulsadas = Efeitos Polares

>  Difasica

>  Monofasica —




Efeitos polares

»  Modificacdes vasomotoras
»  Efeitos eletroquimicos
» Alteragdes na excitabilidade

» Variagdes osmoticas




Potenciais elétricos na reparacio cutanea

LESAO TECIDUAL

! 1

»  Corrente de lesdo desencadeia o reparo biologico
» Geracdo de potenciais elétricos gerados na epiderme

» Vazamento elétrico na fenda da lesao causa uma alteracao na bateria

cutanea e a corrente se propaga no interior da ferida




Galvanopuntura

= Corrente galvanica em microamperes
= Intensidade:
o 100 a280 uA
® mecanismo de acao:
o acao polar da corrente + processo inflamatorio

m Resultados

o Animadores, mesmo para estrias mais antigas.




| Amplitude da corrente ]
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[I\/Iecanismo de Acao

» Acgdo polar da corrente

» Reacao inflamatoria




Acao Polar da Corrente

» Eletrosmose
» Vasodilatacao
» Alteragoes Eletroquimicas

» Alteracoes de Excitabilidade




Tratamento — Corrente Galvanica

P

Fonte: Arquivo pessoal




Tratamento — Corrente Galvanica

Fonte: Arquivo pessoal




Tratamento — Corrente Galvanica

Fonte: Arquivo pessoal




[Galvanopuntura ]

Fonte: Arquivo pessoal




C. Continua - Vasodilatacao

Fonte: Arquivo pessoal




Corrente Galvanica - circulacao

Fonte: Arquivo pessoal




orrente Galvanica- Orientacao Colageno

Fonte: Arquivo pessoal




Corrente Galvanica- Orientacao Colageno




Corrente Galvanica / Pré- est

Fonte: Arquivo pessoal




Corrente Galvanica- Pos-est

Fonte: Arquivo pessoal




Corrente Galvanica- Pos-est




Corrente Galvanica — Pré-est

Fonte: Arquivo pessoal




Corrente Galvanica — Pos-est

Fonte: Arquivo pessoal




Estudos

Br J Dermatol. 2014 Mar,170({3):527-47_ doi: 10_1111/bjd.12651.

Striae distensae: a comprehensive review and evidence-based evaluation of prophylaxis and
treatment.

Al-Himdani S‘: Ud-Din S, Gilmore 5. Bayat A.

@ Author information

Abstract

Striae distensae are an extremely common, therapeutically challenging form of dermal scarring. Risk factors have been reported but much
remains to be understood about their epidemiclogy. diagnosis and treatment. Up-to-date knowledge of the scientific research and the
evidence behind both preventative and therapeutic agents are vital in order to understand strize and to offer patients the best therapeutic
alternatives. We present a clinical review of the current literature concerning striae distensae and their prevention and treatment. A
systematic review of the literature was undertaken using Medline, Embase and Google Scholar. Articles in English, Spanish, Portuguese,
Turkish and French were included. Striag distensae occur in pregnancy, puberty and obesity as well as in numerous medical conditions and
following therapeutic interventions. Proposed astiological mechanisms relate to hormones, physical stretch and structural alterations to the
integument. Assessment methods include subjective visual scoring and various imaging modalities. Treatments that we have evaluated
include topical agents, used prophylactically or therapeutically, as well as light and laser therapies, which have shown improvements in the
appearance of strige. Few high level evidence based medicine randomized controlled trizls evaluating treatments for strize distensae exist.
Topical therapeutic agents appear to lack efficacy in the prevention of striae distensae.




Estudos

J Am Acad Dermatel. 2017 Sep:77{3)1:559-568 213 doi: 10.1016/j.jaad 2017 .02 045, Epub 2017 May 24.

Therapeutic targets in the management of striae distensae: A systematic review.
Hague A, Bayat A%,

@ Author information

Abstract

BACKGROUND: Striae distensae are permanent dermal lesions that can cause significant psychosocial distress. A detailed understanding «
the numerous treatment modalities available is eszential to ensuring optimal patient outcomes.

OBJECTIVE: Our objective was to evaluate and summarize the different treatment methods for striae distensae by linking their proposed
modes of action with the histopathogenesis of the condition to guide patient treatment.

METHODS: A systematic review of the literature was performed with no limits placed on publication date. Relevant studies were assigned a
level of evidence by the authors.

RESULTS: Minety-two articles were identified, with 74 being eligible for quality assessment. The majority of treatments aim to increase
collagen production. The use of vascular lasers can reduce erythema in striae rubrae by targeting hemoglobin, whereas increasing melanin
through methods such as ultraviolet light is a major focus for treatment of striae albas. Despite some topical treatments being widely used,
uncertainty regarding their mode of action remains. No treatment has proved to be completely effective.

LIMITATIONS: Limitations of the study include low-quality evidence, small sample sizes, and varying treatment protocols and outcome
measures, along with concems regarding publication bias.

CONCLUSIONS: Further randomized, controlled trials are needed before definitive conclusions and recommendations can be made.




Contraindicacoes

» Propencao a queloide;
» Sindrome de cushing;
» Diabéticos;
» Hemofilia;

» Uso frequente de corticoides....




