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A origem da expresséo estrias
data de 1898, do latim striae distensae
que pode ser traduzida como estria
estendida ou simplemente estria.
(VANZIN e CAMARGO, 2011). Ela
pode ser conceituada como uma lesao
adquirida na pele que produz uma
atrofia  linear paralela que é
acompanhada pelas linhas de
clivagem da pele. Esse tipo de leséo
pode causar bastante desconforto e
até mesmo baixa autoestima e
depressao (MAIA, 2011; VANZIN e
CAMARGO, 2011).

A estria varia de cor conforme
0 tempo evolui, por isso no inicio ela
tem uma cor rosada a avermelhada -
estria rubra - e depois passa a ter um
aspecto rugoso e com coloracao
esbranquicada - estria alba (AGNES,
2017).

Estatisticamente, a estria pode
afetar os dois sexos, mas é mais
insidiosa nas mulheres (60%) do que
nos homens (40%) (SAMPAIO, 2018).
Ela é uma das disfuncdes estética
mais comum e pode afetar 90% das
mulheres e 15% dos homens a partir
dos 30 anos (GUIRRO e GUIRRO,
2004).

Quanto a etiologia, ha trés
teorias que tentam explicar a sua
formacdo, a saber: mecanica,
endocrinolégica e infecciosa
(FACUNDO, 2014; WHITE et al, 2008;
GUIRRO e GUIRRO, 2004).

Segundo a teoria mecanica, a
estria surge devido ao estiramento
excessivo da pele e este fato poderia
rompé-la e provocar a perda de fibras
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elasticas. E sabido que as principais
causas do estiramento da pele séo
obesidade, estirdo do crescimento na
puberdade, hipertrofia muscular
excessiva quando se pratica exercicio
fisico, uso prolongado de corticoides e,
sindrome de Cushing (FURLANI et al,
2010), além da gravidez (MAIA et al,
2009).

JA4 a teoria endocrinolégica
explica que o surgimento da estria
pode esta relacionado a disfuncéo
hormonal. Visto que o0 hormonio
esteroide interfere na acdo dos
fibroblastos e o seu desequilibrio esta
presente em todas as formas de
aparecimento das estrias durante a
fase de adolescéncia, gravidez e
obesidade (BRAVIM e KIMURA, 2007,
BONETTI, 2007; GUIRRO e GUIRRO,
2004). Os hormonios adrenalina,
noradrenalina, adrenocorticotrofico e
0s glicocorticoides sao apresentados
como desencadeantes das estrias
associadas a atividade fisica
estressante, bem como apenas
estados estressantes (GUIRRO e
GUIRRO, 2004).

Héa estudiosos que afirmam que
a estria tem etiologia idiopatica,
todavia, existem fatores que podem
contribuir para a sua manifestagao,
sendo os disturbios endocrinos o0 mais
decisivo (WHITE et al, 2008). Ha
outros autores que salientam que o0s
fatores enddcrinos séo 0s
determinantes no aparecimento de
estrias, embora digam que ha muita
indefinicdo etioldégica e controvérsias
(BRAVIM e KIMURA, 2007).



Ha ainda duas outras teorias
encontradas na literatura: a infecciosa
e a genética. A primeira € pouco aceita
e defende que o0s processos
infecciosos podem gerar danos nas
fibras elasticas e este fato justificaria o
surgimento de estrias em jovens com
febre reumatica, tifoide, hepatopatias
cronicas e sindrome de Marfan
(FURLANI et al, 2010). Ja a influéncia
genética esta relacionada a expressao
dos genes determinantes 24 para
formacdo de colageno, elastina e
fiboronectina, 0s quais estariam
diminuidos em individuos com estrias
atréficas (FACUNDO, 2014).

A desidratacdo cutanea é outra
fato importante que predispde o
surgimento de estria, pois as peles
mais secas tém maior predisposicéo
as estrias (VANZIN e CAMARGO,
2011).

N&o ha muitos estudos sobre a
fisiopatologia da estria e a maioria das
pesquisas tem privilegiado a etiologia
e 0s tratamentos em detrimento do
desenvolvimento da doenca. A
caréncia de estudos sobre estria
poderia ser justificada pela dificuldade
na realizacdo de estudos laboratoriais
(CORDEIRO e MORAES, 2009).

E bom destacar que ha diversos
tratamentos que podem ser aplicados

nas estrias, dentre eles:
microdermoabrasao, laser,
carboxiterapia, radiofrequéncia,
vacuoterapia, peelings,

microagulhamento e eletrolifting
(Moreira et al, 2013; MCCRUDDEN et
al, 2015).

O tratamento por eletrolifting
consiste na aplicacdo de uma corrente
galvanica que gerard um processo
inflamatério na pele e estimulard uma
regeneracdo tecidual, visto que
aumentara o0 metabolismo para
recomposicao de tecido colagenoso, o
gual podera preencher a area tratada
(SILVA, ROSA e SILVA, 2017).

O eletrolifting possui efeitos
fisiolégicos explicados devido a quatro
fendbmenos: eletroquimicos, osmoéticos,
vasomotores e alteracao na
excitabilidade celular (Bragato,
Fornazari, Deon, 2013). Ele estimula a
pele produzindo hiperemia ativa e
aumento no guantitativo de
fibroblastos jovens. Esse fendmeno
favorecera a migracao de
gueratinécitos e  macréfagos e
desenvolvera a neovascularizacdo e,
desta forma, regenerard o tecido
subepidérmico (DAL GOBBO, 2010).

Logo, o eletrolifting ird provocar
uma pequena lesdo na pele que
resultara em edema e hiperemia. A
lesdo serd completada por exsudado
inflamatério composto de leucdcitos,
eritrocitos, proteinas plasmaticas e
fibrina. Conjuntamente, ocorrera a
epitelizacdo da area lesionada e, desta
forma, células epidérmicas irdo invadir
o local que foi feita a insercdo pela
agulha ou ponteira. A fibrina originada
pela hemorragia da microleséo
estimulard a invasdo das células
epidérmicas. Além do aumento do
namero de fibroblastos jovens na

regiao, havera uma nova
microcirculagéo e retorno da
sensibilidade de dor, gracas a

reparacdo tecidual. A reparagdo do
tecido pode fechar as estrias e dar
uma melhor aparéncia da pele
(SANTOS e OGATA, 2012).

A aplicagéo do eletrolifting pode
ser dividida em duas técnicas
principais: uma que utiliza a ponteira
de eletrolifting e a outra a que utiliza
agulha estéril descartavel. Sendo que
a primeira técnica é bem mais
agressiva e na pratica clinica verifica-
se um melhor resultado.

A intensidade recomendada
para tratar estrias € de 70 a 100 pA,
entretanto variar segundo a
sensibilidade do cliente (GUIRRO e
GUIRRO, 2004). Porém, ha aqueles
gue recomendam que melhores
resultados seriam alcangcados com
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intensidades entre 150 a 300 pA
(AGNES, 2017).

Aléem de tratar estria, O
eletrolifting é aconselhado para o
tratamento de ritidese marcas de
expressdo. E também é indicado para
se obter o efeito drug delivery que
consiste na permeacdo de farmacos
na pele através dessa técnica.

Além das indicacdes
anteriormente citadas, o eletrolifting
também pode ser recomendado em
tratamentos de hidratagéo; nutricdo e
revitalizacdo; seborreia e edema
(OLIVEIRA, 2014 apud SILVA et al,
2018).

J& as contraindicacdes seguem
as mesmas de outros procedimentos
eletroterapéuticos, ou seja, ndo deve
ser aplicado em diabético, epilético,
pessoas problema cardiaco e marca-
passo cardiaco, distarbios de
sensibilidade, pessoa com cancer,
gestante, hemofilia, vitiligo, sindrome
de Cushing, tendéncia a queloides e
uso de medicacbes a base de
esteroides e corticosteroides.

Pode-se inferior que 0
eletrolifting permite diversos
beneficios, tais como:

neovascularizagao, aumento do
namero de fibroblastos jovens e
sintese proteica, facilita a migracdo de
gueratinécitos e macréfagos, tem
efeito antioxidante e antidislipidémico
gue resulta na reparacdo tissular e
minimiza o aspecto da estria. Logo, ele
pode agregar valor aos procedimentos
estéticos, ainda que ndo seja o0 Unico
procedimento a ser empregado e sim
parte de um conjunto de estratégias
terapéuticas.
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