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Resumo

Introdugdo: Atualmente a procura por tratamentos de estrias
vem aumentando exponencialmente, porém ainda nio hd um tra-
tamento completamente eficaz e indolor, talvez pela dificuldade de
compreensio da fisiopatologia das estrias e das diferencas entre essas
e a pele normal. Objetivo: Comparar as caracteristicas da pele com e
sem estrias albas de pacientes no pré-operatério de dermolipectomia
abdominal. Mérodo: Foram incluidas 8 pacientes no periodo pré-
-operatério de dermolipectomia abdominal, apresentando estrias
albas, e submetidas 4 bidpsia da pele. Foram removidas 3 amostras
de pele com punch de 6 mm, umbilical a esquerda (pele normal),
infraumbilical a direita e a esquerda (pele com estrias), para andlise
de densidade vascular e espessura da derme. Os dados foram com-
parados pelo teste de Wilcoxon com nivel de significAncia de 5%
(p < 0,05). Resultados: Tanto a densidade vascular como a espessura
da derme demonstraram diferenga significativa entre a pele normal
e a pele com estrias (p = 0,0117). A pele com estrias apresentou
desorganizagio estrutural e menos vasos sanguineos do que a pele
normal. Conclusio: As caracteristicas estruturais quanto a densidade
vascular, espessura e organizagio da derme mostraram-se qualitativa
e quantitativamente diferentes em relacdo 2 pele com e sem estrias
albas de pacientes no pré-operatério de dermolipectomia abdominal.

Palavras-chave: pele, estrias por distensdo, abdominoplastia,
técnicas de preparacgdo histocitolégica, vasos sanguineos.
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Abstract

Introduction: Nowadays the demand for estriae distensae treat-
ments is increasing exponentially, however a completely effective
and painless treatment does not exist yet, perhaps due to difficulty
in understanding the pathophysiology of estriae and the differences
between these and normal skin. Objective: To compare the cha-
racteristics between skin with and without szriae albae in patients
during preoperative period of abdominal dermolipectomy. Mezhod:
Eight patients who had striae alba on abdominal region and in the
preoperative period of abdominal dermolipectomy were included.
They were submitted to a skin biopsy, having three samples remo-
ved by a 6 mm punch, from umbilical on left side (normal skin);
infraumbilical on right and left side (szriae skin). Histological analysis
was carried out for vascular density and dermis thickness. Data
were compared by using Wilcoxon Test with significance level of
5% (p<0.05). Results: Both vascular density and dermis thickness
showed significant difference between estrize and normal skin (p =
0.0117). The skin with szriae showed structural disorganization and
fewer blood vessels than normal skin. Conclusion: The structural
characteristics as the vascular density, thickness and organization of
the dermis showed up qualitatively and quantitatively different to
the skin with and without szriae alba for patients during preoperative
period of abdominal dermolipectomy.

Key-words: skin, striae distensae, abdominoplasty, histocytological
preparation techniques, blood vessels.
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Introducao

Os dismorfismos abdominais tém sido uma preocupagao
cada vez mais evidente na sociedade contemporanea [1] e pre-
valecem em mulheres, multiparas e obesos [2]. Dentre esses,
pode-se destacar as estrias de distensio, disfuncio inestética
que afeta a imagem corporal, levando o paciente a desenvol-
ver alteracbes comportamentais, acometendo suas relagoes
ocupacionais, interpessoais e sua qualidade de vida [3]. Um
dos tratamentos eficazes para a corregio dos dismorfismos
abdominais é a dermolipectomia abdominal [2], no entanto,
mesmo com esse procedimento, parte das estrias albas atréficas
permanecem na regido infraumbilical e ainda um transtorno
inestético ao paciente.

O mecanismo fisiopatolégico das estrias ainda nio estd
totalmente elucidado, porém estd relacionado ao estiramento
mecinico da pele e agdo hormonal de andrégenos, causando
lesao nas microfibrilas das fibrilinas, atrofia e reducao da elas-
ticidade de regi6es especificas da pele [3-5]. A predisposicio
genética, os fatores mecanicos locais e hormonais parecem
ser os principais aspectos envolvidos no desenvolvimento
das estrias de distensdo [6], principalmente em gestantes [7],
obesos [1], individuos acometidos pela Sindrome de Cushing
[8], de Marfan [9] e que fazem uso de corticosteroides [3].

Atualmente hd uma grande procura por tratamentos que
erradiquem as estrias, e mesmo apds a dermolipectomia ab-
dominal e 0 advento de novas tecnologias [10-14], ainda nio
hd um tratamento completamente eficaz e indolor, talvez pela
dificuldade de se entender sua fisiopatologia e as diferencas
entre pele normal e com estrias [15]. Para se obter resultados
satisfatdrios no tratamento dessas, é necessirio compreender as
caracteristicas da pele com estrias em relagio aos componentes
do tecido conjuntivo, vascularizacio e espessura da derme.
Desta forma, o desenvolvimento de estudos especificos para
retratar as diferencas entre pele normal e com estrias pode
favorecer o entendimento da fisiopatologia das estrias de
distensdo e nortear os profissionais quanto as terapéuticas
e recursos mais eficazes em seu tratamento [13-15]. Assim,
o objetivo deste trabalho foi comparar as caracteristicas da
pele com e sem estrias albas atréficas em pacientes no pré-
-operatério de dermolipectomia abdominal.

Material e métodos

Trata-se de um estudo clinico, comparativo, observacional,
unicego, realizado em centro tnico e aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa do Hospital Ipiranga sob n° 562.370.
Foram incluidas 8 pacientes do ambulatério de Cirurgia
Pléstica dos Servigos Integrados de Cirurgia Pldstica do Hos-
pital Ipiranga, Sio Paulo/SB, que apresentavam estrias albas
atr6ficas na regido periumbilical e em avaliacio pré-operatéria
para realiza¢io de dermolipectomia abdominal, entre 30 e 40
anos, isentas de comorbidades, nio tabagistas, e com duas
gestagdes completas.
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A avaliagao clinica das pacientes foi composta por levanta-
mento de dados pessoais, anamnese e exame fisico, contendo
dados antropométricos (Massa corporal em kg, Estaturaem m
e Indice de Massa Corporal em kg/m?), inspegio e palpagio
da pele para classificagio do fototipo de pele de acordo com
Fitzpatrick [3], e das estrias [15]. As amostras de pele foram
retiradas da regido infraumbilical esquerda e direita (com
estrias) e da regido supraumbilical esquerda (pele normal)
para andlise histolégica.

A padronizacio da retirada das amostras de pele foi feita
pela demarcagio do abdome usando como parimetro a cicatriz
umbilical, selecionando-se a pele com estrias entre 3 ¢ 5 cm
de distAncia latero-lateral e até 4 cm de distincia caudal no
sentido do pubis, como ilustra a figura 1.

Figura 1 -FEsquema de marcacdo para a coleta da amostra da pele.
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O ndmero 1 representa o local da retirada da amostra da pele normal
da regido umbilical esquerda, o nimero 2 representa o local da retirada
da amostra da pele com estrias da regido infraumbilical esquerda e a
numero 3 representa o local da retirada da amostra da pele com estrias

da regido infraumbilical direita.

O local foi anestesiado com lidocaina a 2%, 60 ml de soro
fisioldgico e uma (1) ampola de adrenalina e o punch descartd-
vel de 4,0 mm (metalvet) foi inserido em simples movimento
de rotagio pressionando e introduzindo o instrumento até a
hipoderme. O fragmento de pele foi incluido em solucdo de
formol a 10% (formalin’) para fixagio e encaminhado para
exame histolégico. O fechamento da 4rea foi feito por sutura
primdria por meio de ponto simples, com fio de nylon 5.0
e coberto com fita adesiva hipoalergénica (micropore), e
retirado apds 7 dias.

Cada fragmento foi processado em banhos crescentes
de 4lcool, seguidos pela clarificagio em banhos de xilol e
infiltrados em parafina a 60°C. Finalizado esse processa-
mento, o material foi emblocado em parafina e cortado
com micrétomo manual (5 pm), perpendicularmente ao
eixo craniocaudal. As laminas foram desparafinizadas em
xilol, hidratadas em banhos decrescentes de dlcool até a dgua
deionizada, metade das ldminas coradas em Hematoxilina
de Mayer, seguidas de Eosina-Floxina ¢ a outra metade em
solugio de Verhoeft, cloreto férrico e contracoloragio de
Van Gieson.

A partir disso, as ldminas foram montadas e a obser-
vacio dos aspectos histolégicos foi realizada por meio
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do microscépio triocular com auxilio de uma ocular
contendo no seu interior um reticulo de Weibel com 25
pontos. O reticulo foi incidido na por¢ao média da lesao,
e os pontos coincidentes sobre os vasos sanguineos para
contagem morfométrica foram contados, segundo o prin-
cipio de Delesse, o qual considera os pontos coincidentes
do campo histolégico com os vasos sanguineos de forma
a representar a quantidade de vasos distribuida pela 4drea
de pele analisada [16].

Para a andlise da espessura da derme, foram realizadas as
fotomicrografias, capturadas por um microscdpio triocular
optico (Zeiss') por microscopia de luz, sem polarizagao. Com
auxilio do software Axiovision 4.3 (Zeiss), utilizou-se uma
régua micrométrica especifica para andlise morfométrica para
mensurar a maior espessura da derme a partir do plano das
papilas dérmicas até o tecido adiposo. Foi realizado com uma
ocular de 10x e objetiva de 10x, totalizando um aumento
de 100x, e para cada paciente foi contado um tnico campo
aleatoriamente.

A andlise histoldgica foi realizada por um profissional
experiente e sem envolvimento com a pesquisa, o qual des-
conhecia a 4rea de resseccio da amostra de pele.

Os dados foram apresentados em média, mediana e desvio
padrio, e as varidveis idade, IMC, fototipo de pele e classifica-
¢ao de estrias analisadas de forma descritiva. A contagem de
vasos sanguineos e a espessura da derme foram analisadas de
forma descritiva e quantitativa, sendo esta tltima por meio
do teste de Wilcoxon, comparando-se a pele normal com a
pele com estrias. Utilizou-se o programa Bioestat 5.0° (Belém
— Pard — Brasil, 2007) considerando-se o nivel de significAncia

de 5% (p < 0,05).
Resultados

As caracteristicas das oito pacientes que participaram do
estudo estdo representadas na tabela I.

Tabela I - Dados das pacientes.

. . Numero

Pacien- Fullx'a IMC Idade da de gesta-
te etaria menarca ~

coes

1 35 24,26 13 2

2 40 24,17 18 3

3 32 26,26 14 2

4 31 24,09 12 2

5 34 27,71 12 3

6 30 23,05 15 2

7 33 25,97 14 3

8 34 23,71 14 2

Média 33,625 24,9025 14 2,375

Mediana 33,5 24,215 14 2

DP 3,067689 1,573338 1,927248 0,517549

IMC: Indice de Massa Corporal; DP: Desvio Padréo.

Observou-se que 75% (n = 6) das pacientes desenvolveram
as estrias de distensdo na gestacdo € 25% (n = 2) na adoles-
céncia, sendo inicialmente rubras (estriae rubrae) 50% (n =
4) de coloracio inicial vermelha € 25% (n = 2) violdcea e, no
momento da avalia¢do, 100% (n = 8) apresentaram estrias
de coloracio branca (estriae albae). O fototipo de pele mais
encontrado foi 0 IV em 62,5% (n = 5), seguido por I, Il e
V, ambos com 12,5% (n = 1).

De acordo com a andlise histolégica, a densidade vascular
(contagem morfométrica de vasos sanguineos) demonstrou
diferenca significativa entre a pele normal e a pele com estrias
(p=0,0117) pelo teste de Wilcoxon como mostra a figura 2.

A espessura dérmica também demonstrou diferenca sig-
nificativa entre pele normal e pele com estrias (p = 0,0117)
pelo teste de Wilcoxon como mostra a figura 3.

Em relagdo as diferencas estruturais, a pele com estrias
demonstrou discreta alteragio na espessura da epiderme, dimi-
nuicio da derme papilar e desorganizagio da derme reticular,
com abundante presenca de fibrose e 4reas atréficas, além da
reducio da densidade vascular, representadas nas imagens

histoldgicas (Figura 4 e 5).

Figura 2 - Densidade vascular.
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Figura 3 - Espessura da derme.
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Figura

b

4 - Andlise histoldgica da pele normal.

Legenda: Pele normal: a) Epiderme; b) Derme papilar; c) Derme reticu-

lar; d) Vasos sanguineos. Aumento de 40x. Coloragdo de Verhoeff.

Figura 5 - Andlise histoldgica da pele com estrias.

Legenda: Pele com estrias: a) Epiderme; b) Derme papilar; c) Derme
reticular; d) Vasos sanguineos; e) Areas de atrofia e fibrose. Aumento de
40x. Coloragdo de Verhoeff.

Discussao

O presente trabalho foi realizado com o intuito de avaliar
a pele normal e a pele com estrias, para ampliar o conheci-
mento a respeito do comportamento da pele e, assim, poder
nortear futuras intervengoes terapéuticas em mulheres com
estrias albas atréficas. Conforme observado na casuistica, as 8
pacientes apresentaram média de 33 anos e 2,375 gestagoes,
caracteristicas similares apontadas por Al-Himdani ez 4/. [3],
os quais observaram a prevaléncia de estrias relacionada a
mulheres jovens e gestantes.

As pacientes tiveram duas gestagbes ou mais, ¢ 75%
desenvolveram as estrias no perfodo gestacional, estando de
acordo com a revisio de Brennan, Young, Devane [17], os
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quais relataram o surgimento de estrias entre 50 ¢ 90% das
gestantes, provavelmente devido a niveis séricos menores de
relaxina, a qual modula o catabolismo do coldgeno durante
a gestacdo. Devido a esses baixos niveis, ocorre a diminuigio
da elasticidade do tecido conjuntivo e juntamente com o
estiramento mecénico da regido abdominal pode facilitar a
ruptura das linhas de tensdo da pele [17,7]

Luther ez al. [18] investigaram sobre a distribuigio de
melanina em pacientes com os fototipos 11, III, IV e V, de
acordo a classificacao de Fitzpatrick, e observaram diferenca na
distribui¢cio de melanina em todos os grupos étnicos. Pacien-
tes com o fototipo IV e V apresentaram melanina em todas as
camadas epidérmicas, especialmente no estrato cérneo e basal,
e identificaram-se estrias 7igrae nesses individuos. Tal achado
corrobora o predominio do fototipo IV no presente estudo,
indicando uma pré-disposicio para desenvolver estrias [18,3].

As estrias de distensdo em sua fase inicial sdo lesoes planas
e réseas (estrias rubrae), que evoluem com alargamento, alon-
gamento ¢ adquirem uma colora¢do mais violdcea e, em seu
estdgio final, apresentam-se brancas ¢ atroficas (estrias a/bae)
[3,4,19]. Tal comportamento foi observado na evolugio das
estrias das pacientes deste estudo ¢ 0 aspecto das estrias rubrae
pode estar relacionado a resposta inflamatéria associada a
vasodilata¢do, rompimento de capilares sanguineos e redugao
de fibrilina [3,4,19].

O mecanismo de formagio de estrias mostra comprome-
timento da matriz extracelular incluindo elastina, fibrilina e
coldgeno, os quais conferem resisténcia e elasticidade a pele
[9,15,19]. Dessa forma, observa-se a importincia de se ana-
lisar as caracteristicas estruturais da pele em relagio aos seus
diversos componentes, como realizado em parte pelo presente
estudo. Assim, a andlise histoldgica da pele por meio de bi6psia
pode ser uma valiosa ferramenta de investigacio, e tornou-se
um método importante para analisar tecidos microscopica-
mente. Atualmente, as pesquisas baseadas em evidéncias tém
ampliado a compreensio dos tecidos por meio de amostras
de pele, conforme apontado por Werner [20], concordando
com o método utilizado no presente estudo.

Avaliou-se a espessura da derme e a quantidade de vasos
sanguineos, observando-se redugio de ambos nas dreas com
estrias, indo ao encontro de outros estudos que também apon-
taram diminuicdo de vasos sanguineos [21] e dos elementos
da matriz extracelular [3,4,12,15,19,21,22].

Para a contagem de vasos sanguineos, foi utilizado o prin-
cipio de Delesse que é um método estereoldgico resultante do
raciocinio matemdtico para determinar a densidade a partir de
imagens bidimensionais [16]. Mostrou-se um instrumento de
facil uso, reprodutivel e representativo, quantificando a densi-
dade numérica de vasos sanguineos por drea de pele analisada
e concordando com outros estudos que também verificaram
a densidade vascular por esse mesmo principio [23].

A redugio significativa da densidade vascular da pele
com estrias também foi apontada por Ud-Din ez al. [21], os
quais fizeram andlise imunohistoquimica da pele normal e
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com estrias em 20 mulheres, com idade média de 37 anos,
caucasianas (90%), fototipo III de Fitzpatrick (55%), assim
como observado no presente estudo. Essa redugio de vasos
sanguineos influencia na nutri¢io da derme e da epiderme,
podendo prejudicar ainda mais o trofismo de ambas, como
na pele com estrias.

Em relagdo i redugio da espessura da derme observada
neste estudo, os achados estio de acordo com Bertin ez
al.[22], Rolfe, Wurm, Gilmore [19], e Watson et /. [4], os
quais também encontraram alteragdo na estrutura da derme
papilar quanto  organizacio de fibras eldsticas, coldgenas e
espessura. Bertin ez a/. [22] utilizaram microscopia confocal
e andlise imunohistoquimica da pele de 29 voluntirios, entre
19 e 63 anos, caracterizando diferencas estruturais na derme
com redugio da amplitude das papilas dérmicas e achata-
mento da jungio dermo-epidérmica. Rolfe, Wurm, Gilmore
[19] investigaram a pele de 10 mulheres nuliparas, entre 19
e 34 anos, fototipo de pele I e II, com microscopia confocal.
Nas estrias albae, o coldgeno dérmico papilar encontrou-se
mais delgado que o reticular, disposto de forma paralela e
associado a distor¢ao da arquitetura da derme papilar. Watson
et al. [4] verificaram reducio de fibrilinas, fibras el4sticas e
desorganizagio da derme papilar com alteragio da juncio
dermo-epidérmica através de microscopia eletronica, dptica
e imunohistoquimica da pele de 6 mulheres entre 19 e 30
anos, no 3° més de gestagio.

Conclusao

Os resultados obtidos no presente estudo foram signifi-
cativos, mostrando reducio significativa de vasos sanguineos
e da espessura da derme, no entanto sugere-se correlacionar
os achados histolégicos com fatores de risco em uma amostra
maior para caracterizar a populagio brasileira. Além disso,
novas pesquisas sdo necessdrias para se ampliar os conheci-
mentos das caracteristicas e fungoes da pele normal, a fim
de direcionar tratamentos especificos em busca da melhor
intervencdo terapéutica para as estrias a/bae atréficas tao
prevalentes na populacio de forma geral.

Assim, concluiu-se que as caracteristicas estruturais quanto
a densidade vascular e espessura da derme mostraram-se dife-
rentes em relagio A pele com e sem estrias a/bae atrdficas de
pacientes no pré-operatério de dermolipectomia abdominal.

O presente estudo forneceu importantes contribuicdes
relativas & compreensao das diferencas da pele com e sem
estrias, aclarando em parte sua patogénese, representando
uma importante base para futuras pesquisas.
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