APLICAÇÃO DA FOTOTERAPIA NA ESTRIAS BRANCAS: ESTUDO DE CASO
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RESUMO

A utilização da fototerapia e cosmetologia é amplamente aplicada na área da estética, utilizada em tratamentos de várias disfunções dentre elas a Etria. O objetivo deste estudo de caso é verificar a ação dos LED azul/ambar e do LASER vermelho/infra, em estrias brancas e comparar sua efetividade associado a vitamina C. Metodologia: O estudo contou com uma  voluntária do gênero feminino com 20 anos de idade, apresentando estrias brancas na região abdominal, diagnosticada e avaliada por meio da anamnese corporal, questionario e imagens fotograficas, logo após foi  realizado 10 sessões de LED azul/ambar e LASER vermelho/infra, onde no lado direito houve associação da aplicação de vitamina C. O aparelho utilizado nessas sessões foi da marca MMO®,  e o sérum de vitamina C foi realizado 10 sessões de aplicação na Instituição de Ensino Fundação Hermínio Ometto-UNIARARAS, no Laboratório de Estética Corporal. Pode-se concluir que a aplicação da fototerapia não apresentou resultados positivos na estria branca neste estudo de caso. Mesmo considerando as limitações desta pesquisa como quantidade de sessões por semana (1 x por semana), número reduzido de amostras (1 voluntário) e o método de avaliação (imagem fotográfica), esta pesquisa auxiliou no entendimento dos tipos de estrias e a aplicação da fototerapia nos estágios onde as mesmas se encontram.
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ABSTRACT

The use of phototherapy and cosmetology is widely applied in the area of ​​aesthetics, used in treatments of various dysfunctions among them the Etria. The objective of this case study is to verify the action of the blue / amber LEDs and the red / infra-red LASER in white streaks and to compare its effectiveness associated with vitamin C. Methodology: The study had a female volunteer with 20 years of age , presenting white streaks in the abdominal region, diagnosed and evaluated by means of body anamnesis, questionnaire and photographic images, shortly after 10 sessions of blue / amber LED and red / infra LASER, where on the right side there was an association of the application of vitamin C .The apparatus used in these sessions was of the brand MMO®, and the serum of vitamin C was carried out 10 sessions of application in the Institution of Teaching Foundation Hermínio Ometto-UNIARARAS, in the Laboratory of Aesthetic Body. It can be concluded that the application of phototherapy did not present positive results in white stria in this case study. Even considering the limitations of this research such as number of sessions per week (1 x per week), reduced number of samples (1 volunteer) and the evaluation method (photographic image), this research helped to understand the types of striae and the application of phototherapy in the stages where they are found.
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INTRODUÇÃO 
As estrias são regiões de atrofia de pele, que possuem aspecto linear, que podem variar no comprimento e largura, podendo ser também raras ou numerosas, com suas disposições paralelas umas às outras, em sua fase inicial tem aspecto eritematoso violáceas, finas, e podem gerar prurido, com a evolução do quadro elas adquirem o aspecto esbranquiçado, quase nacarado, tornando-se mais larga. As estrias afetam em maior frequência o sexo feminino, acometendo principalmente regiões que sofrem alterações teciduais como a região lombar e glútea, coxa, seios. Há evidencias que seu aparecimento é multifatorial, não somente fatores mecânicos e endocrinológicos, mas também a disposição genética (ALVES, 2014).
As estrias além de serem esteticamente desagradável aos olhos podem acarretar alterações comportamentais e emocionais, pois elas causam negação, vergonha de aparecer em público e causa uma baixa na autoestima. O período mais comum de aparecimento de estrias se dá na puberdade, gravidez, menopausa, elas são encontradas em ambos os sexos, e com predominância no feminino podendo surgir principalmente na adolescência (MEYER, et al, 2009).
As estrias são lesões de distensão cutâneas lineares, atróficas e bem definidas e secundarias a alterações do tecido conjuntivo, as estrias surgem em correlação entre a perda da capacidade de síntese dos fibroblastos e alteração na estrutura do tecido conjuntivo, do colágeno, da elastina e das fibras de fibrilinas, com uma redução significativa na estria comparada com a pele normal, elas estão associadas com vários estados de doença e situações fisiológicas (MAIA, et al,2009).
As estrias são regiões de atrofia de pele, que possuem aspecto linear, e também com comprimentos e largura variáveis, podendo ser raras ou numerosas, sendo paralelas umas às outras e perpendicularmente as linhas de clivagem da pele. Em seu início tem aspecto eritemato violáceas, finas e podem gerar pruridos, quando já está em um quadro evoluído, elas adquirem o aspecto esbranquiçado, quase nacarado, e tornando mais larga (ALVES, 2014).
Sua etiologia é devido à vários fatores, como por exemplo aspectos genéticos, mecânicos e endocrinológicos. As lesões ocorrem predominantemente em mulheres, porém pode acometer ambos os sexos, principalmente durante a puberdade devido ao crescimento acelerado e alterações hormonais. Pode ocorrer também na fase adulta por motivos como obesidade ou gravidez (REBONATO et al, 2012).
A estria é uma patologia de caráter evolutivo, costuma aparecer na fase da adolescência, que se não tratada inicialmente pode gerar transtornos psicológicos, dependendo do tamanho e distinção das lesões, além da alteração na imagem corporal, deformidades físicas, e tornando seu tratamento mais difícil em fases tardias, as estrias são classificadas como rubras em sua fase inicial (inflamatórias), apresentadas com coloração avermelhada (ALVES, 2014).
Alguns autores relatam que as estrias podem ser caracterizadas através do período de instalação conforme a sua coloração. A estria rubra é descrita como inicial, e apresenta linfócitos, monócitos e neutrófilos ao redor dos vasos sangüíneos, há um aumento nas células mesenquimais e fibroblastos ativos, que apresenta uma fase inflamatória. Com a evolução clínica, são denominadas estrias albas ou estrias atróficas crônicas, devido à coloração mais clara. As fibras colágenas estão diminuídas ou ausentes, com aspecto de perda de tensão e turgor, há diminuição de folículos pilosos e outros apêndices (REBONATO et al, 2012).
 
As estrias são pequenas lesões cutâneas que são lineares, atróficas, e bem definidas e secundariamente aparece as alterações do tecido conjuntivo. (MAIA, et al 2009). Algumas alterações fisiológicas presentes na epiderme são a diminuição da espessura do estrato córneo, da densidade dos extratos granulosos e espinhosos e redução da mitose celular no extrato germinativo. Já na derme, ocorre o excesso de fibras desorganizadas e ocorre uma redução na vascularização, ocorre também a fragmentação de fibras elásticas e a ruptura do tecido. As estrias são formadas a partir de quando a derme é esticada até o tecido e as fibras começarem a se romper gerando um sangramento microscópico juntamente com a inflamação, assim dando o aspecto avermelhado tornando assim a área lesionada visível (ALVES, 2014).
Fatores genéticos estão envolvidos na etiologia da estria, em paciente que tem estrias a formação do colágeno, de elastina e fibronectina estão diminuídas, em decorrências desses fatores existe uma alteração marcante do metabolismo do fibroblasto, a relutância na aceitação de tratamentos eficazes de estrias está baseada principalmente no fato em que a fibra elástica não se regenera (MEYER, et al, 2009).
Segundo Pontes (2013), cita que Guirro e Guirro (2004) descreve brevemente três teorias para o aparecimento das estrias:
- Teoria mecânica: o principal mecanismo de aparecimento das estrias seja pela exagerada deposição de gordura no tecido adiposo, com dano as fibras elásticas e colágenas da pele. As estrias também são consideradas como seqüelas de períodos de rápido crescimento, por exemplo em gestante onde ocorre a ruptura ou perda das fibras elásticas dérmicas; em adolescentes, devido ao estirão do crescimento na puberdade e como a deposição de gordura em obesos.
 
- Teoria endocrinológica: essa teoria é devido à hipótese do “estiramento da pele” desgastada e com o uso terapêutico de hormônios adrenais corticais, onde há o aparecimento das estrias como um efeito local. Pode-se dizer que o aparecimento das estrias em algumas patologias não tem ligação com o efeito da afecção em si, mas sim as drogas utilizadas no seu tratamento.
 
- Teoria infecciosa: Wiener (1947) sugere que processos infecciosos provocam danos às fibras elásticas, provocando estrias. O autor notou em adolescentes a presença de estrias púrpuras após febre tifóide, tifo, febre reumática, hanseníase e outras infecções (PONTES, 2013).
A estria é uma patologia de caráter evolutivo, que surgem principalmente em mulheres e adolescentes, que se não tratada inicialmente pode gerar transtornos psicológicos dependendo das lesões, algumas deformidades físicas, e tornando seu tratamento mais difícil na fase tardia (ALVES, 2014).
A derme, onde ocorrem às estrias, é a camada intermediaria da pele, que detém como seu principal constituinte celular os fibroblastos, que são os responsáveis pela síntese de colágeno (tipo I e III), e também a elastina, compondo assim a elasticidade e resistência da pele, o excesso de distensão que ocorre na pele causa o rompimento dessas fibras, sendo a principal causa das marcas, que podem ser motivadas pela gravidez, genética, hormônios, exercícios físicos intensos e constante perda e ganho de peso, e também o rápido crescimento na puberdade (SOUZA, et al,. 2014).
A estria considerada como uma lesão dérmica aparece comumente em áreas do corpo que sofre constante tensão de tecido com glúteos, seios e abdome, a distensão na pele que resulta em estria pode ser em decorrência do ganho rápido de peso, crescimento repentino geralmente na adolescência, por também por motivos fisiológicos e patológicos como gravidez, uso de esteroides por um longo período ou contraceptivos hormonais (BITENCURT, 2007).
Atualmente os LEDs mostram grande avanços na iluminação devido ás importantes vantagens básicas que apresentam, como baixo consumo de energia, tempo de vida longo e pouca manutenção. Os avanços mais importantes dos LEDs foram na frequência sendo que inicialmente a sua luz era invisível por emitir apenas infravermelho, e ao longo do tempo a tecnologia ofereceu a aplicação de usar frequencia visível, como azul, verdes, amarelos e vermelhos. Com o passar do tempo o LEDs foi se tornando cada vez mais potentes e brilhantes. (MOREIRA, 2009). O LED é um diodo semicondutor (junção P-N) que quando energizado emite luz. A luz é monocromática e o processo de emissão de luz pela aplicação de uma fonte elétrica de energia é chamado eletroluminescencia (MOREIRA, 2009).
Os efeitos biológicos da ação do laser e LEDs estão na melhora da neovascularização e no aumento do colágeno favorecendo cicatrização tecidual, ou seja, efeito biomodulador e trófico dos tecidos, devido ao incremento da produção de ATP, proteína, estimulo a microcirculação, colágeno, angiogenese (ALVES, 2014).
O LED emite luz e é utilizado com o comprimento de onda que varia de 405nm (azul) a 940nm (infravermelho). Esta luz age também como antimicrobiano e antiinflamatório, dependendo do comprimento de onda e, por isso, os LEDs são indicados para as mais variadas afecções. Atualmente, eles têm sido utilizados nas mais diversas áreas da saúde (MEYER, 2010).
As cores mais usadas são: Azul (400-470nm), Verde (470-550nm), Vermelho (630-700nm), Infravermelho (700-1200nm). A Administração Nacional do Espaço e da Aeronáutica (NASA) desenvolveu LEDs para experimentos com plantas no espaço, mas observaram que esses diodos foram favoráveis em tecidos corporais para promover a cicatrização de feridas e crescimento tecidual. O uso de LED desenvolvido pela NASA, para tratamento isolado ou em conjunto, acelera o processo de cicatrização de feridas, reduz o risco de infecção, diminui custos com tratamento, entre outros benefícios (DOURADO, 2011).
A utilização do laser de baixa intensidade vem sendo amplamente utilizada nos processos cicatriciais tendo como objetivo uma cicatrização mais rápida, pois induz o tecido a exercer determinadas funções, como diminuição do processo inflamatório, redução de edemas aumento da fagocitose, da síntese de colágeno e da epitelização. Estudos feitos nas células cicatriciais procuram mostrar a ação dos mecanismos biológicos pela irradiação do laser de baixa intensidade no estímulo do processo regenerativo (ORTIZ, 2001).
 O laser de radiação HeNe tem a capacidade de induzir uma proliferação celular de acordo com a dose e o tempo de radiação utilizado. Além da proliferação celular a laserterapia estimula uma grande produção de colágeno através dos fibroblastos (ORTIZ, 2001). 
A eficácia do laser no processo de cicatrização está ligada a três fatores fundamentais. Começando pela produção de ATP potencializando atividade mitótica e mitocondrial o que vai gerar um estimulo da síntese proteica que pode resultar na regeneração do tecido lesionado pela estria. Em seguida tem como fator a estimulação do aporte de nutrientes e da microcirculação, que vai acelerar a ação da mitose e consequentemente uma proliferação celular. Por último acontece a neoformação vascular e ação dilatadora (SILVA). 
O Laser de baixa potência possui ação em nível celular, melhorando assim a atividade metabólica e potencializando a reposição do colágeno no local, sendo assim é mais eficaz quando aplicado em estrias recentes. Através de estudos realizados, verificou-se que o laser associado às técnicas e substâncias específicas, alcança resultados ainda melhores, pois quando aplicado sozinho, proporciona resultados satisfatórios em apenas 50% dos casos (MOREIRA et al, 2013).
Antioxidantes são considerados compostos químicos que tem ação de prevenir ou diminuir os danos oxidativos causados por uma espécie de oxigênio reativo que incluem radicais livres, sendo assim os antioxidantes tem como função de interagir com esses radicais livres e restringir seus efeitos maléficos ao organismo. Antioxidantes auxiliam na diminuição de doenças degenerativas como câncer, doenças cardiovasculares, inflamações, disfunções cerebrais e retardar o envelhecimento precoce (COUTO; CANIATTI-BRAZACA, 2010).
A vitamina C também pode ser chamada de ácido ascórbico uma vitamina hidrossolúvel e termolabil, participam de processos celulares de oxidoredução assim como é importante na biossíntese das catecolaminas. O ácido ascórbico é essencial para a formação de fibras colágenas presente na derme, cartilagens e ossos, ou seja, todo organismo. É extremamente importante para as células, principalmente para o tecido conjuntivo na formação do colágeno (MANELA-AZULAY; et al, 2003).
A vitamina C, é uma proteína que dá forma e conectividade ao tecido, estimulando a síntese de colágeno. Além de possuir efeito anti-radicais livres, evita danos causados pela radiação ultravioleta. Possui efeitos positivos no tratamento das estrias, sendo um potente antioxidante, possui propriedades reestruturantes, tonificantes, despigmentante para o tecido (OLIVEIRA, 2016).
A Vitamina C interfere na biossíntese de colágeno e de elastina, auxiliando no transporte de várias substâncias através do sistema de vascularização. Além de possuir capacidade de cicatrização, protege as proteínas estruturais da pele, que são responsáveis pela firmeza e elasticidade cutânea (OLIVEIRA, 2016).
O seu uso tópico aumenta significativamente o aspecto e a textura da epiderme, melhora a elasticidade do tecido, reduz os sinais do envelhecimento cutâneo devido à sua ação foto-rejuvenescedora. A aplicação diária atua na redução das linhas de expressão, flacidez, e envelhecimento e o aumentando o tônus da pele (OLIVEIRA, 2016).
A vitamina C é essencial para o processo de cicatrização pois interfere na capacidade do fibroblasto em sintetizar o colágeno, sendo ela necessário para hidroxilação da prolina em hidroxiprolina e lisina em hidroxilisina, durante sua síntese (BARBOSA, 2006) que são aminoácidos promotores da formação da conformação da tripla-hélice das fibras de colágeno do tecido conjuntivo (DALCIN, SCHAFFAZICK, GUTERRES, 2003).
Além de ser um antioxidante o ácido ascórbico é importante na cicatrização de feridas, essecial na síntese de colágeno, co-fator para as enzimas lisil e propil hidroxilases. Também pode ser utilizado como um clareador cutâneo onde atuar inibindo a tirosinase (MANELA-AZULAY; et al, 2003).

O objetivo desta pesquisa foi verificar o efeito da fototerapia nas estrias brancas.

MATERIAIS E MÉTODOS

Após aprovação do comitê de ética e pesquisa sob o CAAE nº 70613417.0.0000.5385.

 O estudo contou com uma voluntária do gênero feminino com estrias brancas na região abdominal, diagnosticada e avaliada por meio da anamnese corporal e imagens fotográficas, onde foram realizadas 10 sessões de aplicação de fototerapia e cosmetologia. Os aparelhos, sendo eles LED azul/ambar e LASER vermelho/infra, e sérum de vitamina C utilizados nas sessões são respectivamente da marca MMO®, apresentando como características técnicas Blue/ Ambar – LEDS azuis de alta potência com comprimento de onda 460nm +/-10nm e meio ativo semicondutor: InGaN. E Red (660nm) / Infra – LASER (808nm). As aplicações foram realizadas na Instituição de Ensino Fundação Herminio Ometto-UNIARARAS, no Laboratório de Estética Corporal, o protocolo foi dividido em seis quadrantes, sendo eles na região abdominal, lateral esquerda e lateral direita com associação do sérum de vitamina C.  O procedimento proposto teve as 10 sessões divididas em dois protocolos realizdos alternadamente, o protocolo inicial contou com a aplicação do LED azul nos quadrantes por 30 segundos e do LASER vermelho/ infra 4J por quadrante. Já o segundo protocolo foi composto da junção do LED azul/ LASER vermelho e do LED âmbar/ LASER infra, onde cada área foi trabalhada por 5 minutos. Em todos protocolos na lateral direita do abdome houve a associação do sérum de vitamina C ao tratamento.
MATERIAIS
- aparelho de LASER e LED da MMOptics®
-  sérum concentrado BioCe da bioPOWERline’s®
MÉTODOS

O participante foi esclarecido sobre o objetivo deste estudo e concordou em participar, o mesmo assinou o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
O estudo foi realizado na Instituição de Ensino Fundação Herminio Ometto-UNIARARAS, no Laboratório de Estética Corporal.
RESULTADOS E DISCUSSÃO

 
Na imagem 1 ilustra o abdomen total na primeira sessão de fototerapia e aplicação da vitamin C, também ilustra as demarcações que foram utilizadas na avaliação das estrias brancas.

IMAGEM 1: Vista total do abdomen na primeira sessão

[image: image1.png]



FONTE: ARQUIVO PESSOAL


Logo após pode – se observar na Imagem 2 a região na primeira sessão de fototerapia e aplicação da vitamin C.

IMAGEM 2: Primeira sessão de Fotototerapia e aplicação da vitamina C do lado direito
[image: image2.png]



FONTE: ARQUIVO PESSOAL
Já na Imagem 3 pode-se observar a região do lado esquerdo na primeira sessão de fototerapia.

IMAGEM 3: Primeira sessão de Fototerapia do lado esquerdo
[image: image3.png]



FONTE: ARQUIVO PESSOAL
Pode-se observar na Imagem 4 a região do lado direito após a décima sessão de fototerapia e aplicação da vitamin C.

IMAGEM 4: Décima sessão de Fotototerapia e aplicação da vitamina C do lado direito

 [image: image4.png]



FONTE: ARQUIVO PESSOAL
E na Imagem 5 pode-se observar a região do lado esquerdo na décima sessão de fototerapia.
IMAGEM 5: Décima sessão de Fototerapia do lado esquerdo
[image: image5.png]



FONTE: ARQUIVO PESSOAL

Após as 10 (dez) sessões de fotototerapia e aplicação da vitamina C pode-se observar que não houve melhoras nas estrias brancas, mesmo associando a vitamina C em todas as imagens ilustradas após o tratamento proposto.

Este resultado da pesquisa é justificado por meio da literatura, pois os resultados positivos obtidos se deve através do estímulo de um processo inflamatório e não somente pela aplicação da fototerapia. Este estímulo do processo inflamatório determina a regeneração tecidual, aumentando a atividade metabólica local, com formação de colágeno, preenchendo assim a área degenerada. O processo provocado pelo tratamento não tem efeitos sistêmicos e seus resultados dependem da resposta de cada organism (REBONATO et al, 2012).

Porém o laser de baixa potência provoca modificações bioquímicas, bioenergéticas, aumentando o metabolism na proliferação e maturação celular, diminuendo mediadores inflamatórios, assim induzindo o processo de cicatrização (SILVA, 2007).

A fototerpia de baixa potência é utilizado para acelerar e melhorar a qualidade do processo regenerativo. Este equipamento acelera o processo de reparo, atuando na sequência de eventos fisiológicos e bioquímicos decorrentes do processo, como a presença da inflamação, a síntese de colágeno, a formação do tecido de granulação e a reepitelização (FREITAS et al, 2013).

Outro ponto a ser observado é a estria branca, onde a mesma são cicatrizes atróficas ocorridas devido a diminuição da espessura da pele, decorrente da redução do número e volume dos seus elementos, dificultando os resultados positivos nesta fase tardia (REBONATO et al, 2012).

Outro estudo de Busatta et al (2018) concluiram que a terapia com laser de baixa potência (660nm e 4 J/cm2) , em três aplicações semanais por quatro semanas em 20 mulheres, apresentou efeito positivo no tratamento de estrias albas, o qual somente foi observado após quatro semanas do término do tratamento. Além de eficaz, a laserterapia de baixa potência constituiu-se em um método não invasivo, indolor e de rápida aplicação.

Já Souza (2014) quando aplicou em 6 voluntário, 10 sessões de fototerapia (laser vermelho – 650nm, 1 J/cm2) nas estrias vermelhas, concluiu com aplicação do laser diferentes resultados entre as voluntárias em relação ao aspect visual da estria por meio das imagens fotográficas, porém em todos os casos analisados observou a redução da extensão das estrias.

Azulaay e Azulay (2006) e Guirro e Guirro (2004) relatam em poucos estudos com fototerapia de baixa potência, mencionam sua maior efetividade quando aplicado logo após o aparecimento da estria (vermelha – fase inflamatória presente), apresentando50 por cento de recuperação da pele com estrias.

Este resultado positivo se deve a estria vermelha, pois é descrita como inicial, e apresenta linfócitos, monócitos e neutrófilos ao redor dos vasos sangüíneos, um incremento nas células mesenquimais e fibroblastos ativos, que evidenciam uma fase inflamatória, facilitando assim para um resultado de tratamento positivo nesta fase (REBONATO et al, 2012).
A respeito da vitamina C, a mesma é uma vitamina hidrossolúvel que estimula a síntese de colágeno, possui também efeito antirradicais livres, evitando danos causados pela radiação UV. Considerado um potente antioxidante, apresenta propriedades reestruturantes, tonificantes, despigmentante para o tecido, sendo positivo no tratamento das estrias (PEREIRA, 2013). 
Scotti e Veslasco (2003); Oliveira (2016) relatam que a vitamina C interfere na biossíntese das fibras de colágeno e elastina, auxília no transporte de várias substâncias por meio do sistema de vascularização apresentando capacidade de cicatrização, além de proteger as proteínas estruturais da pele, que são responsáveis pela firmeza e elasticidade cutânea.

Porém de acordo com o relato da voluntária e da avaliação da pele, a pele apresentou – se bem hidratada e com a textura aveludada neste estudo de caso.

CONCLUSÃO

Pode-se concluir que a aplicação da fototerapia não apresentou resultados positivos na estria branca neste estudo de caso.

Mesmo considerando as limitações desta pesquisa como quantidade de sessões por semana (1 x por semana), número reduzido de amostras (1 voluntário) e o método de avaliação (imagem fotográfica), esta pesquisa auxiliou no entendimento dos tipos de estrias e a aplicação da fototerapia nos estágios onde as mesmas se encontram.

Ressalta-se a necessidade de mais estudos práticos que abordem o tratamento da estrias brancas, utilizando a fototerapia, para que possa ser aparesentado resultados positivos, até mesmo podendo estabelecer parâmetros adequados, número de sessões e forma de avaliação.
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