
Aula 11 – Estrias Atróficas
Bem-vindos à nossa jornada de aprofundamento na fisioterapia dermatofuncional! Hoje, vamos mergulhar em 
um tema que, embora comum, ainda gera muitas dúvidas e desafios tanto para os pacientes quanto para os 
profissionais: as estrias atróficas. Quem nunca se deparou com um paciente buscando soluções para essas 
marcas na pele, que muitas vezes afetam a autoestima e a qualidade de vida?

Compreender as estrias vai muito além de identificar sua presença. É preciso desvendar sua origem, entender 
o que acontece nas camadas da pele e conhecer as abordagens mais eficazes para tratá-las. Este 
conhecimento não só nos capacita a oferecer os melhores cuidados, mas também a educar nossos pacientes 
sobre prevenção e manutenção, construindo uma relação de confiança e resultados duradouros.

Nesta aula, você será capaz de:

Compreender a etiologia e a fisiopatologia das estrias atróficas, identificando os fatores que 
contribuem para seu surgimento.

Diferenciar as fases de evolução das estrias (rubras e albas), entendendo suas características e 
implicações terapêuticas.

Explorar as principais abordagens terapêuticas baseadas em evidências para o estímulo de 
colágeno, incluindo tecnologias emergentes.

Desenvolver estratégias eficazes de prevenção e manutenção dos resultados, garantindo a 
longevidade dos tratamentos.

Prepare-se para uma aula que conectará a teoria à prática, utilizando as mais recentes evidências científicas e 
tecnologias de ponta. Vamos desmistificar as estrias e equipá-lo com o conhecimento necessário para fazer a 
diferença na vida de seus pacientes.



Desvendando a Origem: Por 
Que as Estrias Surgem?
As estrias atróficas são um dos desafios estéticos mais comuns, 
afetando uma vasta parcela da população, independentemente de idade 
ou gênero. Mas, afinal, o que as causa? Para entender o problema, 
precisamos olhar para a pele não apenas como uma barreira protetora, 
mas como um tecido dinâmico, com uma capacidade elástica notável, 
mas não ilimitada. Quando essa elasticidade é levada ao extremo, seja 
por fatores internos ou externos, as fibras de sustentação podem se 
romper, dando origem a essas marcas.

Imagine a pele como um tecido finamente tramado, composto por 
fibras de colágeno e elastina que lhe conferem resistência e 
flexibilidade. Quando há um estiramento excessivo e rápido, como o 
que ocorre na gravidez, no ganho ou perda de peso acelerado, ou 
durante o crescimento na adolescência, essa trama pode não 
suportar a tensão.

Além do estiramento mecânico, outros fatores desempenham um papel 
crucial na etiologia das estrias. Fatores genéticos, por exemplo, 
determinam a qualidade e a quantidade de colágeno e elastina que 
nossa pele produz, tornando algumas pessoas mais predispostas. 
Alterações hormonais, como o aumento de cortisol (presente na 
Síndrome de Cushing ou no uso prolongado de corticoides), também 
podem fragilizar as fibras dérmicas, inibindo a produção de colágeno e 
elastina e facilitando o rompimento. Compreender essa multifatoriedade 
é o primeiro passo para uma abordagem terapêutica eficaz.



A Dança Celular: O Que Acontece Dentro 
da Pele?
Agora que compreendemos os gatilhos externos e internos para o surgimento das estrias, é fundamental 
mergulhar na fisiopatologia, ou seja, nos eventos microscópicos que ocorrem nas camadas da pele. Não se 
trata apenas de um "rasgo" superficial; é um processo complexo que envolve inflamação, dano estrutural e 
uma tentativa falha de reparo. Entender essa sequência de eventos é crucial para direcionar nossos 
tratamentos de forma mais assertiva.
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Ruptura das Fibras
No momento do estiramento excessivo, as fibras de 
colágeno e elastina na derme são danificadas ou 
rompidas. A pele perde sua integridade e capacidade 
de se retrair.
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Resposta Inflamatória
O corpo tenta reparar essa lesão, desencadeando 
uma resposta inflamatória com aumento da 
vascularização e atividade celular.

03

Reparo Desorganizado
Fibroblastos tentam produzir novas fibras, mas essa 
produção é desorganizada e insuficiente, resultando 
em tecido cicatricial de qualidade inferior.

04

Estabilização
A inflamação diminui e o processo de reparo se 
estabiliza, mas não de forma ideal, deixando uma 
marca permanente.

Com o tempo, a inflamação diminui e o processo de reparo se estabiliza, mas não de forma ideal. As fibras de 
colágeno e elastina são substituídas por um tecido conjuntivo mais denso e menos elástico, com uma 
orientação paralela à superfície da pele, em vez da trama entrelaçada original. Além disso, há uma diminuição 
da atividade dos melanócitos na área afetada, o que explica a coloração esbranquiçada das estrias maduras. 
É como uma ponte que desabou e foi reconstruída às pressas, sem a mesma engenharia e resistência da 
original, deixando uma marca permanente.



As Duas Faces da Estria: Fases Rubras e 
Albas
As estrias não surgem de uma vez com sua aparência final; elas passam por um processo evolutivo que se 
manifesta em diferentes colorações e características. Reconhecer essas fases é de suma importância, pois a 
resposta terapêutica e o prognóstico podem variar significativamente entre elas. A capacidade de identificar 
se uma estria é "jovem" ou "madura" guiará a escolha das intervenções mais adequadas para cada paciente.

Estria Rubra
A primeira fase, conhecida como estria rubra (ou 
estria vermelha/arroxeada), é a fase inflamatória 
aguda. Neste estágio, a pele lesionada apresenta 
uma coloração avermelhada ou arroxeada devido à 
intensa vascularização e ao processo inflamatório 
ativo. Há um aumento do fluxo sanguíneo na 
tentativa do corpo de reparar o dano, e as fibras de 
colágeno e elastina estão em processo de ruptura e 
desorganização. É o momento em que a estria é 
mais recente e, paradoxalmente, mais responsiva 
aos tratamentos, pois ainda há atividade celular e 
vascular que pode ser modulada para um reparo 
mais eficaz.

Estria Alba
Com o passar do tempo, a inflamação diminui e a 
vascularização regride, levando à segunda fase: a 
estria alba (ou estria branca/nacarada). Neste 
estágio, a estria adquire uma coloração 
esbranquiçada, atrófica e com aspecto nacarado, 
indicando que o processo de cicatrização está 
consolidado. Há uma diminuição significativa de 
melanócitos na área, o que justifica a ausência de 
pigmentação, e as fibras de colágeno e elastina 
estão permanentemente desorganizadas e atróficas. 
Embora mais desafiadoras, as estrias albas ainda 
podem ser tratadas com sucesso, focando na 
neocolagênese e na reestruturação dérmica.

Comparação entre as Fases

Característica Estria Rubra 
(Vermelha/Arroxeada)

Estria Alba (Branca/Nacarada)

Fase Inflamatória Aguda Cicatricial Crônica

Coloração Vermelha, roxa, violácea Branca, nacarada, 
hipopigmentada

Textura Levemente elevada, 
edemaciada

Atrófica, deprimida, lisa

Vascularização Aumentada Diminuída

Prognóstico Melhor resposta a tratamentos Resposta mais lenta, exige mais 
sessões



Desafios Terapêuticos: 
Estimulando o Colágeno
O tratamento das estrias atróficas é um dos grandes desafios na 
fisioterapia dermatofuncional, pois exige paciência, persistência e a 
escolha de abordagens que realmente promovam a reestruturação da 
derme. O objetivo primordial é estimular a neocolagênese e a 
neoelastogênese, ou seja, a produção de novas fibras de colágeno e 
elastina, além de reorganizar as fibras existentes. Não existe uma "cura 
mágica", mas sim um conjunto de técnicas que, quando bem aplicadas, 
podem trazer resultados significativos, melhorando a textura, a 
coloração e a aparência geral da pele.

A busca por tratamentos eficazes nos leva a considerar a pele como 
um terreno que precisa ser cultivado. Se o solo está pobre e 
desorganizado, precisamos de ferramentas que o preparem para que 
novas sementes (fibras) possam germinar e crescer de forma 
saudável.

Isso significa que as terapias devem atuar em diferentes níveis: desde a 
indução de microlesões controladas para ativar o processo de 
cicatrização, até a entrega de energia que estimule os fibroblastos a 
trabalharem mais eficientemente. A chave é criar um ambiente propício 
para a regeneração.

Nos últimos anos, a ciência e a tecnologia têm avançado 
consideravelmente, oferecendo um arsenal de recursos que vão desde 
procedimentos minimamente invasivos até tecnologias de 
eletrotermofototerapia de última geração. A escolha da técnica ideal 
dependerá da fase da estria, do tipo de pele do paciente, da sua 
expectativa e, claro, das evidências científicas que sustentam a eficácia 
de cada abordagem. É a combinação estratégica dessas ferramentas 
que nos permite oferecer soluções personalizadas e otimizar os 
resultados para nossos pacientes.



Eletrotermofototerapia na Prática: 
Radiofrequência e Laserterapia
A eletrotermofototerapia representa um pilar fundamental no tratamento das estrias atróficas, oferecendo 
tecnologias que atuam diretamente na estimulação do colágeno e na reestruturação dérmica. Dentre as 
diversas opções disponíveis, a radiofrequência e a laserterapia de baixa intensidade (LLLT) destacam-se por 
seus mecanismos de ação comprovados e pela capacidade de promover a neocolagênese de forma não 
invasiva ou minimamente invasiva. Compreender como essas tecnologias funcionam é essencial para aplicá-
las com precisão e obter os melhores resultados.

Radiofrequência
A radiofrequência é uma tecnologia que utiliza 
ondas eletromagnéticas para gerar calor 
controlado nas camadas mais profundas da pele, 
sem danificar a epiderme. Esse aquecimento 
térmico provoca a contração imediata das fibras 
de colágeno existentes, resultando em um efeito 
tensor visível. Mais importante ainda, o calor 
estimula os fibroblastos a produzirem novas 
fibras de colágeno e elastina, um processo 
conhecido como neocolagênese. Para as estrias, 
a radiofrequência atua remodelando o tecido 
cicatricial e melhorando a textura e a firmeza da 
pele. É como aquecer um tecido enrugado para 
que ele se estique e, ao mesmo tempo, estimular 
a fábrica de fios a produzir material novo e mais 
resistente.

Laserterapia de Baixa Intensidade 
(LLLT)
Já a laserterapia de baixa intensidade (LLLT), 
ou fotobiomodulação, opera com um princípio 
diferente. Em vez de calor, ela utiliza luz em 
comprimentos de onda específicos para modular 
a atividade celular. A luz penetra na pele e é 
absorvida pelas mitocôndrias das células, 
aumentando a produção de ATP (energia celular) 
e ativando cascatas de sinalização que 
promovem a proliferação de fibroblastos, a 
síntese de colágeno e elastina, e a redução da 
inflamação. Embora não cause ablação ou 
aquecimento significativo, a LLLT é uma 
ferramenta valiosa, especialmente em estrias 
rubras, por sua capacidade de otimizar o 
processo de reparo e reduzir a inflamação, 
preparando o terreno para uma cicatrização mais 
organizada.



Eletrotermofototerapia na 
Prática: Ultrassom de Alta 
Potência (HIFU) e Outras 
Inovações
Continuando nossa exploração das tecnologias de ponta, o ultrassom de 
alta potência (HIFU) e outras abordagens emergentes estão redefinindo 
os limites do tratamento das estrias atróficas. A inovação constante no 
campo da eletrotermofototerapia nos oferece ferramentas cada vez mais 
precisas e eficazes, permitindo que os fisioterapeutas dermatofuncionais 
abordem as estrias com uma perspectiva renovada e resultados mais 
promissores. É crucial estar atualizado sobre essas tendências para 
oferecer o que há de melhor aos pacientes.

Ultrassom de Alta Potência (HIFU)

O Ultrassom de Alta Potência (HIFU – High-Intensity Focused 
Ultrasound) é uma tecnologia que tem ganhado destaque por 
sua capacidade de entregar energia ultrassônica focada em 
profundidades específicas da derme e do tecido subcutâneo. 
Diferente do ultrassom convencional, o HIFU cria pontos de 
coagulação térmica controlada, sem afetar a superfície da 
pele. Esses pontos de calor induzem uma resposta de 
cicatrização e remodelação, estimulando intensamente a 
neocolagênese e a contração tecidual. Para as estrias 
atróficas, o HIFU atua promovendo uma reestruturação 
profunda, melhorando a densidade e a elasticidade da pele na 
área lesionada, como um "micro-reparo" interno que 
reorganiza as fibras de sustentação.

Outras Tecnologias Emergentes

Radiofrequência microagulhada: Combina o microagulhamento com 
a entrega de energia de radiofrequência diretamente na derme, 
potencializando a neocolagênese e a remodelação tecidual.

Lasers fracionados ablativos e não ablativos: Criam microzonas de 
tratamento na pele, estimulando a regeneração sem a necessidade 
de grandes períodos de recuperação.

A escolha entre essas tecnologias depende da profundidade e da 
extensão das estrias, bem como da resposta individual do paciente, 
reforçando a necessidade de uma avaliação detalhada e um plano de 
tratamento personalizado.



Abordagens Complementares e 
Inovadoras
Embora as tecnologias de eletrotermofototerapia sejam poderosas, o tratamento das estrias atróficas 
frequentemente se beneficia de uma abordagem combinada, integrando outras técnicas que potencializam os 
resultados e atuam em diferentes aspectos da lesão. A fisioterapia dermatofuncional moderna entende que a 
sinergia entre diferentes métodos pode ser a chave para otimizar a neocolagênese, melhorar a textura e a 
coloração da pele, e oferecer uma solução mais completa e duradoura para o paciente.

Pense em um projeto de restauração de uma obra de arte. Não se usa apenas uma ferramenta; é preciso 
lixar, pintar, polir, e cada etapa exige um instrumento específico. Da mesma forma, no tratamento das 
estrias, podemos combinar o estímulo profundo das tecnologias com abordagens que atuam na superfície 
e na nutrição da pele.

Microagulhamento
O microagulhamento cria microcanais na pele, 
induzindo um processo inflamatório controlado 
que estimula a produção de colágeno e elastina, 
além de facilitar a permeação de ativos. É uma 
técnica versátil que pode ser combinada com 
fatores de crescimento ou vitaminas.

Peelings Químicos
Os peelings químicos promovem a renovação 
celular e podem melhorar a textura e a 
pigmentação das estrias, especialmente as 
rubras.

Intradermoterapia
A intradermoterapia (mesoterapia) consiste na 
aplicação de substâncias ativas diretamente na 
derme, como vitaminas, minerais e fatores de 
crescimento, para nutrir o tecido e estimular a 
regeneração.

Cosmecêuticos e Nutracêuticos
Os cosmecêuticos e nutracêuticos atuam como 
coadjuvantes importantes, fornecendo os 
"tijolos" necessários para a construção de um 
novo colágeno, como vitamina C, silício orgânico 
e peptídeos bioativos.

A integração dessas terapias, baseada em uma avaliação criteriosa, é o caminho para um tratamento 
verdadeiramente eficaz.



Prevenção e Manutenção: O Segredo do 
Sucesso Duradouro
Tratar as estrias atróficas é um processo desafiador, mas tão importante quanto o tratamento é a prevenção 
de novas lesões e a manutenção dos resultados alcançados. De que adianta investir tempo e recursos em 
terapias se os fatores que desencadeiam as estrias não forem controlados? A fisioterapia dermatofuncional 
tem um papel fundamental na educação do paciente, empoderando-o com estratégias que promovem a 
saúde da pele a longo prazo e garantem a longevidade dos benefícios obtidos.

Imagine que você acabou de reformar uma casa antiga. A reforma foi um sucesso, mas se você não cuidar 
da manutenção, os problemas antigos podem reaparecer. Com a pele e as estrias, a lógica é a mesma.

Estratégias de Prevenção e Manutenção

Hidratação Adequada
A hidratação adequada da pele, tanto tópica (com cremes e óleos ricos em ativos como ácido 
hialurônico, óleos vegetais e manteigas) quanto sistêmica (ingestão de água), é crucial para manter a 
elasticidade e a integridade da barreira cutânea.

Nutrição Balanceada
Uma nutrição balanceada, rica em vitaminas (C, E, A), minerais (zinco, selênio) e proteínas, fornece os 
substratos necessários para a síntese de colágeno e elastina.

Controle de Peso e Exercícios
O controle de peso e a prática regular de exercícios físicos ajudam a evitar flutuações bruscas que 
estiram a pele.

Cuidados Contínuos
A continuidade de cuidados tópicos e, em alguns casos, sessões de manutenção com tecnologias 
menos intensivas, podem ser recomendadas para sustentar os resultados e prevenir o surgimento de 
novas estrias.



Consolidação e Próximos Passos
Chegamos ao final de nossa aula sobre estrias atróficas, um tema complexo que exige um olhar atento e uma 
abordagem multifacetada. Percorremos desde a etiologia e fisiopatologia, compreendendo os mecanismos 
por trás do surgimento dessas marcas, até a diferenciação entre as fases rubra e alba, que guiam nossas 
escolhas terapêuticas. Exploramos as tecnologias de ponta, como radiofrequência, LLLT e HIFU, e a 
importância das abordagens complementares, sempre com o foco na neocolagênese e na reestruturação 
dérmica.

Em prática:

Lembre-se que cada paciente é único. A avaliação detalhada, a identificação da fase da estria e a 
compreensão dos fatores etiológicos são cruciais para montar um plano de tratamento 
personalizado. Combine as tecnologias baseadas em evidências com estratégias de prevenção e 
manutenção, educando seu paciente para que ele seja um agente ativo em seu processo de 
cuidado. A persistência e a paciência são virtudes tanto do profissional quanto do paciente.



Autoavaliação

Questão 1
Qual das seguintes afirmações melhor descreve 
a principal diferença fisiopatológica entre as 
estrias rubras e as estrias albas?

Estrias rubras são causadas por infecção 
bacteriana, enquanto estrias albas são de 
origem fúngica.

1.

Estrias rubras indicam uma fase inflamatória 
com vascularização ativa, enquanto estrias 
albas representam uma fase cicatricial 
atrófica com hipopigmentação.

2.

Estrias rubras são exclusivas de gestantes, e 
estrias albas ocorrem apenas em 
adolescentes.

3.

Estrias rubras respondem melhor a 
tratamentos ablativos, e estrias albas a 
tratamentos com luz pulsada intensa.

4.

Questão 2
Um paciente apresenta estrias atróficas brancas 
e deprimidas na região abdominal. Qual das 
tecnologias de eletrotermofototerapia abaixo 
seria mais indicada para estimular a 
neocolagênese profunda e a reestruturação 
dérmica, considerando a fase da estria?

Laserterapia de Baixa Intensidade (LLLT)1.

Ultrassom de Alta Potência (HIFU)2.

Luz Intensa Pulsada (LIP)3.

Corrente Galvânica4.

Questão 3
Qual é o papel do cortisol elevado na etiologia 
das estrias atróficas?

Aumentar a produção de colágeno e elastina, 
tornando a pele mais resistente.

1.

Inibir a produção de colágeno e elastina, 
fragilizando as fibras dérmicas.

2.

Promover a vascularização intensa, 
resultando em estrias rubras permanentes.

3.

Atuar como um potente antioxidante, 
prevenindo o dano tecidual.

4.

Questão 4
Para garantir a manutenção dos resultados de 
um tratamento para estrias e prevenir o 
surgimento de novas, qual das seguintes 
estratégias é fundamental?

Apenas a realização de sessões de 
tratamento intensivas anuais.

1.

Evitar completamente a exposição solar.2.

Manter uma hidratação adequada da pele e 
uma nutrição balanceada.

3.

Utilizar apenas produtos tópicos com alta 
concentração de ácidos.

4.

Questão 5 (Dissertativa)

Descreva a importância da abordagem combinada no tratamento das estrias atróficas, citando pelo menos 
duas técnicas complementares e como elas podem potencializar os resultados das tecnologias de 
eletrotermofototerapia.



Gabarito

1
Resposta: b)
Estrias rubras indicam uma fase inflamatória com 
vascularização ativa, enquanto estrias albas 
representam uma fase cicatricial atrófica com 
hipopigmentação.

2
Resposta: b)
Ultrassom de Alta Potência (HIFU)

3
Resposta: b)
Inibir a produção de colágeno e elastina, 
fragilizando as fibras dérmicas.

4
Resposta: c)
Manter uma hidratação adequada da pele e uma 
nutrição balanceada.



Conexão com a Próxima Aula

Fisiopatologia do Envelhecimento Cutâneo
Na próxima aula, "Aula 12 – Fisiopatologia do Envelhecimento Cutâneo", aprofundaremos ainda mais nosso 
conhecimento sobre a pele, explorando os complexos mecanismos que levam ao envelhecimento. Muitos dos 
conceitos de remodelação de colágeno e elastina que discutimos hoje serão cruciais para entender como 
combater os sinais do tempo e promover uma pele saudável e rejuvenescida.



Recursos Adicionais
Artigos Científicos 
Recentes
Acesse PubMed e SciELO 
para aprofundar-se nas 
evidências que sustentam 
as tecnologias e 
tratamentos discutidos 
nesta aula.

Revisões 
Sistemáticas
Consulte a Cochrane 
Library para análises 
críticas sobre a eficácia de 
diferentes intervenções no 
tratamento de estrias 
atróficas.

Livros-texto 
Especializados
Explore livros-texto de 
Fisioterapia 
Dermatofuncional para 
consulta de protocolos e 
técnicas detalhadas.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 
2025. Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.


