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Le smagliature dette “striae distensae” (SD) sono lesioni cutanee benigne molto comuni che determinano 
problemi estetici. Le striae rubrae (SR) e le striae albae (SA) si differenziano in base all’aspetto clinico. 
Istologicamente, sono stati rilevate alterazioni delle fibre dermiche e aumentata espressione locale dei 
recettori per gli steroidi sessuali.  Fibrille corte, disorganizzate, sottili e filiformi emergono nel derma 
medio-profondo. Queste fibrille sono ricche di tropoelastina e fibrillina. Anche il collagene è alterato con 
presenza di fibre collagene nel derma a fasci paralleli. 

Materiali e metodi
Sono stati selezionati vari articoli scientifici che mettono in luce   vari tipi di strumenti e di procedure 
di trattamento: laser (ablativi e non), terapie basate sulla luce, radiofrequenza, carbossiterapia, 
microdermoabrasione, PRP, needling e peeling chimici. Ogni dispositivo ha un meccanismo di azione 
specifico ma il fine è uguale per tutti e cioè quello di indurre la produzione di collagene dermico e di 
stimolare l’attività fibroblastica per migliorare la resistenza dei tessuti. Si dà conto anche dell’utilizzo 
degli agenti topici che sono svariati (olio di oliva, olio di mandorle dolci, acido ialuronico, acido ascorbico, 
centella asiatica e tretinoina) per i quali esistono purtroppo un numero limitato di studi scientifici. Molti 
di questi agenti topici sono usati come trattamenti preventivi in gravidanza. L’ estratto di centella asiatica, 
a-tocoferolo e idrolizzati di collagene ed elastina in crema se applicati quotidianamente dalla 12a 
settimana di gestazione fino al parto hanno dimostrato di ridurre l’incidenza della SG rispetto al placebo.

Conclusioni
Sebbene sia stato documentato che più modalità sono utili per il trattamento delle striae distensae, 
nessun singolo trattamento è completamente soddisfacente.
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Stretch marks called “striae distensae” (SD) are very common benign skin lesions that cause aesthetic 
problems. Striae rubrae (SR) and striae albae (SA) are differentiated based on their clinical appearance. 
Histologically, alterations of dermal fibers and increased local expression of sex steroid receptors were 
detected. Short, disorganized, thin, thread-like fibrils emerge in the medium to deep dermis. These fibrils 
are rich in tropoelastin and fibrillin. Collagen is also altered with the presence of collagen fibers in the 
dermis in parallel bundles.

Materials and methods
Various scientific articles have been selected which highlight various types of instruments and treatment 
procedures: lasers (ablative and non-ablative), light-based therapies, radiofrequency, carboxytherapy, 
microdermabrasion, PRP, needling and chemical peeling. Each device has a specific mechanism of 
action but the aim is the same for all and that is to induce the production of dermal collagen and to 
stimulate fibroblast activity to improve tissue resistance. The use of various topical agents is also taken 
into account (olive oil, sweet almond oil, hyaluronic acid, ascorbic acid, gotu kola and tretinoin) for 
which there are unfortunately a limited number of scientific studies. Many of these topical agents are 
used as preventative treatments in pregnancy. Gotu kola extract, a-tocopherol and collagen and elastin 
hydrolysates in cream when applied daily from the 12th week of gestation until delivery have been shown 
to reduce the incidence of SG compared to placebo.

Conclusions
Although multiple modalities have been documented to be beneficial for the treatment of striae distensae, 
no single treatment is completely satisfactory.
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