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RESUMO

As estrias sdo alteracdes estéticas na superficie cutédnea originada pela ruptura das
fibras elasticas e coldgenas na derme, ela também ocorre devido o sobrepeso
repentino, que € mais comumentes incidirem na puberdade, principalmente em
meninas. Obijetivo: foi realizar uma revisao bibliografica sobre a indugéo percutanea
de colageno com microagulhas associado ao &cido retindico no tratamento de
estrias causadas pelo sobrepeso. Metodologia: para a realizagcéo dessa pesquisa foi
realizada uma busca avangada nas bases de dados eletronica no Scielo (Scientific
Elecronic Library Online), Lilacs (Latin American and Caribbean Literature on Health
Sciences), MEDLINE, BVS e Google Académico. Resultadoa e Discussédo: por meio
da revisao literaria acerca do assunto, foi verificado que o tratamento com o acido
retindico no tratamento das estrias teve resultados positivos, conforme os autores
publicaram em suas pesquisas. Consideracdes finais: Este trabalho buscou através
de revisdo de outras obras e artigos, analisar a eficacia da inducédo percutanea de
colageno com microagulhas associado ao &cido retindico no tratamento de estrias
causadas pelo sobrepeso. Consideramos através do estudo dos autores de que o
microagulhamento, na maior parte dos individuos, promove melhora do aspecto, cor,
aparéncia das estrias e da hidratacdo da pele — especialmente quando associado a
outros recursos, como o acido retinoico, por exemplo.

Palavras-chave:Estrutura da pele. Surgimento de estrias. Autoestima. Acido
Retinoico.



ABSTRACT

Stretch marks are aesthetic changes on the skin surface caused by the rupture of
elastic and collagen fibers in the dermis, it also occurs due to sudden overweight,
which is more commonly affecting puberty, especially in girls. Objective: to perform a
bibliographic review on percutaneous induction of collagen with microneedles
associated with retinoic acid in the treatment of stretch marks caused by overweight.
Methodology: to carry out this research, an advanced search was carried out in the
electronic databases in Scielo (Scientific Elecronic Library Online), Lilacs (Latin
American and Caribbean Literature on Health Sciences), MEDLINE, VHL and Google
Scholar. Result and Discussion: through the literary review on the subject, it was
found that treatment with retinoic acid in the treatment of stretch marks had positive
results, as the authors published in their research. Final considerations: This work
sought, through a review of other works and articles, to analyze the effectiveness of
percutaneous induction of collagen with microneedles associated with retinoic acid in
the treatment of stretch marks caused by overweight. Through the study of the
authors, we consider that microneedling, in most individuals, improves the
appearance, color, appearance of stretch marks and skin hydration - especially when
associated with other resources, such as retinoic acid, for example.

Keywords: Skin structure. Stretch marks. Self esteem. Retinoic acid.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

IPC Inducéo Percutanea de Colageno
SBD Sociedade Brasileira Dermatologica

CRABP Cellular retinoic acid binding proteins
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1 INTRODUCAO

As estrias sdo alteracBes estéticas na superficie cutanea originada pela
ruptura das fibras elasticas e coldgenas na derme. Guirro e Guirro (2010) define as
estrias como atrofia adquirida, de aspecto linear, com 01 ou mais milimetros de
largura. Quando surgem, as estrias sao avermelhadas ou arroxeadas e depois de
meses tornam-se esbranquicadas ou nacaradas. Normalmente apresentam-se
paralelas umas as outras.

Sua incidéncia € mais comum na fase da puberdade (estirdo), e no género
feminino, embora também possa apresentar-se em situacdes como: obesidade,
desequilibrios hormonais, gestacéo e uso de medicamentos (BORGES, 2010).

Segundo LIMA (2016) no que concerne aos tratamentos com microagulhas
gue induzem producdo de colageno, oferece um estimulo na producdo dessa
proteina, sem provocar a desepitelizacdo observada nas técnicas ablativas.

A epiderme e a derme sao perfuradas, mas ndo removidas. Dessa maneira, a
penetracdo dessas agulhas na pele gera micropunturas nas estrias, modificando sua
superficie, desestruturando o colageno anormal e favorecendo neovascularizacao e
neoangiogénese.

Um dos acidos mais utilizados nesse tratamento € o acido retinoico, ele
restaura o colageno inibindo a expressao da enzima colagena que destroi as fibras
colagenas e, ativando inibidores dessa enzima no proprio tecido. Entretanto, esse é
um método bastante eficaz para estrias iniciais, sem comprovacado em estrias albas.

Reacdes adversas como pruridas e irritacdo podem ser observadas com o
uso desse acido (HENRIQUES et al., 2007). De acordo com Jahara (2006), o acido
retindico € um acido que tem acao queratolitica e esfolia

Interessados na eficacia do tratamento de estrias relacionadas ao
sobrepeso,objetiva-se neste estudo investigar a inducdo percutanea de colageno

com microagulhas associado ao acido retindico.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Investigar o tema inducdo percutédnea de colageno com microagulhas associado ao

acido retindico no tratamento de estrias causadas pelo sobrepeso.

2.2 Objetivos Especificos

» Analisar os resultados do levantamento bibliografico;
» Verificar os tratamentos com o acido retindico;

» Analisar a reviséo bibliogréfica.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Pele

Segundo Oliveira 2011 o sistema tegumentar é composto por pele e anexos
composto por pelas unhas, glandulas sudoriparas, sebaceas e mamérias. A pele é
formada por epiderme e derme, suas por¢des epiteliais, origindria do ectoderma e
conjuntiva originaria do mesoderma.

E forma por tecidos de origem ectodérmica e mesodérmica que se arranjam
em trés camadas: epiderme, derme e hipoderme. A pele possui diversas funcdes
tais como protecdo contra agentes fisicos, quimico e biolégico do ambiente,
regulamentacdo da temperatura, excrecéo sensibilidade tatil e producdo de vitamina
D.

Para Guirro:Guirro 2007 a aparéncia da pele depende de varios fatores
influenciaveis como a idade, sexo, clima, alimentacdo e a situacdo de saude da
pessoa.

Epiderme é a camada mais superficial, € formada por tecido epitelial,
além de ser avascularizada. Segundo Guirro:Guirro 2007 ela é constituida por
varias camadas, que sao: estrato corneo, estrato lucido, estrato granuloso,
estrato espinhoso e estrato germinativo.

Logo a derme é um tecido conjuntivo, constituida por uma cama grossa. Sob
a epiderme e unida & hipoderme, E bem vascularizada e compreende as fibras de
colagenos e elastina. (GUIRRO: GUIRRO, 2007).

A epiderme é um tecido epitelial estratificado queratinizado, com variacées
funcionais e estruturais. Nao apresenta vasos sanguineos, sendo sua forma de
nutricdo, a difuséo dos leitos capilares da derme. E constituida por trés tipos de
células: os queratindcitos, responsaveis pela estruturacdo da camada e seus
anexos; 0s melandcitos responsaveis pela sua coloracdo e as células de
Langherans com func&o imunoldgica (AZULAY, 2013).

Hipoderme € uma tela subcutanea, que une a derme aos tecidos e 6rgaos
subjacentes. Apesar de sua estreita relacao funcional com a pele, ndo € considerada
parte constituinte da pele/sistema tegumentar (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 1990).
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A distribuicdo da gordura ndo é uniforme em todas as regides do corpo,
algumas regifes nunca acumulam gordura, como a palpebra, a cicatriz umbilical, o
pénis, e as dobras articulares. Em outras regides pelo contrario, ha maior acumulo
de tecido adiposo: a porgdo proximal dos membros, a parede abdominal,
especialmente as porcoes laterais (GUIRRO e GUIRRO, 2007).

Segundo Junqueira e Carneiro (1990), a hipoderme é composta por células
adiposas, age como isolamento térmico, e reserva calérica. Em determinadas
regides do corpo, protege contra traumas, atuando como amortecedor. A quantidade
de tecido adiposo na camada da hipoderme pode variar, dependendo da regido do

corpo, da idade e do sexo.
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3.2 Ainfluéncia do sobrepeso na formacao de estrias

As estrias apresentam-se como lesbes a troficas que dissipam o tecido
elastico e colageno, estas afec¢des dermatoldgicas sdo desagradaveis ao ponto de
vista estético, considerada um problema estético que ocasiona problemas
emocionais. Sendo comum o aparecimento em mulheres e homens em diferentes
idades (COSTA; MENDES, 2013).

Uma das afeccGes dermatologicas que podem ocorrer na pele sdo as
estrias, que na sua grande maioria apresentam-se desagradaveis do ponto de vista
estético. Estas afeccbes sdo lesbes atroficas lineares paralelas, em geral
obedecendo as linhas de clivagem da pele. Suas formas séo variadas, podendo ser
retilineas, curvilineas, em S ou Z e a extensao pode variar de um a dois centimetros,
podendo atingir até cinco centimetros. Raras ou numerosas dispde-se paralelamente
umas as outras e perpendicularmente as linhas de fenda da pele, indicando
desequilibrio elastico localizado, caracterizando uma alteracdo da pele (GUIRRO &
GUIRRO, 2004).

Para Maio 2004 é definido como processo degenerativo cutaneo, benigno
que caracteriza por lesdes atroficas em trajeto linear. E uma atrofia da pele e em
linhas, que se formam no decorrente de sua formacéao.

As estrias apresentam carater de bilateralidade, isto é, existe tendéncia de
distribuirem-se simetricamente. Em sua fase inicial, sdo eritemato-violaceas, planas
ou sinuosas, geralmente de boa resposta aos tratamentos, na fase tardia tornam-se
brancas ou atroficas, com aspecto mais claro, com pele mais fina de dificil reverséo
com tratamentos. (GUIRRO & GUIRRO, 2004)

A estria é uma atrofia tegumentar adquirida que surge quando as fibras
elasticas e colagenas responsaveis pela firmeza da pele se rompem e formam
cicatrizes (MAIO, 2004).

Quanto a sua localizacdo, podem ocorrer com incidéncia maior nas regides
gue apresentam alteracfes teciduais como glateos, mamas, abdémen, coxas, a
regido lombo sacra € mais comum em homens, podendo acometer ainda em regides
pouco comuns, como a fossa poplitea, torax, regido iliaca, antebraco e a porcéo
anterior do cotovelo. (GUIRRO & GUIRRO, 2004).
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O tratamento das estrias representa um desafio e os resultados nem sempre
sdo satisfatorios. O ideal € que seja realizado logo que elas surjam, na fase em que
sdo recentes e rosadas, as estrias devem e podem ser evitadas antes de se
instalarem permanentemente.

Segundo Guirro & Guirro 2004 o cuidado importante é controlar o ganho de
peso, evitando que a pele sofra grandes distensdes, uso de cremes hidratantes,
embora ndo haja evidéncia cientifica de correlacdo com a prevencao de estrias na
gestacdo, € uma pratica comum, sendo benéfica para a manutencdo da qualidade

da pele.
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3.3 Microagulhamento

O Microagulhamento é uma técnica que cria inUmeros microfuros, da
epiderme para derme papilar, onde é estimulado os fatores de crescimento e
acontecea proliferacdo de fibroblastos, o microagamento induz a producdo de
coldgeno na pele a partir de um estimulo mecénico, por meio de um rolo composto
por microagulas.

E uma modalidade simples e relativamente de baixo custo, utilizado para um
amplo espectro de indicagcdes quando o objetivo é o estimulo da producédo de
coldgeno. O tempo de cicatrizacdo é mais curto, e o risco de efeitos colaterais é
reduzido em comparagao ao de técnicas ablativas. (LIMA; LIMA; TAKANO, 2013).

De acordo com Negréao 2012 € indicado para estrias brancas com frequéncia
de aplicacdo a cada 21 dias, tempo necessario para que ocorra 0 processo de
renovacdo no tecido. E recomendado realizar o protocolo para estrias com
microagulhamento com a associacao do protocolo sem uso de equipamento.

Dessa forma, sao dois tipos diferentes de tratamento: um com o
microagulhamento e o outro, entre as sessfes, sem 0 uso das micropunturas
(protocolo de manutencédo somente com dermocosméticos.

Ocorre entdo a retirada do colageno, a técnica também abre os poros e
permite a penetracdo de ativos de uma forma mais 15 eficaz, através de pequeninas
lesdes realizadas com agulhas de 0,5, 1,5mm, até 3mm estimulando a producéo de
colageno na pele, o tratamento consiste em preparar a pele com o protocolo sem
microagulhamento e na semana seguinte realizar o protocolo com o
microagulhamento.

Na sequéncia, segue-se com o0 tratamento sem microagulhar a regido,

respeitando-se a frequéncia de cada tratamento indicado (NEGRAO, 2012).

3.3.1 Tratamento

O microagulhamento € indicado para todos os tipos de pele e até mesmo em
regides 19 proximas aos olhos onde outras terapias sao evitadas. Também pode ser

associada a outros 20 meios de tratamento como, por exemplo, combinar o
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mricoagulhamento com fototerapia, peeling quimico, 21 lasers fracionados, subciséo
ou microdermoabrasc¢do o que resulta em maiores beneficios 22 (COSTA, 2016).

O microagulhamento originou-se do Nappage, uma técnica na qual eram
realizadas micro incisfes na pele para aplicacdo de farmacos na regido da face, com
o principal foco no rejuvenescimento. Apds esse periodo inumeros pesquisadores
comecaram a utilizar no tratamento de rugas finas e cicatrizes agulhas, como no
método subcision. Estes estudos foram confirmados por diversos autores, que se
basearam na condi¢cdo da quebra e movimento 6 do colageno danificado (LIMA et al,
2013).

Entretanto nem todos o0s pacientes podem ser tratados com O
microagulhamento, ele é contra indicado em pessoas com acne ativa, doencas de
pele como eczemas e psoriase, herpes labial, 25 problemas na coagulacao
sanguineas ou pacientes que facam uso de medicamentos 26 anticoagulante,
cancer de pele, queratose actinica, manchas escamosas na pele provocadas pela
exposicao ao sol, verrugas e rosacea, pois as agulhas podem disseminar as células
28 anormais. Pacientes que fazem uso constante de acido acetilsalicilico devem
interromper 0 uso no minimo de 3 a 4 dias antes do procedimento (NAIR, ARORA,
2014).

3.3.2 Protocolo

Por ser um procedimento invasivo, ainda que minimamente, deve-se tomar
deve ser aplicada apdés a higienizacdo do local, de forma lenta ou moderada
conforme a sensibilidade do paciente, utilizando uma forca de aplicacdo suficiente
para observar a total penetracdo da agulha na pele, no geral o atendimento precisa
de anamnese adequada, selecdo do equipamento,assinatura do termo de
consentimento, antissepsia, anestesia se as agulhas do equipamento forem
maiores que 1,0mm, aplicacdo da técnica, aplicacdo doproduto, orientacdes pos
procedimento, descarte do material (NEGRAO, 2015).



3.3.3 Roller

O roller, dermaroller ou rolo de microagulhamento, € um aparelho pequeno
em forma de cilindro, contendo uma quantidade especifica de pequenas agulhas
gque dependendo de seu uso, pode conter de 190 a 1080 agulhas, com
comprimento de 0,2mm a 3mm e 0,1mm a 0,12mm de didmetro no ponto méximo
de penetracdo (NERGRAO 2015).

O rolo é de polietileno e composto por agulhas de aco inoxidavel e estéreis,

as quais séo posicionadas proporcionalmente em fileiras.
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3.4 Cosméticos

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria os cosméticos podem ser

classificados como grau 01 e grau 02, conforme seus efeitos, sua formulacéo,

finalidade deuso.

» Grau 01: sao produtos de higiene pessoal, cosméticos e perfumes cuja
formulacdo cumpre com a definicdo adotada e que se caracterizam por
possuirem propriedades béasicas ou elementares, cuja comprovacao nao
seja inicialmente necessaria e nado requeiram informacdes detalhadas

guanto ao seu modo de usar e suas restricoes de uso (ANVISA, 2015).

» Grau 02: sdo produtos de higiene pessoal, cosméticos e perfumescuja
formulacdo cumpre com a definicdo adotada e que possuem indicacdes
especificas,caracteristicas exigem comprovacdo de seguranca e/ou
eficacia, bem comoinformacdes e cuidados, modo e restricbes de uso
(ANVISA, 2015).

3.4.1 Acido retinéico

Os tratamentos conhecidos podem ser feitos de forma isolada ou em
associacdo, sempre com acompanhamento meédico: cremes com acido retinoico,
com acido glicélico ou com vitamina C; microdermoabrasdo; radiofrequéncia;
microagulhamento, varios tipos de luzes e laser — como o laser corante pulsado (dye
laser), excimer laser, luz intensa pulsada, Nd:YAG, lasers fracionados nédo ablativos
e ablativos, como o érbio e 0 CO2 de acordo com SBD 2020.

De acordo com a SBD o &cido retinéico é um derivado da vitamina A, que
atua na renovacao celular, diminui manchas, estimula a producdo de colageno, além
de auxiliar na uniformizacdo de textura e tom da pele, luminosidade, aumento da
firmeza e reducéo de poros,o &cido auxilia no combate & acne e ao envelhecimento

precoce.
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O 4&cido retinGico é derivado da vitamina A, uma Otima opcao
nasconcentragbes de 1-10%. Diferentes mecanismos de agao associados ao
acidoretindico sdo relatados: interferéncia na transferéncia dos melanossomos,
dispersao
dos granulos do pigmento nos queratindcitos e aceleracdo do turnover
celular,elevando a perda do pigmento. Também denominado como tretinoina, esse
acido éuma substancia lipossoluvel que precisa da presenca de uma proteina
propria (Cellular retinoic acid binding proteins - CRABP) para ser transportado, em
gue possiveis sdo mais elevados na epiderme do que na derme. Deve ficar na face
dequatro a 24 horas. As aplicacdes podem ser mensais, semanais ou seriadas.
Ascomplicagbes com esse método algumas vezes podem causar
telangiectasias(microvasos ou vasinhos), erupcao acneiforme e queratite superficial
(PONTES;MEJIA, 2014; SANTANA; ARAUJO, 2018)

Um estudo sobre as modificagdes histopatologicas e clinicas apos peelings
seriados de acido retindico em concentracdes de 1-5%, usados duas vezes
porsemana, foi averiguado bons resultados em diversas patologias, o melasma
entreeles. Outro estudo recente analisou-se a eficacia do peeling de tretinoina a
10% em mulheres, sendo averiguado melhora acentuada do melasma com oOtima

eficaciae tolerabilidade, sem eventos adversos (MAGALHAES et al.,2011).
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo trata-se de uma reviséo literatura, sua realizacdo se deu por meio
de uma busca avangada nas bases de dados eletronica no Scielo (Scientific
Elecronic Library Online), Lilacs (Latin American and Caribbean Literature on Health
Sciences), MEDLINE, BVS e Google Académico.

A pesquisa foi realizada no periodo de fevereiro a dezembro de 2020,
baseada nas palavras-chaves: Estrutura da pele. Surgimento de estrias. Autoestima.
Acido Retindico.

Todos o0s artigos encontrados passaram por uma analise e foram
selecionados aqueles que se mostravam aptos para o desenvolvimento do trabalho.
Foram analisados 10 artigos, e apenas 06 foram incluidos, por estarem aptos e
discutir o tema proposto, para critério de exclusdo, todos o0s textos nao

disponibilizados e incompletos.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

De e acordo com Ferreira et AL (2016), as estrias sdo uma atrofia
tegumentar adquirida, de aspecto linear, que ocorrem em ambos 0S Sexos,
causando desconforto, uma vez que sao distirbios cutaneas de aparéncia
desagradavel do ponto de vista estético. Para Agne et al (2009) apud Lins et al
(2020), apesar do seu surgimento frequente, ainda ndo se sabe ao certo a sua
causa. Somente que a sua origem ocorre através da producao de glicocorticoides,
ocorrendo assim muitas vezes durante gestacéo, obesidade e puberdade.

Ja para Para Guirro e Guirro (2010) as estrias sao conceituadas como
lesdes da pele lineares e paralelas umas as outras, que se formam no tecido devido
ao rompimento das fibras de sustentacdo, provocando assim uma lesdo na derme.
As estrias sdo alteracdes cutaneas indesejaveis, definidas como cicatrizes lineares
visiveis que se dispdem paralelamente umas as outras, podendo ser raras ou
numerosas e indicam uma lesdo na pele, pois ocorre um desequilibrio elastico
localizado.

Ainda segundo Guirro e Guirro (2004) ha evidéncias que o seu aparecimento
seja multifatorial, ndo somente fatores mecanicos e endocrinolégicos, mas também
predisposicdo genética e familiar. Ja segundo Rezende et al (2016) apud Lins et al
(2020), a caracterizacdo das estrias e seus fatores etiolégicos podem ser
determinantes na escolha da terapéutica mais adequada.

Métodos de tratamento inovadores foram incluidos nos ultimos anos no
tratamento das estrias, que tem se concentrado principalmente no sexo feminino que
sdo as mais afetadas por essas disfungcbes estéticas e procuram garantir
continuamente uma maior satisfacdo com o aspecto da pele através de tratamentos.

Portanto, um recurso de tratamento promissor € o microagulhamento,
guando associado ao potencializador acido retinoico, mostra uma melhoria estética
significativa.

A técnica do microagulhamento € conhecida como Inducdo Percutanea de
Colageno (IPC), e consiste na geracdo de mdaltiplas micropunturas, que promovem
um estimulo inflamatério seguido da producédo de colageno. Diversos estudos tém
sido conduzidos para demonstrar que o microagulhamento proporciona o drug

delivery, possibilitando o aumento da permeabilidade cutédnea pela criacdo de
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microcanais, que facilitam o transporte transepidérmico/transdérmico de drogas
(LIMA, 2013; KALIL et al., 2015 apud LINSet al 2020).

Existem poucas referéncias relacionadas ao tema. No entanto, através desta
pesquisa, podemos encontrar muitas evidéncias cientificas de que o
microagulhamento associado a outros potencializadores possuem mais eficacia
comparado ao procedimento isolado.

A partir das evidéncias cientificas apresentadas através dos artigos
analisados percebemos um comum acordo entre os autores sobre a eficacia do
microagulhamento no tratamento de estrias associado a inducdo percutanea de
colageno através do potencializador do acido retindico, uma vez que Alster e Li
(2019) corroboram ao afirmar que a inducdo percutanea de colageno € uma
abordagem terapéutica segura, eficiente, econdmica e é aplicavel em diferentes
fototipos de pele.

Lima, Lima e Takano (2013) apud Lins et al (2020)verificaram que o
tratamento de microagulhamento possui diversas vantagens, entre elas a
estimulacéo de colageno sem promover um efeito ablativo na pele. A cicatrizacdo da
pele acontece em pouco tempo e a chance de efeitos colaterais € baixa em
comparacao a outras técnicas ablativas, ja que deixa a pele mais densa e resistente.

Além disso, € uma técnica de baixo custo se comparada a outros
tratamentos de alta tecnologia.

J4 as desvantagens dizem respeito a capacitacdo e treinamento do
profissional, pois, dependendo da profundidade atingida com a agulha, interferira na
recuperacédo; portanto, é necesséaria uma avaliagcdo cautelosa do profissional a fim
de evitar comprometer o resultado final. J4 Caetano et al (S/A) afirma em sua
pesquisa que é possivel mensurar a eficacia do acido retinoico no tratamento das
estrias albas, pois estimula as fibras de coldgeno e elastina, aumentando a

circulacdo sanguinea local e consequentemente deixa a regido mais hidratada.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Vivemos em uma sociedade onde o culto ao corpo tem aumentado
constantemente, a busca pelo corpo idealizado e projetado pela midia tem
crescimento alarmantemente, principalmente nas mulheres. Uma das grandes
preocupacdes das mulheres tem sido as estrias, embora indolor e n&do afetando a

saude diretamente, tem sido motivo de constante incomodo entre as mesmas.

Por meio dessa reviséo da literatura buscou-se analisar a eficacia da inducéo
percutanea de coldgeno com microagulhas associado ao acido retindico no

tratamento de estrias causadas pelo sobrepeso.

Consideramos através dessa pesquisa que o microagulhamento, na maior
parte dos individuos, promove melhora do aspecto, cor, aparéncia das estrias e da
hidratacdo da pele — especialmente quando associado a outros recursos, coOmo 0
acido retinoico, por exemplo.

Porém, devido a escassa quantidade de artigos abrangendo o tema,
sugere-se que mais estudos sejam realizados, contribuindo assim para a busca do

tratamento mais eficaz para estrias.
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