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RESUMO

Introducdo: As estrias sdo lesdes causadas pelo rompimento das fibras elasticas e colagenas, denominadas de atrofia teqgumentar adquirida. Se diferenciando
em trés tipos: rosadas, atroficas e nacaradas, com carater de bilateralidade. Podem ser resultantes de periodos de rdpido crescimento, utilizagdo de
hormdnios e alguns processos infecciosos. Apresentando, ruptura de capilares sanguineos, hipocromia, coldgeno desordenado, algumas fibras elasticas
rompidas e evolucdo para fibrose. A Dermato Funcional é uma area da fisioterapia que atua tratando e prevenindo lesdes de todo tecido tegumentar. Se
mostra de grande eficacia na melhora da aparéncia da pele, dispondo — se de vérias técnicas para o tratamento de estrias. Justifica-se a realizacdo desse
estudo de caso, com objetivo de constatar a eficacia da microgalvanopuntura e o peeling quimico no tratamento de estrias atréficas. A paciente, sexo
feminino, 18 anos de idade, apresentando estrias alba na regido dos flancos, direito e esquerdo, foi submetida ao tratamento que utilizava
microgalvnupuntura associada ao acido glicolico. Para isso foi feita a avaliacéo fisica e coleta de algumas imagens, pré e pds o tratamento. Foram feitas
12 sessoes intercalando os métodos citados, microgalvanopuntura foi utilizada em 5 sess6es e 0 acido em 7 sessdes. Os resultados se mostram eficientes,
onde é possivel observar melhora no aspecto visual e estético da regido tratada, diminui¢do do didmetro e a da depresséo das estrias.

Palavras-chave: estrias por distensdo, peeling quimico, cutis flacida.

ABSTRACT

Introduction: Stretch marks are lesions caused by the rupture of elastic and collagen fibers, called acquired tegumentary atrophy. Differentiating into three
types: pink, atrophic and pearly, with a bilateral character. They may result from periods of rapid growth, use of hormones and some infectious processes.
Presenting, rupture of blood capillaries, hypochromia, disordered collagen, some ruptured elastic fibers and evolution to fibrosis. Functional Dermato is
an area of physiotherapy that treats and prevents injuries to all integumentary tissue. It is highly effective in improving the appearance of the skin, having
several techniques for the treatment of stretch marks. This case study is justified, with the aim of verifying the effectiveness of microgalvanopuncture and
chemical peeling in the treatment of atrophic stretch marks. The patient, female, 18 years old, presenting striae alba in the region of the flanks, right and
left, was submitted to the treatment that used microgalvanupuncture associated with glycolic acid. For this, a physical evaluation and collection of some
images were made, pre and post treatment. Twelve sessions were performed interspersing the aforementioned methods, microgalvanopuncture was used
in 5 sessions and acid in 7 sessions. The results are efficient, where it is possible to observe an improvement in the visual and aesthetic appearance of the
treated region, a decrease in the diameter and depression of the stretch marks.

Keywords: stretch marks due to distension, chemical peeling, flaccid skin.
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INTRODUCAO

A pele é o 6rgdo de maior percepcdo sensorial do
nosso corpo, capaz de produzir estimulos tateis, térmicos e
dolorosos. Além disso encontra-se associada a VArios
sistemas, tais com muisculo— esquelético, neuroldgico e
circulatdrio. A pele e seus segmentos, fazem parte de sistema
denominado tegumentar. Esse sistema possui diferentes
fungbes, tais como como  protecdo,  excrecao,
termorregulacdo, sensibilidade tatil e producéo de vitamina
D

E constituida por trés camadas: epiderme, derme e
hipoderme. A epiderme é a camada externa da pele, cuja a
principal funcdo é a protecdo contra agentes externos, além
disso é composta por células epiteliais, e dividida em; camada
germinativa ou basal, espinhosa, granulosa, licida e cornea.
Varios tipos de células compGe a epiderme, dentre eles; os
queratindcitos que tem a funcéo de sintetizar a queratina, que
é uma proteina fibrosa filamentosa responsavel por conferir
firmeza a epiderme, garantindo protecdo, permeabilidade,
protegendo da desidratacdo. Os melandcitos, tem funcéo de
sintetizar a melanina, produzindo pigmento responsavel pela
protecdo dos raios ultravioletas. As células de Langherans,
atuam como macrofagos contra particulas estranhas e
microrganismos ativando o sistema imunoldgico. Por fim, as
células de Merkel, que se ligam a terminagdes nervosas
sensitivas atuando como receptores de tato ou presséo?

A derme, esta localizada logo sob a epiderme, é
constituida de vasos sanguineos, terminagdes nervosas, 0rgéo
sensoriais e glandulas. E composta por fibras de colageno e
de elastina, que contribuem para forga e elasticidade da pele.
As fibras de colédgenos séo responsaveis por atribuir forca a
pele, ja as fibras de elastina conferem elasticidade. Os
fibroblastos séo as principais células encontradas na derme,
sdo responsaveis pela producdo de fibras. Além disso, a
derme, é composta por duas camadas de tecido conjuntivo: a
camada mais externa, denominada derme papilar, composta
por fibras de colageno e fibras reticulares atuando no
processo de cicatrizagdo de lesBes. Ja na camada papilar, 0s
capilares fazem a nutricdo necessaria para que haja atividade
metabdlica.

A Ultima camada e a mais profunda, denominada
hipoderme, é constituida de adipécitos, embora néo seja
integrada a pele, tem importante funcéo, pois fixa a pele nas
estruturas adjacentes. Atua, como reserva energética,
protecdo contrachoques mecanicos e isolante térmico. 3

A reparacdo tecidual ocorre logo apds a perda da
comunicacao entre células adjacentes, onde ha liberacdo de
substancias quimiotaticas para o local da lesdo. Esse processo
é dividido em trés fases: inflamatéria, proliferativa e de
remodelamento. Apos a lesdo os leucocitos fardo a defesa do

local afetado, fagocitando as células mortas e os macrofagos
direcionam a formacéo do tecido de granulacdo. Essa fase
dura entre 24 a 48 horas. Na fase proliferativa, a lesdo ¢
preenchida pelos macréfagos, fibroblastos, novos vasos
(angiogénese), tecido de granulagdo e células epiteliais,
durando entre 3 dias a 3 semanas, ocorrendo maior deposicao
de colageno e maior resisténcia das fibras a uma ruptura. Na
fase de remodelacdo, as fibras de colageno presentes no
tecido cicatricial sdo remodeladas, esse processo é de longo
prazo, em torno de 3 semanas, essa fase é finalizada
apresentando uma cicatriz firme, resistente e ndo
vascularizada“*

As estrias sdo lesdes causadas pelo rompimento das
fibras elasticas e colagenas, sendo entdo, denominadas de
atrofia tegumentar adquirida. Se apresentam em trés tipos:
rosadas, atréficas e nacaradas. Geralmente se manifestam
como uma depressdo sinuosa com um ou mais milimetros de
largura, a principio avermelhadas, depois esbranquicadas e
abrilhantadas, e com carater de bilateralidade, ou seja, existe
uma tendéncia de a estria distribuir-se simetricamente em
ambos os lados.®

Inicialmente as estrias sdo classificadas em rosadas,
devido a presenca de processo inflamatério resultante da
distensdo intensa das fibras elésticas, com caracteristicas de
erupcéo papular, dor, e também a ruptura de alguns capilares
sanguineos, podendo permanecer de 4 a 18 meses. Nas estrias
atroficas a coloracdo rosada tende a diminuir e desenvolver
um processo cicatricial, linha flacida no centro e hipocromia,
colageno desordenado, e algumas fibras elasticas rompidas.
Por fim, as estrias nacaradas que tem como caracteristicas
flacidez central, fibras elasticas rompidas e evoluindo para
fibrose.®

Sua etiologia ainda nédo é bem definida, entretanto,
ha trés teorias que buscam justifica-las: Teoria mecanica,
teoria endocrinoldgica e teoria infecciosa. Teoria mecanica
explica que as estrias sdo sequelas resultantes de periodos de
rapido crescimento, onde ha a ruptura ou perda de fibras
elasticas, causadas na gestacdo, adolescéncia (estirdo de
crescimento) e também a deposicdo de gordura. Teoria
endocrinoldgica acredita-se na hipdtese de estiramento da
pele devido ao uso de horménios adrenais corticais,
explicando entdo que o aparecimento de estrias em algumas
patologias ndo tem relagcdo com a afecgdo e sim com o uso
terapéutico de horménios. Teoria infecciosa sugere que
processos infecciosos causam danos as fibras elasticas, ha
evidencias de adolescentes que desenvolveram estrias apés
febre tifoide, tifo, febre reumatica e hanseniase.’

A Dermato Funcional é uma area da fisioterapia que
atua tratando e prevenindo lestes de todo tecido tegumentar.
Se mostra de grande efic&cia na melhora da aparéncia da pele,
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dispondo — se de vérias técnicas para o tratamento de estrias.
Dentre elas, técnicas como: microgalvanopuntura,
carboxiterapia, microagulhamento, peeling quimico, dentre
outros.®

A microgalvanopuntura é um tratamento invasivo
que utiliza corrente elétrica de baixa intensidade associada a
perfuracdo cutanea com micro agulha, através do Striat, um
equipamento responsavel por conduzir a corrente elétrica. O
eletrodo ativo utilizado é em forma de agulha, sendo
descartavel. A agulha é acoplada em um porta-agulha que
tem a forma de uma caneta, e deve ser fina, resistente,
pontiaguda e seu comprimento néo deve passar de 4 mm.°

Como resultado da insercdo das agulhas
acompanhadas da corrente galvanica, € iniciado um processo
inflamatdrio. Deve ser aplicado de forma linear seguindo
todo o sentido da estria, realizando levantamento da pele e
permanecendo por 2 segundos. A corrente utilizada nesse
tipo de tratamento encontra-se em 70 a 100 microampéres
(uA). A inflamacédo gerada leva em torno de 2 a 7 dias para
ser absorvida. 1°

Os 4cidos sdo substancias que possuem seu potencial
hidrogenidnico (pH) inferior ao da pele, resultando em uma
regido acida, capaz de realizar a descamacdo cuténea. O
peeling quimico consiste na aplicacdo de um ou mais agentes
esfoliante na pele, resultando na destruicdo de partes da
epiderme e/ou derme, seguida da regeneracdo tecidual,
promovendo o rejuvenescimento, utilizado com a finalidade
de produzir renovagdo celular da epiderme. Além disso,
dependendo do percentual que utilizamos e pH estabelecidos
numa formulacéo acida, podemos alcancar niveis diferentes
de profundidade cutinea, podendo ser muito superficial,
superficial, médio ou profundo. 7

O é&cido glicolico é um alfa-hidréxiacidos, consiste
em grupo de substancias naturais encontradas em produtos
organicos, derivado da cana de agUcar. Tem propriedades de
renovagdo celular, estimula a producdo de coldgeno e
elastina. Além disso, atua na hidratacdo da pele, e também
regulando a queratinizacdo e diminuindo a ligacdo entre os
cornedcitos, resultando no aumento da elasticidade
epidérmica ’.

Tornando-se necessario a aplicag¢do no tratamento de
estrias, pois apresenta propriedades eficazes para a reparacéo
tecidual, além disso é seguro e de carater natural, sendo
eficiente para obtencéo de resultados.

METODOLOGIA

O intuido desse estudo de caso é relatar a experiéncia
académica em campo de estdgio na clinica escola de
fisioterapia, como parte da disciplina de Dermato Funcional

I. A paciente em questdo, apresenta estrias, do tipo alba na
regido de flancos; direito e esquerdo.

A avaliagdo fisica da paciente foi feita através de
uma ficha padrdo, mencionando seus dados pessoais, cor da
pele, nimero de gestacdes, uso de medicamentos, disfungdes
hormonais, transtornos circulatérios e/ou cicatrizacdo,
propensdo a queloides, presenca de patologias dérmicas,
alergias, tratamentos anteriores, tipo de alimentacdo, periodo
de aparecimento das estrias, colorac¢do inicial, coloracdo
atual, aspecto macroscépico, e localizagdo.

Foi realizada também avaliacdo fotografica, onde
foram feitas imagens em trés diferentes vistas, sendo elas;
vista posterior, lateral direita e lateral esquerda. Além disso,
local para realizacdo das imagens foi padronizado, com boa
iluminacdo, e fundo neutro de cor branca. A paciente foi
submetida a trés coletas de imagens, sendo uma antes do
inicio do tratamento, outra ap6s seis sessdes e a terceira foto,
na Ultima sesséo.

As condutas de intervencdo aplicadas, foram,

Microgalvanopuntura com a utilizagdo do aparelho Striat da
IBRAMED e 4cido glicdlico. Ao realizar a
microgalvanopuntura, foi feita a assepsia com alcool 70% no
local da aplicacdo do aparelho Striat. A principio foi
posicionado um uma placa de eletrodo (passivo) umidificado
com agua em regido de abddémen, do lado contrario a puntura,
tendo como objetivo o fechamento do circuito. O aparelho foi
modulado com a amperagem de 100 microampéres, e as
punturas com a permanéncia da agulha por 2 segundos na
pele. Asagulhas utilizadas eram descartaveis e se acoplavam
em um eletrodo em forma de caneta (ativo). Ao utilizar o
acido glicolico foi realizada a assepsia da regido de aplicacdo
com tdnico de limpeza e esfoliagdo por 5 minutos e com
auxilio de um pincel foi feita a aplicacdo do 4cido,
permanecendo em contato com a pele por 10 minutos.
As sessdes foram feitas uma vez na semana, totalizando em
12 sessdes. Os tratamentos eram utilizados de forma
intercalada, a cada sessdo utilizando microgalvanopuntura, a
préoxima era feita com utilizacdo do acido, por ser um
procedimento invasivo e o processo de cicatrizagdo da pele
de paciente ndo estar concluido. A microgalvanopuntura foi
utilizada em 5 sessBes e 0 acido em 7 sessdes.

RESULTADO

Foi feita a analise fotografica pré e pds o tratamento
abordado no presente estudo. Apo6s serem coletados os
achados fotogréficos, foram realizadas as comparagdes de
imagem, concluindo-se, portanto, que houve uma melhora
significativa nas estrias.

21/23



Os efeitos da microgalvanopuntura associada ao &cido glicélico no tratamento de estrias

Pode ser observado nas figuras 1, 4 e 7 um aspecto
inestético do tratamento e estrias bem evidenciadas. Ja nas
figuras 3, 6 e 9 do pbs tratamento onde utilizou- se a
microgalvanopuntura intercalada ao &cido glicélico, observa-
se melhora no aspecto visual e estético da regido tratada,
diminuicdo do didmetro e a da depresséo das estrias.

Figuras 1, 4, 7-
Avaliagdo

Figuras 2, 5, 8- 62
Sessao

Figuras 3, 6, 9- 12
Sessao

DISCUSSAO

Avaliaram os efeitos da galvanopuntura no
tratamento de estrias. A regido da aplicac¢do do tratamento foi
lateral direita da pelve, onde a lateral esquerda foi utilizada
para comparacdo e controle. Durante quatro meses e meio,
foram realizadas 20 sessfes, uma a cada semana com duracao
de uma hora. A amperagem utilizada variou entre 70 e 100
microamperes. Para que fosse avaliado a eficacia do
tratamento os pesquisadores realizaram analise do tecido por
biopsia, pré e pds as vinte sessdes. Como resultado,
observaram que a epiderme apresentou- se mais espessa,
enquanto a derme mostrou-se maior quantidade de
fibroblastos e fibras de colageno e elastina.l?

Analisaram os resultados obtidos apds a associa¢do
do eletrolifting e o acido glicolico. Nesse estudo, foi utilizada
uma voluntaria, 31 anos de idade, pratica atividade fisica e
alimenta-se de forma saudavel, apresentou estrias nacaradas
na regido glutea e relata incdmodo inestético. O eletrolifting
foi utilizado aparelho Liftron com agulhas da DGM, corrente
galvénica no pdlo negativo, com 300mA de intensidade e 30
minutos em cada lado, com movimentos de punturacdo e
deslizamento. E associada ao eletrolifting, foi utilizado o
acido glicolico 10% por 30 minutos. Os protocolos foram
realizados de forma alternada, ao longo de 12 sessdes, 5 delas
eletrolifting, 5 sessdes &cido glicdlico, 1 avaliacdo e 1
reavaliacdo. Foi possivel observar no final no tratamento,
melhora da hidratagao tecidual, regeneracdo e flexibilidade
tecidual na regido de gluteos.!t2

Por fim, analisaram a eficiéncia do uso da
galvanoterapia comparada a outras formas de punturacéo.
Foram selecionadas 18 voluntarias que possuiam estrias
brancas na regido glitea. Se dividiram aleatoriamente em
dois grupos de nove pessoas: grupo galvanoterapia (GG) e
grupo placebo (GP). No grupo GG as estrias foram do gliteo
esquerdo foram tratadas com punturacdo perpendicular e as
do gliteo direito com punturacdo transversal e corrente com
intensidade de 70 microamperes. No outro grupo (GP), o
tratamento foi feito da mesma forma, todavia, a intensidade
utilizada foi de 0 microamperes.'* O tratamento teve duragéo
de trés meses, uma vez na semana, totalizando oito sessdes
de aproximadamente 40 minutos cada. A avaliacdo realizada
pré e pds o tratamento, foi feita através de um questionario
com escala de satisfacdo em relacdo a aparéncia da pele na
regido glutea, e também registro fotografico. Ao final do
tratamento, 0s autores observaram que ao comparar o0 GP e
GG foram percebidas diferencas significativas entre as duas
avaliacOes para ambos os grupos, sugerindo que o tratamento
apenas com punturacéo oferece 0os mesmos bons resultados
nos niveis de satisfacdo que a galvanountura.®

Pode-se concluir entdo, que a atuacdo da fisioterapia
dispondo de seus recursos na area de Dermatofuncional,
obteve resultados satisfatdrios no tratamento de estrias.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, portanto, que a utilizacdo da
microgalvanopuntura se mostra bastante eficaz no tratamento
de estrias alba, por se tratar de um tratamento invasivo
resultando em lesBes cutdneas e um processo inflamatério
maior, influenciando assim a regeneragdo tecidual.

O peeling quimico com a aplicacdo do &cido
glicélico também se mostrou eficiente, porém seu mecanismo
de acdo atinge um nivel superficial da epiderme, ocasionando
apenas na esfoliacdo e clareamento da pele, necessitando de
um maior nimero de sessdes para um resultado satisfatorio.

Ja a associacdo dos dois métodos, se mostrou com
maior eficicia. As lesGes causadas pela microgalvanopuntura
possibilitou maior penetragdo do peeling quimico,
potencializando o efeito inflamatério local, promovendo
maior hidratagdo, melhora na textura, aparéncia e coloragao
da pele.

Em relacdo a aceitacdo dos tratamentos, a
microgalvanopuntura mostrou-se ser um tratamento
doloroso, e com resultados a curto prazo, ja o peeling quimico
ndo desencadeia dor, apenas um leve prurido, todavia,
necessita que seja realizado maior nimero de sessbes para
melhores resultados. Assim este trabalho se tornou de suma
importancia para poder gerar insumos para novas pesquisas.
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