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Resumo

Introducéo: As estrias sdo as lesGes elementares de pele que acometem mais 0 sexo
feminino. Podem ser decorrentes de mdltiplas etiologias, como fatores genéticos,
hormonais e mecanicos. As principais formas de tratamento incluem as técnicas de
microagulhamento, galvanopuntura e peeling quimico. Objetivo: Comparar a influéncia
da utilizacdo do microagulhamento e da microcorrente galvanica associada ao peeling
guimico sobre a aparéncia de estrias albas na regido glitea de mulheres jovens.
Métodos: Realizou-se em 11 mulheres de fototipo de pele Il a V de acordo com
Fitzpatrick, com idade média de 22,18 + 2,04 anos, com estrias albas na regido do glateo,
as quais foram divididas em dois grupos: microagulhamento (GM) (N = 6) e
microcorrente galvanica associada ao peeling quimico (GMgP) (N = 5) e foram avaliadas

por imagens do pré e pés-tratamento. Resultados: Foi possivel observar melhora do
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aspecto das estrias em ambos os grupos, contudo, avaliando qualitativamente, o grupo
GM obteve melhores resultados. Conclusao: Foi possivel perceber melhores resultados
utilizando a técnica de microagulhamento, tanto em relacéo a tolerancia da dor e adesdo
ao tratamento, quanto em relacao a aparéncia e textura das estrias.

Palavras-chave: Fisioterapia; estrias de distenséo; cicatrizacao.

Abstract

Introduction: Stretch marks are the elementary skin lesions that most affect females.
They may be due to multiple etiologies, such as genetic, hormonal and mechanical
factors. The main forms of treatment include micro-needling, galvanopuncture and
chemical peeling techniques. Objective: To compare the influence of the use of micro-
needling and galvanic microcurrent associated with chemical peeling on the appearance
of striae alba in the gluteal region of young women. Methods: 11 women, with skin
phototype Il to V according to Fitzpatrick, participated of the study, mean age of 22.18 +
2.04 years, with stretch marks in the gluteus region, and were divided into two groups:
micro-needling (GM) (N = 6) and galvanopuncture and chemical peeling techniques
(GMgP) (N = 5) and were evaluated by pre and post treatment images. Results: The
aspect of stretch marks improved in both groups, however, qualitatively, the GM group
obtained better results. Conclusion: The micro-needling technique obtained the better
results, both regarding pain tolerance and treatment adherence, as well as regarding the
appearance and texture of stretch marks.

Keywords: Physical therapy; stretch marks; healing.

Introducéao

As estrias séo alteragBes dérmicas inestéticas qgue acometem ambos 0s sexos,
com menor frequéncia nos homens ao se comparar com as mulheres, com relacéo de
1,1 a cada 10, respectivamente. Sao mais comuns no periodo de gravidez, em até 88%
dos casos, na adolescéncia até 86% das vezes e na obesidade, acometendo 43% [1].

Atualmente a estética corporal tem sido cada vez mais valorizada pela sociedade,
0 que torna a busca por procedimentos estéticos e dermatolégicos cada vez mais
frequentes, destacando-se 0s tratamentos para estrias, que se caracterizam como uma
disfungéo estética, como consequéncia de estiramento da pele, que gera uma ruptura
do tecido conjuntivo, desorganizando as fibras de colageno e reduzindo a fragmentos a
elastina [2-5].

Dessa forma, pode-se observar depressbes atréficas, lineares, mdultiplas e

bilaterais na pele que no inicio sdo chamadas de rubras, pois sdo avermelhadas por
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apresentarem vasos sanguineos, com caracteristica de erupcao papular e inflamacéo e
posteriormente evoluem para estrias com aparéncia atréficas e enrugadas sendo entao
chamadas de albas, brancas ou nacaradas por estarem desprovidas de vascularizacao.
Podem surgir devido a alteracbes hormonais, estresse mecanico, predisposi¢ao
genética, crescimento rapido, obesidade, cirurgias, entre outros [6-8].

Os recursos direcionados para o tratamento das estrias ainda sdo muito
discutidos no gque se refere a definicdo de parametros e tempo de tratamento, entretanto
os resultados tém sido satisfatérios através das diversas modalidades inseridas para
melhora do aspecto e nivelamento das mesmas como microcorrente galvanica,
microagulhamento, peelings quimicos e mecéanicos, carboxiterapia entre outros [9-12].

O microagulhamento é uma técnica inovadora, que objetiva a producao de
colageno através do estimulo mecéanico gerado pelo rolamento de um cilindro contendo
120 a 540 microagulhas que podem variar de 0,5 mm a 2,5 mm de comprimento, 0s
quais provocam microlesdes na epiderme, gerando um processo inflamatorio, o que
favorece a liberacdo de citocinas e migracdo de células inflamatérias, seguida da
substituicdo do tecido danificado por um tecido cicatricial, com consequente aumento
na sintese de colageno, elastina e outras substancias presentes no tecido, favorecendo
assim a melhora do aspecto da pele estriada [11,13]

Por outro lado, a galvanopuntura é aplicada utilizando uma agulha acoplada ao
polo negativo da corrente continua filtrada e constante do aparelho galvanico,
desencadeando efeitos fisiolégicos como o aumento da producéo de fibroblastos e de
Novos vasos sanguineos na regido das estrias. Os estimulos fisicos causados pela
corrente galvanica vao desencadear processos inflamatorios e uma vasodilatacao,
aumentando o fluxo sanguineo na regido da leséo, favorecendo a producéo de colageno
e elastina pelos fibroblastos, 0s quais serdo essenciais para o processo de cicatrizagdo
e remodelacdo nas regides focais das estrias [10,14].

O peeling é outra técnica que pode ser usada no tratamento das estrias. Este
pode ser de quatro tipos, o peeling fisico, biolégico, vegetal e quimico, 0 mais indicado
e mais utilizado nas estrias € o quimico, o qual consiste na utilizacdo de acidos em
diferentes concentracdes. Para escolher o agente e a técnica que serdo utilizados, deve-
se levar em consideracao a profundidade da lesdo que se quer proporcionar. Podendo
assim ser classificado em muito superficial, superficial, médio e profundo [12,15,16].

Considerando a ativacdo do processo inflamatério e o estimulo a sintese de
colageno e elastina causado pela utilizacdo dos recursos de forma individual sobre as
estrias, este estudo propde comparar a influéncia da utilizacdo do microagulhamento e
da microcorrente galvanica associada ao peeling quimico em estrias albas na regido

glutea de mulheres jovens.
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O estudo de carater transversal, descritivo, prospectivo e qualitativo, foi
desenvolvido na Clinica Escola de Fisioterapia do CESUPA, apds a aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos do Centro Universitario do Estado do
Para — CESUPA, sob numero de parecer 3.226.249, de acordo com a Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude e assinatura pelos voluntarios do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e a Declaracéo de Autorizacdo de Fotografias.

A amostra foi composta de 11 voluntarias, do sexo feminino, que apresentaram
estrias albas na regido do glateo bilateralmente, com fototipo de pele Il a IV segundo a
classificacdo de Fitzpatrick, com idade entre 20 e 30 anos e sedentdrias. Foram
excluidas do estudo voluntarias que estavam realizando tratamento estético no
momento para as estrias, que apresentaram diabetes mellitus, sindrome de Cushing,
neoplasias, epilepsia, tendéncias a cicatrizes inestéticas, gestantes, que estavam
realizando tratamento medicamentoso com corticoides e anti-inflamatérios, que
estivessem praticando atividades fisicas, mulheres com alteracdes hormonais e/ou
endocrinas, que apresentaram  hipersensibilidade ao equipamento de
microagulhamento, microcorrente galvanica ou agulhas e peeling quimico e acne na
fase inflamatéria na regiao glutea.

As voluntérias foram avaliadas em dois momentos, no pré e no pds-tratamento
tardio, apés 7 dias, por meio da ficha de avaliacéo e fotografias, da vista lateral direita e
esquerda, além disso, responderam um questionario de autoestima e satisfacdo. Apos
as avaliacdes, as voluntarias foram sorteadas por avaliador cegado, apés o sorteio
foram divididas em dois grupos: Grupo microagulhamento (GM) e o Grupo microcorrente
galvanica + peeling quimico (GMgP).

Em ambos os grupos se iniciou a aplicagcao sobre uma regido glitea de cada vez,
primeiramente foi realizada a antissepsia local com alcool a 70% e algodéo, seguida da
esfoliacdo fisica da area utilizando esfoliante corporal da marca Bel col® para remover
0 excesso de residuos. Apds o preparo da pele, a regido glitea, de cada lado do corpo,
foi dividida em quadrantes para melhor aplicacéo.

O grupo GM teve como procedimento o microagulhamento com o aparelho
Dermaroller® contendo microagulhas cirargicas de tamanho de 1,0 mm. Foi realizada a
rolagem sobre a regido glutea em varias direcbes no sentido vertical, horizontal e
transversal, com movimentos rapidos de vai e vem, por 15 repeticdes em cada direcao.
Além disso, o aparelho Dermaroller® foi de uso individual e devidamente identificado,
ao final de cada sesséo, foi higienizado e esterilizado com clorexidina alcodlica e

guardado em recipiente seco de vidro também esterilizado.
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Ja no GMgP o procedimento se iniciou com a aplicagédo do peeling quimico, de
acido mandélico na concentracdo de 20%, na regido dos glateos por 15 minutos,
contando aplicacdo e remocé&o. Entdo teve inicio a aplicacdo da microcorrente galvanica,
com o aparelho da marca Striat®, contendo um eletrodo do tipo caneta com agulha de
0,5 mm (polo negativo) e uma placa metalica (polo positivo) envolvida por material
esponjoso umido e que foi colocado em uma regido préxima a de aplicacdo, a realizacdo
da puntura foi feita com uma intensidade de 150 YA e por todo o trajeto da estria até ser
observado um processo inflamatério. As agulhas foram guardadas em recipiente
plastico estéril com alcool 70% e devidamente identificada por paciente.

O tempo de aplicacdo para ambos os grupos foi em média de 50 minutos, sendo
sempre ao final do procedimento realizada a antissepsia local com alcool a 70% nas
regides, a fim de remover o sangue. ApGs cada sessao, foi utilizado uma camada de
filtro solar de 50 FPS da marca Bel col® e foram feitas orientacdes para o domicilio
como fazer utilizacdo de vestimentas confortaveis e folgadas e de preferéncia de
algodao, nao utilizar anti-inflamatorios e evitar a exposi¢éo ao sol sobre a area tratada
para prevenir complicagbes como aparecimento de manchas devido a estimulagdo e
sensibilizacdo de melandcitos neste periodo.

O tratamento consistiu em 8 sessdes para ambos 0S grupos, uma vez por
semana, com intervalo de 7 dias cada uma, a fim de minimizar o processo inflamatorio

e aguardar o inicio da producéo de colageno.

Resultados

Neste estudo, a amostra inicial foi de 26 voluntarias, sendo excluidas 15,
constando uma amostra remanescente de 11. Explicam-se as exclusbes de 10
voluntérias no momento da avaliacdo por desisténcia e por apresentarem algum critério
de excluséo, como alergias e tendéncia a cicatrizes inestéticas. As outras 5 exclusdes
ocorreram ao longo das sessbes, por nao tolerarem a dor, todas do grupo da
microcorrente galvanica.

Esta amostra de 11 voluntarias finalizaram as sessfes sem nenhuma
intercorréncia. Estas participantes tinham idade média de 22,18 + 2,04 anos, fototipo de
pele médio de 3 pela classificacdo de Fitzpatrick, sem nenhuma alteracdo hormonal e
nenhuma gestagéo. Dentre elas, 10 tiveram o aparecimento das estrias apds a menarca
e 1 apos aumentar de peso, 8 delas notaram as estrias na coloracdo branca, na fase

tardia e apenas 3 as perceberam na fase inicial, rubras.
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Dessa forma, o GM ficou com 6 participantes e o0 GMgP com 5, devido a
desisténcia de uma voluntaria a mais deste grupo. Portanto comparam-se os dois

melhores resultados de cada grupo, pelas imagens pré e pos-tratamento.

Figura 1 — (A) Pré-tratamento lado direito (B) Pré-tratamento lado esquerdo (C) Poés-
tratamento lado direito (D) Pés-tratamento lado esquerdo

Na figura 1, destacam-se as imagens da primeira paciente, do GMgP, na qual A
e B sdo o pré-tratamento, pode-se observar a presenca das estrias albas, paralelas
umas as outras e perpendiculares a linha de Langer, na regido postero lateral dos
gluteos direito e esquerdo, em média quantidade, de comprimentos variaveis e
espessuras semelhantes, grossas. Em C e D correspondem ao pés-tratamento, analisa-
se que houve grande melhora em relacao a quantidade das estrias, ao seu comprimento

e largura e a percepcdo em relagédo a pigmentacao da pele.
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Figura 2 — (A) Pré-tratamento lado direito (B) Pré-tratamento lado esquerdo (C) Pos-
tratamento lado direito (D) Pés-tratamento lado esquerdo

Na figura 2, outra participante do GMgP, a qual é possivel observar na fig 2A e
2B estrias mais numerosas, todavia mais delgadas e menos compridas em uma
paciente de fototipo IV na escala de Fitzpatrick. Nota-se ainda que houve pouca
diferenca entre o pré e pos-tratamento do lado esquerdo, porém do lado direito uma
melhora mais evidente, perceptivel na mudanca de coloracéo e tamanho das estrias (2C
e 2D).

Figura 3 — (A) Pré-tratamento lado direito (B) Pré-tratamento lado esquerdo (C) Pos-
tratamento lado direito (D) P6s-tratamento lado esquerdo

Na figura 3, observa-se a primeira participante do GM, na qual se pode analisar
em A e B, pré-tratamento, estrias em meédia quantidade, com foco nos quadrantes
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inferiores, mas delgadas, pouco compridas e muito proximas mas das outras. Ja no pds-
tratamento, C e D, é bastante perceptivel a diminuigcdo da quantidade das estrias, assim
como do comprimento e largura delas, com énfase na melhora do aspecto da pele, que

se tornou mais regular e com melhor textura.

Figura 4 — (A) Pré-tratamento lado direito (B) Pré-tratamento lado esquerdo (C) Pés-
tratamento lado direito (D) Pés-tratamento lado esquerdo

Outra participante do GM é demonstrada na figura 4, podendo analisar no pré-
tratamento (4A e 4B) grande quantidade de estrias, estando muito préximas umas das
outras, concentradas naregido central dos gluteos, ja em 4C e 4D elas se mostram mais
espacadas e em menor quantidade. No pés-tratamento, em ambos os lados (direito e
esquerdo da voluntaria) foi possivel identificar melhora na quantidade, coloracdo e
didmetros das estrias especialmente do lado esquerdo.

Desta forma, comparando ambos 0s grupos qualitativamente, € perceptivel que
os dois obtiveram boas respostas aos tratamentos, porém nota-se que o GM apresentou
melhores resultados analisando varios aspectos, principalmente em relacdo a textura e
aspecto da pele da regido glitea e a uniformizagcdo da coloragdo das estrias
comparadas a pele.

Além das fotografias, foi realizada a analise de um questionario, dividido em duas
etapas, para o pré e poés-tratamento, que continha 10 perguntas sobre autoestima,
satisfacao e sobre o tratamento em si.
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Tabela | - Questionario de autoestima e grau de satisfacdo das voluntérias antes do
tratamento

Autoestima GMgP (%) GM{%)
Ruim 00,00 16,67
Moderada 20,00 33,33
Boa 20,00 50,00
Feliz com aparéncia

Sim 40 00 66 67
Mao 60,00 33,33
Satisfacio com aparéncia

Sim 00,00 33,33
Mo 100,00 66 6T
Exposicio do corpo

Sim 100,00 66,67
Mo 00,00 33,33
Frequéncia em ambientes

Sim 00,00 16,67
Mo 100,00 83,33

Tabela Il - Questionéario de autoestima e grau de satisfagdo das voluntarias depois do
tratamento

Classificacio do tratamento GMgP (%) GM(%)
Meédio 00,00 16,67

Bom 20,00 16,67

Excelente 20,00 66,67

Satisfagio com os resultados

Satisfeita 00,00 50,00

Muito satisfeita 100,00 50,00

Autoestima

M oder ada 00,00 16,67

Boa 20,00 50,00

Excelente 20,00 33,33

F eliz/ satisfacio com aparéncia

3im 100,00 100,00
REN 00,00 00,00

Recomendagdo do tratamento

3im 100,00 100,00
Mao 00,00 00,00

A partir da andlise percentual entre 0s grupos do questionario sobre autoestima
antes do tratamento, € possivel observar que houve poucas diferengas entre 0s grupos
microagulhamento e microcorrente galvanica associada ao peeling quimico. Em relacao
a aparéncia, grande parte das participantes responderam nao estarem satisfeita com a
aparéncia, contudo, no GM, mostraram-se mais felizes com sua aparéncia, conforme a
pergunta sobre autoestima do questionario.

Por outro lado, tomando por base a andlise do questionario apds o tratamento é
possivel notar o nivel de satisfacdo com o tratamento e reavaliar aspectos psicossociais
relacionados a autoestima das participantes. Evidenciando as perguntas que tratam da
satisfacdo com o tratamento e da possibilidade de recomendacdo do mesmo, 100% de
ambos 0s grupos recomendariam e se sentiram satisfeitas com a aparéncia apos a

intervengéo dermatofuncional.
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Discussao

O publico atendido, nesta pesquisa, foram mulheres adultas com média de idade
de 22,18 + 2,04 anos, corroborando Valente et al. [17] que destacou que mulheres com
menores idades sdo mais propensas a desenvolver estrias. Mulheres com idade entre
22 e 28 anos, que realizaram cirurgia de protese mamaria, tiveram uma incidéncia duas
vezes maior que as mulheres com mais de 35 anos para progredir com estrias [17].

Nesta pesquisa, selecionaram-se os gluteos como local de estudo, por ser uma
regido de alta incidéncia de estrias em mulheres, assim como revela Trojan e
Antoszewski [18] que de 80 mulheres analisadas, 25 apresentaram estrias nessa regiao.
Silva, Rosa e Silva [19] também demonstraram essa prevaléncia, em 50% das suas
participantes. As alteragbes hormonais e o0s niveis de estrogénio podem estar
relacionados a essa prevaléncia, conforme mostraram Silva [20] em seu relato de caso,
no qual foi tratada uma paciente com estrias na regido de quadris e glateos.

A etiologia das estrias ainda é bastante variada, porém, uma das principais
causas desta disfuncdo s@o por conta das alteracbes hormonais ocorridas na
adolescéncia, pdés-menarca, como demonstraram Ferreira et al. [21] que de suas 20
participantes 19 ocorreram por esta causa. Dados que corroboram este estudo que das
11 voluntarias 10 notaram o aparecimento das estrias apés a primeira menstruacao,
demonstrando possivel relagdo com alteragbes hormonais que ocorrem nesta fase da
vida.

Segundo Silva, Rosa e Silva [19], em seu estudo de carater quantitativo e
gualitativo, com analise planimétrica classica e digitalizada, o tratamento de estrias
atréficas com microagulhamento versus microgalvanopuntura, apds 4 sessdes, ndo
demonstrou relevancia estatistica dos resultados apontados pela avaliacao do pré e
pés-tratamento das voluntarias. JA no presente estudo realizado, as voluntarias do
grupo microagulhamento tiveram melhores resultados qualitativos do aspecto da pele,
melhora da coloracéo local e diminuicdo do nimero e das dimensdes das estrias com
relag@o ao grupo microgalvanopuntura associado ao peeling quimico.

Em relacdo ao microagulhamento, alguns estudos divergem sobre algumas
variaveis, como o numero de passadas e intervalo entre as sessoes, principalmente por
conta do ciclo do colageno, como Kalil [22] que realizou rolagens de 10 a 15 vezes de
ida e volta em 4 dire¢cbes, com intervalo de 20 dias de uma sessdo para outra.
Corroborando em partes nosso estudo que realizou 15 rolagens também em 4 direcdes,
porém ndo concorda em relacd@o ao intervalo, porque foi determinado um intervalo de 7
dias, obtendo resultados semelhantes, estimulando mais o ciclo inflamatorio,

restabelecendo coldgeno e neocolagenogenese.
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A técnica de microagulhamento como tratamento de estrias mostra ter resultados
benéficos com relacdo ao aspecto da pele, melhor coloracédo da regido das estrias e
diminuicdo do namero e do tamanho das estrias, assim como relata Kalil et al. [22], que
em seu estudo comprovou a eficacia da aplicacdo do microagulhamento apds uma
avaliacdo clinica realizada antes e ap6s 30 dias da ultima sesséo do tratamento, em que
as participantes tiveram resultados positivos em todos o0s aspectos avaliados.

Costa e Silva [23] corroboram este estudo pelo resultado obtido de melhora do
aspecto das estrias utilizando a corrente galvanica como tratamento na regido glutea de
mulheres. Apesar de nhenhuma das participantes da pesquisa ter obtido o resultado de
melhoria excelente, o estudo comprovou que a aplicacdo da técnica é eficaz. Das 6
participantes do estudo, apenas 1 ndo teve mudanca no aspecto das estrias, 2 delas
obtiveram melhora acentuada, outras 2 melhora moderada e 1 melhora minima, todas
na classificagéo de quartil.

Como o relatado acima, é possivel perceber os beneficios e resultados que a
microcorrente galvanica proporciona para pacientes que apresentam estrias, porém
assim como foi demonstrado neste estudo, com a alta taxa de desisténcia por dor, este
€ um recurso que permite o aumento da sensibilidade da regido com o passar das
sessfes. Como expds Costa e Silva [23] que na primeira sessdo seus pacientes
sentiram apenas pontada, passando para sexta sessdo com sensacdes de queimadura
e ardor, assim como a média de dor inicial era 2,67 + 1,63 aumentando para 5,17 + 2,14.

Em relag&o ao questionario realizado em ambos os grupos houve alto indice de
satisfacdo com os resultados e a aparéncia apds o0s procedimentos e todas

recomendariam estes tratamentos. Sendo assim observasse no estudo de Nassar et al.
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[24] sobre mulheres com estrias que tiveram intervencao do microagulhamento, que 75%

das participantes se mostraram satisfeitas, muito satisfeitas ou extremamente satisfeitas
com os resultados. Assim como em Costa e Silva [23] que descreveram que 83,33 %
das voluntarias apresentaram-se satisfeitas ou muito satisfeitas apds as sessfes de

microcorrente galvanica.

Conclusao

Portanto, apdés 8 sessGes de tratamento utilizando os recursos do
microagulhamento e da microcorrente galvanica associada ao peeling quimico, pode-se
concluir que as voluntarias do Grupo microagulhamento (GM) tiveram melhores
alteracdes que as do Grupo microcorrente galvanica + peeling quimico (GMgP), em
relacdo as dimensdes das estrias, quantidade e textura da pele da regido, além de

melhor adeséo e satisfacdo destas.
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