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1. Introdugéo

Estria € uma atrofia da pele, adquirida devido ao rompimento de fibras presentes na derme. Sdo ditas atroficas por apresentarem uma
diminuicdo da espessura da pele, decorrente de reducdo do nimero e volume de seus elementos e sdo representadas por
adel gacamento, pregueamento, secura, menor elasticidade e rarefacdo dos pélos (GUIRRO; GRUIRRO, 2004).

No inicio sdo rosadas, devido a resposta inflamatéria associada a vasodilatag@o, sendo denominadas estrias rubras sem depressdo
significativa, mas com o tempo €elas se tornam palidas, com depressao e enrugadas, denominadas estrias albas. As |esdes acompanham
as linhas de clivagem da pele, perpendiculares as linhas de maior tensdo. Tendem asimetriae a bilateralidade (AZULAY; AZULAY,
2004).

As estrias afetam pessoas de ambos 0s sexos, porém a frequénciamaior é no sexo feminino. Existem varios fatores que podem causar
Seu aparecimento como: crescimento rapido na adolescéncia, engordar e emagrecer muito, gravidez sem controle de peso ou
alteragbes hormonais, como atividade adrenocortical excessiva, fatores genéticos e deficiéncia hereditaria do tecido conjuntivo
(MOHAMED et ., 2009).

Diversas abordagens terapéuticas podem ser utilizadas, mais com o intuito de amenizar o aspecto da estria. Entre os tratamentos de
uso topico atretinoina, derivada da vitamina A, tem apresentado resultados contraditorios, pois melhora o aspecto clinico das estrias
rubras, embora sem efeito para as estrias albas. Cremes hidratantes, massagens com 6leo, ndo apresentam estudos que apontem sua
eficacia, assim como o &cido glicdlico, tdo utilizado em tratamento para rejuvenescimento (Y OUNG; JEWELL, 2008).

Um dos recursos da fisioterapia para o tratamento das estrias é a microcorrente galvanicainvasiva (M.G.l.). Essa técnica associa 0s
beneficios da corrente galvanica, como estimulo sensorial, hiperemia capilar, aumento da circulagdo, nutricao da area e aceleracéo do
processo de cicatrizagdo, aos efeitos do processo inflamatdrio que é induzido pela puntura da agulha, que é também o meio pelaqual a
corrente penetra pela pele, no local da estria(RUSENHACK, 2004; LOW; REED, 2001).

No estudo de Consulin et a. (2008) foi relatado diminuigdo significativa de 46% de area com estrias, quando tratadas com M.G.1,
enquanto White et a. (2008) num relato de caso, observaram epiderme mais espessa, maior quantidade de fibroblastos, fibras
colagenas e elasticas, principalmente no estrato papilar, além de maior nimero de vasos.

Tendo em vista a escassez de trabal hos histol 6gicos que comprovem os resultados deste recurso t&o utilizado na prética das clinicas da
fisioterapia dermato-funcional, é que se justifica a realizagdo deste trabal ho.

2. Objetivos

Estudar o efeito damicrocorrente galvanicainvasiva (M.G.l.) sobre a epiderme e vascularizagdo em estrias al bas.



3. Desenvolvimento

O presente relato de caso foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Metodista de Piracicaba — UNIMEP sob o
protocolo n° 56/11.

Para este estudo foi selecionada uma voluntéria do sexo feminino, 33 anos de idade, cor de pele branca, sem histérico familiar de
distarbios vasculares, que apresentava estrias naregido abdominal bilateralmente e que iria se submeter a abdominoplastia ao término
do tratamento. Iniciado apds seu consentimento segundo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Como critério de exclusdo
foi adotado: presenca de vitiligo, psoriase, quelodide, aergia por niquel, uso de anticoncepcionais, corticdides ou outros esteroides,
sindrome de Cushing, diabetes, sindrome do ovario policistico ou amament¢ao.

A édrea a ser tratada foi demarcada e fotografada com uma camera fotografica Coolpix L120 Nikon na presenca de uma régua. Em
seguida, foi feita assepsia com dlcool 70% e deu-se inicio o tratamento fazendo a punturacdo das estrias. Foi utilizado o aparelho
Striat — ANVISA 10360310005 (IBRAMED ®), com os mesmos parametros usados na préaticaclinica: corrente filtrada constante com
intensidade de 100 pA. Para a aplicacdo intradérmicafoi utilizada uma agulha de acupuntura descartavel de cinco mm (eletrodo ativo
— polo negativo) e do lado contralateral do abdémen foi colocado o eletrodo passivo — polo positivo.

No lado direito do abdémen foi feita a introducdo da agulha com o aparelho desligado, e no lado esquerdo com o aparelho ligado,
recebendo assim aM.G.l. Ao fina de cada sess@o os locais tratados foram fotografados novamente com a mesma camera.

A voluntériafoi submetida a quatro sessdes, umavez por semana, totalizando um més, e, apds uma semanafoi realizada a cirurgiade
abdominoplastia. Do expurgo da cirurgia foram retirados segmentos de pele das regifes com estrias tratadas com o aparelho ligado
(L), com o aparelho desligado (D) bem como estria sem tratamento (Estria Controle) e pele sem estria (Controle). Apds fixagdo com
solugdo tamponada com formol a 10% estes segmentos foram tratados convenientemente para inclusdo em paraplast e coloragéo em
Hematoxilina e Eosina.

As medidas da espessura da epiderme (em pm) foram obtidas com uma ocular milimetrada da Zeiss, acoplada a um microscépio com
objetivade 40X. Com o objetivo de corrigir a distor¢do do aumento, ao final daandlisefoi realizada a calibragéo da objetiva por meio
do coeficiente micromeétrico, segundo Mandarim de Lacerda (1994). Foram feitas 10 medidas em cada corte, num total de nove cortes.
Para a andlise de densidade de area de vasos sanguineos na derme, foram captadas imagens de trés &reas por corte, totalizando 18
imagens para cada segmento de pele. A captacdo e a andlise foram realizadas com o software Image Pré-Plus® 6.0 (Media
Cybernects) e a densidade de area dos vasos sanguineos (em % de érea) foram obtidas por meio de um sistema de planimetria por
contagem de pontos, segundo Mandarin de Lacerda (1994).

4, Resultado e Discussao

Pela Tabela 1, pode-se observar que a espessura da epiderme controle, foi de 62,5 pum, muito proximo do encontrado por Bronaugh
(1982), que descreve como espessura da epiderme humana, 63,7 pm, mostrando assim, que o método de avaliag8o adotado neste
estudo esté coerente com os valores de referéncia

Na epiderme com estria, foi observado diminuicdo de 10,24% na espessura de epiderme. Este resultado corrobora vérios trabalhos
como os de De Pasquale (1987) e White et al. (2008) que descreveram a estria histologicamente, apresentando uma epiderme mais
fina e aplainada, e uma reducéo também na espessura da derme, com perda do contorno papilar.

Embora na estria ocorram mudancas profundas na matriz dérmica, que, segundo Maio (2004), apresenta-se mais frouxa do que o
normal, com diminui¢do de fibras colégenas e elasticas, uma epiderme mais espessa, € desgjavel, pois pode atenuar as alteracles da
derme.

A M.G.I. tanto ligada quanto desligada, provocou um aumento de 9,44% na espessura da epiderme com estrias. Este valor, embora
pequeno, pode ser devido ao nimero de sessOes, quatro. No relato de caso de White et al (2004), ha a descricdo de aumento de
espessura de epiderme, nos mesmos parametros deste trabalho, mas com 20 sessOes.

Tendo em vista que no inicio do tratamento ndo ocorre sangramento, mas apos algumas sessies pode ser observado um sangramento
ou rompimento de pequenos vasos, foi avaliada a densidade de érea dos vasos sanguineos (Tabela 2).

Na derme com estrias, nota-se uma reducdo de 64,63% da densidade de vasos sanguineos. Este resultado tem relacdio com o grau de
maturidade da estria. Quando recente (estria rubra) apresenta caracteristicas inflamatérias com vasos dilatados e intenso infiltrado
inflamatério ao redor das vénulas (AREM; KISCHER, 1980), mas quando tardia (estria alba) apresenta-se atréfica e sem cor,
provavel mente pela reducéo da vascul arizag&o.

Com o aparelho dedligado houve aumento de 29,43% na densidade de area dos vasos, pois somente o estimulo fisico da agulha
(punturagéo) provoca um processo inflamatério local, aparecendo hiperemia e edema, devido a substancias liberadas pela lesdo,
provocando vasodilatagéo e aumento da permeabilidade dos vasos (GUIRRO; GUIRRO, 2004).



A densidade de area vascular obtida com o aparelho ligado mostrou-se 111,2% maior, em relagdo a da pele com estria sem
tratamento. Este resultado comprova trabalho de Erickson e Nuccitelli (1984), que relatam como efeito da microcorrente galvéanica, o
estimulo, migracdo e orientagdo das células endoteliais. Segundo Kede e Sabatovich (2009), a associagdo da corrente com a
punturacdo desencadeia uma inflamagdo aguda desejavel no trgjeto da estria, sendo ela preenchida por um exsudado inflamatério,
surgindo uma neovascularizacdo, retorno da sensibilidade, promovendo um melhor aspecto estético da pele.

5. Consider agdes Finais

Os resultados qualitativos obtidos com uma voluntéria aqui relatados sugerem melhora em alguns parametros, como epiderme e
vascularizagdo nas estrias albas, tratadas com M.G.I. Este estudo estimula a aplicacdo deste modelo experimental em nimero maior
de voluntarias, para que se possa realizar uma andlise quantitativa dos efeitos deste recurso em estrias alba.
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Anexos




Tabels 1; Média = desvino padrio da média 42 espessura da egderme &m i nos
wanos segmartos oo pele

Epsderme controle 2042
Epaderme esiriz controle 851 0,35
Epsdarmma estria frataca M. G ligado 14 +0,30
Epuiderme estria Waltaca M. 1. oesigadn 614 =037

Tabela 2 Densidade de vasos sanguiness (%) na desme s A segment os
o pele

%
Crarrme controbs 653+ 573
Doamne eslria 231+£133
Do ia @5l ratada com aparedho ligado 488+ 25

Dhasrme 13 eglria ratada com apardhno tesligado 2004 1,28




