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1. Introducéao

As estrias sdo lesdes cutdneas comuns, caracterizadas como bandas lineares de pele atréfica. Sao
consideradas distirbios quase exclusivamente estéticos, porém tendo-se em vista que saude ndo é
unicamente auséncia de doenca, mas também um bem-estar fisico e psicolégico, passam a ter grande
importancia social e médica (BERGFELD, 1999; GUIRRO; GUIRRO,2002). Ha fortes evidéncias de que sua
etiologia seja multifatorial, isto €, além dos fatores enddcrinos e mecanicos, existe uma predisposicao
genética devido a expressdo individual de genes responsaveis pela formagcdo de colageno, elastina e
fribrilina (AMMAR et al., 2000; SINGH; KUMAR, 2005; ATWAL et al., 2006). E possivel caracterizar o
periodo de instalacdo da estria de acordo com a sua coloracao (JIMENEZ et al., 2003). A estria rubra é
descrita como inicial, e apresenta linfécitos, mondcitos e neutréfilos ao redor dos vasos sangiineos, um
incremento nas células mesenquimais e fibroblastos ativos, evidenciando uma fase inflamatoria. Com a
evolugdo clinica, elas se tornam atroficas e sem cor, denominadas estrias albas. As fibras colagenas estéo
diminuidas ou ausentes, com aspecto de perda de tensdo e turgor. Em adicdo, ha rarefacdo de foliculos
pilosos e outros apéndices (AMMAR et al., 2000; HERNANDEZ-PEREZ et al., 2002). A estimulacio
microgalvanica invasiva tem sido usada na pratica clinica como recurso fisico de primeira escolha para a
melhora da atrofia da pele com estrias albas. Esta estimulacdo é a compilacdo dos efeitos intrinsecos da
corrente microgalvanica associada a inflamacao aguda decorrente do trauma da agulha, desencadeando um
processo de reparacado tecidual (GUIRRO;GUIRRO,2002). H& indicios de que promova reorientagdo das
fibras colagenas, um acentuado aumento no namero de fibroblastos jovens e uma neovascularizacdo em
estrias cutaneas, o que poderia resultar em melhoria no aspecto da pele. Justifica-se este estudo pela falta
de estudos na literatura que comprovem este recurso tao utilizado na clinica dermato-funcional.

2. Objetivos

Avaliar o efeito da técnica da eletroestimulagdo microgalvanica invasiva na pele com estrias, por meio de
analises microscoépicas da superficie da pele.

3. Desenvolvimento

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIMEP (Prot. N° 40/2005). As voluntérias
tomaram conhecimento do Termo de Consentimento Pds-Informacdo, declarando estar plenamente de
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acordo em participar desta pesquisa e cientes dos procedimentos, riscos, beneficios, entre outros. Foram
selecionadas 12 voluntarias, brancas, saudaveis, com idade entre 18 anos a 22 anos que possuiam estrias
albas bilaterais em varias regides do corpo. No lado direito do corpo, em uma area de 5 cm2 afetada por
estrias, foi previamente demarcada com caneta atéxica, e recebeu apenas a introducdo da agulha com o
aparelho desligado por todo o comprimento das estrias, enquanto que outra area também afetada por
estrias, de similar amplitude foi demarcada no lado esquerdo do corpo, e recebeu eletroestimulagéo
microgalvanica invasiva. Foram excluidos do projeto aquelas voluntarias que apresentaram vitiligo, psoriase,
queloide, alergia por niquel, fagam uso de anticoncepcionais, corticoides ou outros esterdides, apresentem
sindrome de Cushing, diabete, sindrome do ovario policistico ou estejam amamentando; além daquelas que
nao realizaram os procedimentos pré-determinados. As voluntarias submeteram-se a uma sessdo semanal
durante um més, totalizando 4 sessdes. A &area a ser tratada, sofreu assepsia com alcool 70° previamente a
aplicacdo. A avaliacdo poés tratamento foi realizada apds 15 dias do Ultimo tratamento. A estimulagéo
microgalvanica consistiu da aplicacéo intradérmica de corrente galvanica, aparelho Striat (Ibramed Industria
Brasileira de Equipamentos Médicos Ltda.) numa intensidade de 100 &mu;A. Para aplicacdo intradérmica
foram utilizadas como eletrodo ativo (pélo negativo), agulhas de acupuntura de 5 mm, descartaveis. O
eletrodo passivo (pélo positivo) foi posicionado na face posterior da coxa. A avaliacdo das estrias foi feita por
meio de um microscopio que analisa a superficie da pele (CDD color, modelo I-SCOPE USB) com aumento
de 10 x. Foram comparadas imagens pré-tratamento e pds-tratamento utilizando-se o método de planimetria
por contagem de pontos. As imagens foram transferidas para o programa Corel Photo-Paint 8, em que foi
colocado uma grade que ocupava toda a imagem quadriculada por pequenas areas de 1,2 cm2 , totalizando
um reticulo com 266 quadrados na tela, onde realizou-se a contagem do nimero de areas com tracos de
estrias no pré e pos tratamento (MANDARIM-DE-LACERDA, 1994). Os resultados obtidos da planimetria,
das areas que seriam submetidas ao aparelho ligado antes e aparelho desligado antes, foram submetidos ao
teste de Mann-Whitney test para investigar diferencas estatisticas existentes previamente nestes grupos. Em
seguida foi aplicado a analise estatistica pelo teste Kruskall-Wallis, seguido Dunn’s, dos dados antes e
depois do tratamento com o aparelho ligado e antes e depois do tratamento com o aparelho desligado.

4. Resultados

O resultado obtido na planimetria das areas antes dos tratamentos com aparelho ligado e desligado
demonstrou ndo haver diferenca estatistica (p= 0,5442) o que possibilita posteriormente a comparacgao
segura entre os resultados do antes e depois do tratamento com o aparelho desligado e ligado. Quando se
compara os resultados obtidos antes e depois do tratamento com aparelho ligado, isto €, com microcorrente
galvéanica invasiva, observa-se reducgéo significativa (p=0,0137) do nimero de areas com estrias (Figura 1).
Com o aparelho desligado ndo houve diferenca significativa (p>0,05). A investigacdo do tratamento com o
aparelho ligado permite comprovar informagédo citada por Guirro e Guirro (2002) onde sugere que a
compilacdo dos efeitos intrinsecos da corrente microgalvanica associada a inflamacéo aguda decorrente do
trauma da agulha desencadeia um processo de reparagdo tecidual e consequentemente uma melhora no
aspecto visual das estrias. Em apenas quatro sessdes de tratamento, somente o trauma produzido pela
agulha quando comparado os resultados com o aparelho desligado antes e depois, ndo foram suficientes
para provocar melhora do aspecto da pele com estrias.

5. Consideracdes Finais

Este estudo permitiu verificar uma melhora do aspecto da pele com estrias com o uso da corrente
microgalvanica invasiva. O mesmo resultado n&o foi encontrado com o aparelho desligado. Estes resultados
poderdo ser comparados em futuro trabalho, com estudo histolégico da pele tratada com este recurso.
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