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Resumo

As estrias que sao uma atrofia de pele adquirida devido ao rompi-
mento de fibras eldsticas e coldgenas. Um dos métodos de tratamento
para as estrias ¢ a galvanopuntura. Seus efeitos estdo relacionados ao
estimulo elétrico, baseado na compilacao dos efeitos intrinsecos da
corrente continua (galvanica) que promovem uma inflamagio aguda
localizada, extremamente eficiente na regeneracio do tecido conjun-
tivo rompido. Este estudo utilizou a corrente galvanica associada a
uma maquina de tatuar (prot6tipo). Foram aplicadas sete sessoes, em
uma paciente, uma vez por semana, tratando trés estrias, uma com
galvanopuntura tradicional e as outras duas com a maquina de tatuar
associada ou nao a corrente. A avaliagio foi realizada por meio de
ficha de avaliacao e bi6psias antes e apés as sete sessoes. O objetivo
foi verificar os efeitos da aplicagio da corrente galvanica associada a
um aparelho de tatuagem na obtengao de uma resposta inflamatéria.
Concluiu-se que a maior eficicia desse tratamento foi utilizando a
corrente galvanica, porém, associada com a médquina de tatuar, os
resultados foram superiores, obtendo maior tempo inflamatério,
menor tempo para efetuar a aplicagao e, sobretudo, promovendo
menor dor e desconforto & paciente. Acreditamos que este protétipo
seja atil na pratica clinica da fisioterapia dermato-funcional.
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Abstract

The striae are skin atrophy due to the disruption of elastic =
collagen fibers. One treatment method for the striae is the gz
nopuncture. Its effects are related to electrical stimulation. =
promote an acute located inflammation, without any systemic e%e
but extremely efficient in the regeneration of broken tissue. 75

(prototype). It is a study with one patient, applying seven sess:
once a week, treating 3 striae with a traditional galvanopuncture =
other 2 striae with the tattoo machine associated or not to eleczs
current. The evaluation was conducted through an evaluation %
and biopsies before and after the seven sessions. The objective ws
to verify the effects of the application of galvanic current equipmes
associated with tattoo machine on achieving an inflammas
response. It was concluded that such treatment was more effecens
using the galvanic current, but with the tattoo machine associzs
the results were better, gaining more inflammatory time, less time =
the application and, above all, promoting minor pain and discom®us
to the patient. We concluded that this prototype could be usefi

clinical practice of physical therapy dermato-funcrional.
Key-words: striae, electric stimulation, skin biopsy.
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Introducao

As estrias, além de serem desagradéveis aos olhos, do ponto
2= vista estético, acarretam alteragdes comportamentais e
=mocionais. Elas causam negagio, vergonha de aparecer em
publico e baixa auto-estima. O aparecimento de estrias se
22 na puberdade, gravidez, menopausa. Sio encontradas em
2mbos os sexos, com predominincia no feminino e princi-
szlmente a partir da adolescéncia [1].

Segundo Cordeiro [2], o termo estria se define como uma
zrrofia tegumentar adquirida com aspecto linear, sinuosa que
possui tamanhos de um ou mais milimetros de largura, a
principio avermelhada depois esbranquigada e abrilhantada.
Encontram-se situadas na derme, que é a camada interme-
Zizria do tecido cutineo, onde estio os fibroblastos (células
produtoras de coldgeno e elastina), que permitem tonicidade
= clasticidade a pele. Essa atrofia ¢ seguida de pregueamento,
Ziminuicio da elasticidade e rarefagao dos pélos. Geralmente
o seu surgimento apresenta sintomas iniciais que podem ser
observados como prurido local (coceira) e pele levemente
rosada.

Lee et al. [3], afirmam que fatores genéticos estdo envol-
widos na etiologia da estria. A determinagio para a formagao
2o coldgeno, de elastina e fibronectina estd diminuida em pa-
cientes portadores de estrias, e em decorréncia deste fato existe
wma alteragio marcante do metabolismo do fibroblasto.

A relutincia na aceitagio de tratamentos eficazes de estrias
=std baseada principalmente no fato de que a fibra eldstica
ndo se regenera. A utilizagio da corrente continua filtrada
constante criou uma nova expectativa para o tratamento de
strias [4].

Segundo Cordeiro [2], a corrente galvinica ¢ um
mérodo invasivo, porém superficial, onde o processo de
regeneragdo da estria estd baseado na complicagio de efeitos
intrinsecos da corrente continua. O estimulo fisico da agulha
associado ao estimulo da corrente desencadeia como resposta
uma inflamagdo aguda localizada e um complexo processo
e reparagio tecidual. Os efeitos dessa corrente continua,
altrada sdo: vasodilatagdo, hidratagio dos tecidos, estimulagao
da circulagdo e introdugio de fons. A aplicagao da corrente
zalvanica proporciona uma vasodilatagio que, de acordo com
Gurmann [5], decorre de hiperemia prolongada ocasionada
por uma reatividade vasomotora.

A forma de aplicagio pode ser por deslizamento, pun-
ruragdo ou escarificagdo. As trés técnicas, segundo Guirro e
Guirro [1], tém resultados animadores, mas os resultados mais
rapidos sdo das ultimas duas técnicas citadas. Infelizmente,
segundo Borges [6], a escarificagio pode oferecer o risco de
que ocorra uma lesio antiestética da pele. Portanto a técnica
de punturagio deve ser considerada a mais indicada para tra-
ramento de estrias apesar de ser mais incomoda, pois se deve
evitar deixar espagos entre as introdugoes da agulha.

A aplicagdo da galvanopuntura sempre causa desconforto.
Ainda segundo Borges [6], a dor tem levado alguns profis-

sionais a fazer uso de anestésicos de uso tdpico na regido a
ser tratada.

Pesquisando-se sobre tatuagens, percebeu-se que os
equipamentos utilizados apresentam uma pistola profissional
para aplicacdo que distribui a agulha de maneira uniforme
na epiderme e derme com desconforto minimo (isto sendo
introduzida normalmente, ou seja, sem inclinagdo). A agulha
deve ser introduzida a 45° de inclinagio atingindo somente
as camadas da epiderme (estrato espinhoso) e por nao atingir
a derme, ndo haverd sangramento. Este fato desencadeia um
processo inflamatério devido ao estimulo mecénico [7].

Desta forma, este estudo tem como objetivo principal
verificar os efeitos da aplicagio da corrente galvanica associada
ao aparelho de tatuagem na obtengio de uma resposta inflama-
toria. Pretende-se observar se esta associagio provocard uma
inflamagio e reparo local e qual o tempo de permanéncia deste
processo, verificando histologicamente os efeitos da corrente
galvinica no tecido dérmico e epidérmico, visualizando-se
a produgio de fibras coldgenas e elasticas. Busca-se também
descrever as vantagens e desvantagens da utilizagio da cor-
rente galvanica acoplada ao equipamento de tatuagem no
tratamento da estria, possibilitando sua aplicagdo na prética
dermato-funcional.

Materiais e métodos

Este estudo de cardter experimental foi conduzido na
clinica de Fisioterapia da Universidade Potiguar (UnP), em
Natal/RN, e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa dessa
mesma universidade registrado sobre o Comét: 159/07. Fez
parte da amostra uma participante do sexo feminino de 20
anos, cor da pele branca, sem gestagao nem histérico familiar
de distdrbios vasculares.

Os critérios de inclusao da amostra foram: uma pessoa com
idade acima de 18 anos, de cor branca, apresentando estrias,
do sexo masculino ou feminino. Os critérios de exclusio
foram uso de antiinflamatérios, anticoncepcional, gravidez,
uso de prétese metdlica e apresentando em alguma parte de
seu corpo cicatriz hipertréfica ou queldide.

Apés a escolha da participante, foi assinado o termo de
consentimento livre e esclarecido pela mesma, assim como foi
explicado todo procedimento. Foi utilizada uma ficha de ava-
liagao fisioterapéutica (Ficha de Avaliago de estrias publicada
por Guirro e Guirro [1]). A ficha constava de identificagio da
paciente, ficha clinica e caracterizagao das estrias, sensibilidade
dolorosa ao estimulo, que se trata do tipo da dor sentida e da
intensidade da dor (que varia de grau 0, auséncia de dor, até
grau 5, dor torturante)

A voluntdria apresentava estrias nos gliteos e regiao la-
teral da pelve e coxas. Foi feito com paquimetro a andlise da
espessura e comprimento das estrias a serem tratadas e todas
se apresentaram basicamente com os mesmos tamanhos em
largura e comprimento. Para avaliar a eficicia da galvano-
puntura e da mdquina de tatuar no tratamento das estrias
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atréficas, foram realizadas andlises do tecido afetado por meio
de bidpsias, antes e apds sete sessoes. A regido definida para
tratamento foi a lateral esquerda da pelve, contrdria as das bi-
6psias iniciais, devido as estrias do lado direito apresentarem-
se edemaciadas e com os pontos. Apés todo o tratamento
de sete sessoes, foram novamente realizadas bi6psias das trés
estrias que foram tratadas.

Procedimentos

Uma semana apés avaliagio inicial foi iniciado o trata-
mento, que consistiu na técnica de galvanopuntura, realizada
através de um aparelho gerador de corrente continua filtrada
constante (Striat) da marca Ibramed. Este aparelho é consti-
tuido de um eletrodo passivo, que, pode ser definido como
positivo e outro ativo ou negativo que consiste de uma fina
agulha sustentada por uma caneta. O outro equipamento
trata-se de um aparelho de tatuar de marca Polako adaprado
no aparelho gerador de corrente continua (protétipo). Em
uma das estrias esse protétipo foi utilizado sem a corrente
estar associada.

As estrias tratadas foram selecionadas de acordo com a
4rea mais acometida e demarcadas através de numeragio que
a paciente usou durante todo tratamento, ou seja, desde o ini-
cio (as bidpsias iniciais) até o final (o tratamento e as biépsias
finais). Em cada uma das estrias foi realizado um procedimento
diferenciado constando de sete sessoes, sendo uma sessao por
semana, devido ao tempo de reagao inflamatéria, observada
clinicamente, apresentada pela paciente apés em pré-teste com
cada tipo de aplicacdo e técnica em uma estria aleatéria. No
perfodo de tratamento a paciente recebeu orientagées para nao
se expor a0 sol e ndo fazer uso de antiinflamatérios, corticéides
ou esterdides, além de cremes hidratantes que pudessem inter-
ferir no processo inflamatério e reparagao tecidual.

Tabela I - Modos de tratamentos.

Estrias Modos de tratamentos

1 Aplicagéo do equipamento de tatuagem
sem corrente galvénica

2 Aplicacdo da corrente galvénica do modo
convencional

3 Aplicacdo do equipamento de tatuagem
com corrente galvénica

Resultados e discussao

As Tabelas abaixo mostram o tempo de aplicagio que foi
gasto para que se aplique trés vezes em cada estria (estria 1,
2 e 3) comparando o modo tradicional com o da aplicagio
da mdquina de tatuar com e sem corrente associada, desde o
primeiro dia de aplicagao ao sétimo, medidos através de um
cronémetro.

Tabela I1 - Representagio da média dos resultados aproximados ds
tratamento das estrias 1, 2 e 3.

Modo de tratamento Média dos
resultados
aproximados

Aplicagéo da méquina de tatuar (estria 1) | 1 minuto

Aplicacdo da galvanopuntura (estria 2) 3 minutos

Associagdo da galvanopuntura com a mé- | 1 minuto

quina de tatuar (estria 3)

Analisando as Tabelas acima se verificou que o tempo
de tratamento da estria 1 que correspondeu a miquina de
tatuar sem corrente associada e o da aplicagdo da galvano-
puntura associada 2 mdquina de tatuar corresponderam 2
1/3 do tempo que se levou para tratar a estria niimero 2, que
correspondeu a0 método de tratamento tradicional com 2
galvanopuntura.

A sensibilidade das estrias tratadas antes do inicio
das sessoes foi analisada através do estesiometro de 4,0 g
(vermelho). Apds as sete sessoes as estrias 1 e 3 (mdquinz
de tatuar sem corrente associada e, com corrente, respec-
tivamente) apresentaram a sensibilidade sentida analisada
através do estesiometro de 0,05 g (verde), que indica uma
sensibilidade normal; enquanto a estria 2 (dois) foi sentida
com estesidmetro 0,2 g, ou seja, indicando que a sensibili-
dade, apesar do tratamento, ainda se encontrou diminuida.
As dores sentidas pela participante no decorrer das sessoes
foram suportdveis, porém, apesar da sensibilidade ainda
se apresentar diminuida na estria 2 (dois), esta foi a que
mais incomodou a mesma durante a aplicagao. Na escala
analégica da dor (que varia de 0, auséncia de dor, ate
10, dor insuportdvel), a participante classificou em grau
2 a dor na estria 2 e grau 1 nas estrias 1 e 3. Segundo 2
paciente, o mais incoémodo no tratamento foi o barulho
que fazia o motor da méquina de tatuar, que se assemelha
a um aparelho de dentista, porém foi menos doloroso
que o procedimento do modo tradicional de aplicagio da
corrente galvinica em estrias atréficas.

Foi observado que o tempo de inflamagio da estria
1 (protétipo) foi mais duradouro que nas demais, sendo
este de sete dias (uma semana), em seguida temos a estria
3 (associagio da mdquina com a corrente galvanica), com
o tempo de reagdo inflamatéria de 6 dias em média e por
Gltimo a corrente galvanica (estria 2) com um tempo médio
de 5 dias de reagio inflamatéria. Em relagao ao tempo de
inflamagao com finalidade de estimular a regeneragio de
tecidos, a mdquina de tatuar conseguiu manter o processo
inflamatério por mais tempo em relagio a corrente galvanica
aplicada isoladamente. De acordo com Borges [6], quando
a resposta inflamatéria for mais persistente, o resultado
tende a ser melhor.
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Estria 3

Figura 7 - HE, aumento de 10X. Resposta inflamatdria perivascular
e distribuicdo do coldgeno.

Na andlise da segunda biépsia (pds-tratamento) obteve-se
uma resposta inflamatdria cronica, que nao estava presente
nas bi6psias iniciais. H4 também uma melhora da distribui-
¢do das fibras eldsticas, com aparecimento das mesmas em
derme papilar, com um padrio préximo a normalidade.

A andlise laboratorial mostrada pela microscopia nas laminas
das estrias 1, 2 e 3 apresenta o seguinte laudo: “pele exibindo
epiderme de aspecto habitual. A derme revela discreto infiltrado
inflamatdrio crénico peri-vascular e superficial; ndo hd aumento
do coligeno elou espessamento. As fibras eldsticas revelam uma dis-
tribuigao paralela na porgao média da derme com fragmentagio,
em coloragio pelo VerHoeff e aspecto delicado na porcio papilar.
A bidpsia (1) tem infiltrado inflamatério mais exuberante que
a 2 e 3, estas iiltimas exibindo menor resposta inflamatéria. As
alteragies nas fibras eldsticas sao mais evidentes nas bidpsias 2 e
3" Observou-se uma melhora significativa no aspecto das estrias
tratadas (2 e 3) com mais proximidade & normalidade da pele sem
estrias. Na estria 1 também observou-se uma melhora, porém bem
menor que as demais. Hd reparagdo do tecido, possibilitada pelo
aumento do numero de fibroblastos no local, maior quantidade de
fibras colagenas e eldsticas, com reorganizagio das mesmas. Todo este
processo é mais evidente nas estrias 2 e 3, também ndo hd diferenca
significativa em relagio a reparagio do tecido entre a estria 2 e 3.

Portanto, os resultados demonstraram que as alteragoes
exercidas pelos modos de tratamento com corrente galvani-
ca, com e sem associacio da maquina de tatuar, foram mais
efetivos na melhoria da reorganizagio das fibras eldsticas e
coldgenas. A mdquina de tatuar se apresentou mais eficaz em
relacio a producio de um processo inflamatério. De acordo
com Borges [6], a medida que progride a inflamagao, os fi-

broblastos surgem na profundidade da lesio. A estimulacaa
fibrobldstica tem importante papel no processo regenerative
da atrofia tecidual da estria. A neoformagio fibrilar das fibras
colagenas e eldsticas constitui o sinal de uma evolucdo positiva
do quadro de estrias [7].

No periodo imediato pode-se observar uma melhora ne
aspecto das estrias analisadas, portanto prevaleceu a eficicia
desse tratamento utilizando a corrente galvanica, porém com
a miquina de tatuar associada, os resultados foram superie-
res, obtendo maior tempo inflamatério, menor tempo parz
efetuar a aplicagio e, sobretudo, promovendo menor dor &
desconforto a paciente.

Conclusao

A maior vantagem de se utilizar o equipamento de tatuz
gem associado com a corrente galvanica é que os efeitos foram
0s mesmos em comparagio com o equipamento de corrense
galvanica utilizada por profissionais da drea, sendo que o tempe:
de aplicagio foi bem menor, com menor desconforto a pacien-
te. Podemos sugerir que o maior tempo de inflamagio obride
através desta nova técnica pode levar a uma maior rapides
também na obtengio dos resultados, em relagao a melhoria ne
aspecto externo da estria ¢ em seu processo de regeneraco
nivel dérmico. Um provével sinal da realidade deste fato foi 2
presenga de petéquias nas dreas onde a méquina foi utilizada.
mostrando uma neovascularizagdo mais répida. Serdo neces-
sérios mais estudos para a confirmagio destes resultados, com
um numero maior de pacientes para se avaliar a evolucio d=
tratamento por mais tempo, analisando comparativamente
rapidez da resposta de regeneragio da estria.

Acreditamos que este protétipo seja il na pratica clinice
da Fisioterapia dermato-funcional, facilitando a aplicacas
da corrente galvanica e trazendo menos desconforto aa
paciente.
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Andlise dos resultados histologicos

Antes do tratamento, ao serem realizadas as bi6psias e
confeccionadas as laminas, os resultados do material coletado
via laboratorial (andlises histolégicas em microscopia) foi:
“pele exibindo epiderme com discreta atrofia e retificagio de
cristas. A derme revela na transigio papilar e reticular a presenca
de depdsito e coldgeno homogéneo pdlido positivo no tricromico
de Masson e com fibras eldsticas, espessas e fragmentadas, de
orientagio paralela em coloragio pelo VerHoeff a este nivel, em
estrias 1, 2 ¢ 37, ou seja, apesar da pele apresentar-se estriada,
ainda predominava presenca significativa de fibras coldgenas
e eldsticas nesse tecido. A seguir microfotografias das bi6psias
iniciais de uma estria (antes do tratamento):

Figura 1 - VerHoeff, com aumento de 10X. Fotomicrografia
indicando que hd uma diminuico de fibras eldsticas em derme

papilar.

Figura 2 - HE, 10X. Fotomicrografia indicando coldgeno denso,
ndo homageinizado em derme profunda.

7 :
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As bidpsias iniciais revelaram coligeno denso sem resposta
inflamatdria e escassos fibroblastos na coloragao histoquimica
do VerHoeff, as fibras eldsticas sdo grosseiras, fragmentadas na
localizagio de 1/3 médio da derme, correspondendo a mesma
localizagdo do coldgeno em HE.

A patogénese da estria, provavelmente estd relacionada as
mudangas nas estruturas que proporcionam tensao, forga e
elasticidade a pele. Estas estruturas incluem fibrilina, elasti-
na e coldgeno, o que justifica este aspecto apés a biopsia do
tecido estriado [8].

A seguir tabelas mostrando fotos e defini¢6es das liminas
do material coletado apés o tratamento:
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Estria 1

Figura 3 - HE, aumento de 4X, infiltrado inflamatdrio cronico
superficial e perivascular.

Figura 4 - Ver Hoeff, aumento de 10X. Distribui¢io de fibras
eldsticas em derme papilar.

e s

Estria 2

Figura 5 - HE, aumento de 10X, processo infiltrado inflamatério
e distribuigdo do coldgeno.

Figura 6 - Ver Hoeff, aumento de 40X. Indicando distribuicio
das fibras eldsticas.




