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SIMISEN, Micheli E. Eficacia do eletrolifting no tratamento de estrias. 2018. p.60. Trabalho
de Conclusdo de Curso — FASIPE — Faculdade de Sinop.

RESUMO

A estria é uma atrofia da pele, que ocorre por consequéncia do rompimento de fibras elésticas
e colagenas presentes na derme. Acometem tanto homens quanto mulheres e em diversas partes
do corpo, assim o papel da esteticista € importante, pois detém o conhecimento sobre as estrias
e o melhor tipo de tratamento em cada caso. O eletrolifting € um método de tratamento de estrias
que age por meio da corrente galvanica associado ao estimulo fisico de um eletrodo, podendo
ser realizada em métodos diferentes, como escarificacdo com eletrodo caneta e eletrodo com
agulha, condicdo que faz surgir a davida acerca de qual seria o tratamento mais eficaz. O
objetivo deste estudo foi o de comparar os resultados do tratamento de estrias albas com
eletrolifting utilizando as técnicas de escarificacdo com eletrodo caneta e com agulha.
Metodologicamente, desenvolveu-se uma pesquisa de campo, em que quatro voluntarias, com
estrias na regido glutea, com idade entre 20 e 25 anos foram selecionadas. O tratamento foi
realizado em seis sessdes, uma vez por semana, e todas as participantes receberam o tratamento,
sendo o lado esquerdo do gluteo com a escarificacdo com eletrodo caneta e, no glateo direito,
a escarificacdo eletrodo com agulha. Concluiu-se, com esta amostra, que o método do eletrodo
com caneta foi mais eficaz, pois o procedimento causou agressao na pele onde se inicia um
processo de reparacdo tecidual, oferecendo um melhor aspecto a regido.

Palavras-chave: Corrente Galvanica. Eletrolifting. Estrias.



SIMISEN, Micheli E. Eficacia do eletrolifting no tratamento de estrias. 2018. p.60. Trabalho
de Conclusdo de Curso — FASIPE — Faculdade de Sinop.

ABSTRACT

Stria is a skin atrophy, which occurs as a result of the breakdown of elastic and collagen fibers
present in the dermis. They affect both men and women and in various parts of the body, so the
role of the esthetician is important, as it has the knowledge about the stretch marks and the best
type of treatment in each case. Electrolifting is a method of treatment of striations that acts
through the galvanic current associated with the physical stimulus of an electrode, and can be
performed in different methods, such as scarification with a pen electrode and needle electrode.
treatment. The objective of this study was to compare the results of the albas streaks treatment
with electrolipidation using pen and needle electrodes. The methodology is a field survey where
four volunteers who had striae in the gluteal region, aged between 20 and 25 years were
selected. The treatment was performed in 6 sessions, once a week, and all participants received
the treatment, being the left side of the gluteus with scarification with pen electrode and right
gluteus scarification with electrode with needle. It was concluded that the method in which the
electrode was used with pen was more effective, because it causes an aggression in the skin
where a process of tissue repair begins, giving a better aspect to the striae.

Keywords: Electrolifting. Galvanic current. Stretch marks.
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1. INTRODUCAO

Nos dias atuais, a Estética ndo atua somente com a aparéncia, mas também com questbes
associada a salde e ao bem-estar psicoldgico, o que justifica o grande aumento de tratamentos
estéticos, dentre os quais existem indicagdes para as mais diversas afec¢des, como acne, gordura
localizada, fibro edema ginoide e também para as estrias (GARCIA, 2012).

As estrias podem ser classificadas como uma atrofia adquirida, que possui aspecto
linear, que pode variar de tamanho e que se denominam atroficas por apresentarem uma
espessura da pele diminuida, decorrente da reducdo do nimero e volume de fibras elasticas e
colagenas, e € representada por secura, pregueamento, menor elasticidade, diminuicao de pelos
e adelgacamento. De acordo com uma pesquisa realizada por Ventura e Simdes (2003), os
adolescentes sdo os mais afetados com 45,5% das incidéncias; em seguida, com 30,5%, vém o0s
casos associados a obesidade; as gestantes vém em terceiro lugar com 19,5% e, por ultimo, o0s
pacientes com terapia medicamentosa com 4,5% (GUIRRO e GUIRRO, 2004).

E possivel definir o tempo de instalagio da estria conforme a cor que apresenta, assim,
a estria rubra é tida como inicial, possuindo, como caracteristica principal, uma coloragéo
avermelhada devido a fase inflamatéria. Com o passar do tempo, elas se tornam atroficas e sem
cor, passando a ser chamadas estrias albas e abrilhantadas (nacaradas). Em ambas, ocorre
modificacdo de fibras colagenas, substancia fundamental amorfa e nos fibroblastos (JIMENEZ
et al., 2003; KEDE; SABATOVICH, 2004).

Para tratar as estrias, existem recursos que utilizam a corrente galvanica para amenizar
a aparéncia, deixando-as mais finas. A corrente galvanica possui baixa frequéncia, polarizada,
e apresenta um fluxo constante de elétrons em unidirecionais. O fluxo da corrente € ininterrupto
e sua intensidade nédo varia na unidade de tempo. Pode ser chamado de corrente continua (CC),
corrente direta, corrente constante, corrente galvanica ou ainda unidirecional. O uso da corrente
galvanica no combate das estrias tem como objetivo provocar um processo inflamatoério agudo

no tecido que apresenta estrias, para que ocorra uma regeneracdo do mesmo. O efeito que a
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corrente galvanica causa desencadeia uma inflamacao, em cuja regido ocorrerd um processo de
reparacdo dos tecidos, levando a formacdo do tecido de colédgeno, preenchendo a area
degenerada, com retorno da sensibilidade fina. A inflamacé&o que a corrente provoca nao possuli
nenhum efeito sistémico, porém a corrente apresenta, como seus efeitos, a vasodilatacao,
hidratagdo dos tecidos, estimulacdo da circulacdo e introducdo de ions (MEYER et al., 2009;
GARCIA, 2012).

Um dos procedimentos que utilizam corrente galvanica para tratamento de estrias é o
eletrolifting (galvanopuntura), que consiste em trés métodos conhecidos, sendo eles, a
escarificacdo, o deslizamento e a punturagdo, devendo um ser deslizado de maneira constante
acima da estria até provocar hiperemia em um angulo de noventa graus; o segundo consiste em
deslizar a agulha em cima da estria; e o outro utiliza uma microagulha que € introduzida em
toda extensao da estria, respectivamente (PEREIRA, 2013).

Assim, o objetivo deste trabalho foi o de comparar os resultados do tratamento de estrias
atroficas utilizando a técnica de escarificacdo com eletrodo caneta e eletrodo com agulha,
descrever bibliograficamente os tipos de estrias, avaliar os efeitos causados pelo eletrolifting,

bem como relatar as diferencas de antes e depois do tratamento.

1.1 Justificativa

Nos dias atuais, as estrias fazem parte de um grupo de disfungdes estéticas que causam
incébmodo nos individuos acometidos. Podem ser encontradas tanto em mulheres quanto em
homens, em regides como glateos, costas e coxas. Dependendo de onde se encontram, podem
causar, além de desconforto, problemas de autoestima, condi¢do para a pratica do papel do
esteticista, que é ndo somente tratar o que esta visivel aos olhos, mas também os efeitos
emocionais, fazendo com que as pessoas sintam-se satisfeitas com seu préprio corpo
(PEREIRA, 2013).

Assim, esse trabalho tera como relevancia mostrar a eficicia de um tratamento realizado
pelo esteticista, que possui conhecimento tedrico sobre toda a fisiologia da pele, sobre as estrias,
sua etiologia, podendo, desse modo, avaliar cada caso e escolher o tratamento mais eficaz com
0 intuito de amenizar o problema e favorecer meios para a volta da autoestima e o bem-estar do

individuo, satisfeito com sua prépria imagem.

1.2 Problematizagdo
As estrias podem ser definidas como uma atrofia teqgumentar adquirida, que apresenta

aspecto linear, algo sinuoso, em estrias que apresentem um ou mais milimetros de largura. A
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principio sdo avermelhadas e, com o tempo, ficam esbranquicadas. Existe uma tendéncia a
serem bilaterais, ou seja, se acometem um lado, provavelmente acometera o outro também. Sdo
caracterizadas como atréficas devido a diminuicdo da espessura da pele, decorrente de reducéo
do nimero e volume de suas fibras elasticas e fibras colagenas (GUIRRO e GUIRRO, 2004).
Existem vérios tratamentos para as estrias, mas apenas o eletrolifting sera retratado neste
estudo. O eletrolifting, também conhecido como galvanopuntura, consiste em um método que
faz uso da corrente galvanica e continua, com o objetivo de diminuir estrias e linhas de
expressao. Possui trés técnicas: a escarificacdo, que consiste em deslizar algum objeto pelo
perimetro da estria; a ponturacdo, quando toda a estria é perfurada por uma agulha; e o
deslizamento, que consiste em um deslizamento acima da estria. Todos os métodos provocam
uma agressdo com o intuito de aumentar a proliferacdo celular, de colageno e elastina
(PEREIRA, 2013). Em razdo do incobmodo que as estrias causam e a grande procura por
tratamentos estéticos para amenizar sua aparéncia, apresenta-se, neste estudo, o seguinte

questionamento: Qual a técnica mais eficaz para o tratamento de estrias?

1.3 Objetivos
1.3.1 Geral

Comparar os resultados do tratamento de estrias albas com eletrolifting utilizando as
técnicas de escarificagdo com eletrodo caneta e com agulha.

1.3.2 Especificos
e Descrever bibliograficamente os tipos de estrias;
e Avaliar os efeitos causados pelo eletrolifting;

e Relatar as diferencas de antes e depois do tratamento.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Sistema Tegumentar

Cerca de 12% do peso total seco do corpo é composto de pele, que chega a ser 4,5kg. E
composta por duas camadas, sendo a epiderme, que é mais superficial e composta por células
epiteliais unidas; e a derme, que é mais profunda e composta de tecido conjuntivo denso. A
juncdo entre as duas camadas é conhecida por juncdo dermoepidérmica (Figura 1) (GUIRRO e
GUIRRO, 2004).

Figura 1: Fisiologia da pele.

Fonte: Borges (2010).

A pele apresenta varias fungfes no corpo, como por exemplo, protecdo contra agentes
quimicos, fisicos e biologicos, e também se caracteriza por ser impermeavel, gracas a camada
de queratina que recobre a epiderme (BAUMANN, 2004).

A aparéncia da pele depende de alguns fatores, dentre eles pode-se citar a idade, sexo,
clima, alimentacdo e estado de salde. A pele constitui 0 6rgdo mais extenso e sensorial do
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corpo, possui receptores tateis, térmicos e dolorosos. Por fim, é o 6rgdo mais sensivel, primeiro

meio de contato com 0 ambiente externo e mais eficiente protetor (GUIRRO e GUIRRO, 2004).

2.1.1 Epiderme

E a camada mais superficial da pele, concedendo a ela textura e umidade; sendo assim,
é muito importante sob o ponto de vista cosmético. A principal célula constituinte da epiderme
sdo o0s queratindcitos. Eles nascem na base da epiderme, na juncdo dermoepidérmica,
produzidos através de células tronco que constituem a camada basal. Quando a célula tronco
amadurece, ela se divide e cria células filhas que se movem vagarosamente para o topo da
epiderme (BAUMANN, 2004).

A epiderme divide-se em varias camadas, sendo a primeira delas a camada cornea, mais
superficial, constituida por células mortas e intensamente ligadas. Desde o0 momento em que
seu citoplasma for substituido por queratina, sdo designadas como corneificadas, que formam
uma cobertura em torno da superficie do corpo todo, protegendo o organismo contra invasao
de varios tipos de microrganismos do meio externo, bem como ajudam a diminuir a perda de
agua. A impermeabilidade da pele é possivel gracas a queratina, que é uma substancia
albuminoide especial que compde as células cérneas (BAUMANN, 2004).

A camada ltcida que, por sua vez, é constituida por varias camadas de células achatadas
e intimamente ligadas, as quais possuem limites indefinidos e perda do seu contetdo
citoplasmatico. Transformam-se em queratina assim que as células dessa camada tornam-se
células da camada cornea. A terceira camada € conhecida como camada granulosa, que, fazendo
jus ao nome, apresenta uma enorme quantidade de granulos de formas irregulares. Essa camada
é formada por células que se encontram em processo degenerativo, pois ha morte das células
mais superficiais, e seu nlcleo se desagrega, na medida em que esses granulos vao aumentando
de tamanho (GUIRRO e GUIRRO, 2004; ROCHA, 2009).

A camada espinhosa, que se localiza logo acima da camada basal e apresenta celulas
achatadas e escuras. Seu nome se da devido ao formato das células que apresentarem um
aspecto espinhoso ao serem observadas no microscépio. A camada basal é a mais profunda das
camadas e possui esse nome, pois € nela que ocorre a divisdo das células que causardo a
renovacdo da pele. (GUIRRO e GUIRRO, 2004; BONETTI, 2007).
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2.1.2 Derme

E uma camada de tecido conjuntivo que dé sustentagio a pele e se conecta com a fascia
dos musculos por meio de uma camada de tecido conjuntivo frouxo. E rica em vasos
sanguineos, vasos linfaticos e nervos, e € onde se situam, também, as fibras colagenas e fibras
elasticas, sendo ainda dividida em duas camadas, a camada reticular e a camada papilar (Figura
2) (GUIRRO e GUIRRO, 2004).

Figura 2: As camadas da derme

- LEpiderme

1 da derme

-Derme
--Camada
reticular
da derme

Foa 2 \ﬁ"il N ol
Fonte: Junqueira (2013).

A camada papilar € mais proxima da superficie, localizando-se abaixo da epiderme e se
alongando com as papilas dérmicas. Composto de tecido conectivo folgado, com fibras elasticas
e fibrilas de colageno que ajudam a deixar a derme presa na epiderme. Sua intitulacdo é dada
devido as papilas dérmicas serem as partes principais, aumentando a area de contato derme e
epiderme, o0 que da maior resisténcia a pele. Vérias papilas contém alas capilares, outras
apresentam receptores sensoriais que reagem a estimulos externos, como mudanca de
temperatura e pressao (OLIVEIRA; BORGES, 2009).

Ja a camada reticular € mais grossa e formada por tecido conjuntivo denso, possui esse
nome devido ao fato de que os feixes de colageno se entrelagam, formando uma espécie de
rede. Apresenta menos capilares sanguineos que a camada papilar. E dividida em duas camadas,
derme reticular profunda, onde se encontra grande parte das fibras estruturais da derme e
colagenas, além da juncdo dermoepidérmica (camada situada entre a derme e hipoderme) e a
derme reticular superficial onde se alojam as glandulas sebaceas e os foliculos pilosos
(GUIRRO e GUIRRO, 2004; OSORIO, 2005).
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2.1.3 Tela subcutanea

Localizada logo abaixo da derme, a tela subcutanea é formada por tecido conjuntivo que
varia do tipo frouxo ou gorduroso em todo organismo ou nos diferentes individuos. Conecta de
maneira folgada a pele e a fascia dos musculos subjacentes, 0 que permite aos musculos
contrairem-se sem repuxar a pele. Dependendo da regido de estudo e do grau nutricional de um
organismo, a tela subcutanea pode apresentar uma camada variavel de tecido adiposo, que é o
maior reservatorio de lipidios nas pessoas obesas (GUIRRO e GUIRRO, 2004).

Suas funcdes incluem amenizar choques contra impactos, aquecimento corporeo,
modelagem da superficie corporal e preenchimento para fixacdo dos 6rgdos. Conforme o
homem envelhece, a gordura subcutanea é perdida ou redistribuida para areas que ndo séo
desejadas, o que contribui para a aparéncia envelhecida do ser humano (BAUMANN, 2004).

Compde-se de duas camadas geralmente, sendo a mais superficial conhecida por areolar,
que é formada por adipécitos globulares e volumosos, em arranjos verticais, onde existem
muitos e delicados vasos sanguineos. Logo abaixo da camada areolar, apresenta-se uma féascia
que a divide da camada mais profunda, conhecida como fascia superficial. A camada mais
profunda é chamada de camada lamelar, sendo que ela aumenta quando ha ganho de peso, é
onde ocorre a maior mobilizacdo de gorduras quando o individuo obeso dé& inicio a uma reducéo
ponderal (GUIRRO e GUIRRO, 2004).

2.1.3 Anexos da pele

Podem ser considerados anexos da pele, as unhas, os pelos, as glandulas sudoriparas e
as glandulas sebaceas. As unhas sdo duras placas formadas por queratina e por células
epidérmicas modificadas. Compde-se por um corpo (parte visivel), uma margem livre (parte
que ultrapassa as extremidades dos dedos da unha do pé e da mao) e raiz (parte que se localiza
abaixo da pele, ndo é visivel). As unhas tém a funcdo de proteger e recobrir 4/5 da falange dos
dedos e se aderem e nutrem no leito ungueal. Ao seu redor, existe uma cuticula que impede a
entrada de agentes infecciosos na matriz da unha. O crescimento da unha acontece devido a
transformacéo das células superficiais da matriz ungueal em células ungueais (KAWAMOTO,
2009; MARQUES, 2011).

Os pelos possuem funcao protetora e recobrem grande parte da pele, estdo presentes nos
cabelos, cilios, sobrancelha, bigodes, barba, entre outras partes e sua cor varia conforme a
guantidade de pigmento existente. Sua parte visivel é denominada haste, a raiz acomoda-se em
tubo localizado na derme ou tela subcutanea, conhecido como foliculo piloso, e possui uma

camada germinativa responsavel pelo seu crescimento. Entre a superficie da pele e o foliculo
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piloso encontra-se 0 musculo eretor do pelo, que quando se contrai provoca a erecao do pelo
(KAWAMOTO, 2009; MARQUES, 2011).

As glandulas sudoriparas podem-se dividir em dois tipos, as apocrinas e as écrinas. As
glandulas apdcrinas sdo tubulares e interligadas ao foliculo piloso. Encontradas principalmente
nas axilas, regido arogenital, aréolas, canal auditivo externo e palpebras, e quando tém estimulo
hormonal, secretam liquido viscoso, leitoso e sem cheiro. J& as glandulas écrinas estdo
distribuidas em praticamente todo corpo, mas principalmente nas palmas das maos, nas plantas
dos pés, fronte e axilas. Apresentam um ducto linear espiral cilindrico, o sistema nervoso
colinérgico é responsavel pelo seu controle, e secretam o suor propriamente dito, inodor, rico
em agua, sais e pobre em material organico (RIBEIRO, 2010).

As glandulas sebaceas sdo anexas aos pelos nas paredes do foliculo piloso. Estéo
presentes na derme, produzem sebo, previnem a evaporacao excessiva de dgua da pele e inibem
a proliferacdo de algumas bactérias que estdo sob o controle do sistema enddcrino. As gorduras
sdo geralmente drenadas para o foliculo piloso e ndo existem essas glandulas nas palmas das
méos e plantas dos pés (MARQUES, 2011).

2.2 Elasticidade da pele

A elasticidade estd presente tanto nos 6rgdos quanto na pele, e é caracterizada
principalmente pelas fibras elasticas presentes no tecido, porém héa ainda a presenca de fibras
colagenas, reticulares e fibroblastos. O principal componente encontrado nas fibras elasticas é
a elastina, que possui a capacidade de resistir a fervura e &cidos, que mesmo com tracoes
minimas acaba cedendo; entretanto retorna a sua forma inicial ap6s o término da tracdo. As
mudancas drasticas que ocorrem nas fibras sdo as responsaveis pelas estriacbes na pele
(JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2013; MAIO, 2011).

2.2.1 Fibras colagenas

As fibras colagenas sio frequentes em tecido conjuntivo estando presente a derme. E a
proteina mais encontrada no corpo humano e representa 30% do total das proteinas encontradas
neste. Os mais conhecidos sdo os colagenos do tipo I, 1l e I1l, observando-se que o tipo | é o
principal constituinte de pele, tenddes, 0ssos e paredes dos vasos, e sdo produzidos pelos
fibroblastos (GUIRRO e GUIRRO, 2004).

O colageno tem como fungéo fornecer resisténcia estrutural a diversos tecidos e 6rgéos,
sendo que, para que ocorra a ruptura de uma fibra de colageno de 1mm de didmetro, € preciso

uma carga de 10 a 40 quilos. As fibras de colageno sé@o muito duras no estado nativo e resistentes



18

a digestdo, proporcionam uma forca ténsil dos ferimentos na fase de cicatrizacdo. Elas sdo
consumidas durante o crescimento na remodelacdo, involucado, inflamacéo e reparo dos tecidos.
A reabsorcdo € iniciada por colageneses especificas que fagocitam as moléculas de
protocolageno (Figura 3) (SILVA; PENNA, 2012).

Figura 3: Fibras elasticas e colagenas.

Fonte: Kawamoto (2009).

Existem varios tipos de colageno, que constituem uma familia de proteinas, produzidas
por diferentes tipos de células, e diferem-se entre si pela sua composicao quimica, propriedades
fisicas, morfoldgicas, distribui¢do nos tecidos e fungdes. Os principais tipos sdo classificados
de I a V, mas existem mais variedades no corpo em menores quantidades. O colageno do tipo |
é 0 mais encontrado, é 90% do colageno total, forma feixes e fibras resistentes, e podem ser
encontradas na derme, tecido conjuntivo frouxo, entre outros; tipo Il presente na cartilagem
hialina e elastica; tipo 111, associado ao tipo | forma as fibras reticulares; tipo IV presente nas
células basais da epiderme e o tipo V, pouco conhecido, componente das membranas fetais, na

placenta e em pouca quantidade em adultos (ORTOLAN et al., 2013).

2.2.2 Fibras elasticas

Sé&o delgadas, sem estriacdes e ramificam-se de forma parecida com uma rede de malhas
irregular, possuem a cor amarelada e tém, como componente principal, a elastina, que é mais
resistente que o colageno e a microfibrila elastica. E formada por uma microfibilia
especializada, sendo facilmente cedidas a tragdes minimas, entretanto voltam a sua férmula
original facilmente. A proteina mais resistente do organismo € a elastina, sendo encontrada em
pouca quantidade na pele. E um dos componentes do tecido conjuntivo e possui forma ondulada
(GUIRRO e GUIRRO, 2004).
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Quando observada a luz microscépica, origina-se da derme média e profunda, formando
uma malha e alcanca fibras ditas elauninicas, que se constituem de microfibrilas e material
amorfo situadas na juncdo dermoepidermica. As alteracdes degenerativas destas fibras quando
relacionadas ao envelhecimento se iniciam por volta dos 30 anos, com isso ocorre um
desaparecimento das fibras elésticas da derme superficial. As diferengas de fibras elésticas sdo
encontradas na pele de jovens diabéticos ou de portadores de estrias atroficas. A destruicdo de
fibras elasticas pode ocorrer de forma adquirida, como por exemplo, a atrofia macular, quando
se revela caréncia do tecido conjuntivo da derme, principalmente do tecido elastico (KITCHEN,
2003).

2.2.3 Fibras reticulares

As fibras reticulares se comunicam umas as outras, e organizam-se formando uma
estrutura parecida com uma rede. Essas fibras séo pequenas, finas e sem elasticidade, compostas
principalmente por um colédgeno denominado reticulina. S&o produzidas pelos fibroblastos na
grande parte dos tecidos conjuntivos (GUIRRO e GUIRRO, 2004).

Sdo constituidas por colageno do tipo Ill, possuem estrutura filamentosa igual a das
fibrilas e fibras colégenas, entretanto hd uma substancia que cerca esses elementos de natureza
glicolipica, o que as impede de organizarem-se em feixes, que sdo as células que aparecem

geralmente em 6rgdos como o baco e sustentam estruturas delicadas (ORTOLAN, 2013).

2.2.4 Fibroblastos

E a célula mais comum encontrada no tecido conjuntivo. Apresenta-se de forma
alongada ou estrelada, com longas prolongacdes, nicleo eucromatico e nucléolos proeminentes.
Possui o reticulo endoplasmaético rugoso e o complexo de Golgi bem desenvolvidos, pois
fabricam os principais componentes da matriz extracelular, que sdo as fibras colagenas, as fibras
reticulares, as fibras elasticas e a substancia fundamental (JUNQUEIRA, CARNEIRO, 2013).

S&o ativos durante o processo de reparacdo tecidual, sofrendo influéncia por varios
fatores, como regimes dietéticos e niveis de hormdnios esteroides. A auséncia de vitamina C
no corpo humano pode causar dificuldade no processo de criacdo de colageno. Apds uma leséo,
os fibroblastos séo incentivados pelo fator de crescimento, produzidos pelos macrofagos
(GUIRRO e GUIRRO, 2004).
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2.3 Hidratacdo e desidratacéo da pele
2.3.1 Hidratacdo pele

Todas as células existentes no organismo precisam de agua para realizar as suas fungoes
de modo que o ser humano sobreviva. A pele humana apresenta cerca de 70% de agua,
distribuida entre os espacos intra e extracelular, e esta presente, principalmente, na derme
devido a acdo dos glicosaminoglicanos (GIRARD; BERAUD; SIVENTE, 2000).

A pele permanece hidratada devido a presenca de lipideos secretados pelas glandulas
sebéceas, a matriz lipidica intercelular na camada cornea, ao fator natural de hidratacdo e a
presenca de corneodesmossomas, que sdo responsaveis pela aderéncia destes na camada cornea
(RIBEIRO, 2010).

O teor de agua presente na epiderme é de 70% entre as células, e na camada mais externa
- 0 estrato corneo - esse percentual diminui para 10 a 20%. Esse percentual pode variar
dependendo da quantidade de agua fornecida e a quantidade de liquido que foi perdido por
conta da evaporacdo na atmosfera, sendo que a quantidade de adgua no estrato corneo pode
ocorrer de duas formas: de origem exdgena — dgua que vem por meio de contato direto com o
meio ambiente, devido ao teor de umidade na atmosfera ou por meio de cosméticos com ativos
umectatantes; de origem enddgena — agua originaria da alimentacdo e que chega a epiderme
por meio de difusdo celular decorrente da derme, que resulta em perda d’agua pela transpiragdo
(BENY, 2003).

A hidratacdo da epiderme acontece por meio dos elementos que formam o estrato
cdrneo, ja que essa camada nédo apresenta vascularizacao, esses elementos chamados de células
cdrneas ou cornedcitos permitem que a dgua seja fixada e que ndo ocorra sua perda. Elas séo
capazes disso gragas a sua grossa membrana constituida por lipidios, formando uma barreira
que se opde a perda d’agua (HERNANDEZ, 1999).

O filme hidrolipidico que se localiza na camada cornea origina-se do sebo, suor e
cornedcitos degradados, constituido de uma parte hidrossoltvel e outra lipossoltvel e possui a
funcdo de proteger e hidratar a camada cornea (RIBEIRO, 2010).

A hidratacao cutanea na derme ocorre da seguinte maneira, a agua do tecido conjuntivo
¢, em sua maioria, uma agua extracelular ligada as macromoléculas da matriz intercelular e, no
meio das macromoléculas, encontram-se os glicosaminoglicanas, nos quais o acido hialurénico
executa o importante papel de atrair a agua que ira aderir aos glicosminoglicanos
(HERNANDEZ, 1999).
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Manter a hidratacdo da pele € essencial para que ela fique saudavel, quando acontece a
falta d’agua no organismo, o estrato corneo fica desidratado, as células tém seu funcionamento
prejudicado e, como chega menos agua a epiderme, revela-se mais aspera e seca (BENY,
2003).

2.3.2 Desidratacdo da pele

A xerose ou pele seca pode se mostrar ocasionalmente em qualquer pessoa durante a
vida. Em alguns casos, a pele pode voltar a sua homeostase rapidamente, sendo assim, a
desidratacdo da pele € momentanea, entretanto, dependendo do fator que causou a desidratacdo,
0 processo pode persistir, tornando-se de dificil controle ou, até mesmo, de ser restabelecido
(RIBEIRO, 2010).

O ressecamento ou desidratacdo da pele pode ocorrer por fatores genéticos, endogenos,
desarmonia na funcédo e estrutura da epiderme, ou até mesmo por fatores ambientais, como
umidade e temperatura baixas, por exposicao a fatores quimicos, como acidos e falta de costume
a utilizacdo de produtos cosméticos. O envelhecimento cutdneo também é considerado uma das
principais causas de pele seca, ja que o seu manto hidrolipidico diminui e o teor da pele também
fica reduzido pelo aumento da perda de agua transepidérmica (LODEN, 2005).

Possuir uma pele macia depende da perda continua de cornedcitos antigos, sendo que a
falha nesse processo faz com que as células figuem acumuladas e o estrato corneo se torne cada
vez mais espesso, dificultando a passagem dos hidratantes internos para nutrir as novas
camadas, as células ficam cada vez mais desidratadas e, como se acumulam, a esfoliacdo fica
mais dificil de se realizar, o que por sua vez deixa-a mais quebradica, com rachaduras e fissuras
(BENY, 2003).

Portanto, o que faz a pele permanecer macia, saudavel, flexivel e elastica é o equilibrio
entre a sua hidratacdo, a capacidade de o organismo realizar a renovacdo celular e das
substancias presentes na derme (LIBARDI, 1999).

2.4 Musculos da regido glatea

Os masculos da regido glutea localizam-se no mesmo lugar, porém em profundidades
diferentes, sendo elas superficial e profunda. E uma regifo onde nio costuma-se ter muito
cuidado com a pele, sendo geralmente desidratada e propensa a apresentar estrias. E a area
ressaltada posterior ao nivel de cristas iliacas, também conhecida como nadegas. A camada

superficial consiste dos musculos mais conhecidos — glateo maximo, médio e minimo - eles
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estdo sobrepostos; e também pertence a esse grupo, o tensor da fascia lata. A camada profunda
equivale aos musculos menores, sendo eles piriforme, obturador interno, gémeos superior e
inferior e quadrado femoral (Figura 4) (AGUR; DALLEY; MOORE, 2014).

Figura 4: Musculos da regido glitea
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Fonte: Agur; Dalley; Moore (2014).

A tela subcutanea dessa regido é habitualmente composta de uma grossa camada de
gordura. A fascia da regido glitea circunda o masculo gliteo méximo, e segue por cima do
gluteo médio e, em seguida, divide-se ao redor do tensor da fascia lata (GARDNER, 2010).

O musculo glateo maximo é o masculo gluteo mais superficial, mais pesado, maior e
que possui fibras mais grossas do corpo, ele cobre quase todos os masculos gliteos, menos um
terco do glateo médio que fica na regido anterossuperior. Atua quando é preciso forca, sendo
importante em corridas, no escalar e até mesmo na mais simples das atividades, como o sentar
e o levantar. Ele € inervado pelo nervo gluteo inferior, sendo um potente extensor da coxa, da
pelve e dos membros inferiores fixos (GARDNER, 2010; AGUR; DALLEY; MOORE, 2014).

O musculo gluteo medio apresenta forma de leque, cujas fibras se originam praticamente
do mesmo lugar e vao na mesma dire¢éo, sendo suprido por um vaso sanguineo, a artéria glutea
superior. Localiza-se na regido mais profunda, logo abaixo do gliteo médio, possui a funcdo de
abduzir ou estabilizar a coxa e ainda de gira-la medialmente (AGUR; DALLEY; MOORE,
2014).

O mdasculo gluteo minimo se une anteriormente ao glateo medio e posteriormente ao
piriforme. Igualmente ao gliteo médio, também é inervado pela artéria glitea superior. Quando
se encontra em marcha, tanto o gliteo minimo quanto o médio realizam a abdugdo da pelve.
Caso esses musculos se paralisem por algum motivo, a marcha fica vacilante e instavel
(GARDNER, 2010).
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O nervo e 0s vasos gluteos inferiores se introduzem na face profunda do musculo gluteo
maximo em seu centro. E munido pelas artérias glateas inferior e superior. As agdes principais
do gluteo maximo séo extensao e rotacdo lateral da coxa, ele atua basicamente entre as posicoes
fletida e reta da coxa, como quando se levanta ap0s 0 sentar, possui postura ortostatica em
posicdes inclinadas, como caminhar, subir em escadas ou correr. Quando se anda em marcha
casual, é utilizado rapidamente e quando se esta em pé ele permanece em repouso (AGUR,;
DALLEY; MOORE, 2014).

2.5 Leséo da pele e reparacao tecidual

Ao ser lesionada, a pele comega um complexo processo de cicatrizagdo que perdura por
até dois anos e que envolve hemostasia, inflamacdo, proliferacdo e reparacdo. Segundo Maio
(2004), a lesdo na derme envolve a lesdo de vasos sanguineos e o decorrente sangramento local.
Quando acontece uma ruptura celular dos revestimentos internos — conhecidos como vasos
endoteliais — o coladgeno subendotelial fica exposto, levando a adesdo local de plaquetas e ao
depdsito de fibrina. E entdo, é desencadeada uma mobilizacdo de fatores de coagulacdo
sanguinea, com a formacdo de coagulos de fibrina, cuja finalidade é paralisar a perda de
elementos formados do sangue e de plasma (KEDE; SABATOVICH, 2015).

Logo ap06s a lesdo, ocorre a limpeza ou defesa do local afetado, também conhecida como
fase inflamatdria, ocasido em que os leucdcitos (neutrofilos) alimentam-se das células mortas e
0s macréfagos direcionam-se ao tecido de granulacdo que sera formado. Essa fase pode ter uma
duracdo de 24 a 48 horas, tendo potencial de chegar a mais 12 horas, caso a irritacdo local
persista. Apresenta como caracteristicas o calor, o rubor, o edema e a dor. Nessa fase, 0s
neutrofilos (que degradam as bactérias e aumentam a reparacgéo tecidual) e monaocitos vao até
o tecido agredido atraidos pelos fatores quimiotaticos que estimulam a liberacdo de elastase e
colagenase (KITCHEN, 2003).

Na fase proliferativa, acontecerd um preenchimento do local ferido pelos macréfagos,
fibroblastos, tecido de granulacdo, novos vasos (angiogénese) e células epiteliais. A duragéo
dessa fase € de 3 dias a 3 semanas. As fibras serdo reorganizadas ao longo das linhas de tensédo
e acontece um maior depdsito de colageno que daré a resisténcia das fibras a ruptura. Nessa
fase, os fibroblastos ficam responsaveis pela producdo de colageno, sendo este o material
responsavel pela sustentacdo e pela forca ténsil da cicatriz, produzido e degradado
continuamente pelos fibroblastos (TAZIMA, 2008).

Em seguida, ocorre a chamada fase de remodelacdo das fibras de colageno que

compdem o tecido cicatricial. Quando a ferida é grande, a remodelacdo ocorre nas bordas,



24

enquanto o tecido de granulacgdo localiza-se no centro da ferida, onde, em algum momento, a
matriz extracelular vai ser diferente da que esta no centro. Essa fase de remodelacdo ocorre em
longo prazo e, com o passar do tempo, o tecido vai tentando adquirir uma aparéncia e forma
normais. Geralmente com trés semanas, essa fase é finalizada, apresentando uma cicatriz firme,
resistente e ndo vascularizada que, dependendo das condigdes do cliente, pode demorar um
tempo maior para voltar ao normal (PRENTICE, 2004).

Nessa ultima fase, os macrofagos e células endoteliais migram e quebram o coagulo de
fibrina e, a0 mesmo tempo, os fibroblastos iniciam o depoésito de camada de fibropectina
mergulhada em &cido hialurdnico; a medida que ocorre a remodelacdo do tecido, o éacido
hialuronico que foi formado, vai diminuindo. Essa camada, posteriormente, vai permitir a
migracdo e aumento de células, e ainda mais tarde vai se formar uma matriz de colageno e
proteoglicanos que dara forca tensora e mais elasticidade tecidual, a figura abaixo relata por
meio de imagem como ocorre as fases de reparagdo tecidual (Figura 5) (KEDE;
SABATOVICH, 2015).

Figura 5: Fases de reparacdo tecidual
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Fonte: Ladeira (2010).

2.6 Estrias

As estrias ou striae distensae podem ser caracterizadas como um processo degenerativo
cutaneo, benigno, lesdes lineares atrdficas da pele, que se apresentam geralmente em
bitelaridade, formadas devido ao rompimento das fibras elésticas provocado por uma tenséo.

Podem se manifestar em ambos os sexos, principalmente a partir da puberdade. E considerado
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um problema de natureza estética, devido ao fato de ndo produzir incapacitacdo fisica ou
alteracdo das funcgdes da pele, entretanto pode causar desconforto e levar até mesmo a depressao
e baixa autoestima em alguns individuos (MAIO, 2011; DIAS, 2013).

Apresentam sintomas iniciais diferentes, mas os primeiros sinais clinicos se
caracterizam por prurido, dor, erupcéo papular plana e levemente eritematosa. Inicialmente sao
chamadas de estrias rubras, porém evoluem e ficam esbranquicadas devido ao processo de
formacédo ja estar praticamente completo, sendo assim chamadas de estrias albas. O processo
natural de formacéo de estrias dura de 6 a 12 meses, sendo que elas mudam de cor, sugerindo
a impressdo de que ocorreu melhora, tornando a avaliacdo do tratamento muito dificil (Figura
6) (GUIRRO e GUIRRO, 2004; MAIO, 2011).

Figura 6: Estrias rubras (esquerda) e estrias albas (direita).
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Fonte: Guirro e Guirro (2004); Borges (2010).

Geralmente as estrias surgem na adolescéncia ou durante a gestacdo, ndo acontecem em
condi¢cBes normais em pessoas com mais de 45 anos ou em pré-adolescentes, porém,
recentemente, pode-se ver que o aparecimento de estrias em mulheres mais velhas vem
ocorrendo devido a tratamentos de reposicdo hormonal. Sua prevaléncia € na faixa etaria de 14
a 20 anos, e é cerca de trés vezes maior no sexo feminino, além de serem mais indiscretas
(KEDE; SABATOVICH, 2015).

As estrias acometem, com mais frequéncia, as nadegas, coxas, mamas e abdémen. No
primeiro estagio, geralmente, hd presenca de um componente inflamatorio, porém logo em

seguida surge a fase atréfica. As estrias atroficas sdo irreversiveis e podem causar ou agravar
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esta condicdo quando sdo praticados exercicios vigorosos de levantamento de peso e as
drésticas e répidas modificagdes do peso corporal (AGNE, 2013).

Histologicamente, ao serem examinadas no microscopio, as fibras da derme apresentam
uma quebra, como uma desarmonia das fibras colagenas. Normalmente, as fibras colagenas séo
brilhantes, porque sdo birrefringentes (apresentam dupla refracdo quando expostas a luz), o que
ndo ocorre nas estrias, devido ao fato de as fibras estarem desorganizadas e nao refletirem luz
alguma (GUIRRO e GUIRRO, 2004).

As estrias que sdo tratadas por meio de recursos fisicos ou quimicos sdo conhecidas
como atréficas, devido ao seu aspecto apresentar diminuicdo da espessura da pele e por um
conjunto de itens, evidenciando a desestruturacéo da pele. Com o tempo, a microcirculacéo fica
reduzida, o colageno e as fibras elasticas diminuem, conferindo um aspecto rugoso e de cor
esbranquicada (AGNE, 2011).

2.6.1 Etiologia

Muitos especialistas alegam que as estrias sempre comecam sua formacao apds um
estiramento que ndo depende da intensidade do estimulo. Estes afirmam que, para formar a
estria a partir do estimulo de um estiramento, a qualidade é mais importante do que a quantidade
das ligacOes cruzadas de colagenos na pele, o que justifica o fato de que o acometimento de
estrias diminui conforme o envelhecimento (MAIAL et al., 2009).

Como apontado anteriormente, as estrias formam-se a partir do momento em que as
fibras elasticas sdo rompidas e, na pele lesionada, ocorre uma variacdo histolégica como
despedacamento do colageno, fartura de substancia fundamental e presenca de fibroblastos
globulares e quiescentes, caracterizando, assim, uma disfuncdo fibroblastica. E em alguns
casos, além do aspecto estriado, ainda existe a presenca da flacidez cutanea. A etiologia das
estrias € bem controversa, existindo, entre os estudiosos, trés teorias que podem justifica-la, que
séo: a teoria mecénica, teoria endocrinoldgica e teoria infecciosa (GUIRRO e GUIRRO, 2004;
DIAS, 2013).

A teoria mecanica tem sido frequentemente aceita, ela defende que o grande acumulo
de gordura no tecido adiposo, principalmente a que ocorre repentinamente, causa dano as fibras
elasticas e colagenas da pele, sendo, por isso, o principal mecanismo do aparecimento de estrias.
O estiramento da pele, com consecutivo rompimento ou perda de fibras elasticas, é tido como
o fator basico do aparecimento de estrias, e é baseado nestes fatos que os adeptos a essa teoria

explicam o seu aparecimento, afirmando que o alongamento abdominal que ocorre pelo
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crescimento do feto causa estria na gestante, assim como o crescimento na adolescéncia geraria
estrias nos jovens, bem como o aumento de gordura no obeso (GUIRRO e GUIRRO, 2004).

A teoria endocrinoldgica apresenta, por meio de fatos, que a teoria mecanica € muito
simples ao afirmar que o alongamento da pele por crescimento ou deposi¢do de gordura seja o
motivo do aparecimento de estrias. No ano de 1900, as estrias atréficas foram observadas e
associadas com algumas doencas, como por exemplo, a febre tifoide e febre reumatica. Como
a teoria anterior estava desgastada e com o surgimento do uso de horménios adrenais corticais
como terapia, juntamente com assimilacdo das estrias como um efeito local, deu-se o principio
da teoria endocrinoldgica, que considera ser as drogas utilizadas no tratamento de varias
doengas, explicacdo para o aparecimento de estrias (LIMA e PRESSI, 2005).

Segundo essa teoria, ndo ha ddvidas quanto a associacdo de estrias com a atividade
esteroide, devido ao surgimento de estrias no periodo da idade onde sdo encontrados sinais de
variacdo no nivel de horménios sexuais, sugerindo, assim, uma grande influéncia hormonal.
Essa teoria também pode explicar o fato de que criangas ndo tém estrias, devido ao fato de que
criancas menores de 9 anos ndo secretam o hormonio corticoide (GUIRRO e GUIRRO, 2004).

A terceira teoria é chamada de teoria infecciosa e, segundo ela, a formacéo de estrias
aparece depois de o individuo ter passado por algum processo infeccioso como febre reumatica,
hanseniase, febre tifoide, dentre outras. Essa teoria ndo possui muitos seguidores, em razao de
os estudiosos da teoria endocrinolégica conseguirem explicar o surgimento de estrias devido ao
tratamento a base de corticoides que caracteriza, portanto, o tratamento como verdadeiro
causador de estrias (GUIRRO e GUIRRO, 2004; DIAS, 2013).

Existem dois mecanismos envolvidos no processo de desenvolvimento da estria. O
primeiro ocorre pela excessiva distensdo da pele em situacdes de ganho ou perda de peso,
crescimento, musculacdo e gravidez. As mudancas nas estruturas que mostram a forca ténsil e
elasticidade provocam um afinamento do tecido conjuntivo que, aliado as tensdes que a pele
sofre, produz as estrias cutaneas (AMMAR, 2000).

As pessoas que possuem fototipos cutaneos mais claros, ja possuem um grau de
desestruturacdo provocados pela radiacdo ultravioleta, tendo, por isso, um menor nimero de
colageno e fibras elasticas, o que faz com que a pele branca seja mais propensa a estria atréfica,
mas isso ndo significa que os outros tipos de pele ndo sejam acometidos com essa alteracao
(ALVES, 2005).

Além das teorias, também pode existir uma predisposicdo genética e familiar, que
considera a expressdo dos genes como determinantes da formacdo de coldgeno, elastina e

fibronectina, que se encontram em menor numero em portadores dessa afec¢éo, existindo uma
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modificagdo no metabolismo do fibroblasto, assim sendo, uma teoria depende da outra e
também desses outros fatores para explicar o desenvolvimento de estrias, isto €, sua etiologia é
multifatorial (GUIRRO e GUIRRO, 2004).

2.6.2 Fatores predisponentes de estrias

Embora ndo seja possivel compreender totalmente a etiologia das estrias, aceita-se que
ocorre a combinacdo de fatores como estiramento mecanico da pele associado a fatores
genéticos, com alteracfes enddcrinas e a secrecdo de relaxina durante a gestacdo. Muitos
trabalhos cientificos admitem que a natureza do aparecimento de estrias € multifatorial, as
mudancas de estrutura nas fibras colégenas, elasticas e reticulares que suportam as tensdes
geram um afinamento do tecido conjuntivo que, juntamente com as forcas tensoras da pele,
produz estriacBes cutaneas. Sdo reconhecidos como fatores predisponentes os fatores
hormonais, genéticos e mecanicos (MAIAL, 2009; MAIO 2011).

Os fatores hormonais séo citados principalmente em estudos do surgimento de estrias
durante o periodo gestacional, a puberdade e 0 uso de corticoesterdides. Um estudo realizado
chegou a conclusdo de que, apos utilizar corticoesterdide topico e a administracdo de
medicamentos sistémicos, ocorreu 0 aparecimento de estrias, cuja gravidade variava de eritema
moderado a cor eritematosa-viol&cea, a espessura também variava de 3mm a 2mm, e surgiam
estrias nas dobras cutaneas, coxas e térax (ESTRADA-CHAVEZ, 2017).

Os fatores genéticos podem estar associados ao histdrico familiar, antecedentes pessoais
e a etnia. Pode ocorrer reducdo na expressdo genética para a formacao do pro-colageno | e 111,
fibronectinas, elastina e beta-actina, que, quando foram estudados e comparados a pele normal,
apontam uma modificacdo do metabolismo dos fibroblastos nas estrias (MAIO, 2011).

Os fatores mecanicos podem ser descritos quando as estrias surgem especificamente na
pele onde o tecido conjuntivo ja esta maduro e com pouca quantidade de colageno com ligacoes
cruzadas e colageno imaturo elastico, que, quando estirado, permite uma ruptura intradérmica
parcial. Ainda € aceito que as estrias podem surgir devido ao rompimento de fibras elasticas
decorrente das forcas de tenséo, o que explica o aparecimento delas em regides como costas,
gluteos, e bracos quando ha o estirdo de crescimento durante a puberdade, quando ha aumento
de peso ou quando ocorre a hipertrofia dos musculos devido a musculagédo. Esse fator mostra
que as estrias sdo resultado de uma reacdo inflamatdria que determina a destrui¢do de fibras
elasticas e colagenas, e que o processo de regeneragdo dessas fibras iria na direcdo oposta pelas
forcas mecanicas (TANCSIK; MORAES, 2009).
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2.6.3 Incidéncia

Com relacdo a incidéncia, as estrias atroficas podem ser vistas em ambos 0s sexos. Seu
desenvolvimento varia entre sexo e idade, ocorrendo principalmente entre 10 a 16 anos para o
sexo feminino e de 14 a 20 anos para o0 sexo masculino, cuja incidéncia para essas faixas etarias
apresenta um intervalo de 21% a 72% para mulheres e de 6% a 40% para 0s homens, sendo
cerca de 3 a 6 vezes mais frequentes em mulheres do que em homens, e apesar de aparecerem
mais, sdo mais discretas do que no sexo oposto (GUIRRO e GUIRRO, 2002; BONETT]I, 2007).

Durante a gestacdo, 75% a 95% das mulheres desenvolvem pelo menos alguns pares de
estrias, aparecendo principalmente no Gltimo trimestre, quando as fibras elasticas estdo no seu
limite de resisténcia, também acometidas pela maior atividade hormonal (VENTURA;
SIMOES, 2003).

Nota-se que as estrias ocorrem em maior quantidade nas regiGes que apresentam
alteracOes teciduais como gluteos, seios, abdémem, coxas, regidao lombosacral (em homens),
podem aparecer em regides menos comuns também, como fossa poplitea, torax, regido iliaca,
antebraco e na porcdo anterior do cotovelo (GUIRRO e GUIRRO, 2004).

2.7 Tratamentos utilizados para estrias

Quando se discute tratamento de estrias, € preciso deixar claro que ndo existe cura total,
devido ao fato de que o tecido que foi lesionado ndo voltara ao seu estado normal, porém €
possivel obter uma melhora do aspecto. Assim como todos os tratamentos estéticos, a escolha
do mais indicado para cada caso, requer uma avaliagdo dos aspectos clinicos do cliente, como
por exemplo, o tipo de pele, fototipo, area lesionada, sensibilidade, condicdo de gestacdo, idade,
entre outros (PEREIRA, 2013).

Ao aparecimento de estrias, deve-se comecar o tratamento enquanto ainda ha
vascularizagéo, porque as possibilidades de realinhamento das fibras elasticas e colagenas sdo
mais expressivas nessa fase. O tratamento pode ser feito por meio de peelings quimicos,
peelings fisicos e utilizacdo de recursos eletroterapicos, como laser e eletrolifting (AGNE,
2013).

O peeling quimico mais indicado para o tratamento de estrias é o peeling de &cido
glicolico, devido a sua capacidade de estimular a producédo de colageno e efeito queratolitico,
eliminando as camadas mais espessas da pele. Os peelings fisicos mais eficazes sdo o peeling
de diamante e o peeling de cristal, ambos realizam esfoliacdo abrasiva, causando um desgaste
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superficial da pele e tendo efeito sobre a remodelacdo dérmica (BOSCHIN; ASSUNCAO,
2011; HAJAR, 2011).

A laserterapia promove uma melhor vascularizacdo em estrias rubras por meio da luz
pulsada. Ja o eletrolifting vai agir por meio de um eletrodo em forma de caneta ou agulha que
causara um novo processo inflamatorio e, por consequéncia, a regeneracdo da pele, melhorando
0 aspecto da estria. Além desses, ainda pode-se citar 0 uso da vacuoterapia, que gera uma
aspiracdo continua ndo invasiva gue causa a estimulacéo e aumento da producdo do colageno
(GUIRRO e GUIRRO, 2004; PETRI, 2009).

A resisténcia na aceitacdo de tratamentos eficazes para estrias se da, principalmente,
pelo fato de que a fibra eléstica ndo se regenera. E foi por isso que, ao utilizar a corrente continua
filtrada constante, expandiu-se uma nova perspectiva no tratamento de estrias. Estudos
anteriores a esse demonstram que acontece um aumento acentuado no numero de fibroblastos
jovens, uma vascularizacdo nova e a volta da sensibilidade depois de algumas sessbes de
estimulacdo elétrica e, consequentemente, melhora no aspecto da pele. O tratamento unilateral
é interessante, pois assim é possivel que o paciente e o esteticista acompanhem a evolucéo do
mesmo (Figura 7) (GUIRRO e GUIRRO, 2004).

Figura 7: evolugdo do lado esquerdo de abdome tratado.

Fonte: Guirro e Guirro (2004).

2.7.1 Eletroterapia

Os recursos tecnoldgicos utilizados na Estética sao meios auxiliares de uma sequéncia
de tratamento que consiste em técnicas manuais, tecnologia farmacolégica e tecnologia
eletroestética. Dentre os objetivos da utilizacdo de aparelhos para realizar um tratamento,
encontra-se a diminui¢do do tempo de resposta do tratamento, o que é fundamental ja que o
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cliente sempre almeja resultados quase que imediatos e também melhora a qualidade do
resultado do tratamento (PEREIRA, 2013).

Ha alguns tipos de correntes elétricas utilizadas nos aparelhos estéticos, sendo elas: a
corrente galvanica, que se divide em galvanizacao e iontoforese; a microcorrente; as correntes
diadinamicas, que abrange a corrente monofasica, corrente difésica, corrente de curtos periodos
dentre outros; as correntes excitomotoras; correntes de baixa, que inclui corrente despolarizada
e a corrente de média frequéncia, na qual se encaixa a corrente russa (GUIRRO e GUIRRO,
2004).

2.7.2 Corrente Galvanica

A corrente galvanica consiste em uma corrente de baixa frequéncia e continua, ou seja,
gue vai sempre para 0 mesmo sentido, com intensidade fixa. A aplicacdo desse tipo de corrente
se divide em galvanizagéo ou iontoforese, e os resultados por ela causados ocorrem devido aos
seus efeitos polares nas células do organismo (CONSULIN, 2008).

Essa corrente apresenta um fluxo ininterrupto de elétrons em uma so direcdo, e além
disso ndo sofre alteracdo de intensidade na unidade de tempo, por isso € conhecida como
corrente continua (CC) ou corrente direta (CD), unidirecional ou corrente constante, entretanto
alguns aparelhos podem oferecer esse tipo de corrente no modo pulsado com o intuito de
diminuir o efeito galvanico (AGNE, 2011).

A galvanoterapia € 0 uso terapéutico da corrente galvanica que emprega os efeitos
polares por ela produzidos. Os tecidos do corpo apresentam uma quantidade consideravel de
ions positivos ou negativos presentes nos liquidos corporais de forma dissolvida. Os efeitos que
ocorrem devido a aplicacdo dessa corrente podem ser explicados devido a acdo polar que a
corrente impde ao tecido, esses efeitos podem ser divididos em quatro grupos, sendo eles:
efeitos eletroquimicos (ocorrem reacdes bésicas e acidas com liberacdo de oxigénio, e necrose
de liquefacdo e coagulacéo, respectivamente), efeitos osmoticos (ocorre mobilizacdo da agua
presente na derme), modificagdes vasomotoras (vasodilatacdo e hiperemia) e alteracGes na
excitabilidade (ocorre maior resisténcia a excitagdo provocada por corrente catddica) (GUIRRO
e GUIRRO, 2004).

Os efeitos fisioldgicos causados pela corrente podem dividir-se em efeitos polares e
efeitos interpolares. Os efeitos polares sdo produzidos na pele sob o eletrodo, especialmente nas
reacOes que se produzem pela chegada e, consequente, acimulo de ions nesse nivel, sob o

eletrodo negativo podem-se notar os seguintes efeitos: elevacdo do pH, rejeicdo de ions
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negativos, excitagdo elétrica nervosa e vasodilatacdo; ja sob o eletrodo positivo, ocorre reducéo
do pH, rejeicdo de ions positivos, sedacdo elétrica nervosa e vasoconstricdo (AGNE, 2011).

Os efeitos interpolares, por sua vez, sdo 0s que se produzem no interior dos tecidos,
especificamente entre os dois eletrodos, e os principais efeitos sdo a agdo vasomotora e tréfica,
sendo esse resultado da ativagdo da circulagcdo e movimento idnico intracelular, causando
hiperemia, que produz um aumento do metabolismo ao carregar maior quantidade de oxigénio.
A acdo sobre o sistema nervoso é outro efeito importante que a corrente galvanica causa, pode
ser descrito como efeito descendente/ascendente, de onde se originam os termos aneletrotonus
(sedante) e cateletrotonus (estimulante) (AGNE, 2013).

2.8 Eletrolifting

Desenvolvido em 1952, o eletrolifting possui a finalidade de provocar um
“levantamento” da pele e das estruturas adjacentes. E um método invasivo, porém superficial,
que retine os efeitos de um eletrodo em forma de agulha, associados a uma corrente continua
(BORGES, 2010).

Ao longo do tempo, o eletrolifting vem sendo utilizado em dois procedimentos distintos:
um com o objetivo de atenuar linhas de expresséo e rugas faciais e 0 outro para amenizar 0
aspecto das estrias. Essa técnica utiliza a corrente continua e um microeletrodo conectado ao
polo negativo, e esse é o polo ativo, esse ao ter contato com a pele, tem a capacidade de atrair
ions positivos, dando inicio ao processo chamado eletrdlise. O polo positivo é o passivo, e deve
se encontrar proximo ao negativo, formando, assim, um campo elétrico (PEREIRA, 2013).

Atualmente o eletrolifting é bastante utilizado para o tratamento de estrias, cuja corrente
se distribui em dois eletrodos de forma, tamanho e caracteristicas diferentes. Os efeitos que essa
técnica causa se fundamentam na associagdo da corrente elétrica de baixa poténcia com a
abrasdo que o eletrodo de caneta causa ao ser utilizado riscando a estria, 0s eletrodos podem
ser identificados por meio de suas polaridades, onde o positivo é a placa de silicone e o0 negativo
a caneta com a agulha na ponta ou apenas a caneta (AGNE, 2011).

Para executar o eletrolifting, ha trés maneiras diferentes, sendo elas o deslizamento da
agulha pelo decorrer da estria, a introducdo da agulha na pele por todo trajeto da estria e a
escarificacdo, que consiste no mesmo método do deslizamento, mas que os difere é a agulha
que se instala a noventa graus, ocasionando, com isso, um leséo tecidual (MALGAZERI, 2009).

A proposta dessa técnica € ativar as substancias das proteinas do tecido conjuntivo

(colageno, elastina, reticulina), fazendo com que ocorra uma compactacao e reagregacédo das
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fibras para dissimulacdo parcial das rugas e estrias, melhorando seu aspecto através da inser¢do
de uma agulha ou do deslizamento de um eletrodo em forma de caneta. A agulha utilizada deve
ser fina, mas rigida, pontiaguda para penetrar na pele e com comprimento de no maximo 4mm,
sendo confeccionada em material inoxidavel (Figura 8) (PEREIRA, 2007; PEREIRA, 2013).

Figura 8: Tipos de eletrodos em forma de caneta

o ——

Fonte: Borges (2010).

A intensidade da corrente € baixa, ndo ultrapassando os 300 microamperes e varia de
acordo com a sensibilidade do paciente. A corrente deve ser testada antes de iniciar o
procedimento e deve-se sempre perguntar ao paciente como ele estd em relacdo a sensibilidade.
Se 0 método escolhido for o de ponturagdo, sé deve ser repetido apds o processo ser infiltrado,
sendo recomendado duas vezes na semana, porém, sempre avaliando a reacdo do paciente. Se
optar pelo deslizamento, pode ser realizado quantas vezes na semana O paciente quiser.
Pacientes que apresentem a pele seca na regido que sera tratada podem apresentar pouca
sensibilidade ao procedimento nas primeiras sessdes, devido a sua pele ser mais espessa e,

consequentemente, ser resistente a corrente (BAENA, 2003).

2.8.1 Contraindicac6es

A terapia ndo deve ser feita em pacientes que apresentem niveis elevados de
glicocorticoides, como por exemplo, na sindrome de Cushing e na puberdade nédo é indicada
por causa das alteragdes hormonais, que podem ser possiveis causas do aparecimento de estrias,
segundo a teoria endocrinolégica (BORGES, 2010).

O uso de anestésicos topicos ndo é recomendado, devido ao fato de a maioria apresentar
efeito constritor, que afeta na resposta inflamatoria, se as estrias aparecerem durante a gestagdo
deve-se esperar ao menos 90 dias para que 0s niveis hormonais se estabilizem (AGNE, 2013).
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O paciente ndo deve se expor ao sol com o processo inflamatério ativo, correndo risco
de manchar a pele, ndo deve ser feito o tratamento sobre feridas recentes ou processo
inflamatdrio recente, tendo risco de piora-lo, alergia e irritacdo a corrente elétrica, bem como a
hipersensibilidade sdo fatores que interferem na técnica. Sdo ainda contraindicagdes locais com
implantes metélicos, varizes, portadores de marca-passo e neoplasias (BORGES, 2010; ROSSI,
2014).

2.8.2 Técnica de aplicacédo

O procedimento consiste em estimular as estrias de forma particular, até que ocorra uma
hiperemia e edema em todo o seu trajeto. A agulha, que é o eletrodo ativo, deve ser conectada
no eletrodo em forma de caneta, que € o polo negativo da corrente, o eletrodo passivo deve ser
fixo no corpo da paciente, sendo esse o polo positivo (BORGES, 2010).

Antes de comegar a aplicagdo do método, deve ser feita a higienizacdo da pele com
sabonete e esfoliante, e depois aplica-se alcool 70%, as agulhas devem ser descartaveis no
método da ponturacdo, se for o método da friccdo (caneta) deve ser sempre esterilizada e o
profissional deve estar obrigatoriamente de luvas (AGNE, 2013).

A intensidade em locais pequenos como as estrias deve ser reduzida a décima parte, ou
seja 0,1mA = 100pA, porque a intensidade deve corresponder ao tamanho do eletrodo, ou seja,
quanto menor o eletrodo, menor sera a intensidade aplicada, e vice-versa. Na pratica, existem
profissionais que utilizam cerca de 70 a 100pA para o tratamento de estrias e variam de acordo
com a sensibilidade da paciente. E importante nio passar dos 300pA para que se evitem
manchas ou lesdes na pele pela agdo do componente galvanico, que aparecem pretas nos locais
da ponturagdo (CONSULIN, 2008; BORGES, 2010).

Os passos para executar o procedimento podem ser divididos em trés formas, o primeiro
consiste na ponturagdo: a agulha € introduzida por toda extensao da estria, sendo preciso realizar
o0 descolamento da pele antes de remover a agulha, que deve ser feito com uma leve manobra
vertical de levantamento da agulha dentro da pele; j& a segunda, consiste na friccdo ou
escarificacdo, em que o microelétrodo ¢é deslizado de forma ininterrupta, num angulo de 90°
sobre toda estria no sentido longitudinal e zig zag até produzir hiperemia; e o terceiro no
deslizamento de um objeto em cima da estria, em qualquer angulo (BORGES, 2010, AGNE,
2013, ROSSI, 2014).

Por meio da estimulagdo da corrente elétrica associada com perfuracdo ou raspagem da
pele, busca-se uma série de respostas fisiologicas. No método da perfuracdo, destacam-se

modificagdes eletroquimicas ao redor da perfuracao, essas irdo estimular o ponto isoelétrico de
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algumas proteinas orgénicas, fazendo com que as mesmas venham a se precipitar, levando a
uma estabilizacdo e incrementacdo proteica e, a medida que as sessdes vdo ocorrendo, o tecido
conjuntivo local vai se reorganizando (AGNE, 2011).

Os estimulos da corrente elétrica irdo provocar aumento na quantidade de fibroblastos
novos, a volta da sensibilidade local (dor) e nova vascularizacdo; apds isso, como
consequéncia, inicia-se um processo de reparacdo tecidual e, com isso, a melhora no aspecto
das estrias, deixando-as mais finas, essa melhora pode variar de pessoa para pessoa, durando
em média de dois a sete dias, e entdo pode-se realizar uma nova sessao, e os resultados aparecem
com cinco a quinze sessdes (BORGES, 2010; BITENCOURT, 2007).

Os resultados aparecem minutos apés a realizacdo do procedimento, destacando-se a
hiperemia e o edema devido a liberagcdo de substancias locais responsaveis pelo aumento da
permeabilidade dos vasos e vasodilacdo. Por toda estria, ocorre o preenchimento de exudato
inflamatério formado por leucdécitos, eritrécitos, proteinas plasmaticas e fascias de fibrina
(AGNE, 2011).

O eletrolifting possui baixa intensidade de microamperes, o que significa que nao
ocorrem efeitos sistémicos, e ndo ha necessidade de ser feito sem a utilizacdo de reldgios,
brincos, anéis, dentre outros objetos metalicos. Os pacientes que apresentarem a pele seca
podem declarar a auséncia de dor nas primeiras sessdes, devido a pele estar mais resistente
(GUIRRO e GUIRRO, 2004).

O sucesso do tratamento depende de pessoa para pessoa, assim como do grau da estria
e 0 periodo de tempo em que ela ja esta instalada no local, € importante salientar que a estria
ndo some completamente, mas se obtém a melhora de seu aspecto se o tratamento for bem feito.
E bastante eficaz, mas devem ser controlados alguns requisitos, como o ndmero de sessdes,
tamanho das estrias, idade, etc. Sem duvida, o resultado varia conforme a capacidade de reagdo
de cada pessoa, e deve-se realizar, previamente, uma boa avaliagdo (GUIRRO e GUIRRO,
2004; KEDE; SABATOVICH, 2004).

2.8.3 Escarificagdo
Consiste em uma técnica que causara lesdo da pele e que pode ser realizado com

diferentes objetos visando respostas fisiologicas de reparo oriundas de estimulos fisicos. N&o
h& nenhum equipamento utilizado especificamente para lesionar o tecido e, neste caso, pode ser
executado com algum tipo de equipamento perfurante que seja devidamente esterilizado e

facilmente manuseado, para que ndo ocorram lesdes profundas (GUIRRO e GUIRRO, 2004).
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Tanto o eletrodo da caneta quanto o da agulha devem ser utilizados num angulo de 90°,
e deve-se riscar a estria em toda sua extensdo. Por meio dessa técnica, é possivel verificar uma
melhora no aspecto das estrias deixando-as mais finas, bem como a melhora da qualidade da
pele (REBONATO, 2009).

2.8.4 Acéo e efeitos do eletrolifting nas estrias

O principal objetivo do eletrolifting é atenuar e suavizar as estrias e alteracdes das rugas,
reconstituindo a camada colagena e proporcionando a producéo de elastina, utilizando o mesmo
método que o corpo utiliza, que sdo as microcorrentes. Ja o objetivo do deslizamento, é provocar
lesdo tecidual, que juntamente com as correntes microgalvanicas, produz um processo
inflamatdrio, que sera o responsavel pelo efeito de reparo nas rugas e estrias (BORGES, 2010).

As estrias comuns e suscetiveis ao tratamento utilizando esse tipo de método sdo as
adquiridas, que aparecem devido a um fator de agressao inesperado, como crescimento réapido,
aumento de peso e a gestacdo. Assim, procura-se, por meio da estimulagdo da corrente elétrica
associada a escarificacdo ou deslizamento, promover a estimulacdo de proteinas organicas,
fazendo com que as mesmas venham a se acelerar, gerando uma estabilizacdo e incremento
proteico, fazendo com que, a cada sesséo realizada, o tecido da derme local seja reorganizado
(AGNE, 2013).

A ponta da agulha causa uma lesdo na epiderme, ocorrendo uma necrose tecidual devido
ao componente galvanico da corrente, essa lesdo atinge as células do estrato espinhoso que
obrigam o corpo a apresentar uma acdo reparadora. Com isso, ocorre uma vasodilatacdo na
derme, correspondente a regido lesada, causando um edema suave, onde, na sequéncia, a taxa
mitotica aumentara e as celulas novas ocuparéo o espaco das células lesadas, cujos restos seréo
eliminados por meio de fagocitose e o liquido que sobrar é absorvido pela circulagéo linfatica
(Figura 9) (BORGES, 2010).
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Figura 9: Esquema da resposta terapéutica da técnica.

Estimulo fisico da agulha + corrente (microAmp)
Inflamacdo aguda localizada

Vasodilatagdo Aumento da permeabilidade
‘ dos vasos
Exudato inflamatoério

Epitelizacao

Recuperacao da pele

(Migragao de células epidérmicas para as fendas
formadas pelas agulhas).

Fonte: Agne (2013).

Os efeitos provocados pelo eletrolifting podem variar dependendo do caso. Quando
realizado em estrias rubras, o tratamento é mais eficaz do que em estrias albas, por serem
recentes e as albas ja sdo antigas. Os fibroblastos que se encontram rompidos na pele estriada
sdo ativados durante o processo inflamatério e reagem em resposta aos fatores de crescimento,
estes se multiplicam e produzem as fibras colagenas e fibras elasticas, preenchendo os espacos
tratados (ROSSI, 2014).



3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Tipo de pesquisa

Este trabalho caracteriza-se por uma pesquisa de campo, exploratéria com abordagem
qualitativa. Para Lakatos e Marconi (2010), a pesquisa de campo € aquela que possui como
objetivo conseguir informacdes ou conhecimento a respeito de um problema, para o qual se
procura uma resposta. Esse tipo de pesquisa requer a realizacdo de uma revisao bibliografica,
para servir de primeiro passo e compreender como esta caracterizada a problematica
atualmente; em seguida, requer que se estabelecam técnicas que serdo utilizadas para a coleta
de dados e determinacdo da amostra que devera ser suficiente para dar suporte a conclusao; e
para finalizar, é necessario estabelecer as técnicas de analise da coleta de dados.

A pesquisa exploratdria geralmente acontece quando ndo se tem muito conhecimento
sobre o tema escolhido, portanto, esta preocupa-se em conhecer o assunto com maior
profundidade com o objetivo de tornd-lo mais claro. Para Andrade (2002), a pesquisa
exploratoria deve proporcionar maiores informagdes sobre o tema, facilitar a delimitagdo do
tema, orientar os objetivos ou descobrir um novo tipo de viséo sobre o assunto (GIL, 1999).

Além disso, este estudo possui abordagem qualitativa, com 0 que se procura um
aprofundamento no entendimento dos fendmenos estudados, que foram interpretados de acordo
com a visao do participante, sem se preocupar com resultados numeéricos, generalizacGes de
estatisticas e relacfes de causa e efeito. Portanto, a considera¢do do pesquisador como principal
instrumento de investigacdo e a necessidade inevitavel deste de entrar em contato direto com o
campo, para absorver os significados dos comportamentos observados, revelam-se como
pesquisa qualitativa (PATTON, 2002).
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3.2 Populacéo e amostra
A pesquisa foi realizada na Clinica Escola de Estética da faculdade Fasipe no municipio
de Sinop- MT. A amostra foi constituida por quatro voluntarias, do sexo feminino, na faixa

etaria de 20 e 25 anos, selecionados por conveniéncia.

3.3 Coleta de dados

Foram convidadas quatro voluntéarias, cada uma delas foi submetida a uma avaliacéo
prévia por meio de um questionario adaptado por Guirro e Guirro (2004) (ANEXO A), com o
qual foram obtidas informacOes acerca da presenga de patologias, uso de medicamentos e
periodo de surgimento das estrias. Foram avaliadas as condicGes de pele e estrias de cada
voluntéria e todas assinaram um Termo de Consentimento livre e esclarecido (ANEXO B), no
qual consta a finalidade da pesquisa bem como os procedimentos a serem realizados, assim
como a ficha de avaliacdo e a possibilidade de desistir da pesquisa. Em todas as voluntérias foi
realizado o procedimento de eletrolifting da seguinte forma: o lado esquerdo do gldteo, com o
eletrodo caneta e o lado direito do gluteo, com o eletrodo para agulha. Os materiais utilizados
foram o aparelho Neurodyn Esthetic®, eletrodo caneta, eletrodo para agulha, eletrodo placa de
silicone, agulha de 0.18mm x 8mm, gel de contato, sabonete, esfoliante, ténico, produtos
descartaveis (méascara, touca, luvas, lencol), jaleco e a Camera Semi Profissional Sony Cyber-
shot, Modelo DSC-H200, 20.1 megapixels, Zoom 26x.

A coleta de dados se deu entre 0s meses de mar¢o a abril. Inicialmente, na primeira
sessdo, foi realizada a ficha de avaliacdo, e logo apds o preenchimento desta, foi realizado o
registro fotografico da regido que seria tratada, com a cdmera profissional, em um fundo branco,
as voluntarias foi solicitado que vestissem roupa intima preta toda a vez que fosse necessario o
registro fotografico com o objetivo de manter um padrdo entre as fotos. Na primeira sessdo, a
esteticista agiu conforme protocolo de atendimento, entdo estava utilizando jaleco e todos os
equipamentos de prote¢ao individual EPI’s (méscara, touca, luvas e lengol), todo o local foi
higienizado com alcool 70%, e a regido a ser tratada foi, como das demais vezes, sempre
higienizada utilizando sabonete, esfoliante, tdnico e por fim alcool 70%.

Ao comecar o procedimento, foi colocado o eletrodo placa de silicone na regido anterior
da coxa (quadriceps) com o gel de contato. No gluteo esquerdo, foi utilizado o eletrodo caneta,
onde se deve realizar o movimento de vai e vem por 20 vezes em todo trajeto da estria e em
seguida mais 20 vezes em movimento de zig zag, sempre com o eletrodo posicionado a 90°
graus. No glateo direito, foi utilizado o eletrodo com agulha acoplada, sempre posicionado a

90° graus, tendo sido realizados movimentos de escarificacéo, riscando todo o trajeto da estria
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por 15 vezes, com o intuito de causar uma lesdo tecidual. As voluntarias foram submetidas a
seis sessOes, realizadas uma vez na semana. No fim do tratamento, foi realizada uma
reavaliacdo, com cada uma delas respondendo a um questionario relacionado a sensibilidade
dolorosa e a satisfacéo pessoal, e também foram tiradas as fotos da regido tratada para a analise

dos dados e comparacéo dos resultados obtidos.

3.4 Critérios de incluséo e excluséo

Foram critérios de inclusdo mulheres saudaveis, com idade entre 20 e 25 anos, que
possuissem estrias na regido do gluteo, sem nenhuma contraindicagdo do tratamento com
eletrolifting. Foram critérios de exclusdo portadores de marca passo, disfungdo cicatricial,
gestantes, diabéticos, hipertensdo descompensadas, peles fototipos acima de IV, uso de

corticoides, anti-histaminico e anti-inflamatorio.



4. ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

As estrias podem ser definidas como alterag6es atroficas da pele, apresentam aspecto
linear, e seu comprimento pode variar desde alguns poucos milimetros até trinta centimetros, ja
sua largura é de dois a cinco milimetros, entretanto pode chegar a seis centimetros. Sao lesdes
que ocorrem devido a rupturas nas fibras elasticas fazendo com que a pele sofra uma diminuicao
em sua espessura (TOSCHI, 2004; AZULAY, 2011).

Em sua fase inicial, apresentam coloracdo avermelhada denominadas estrias rubras,
guando ainda podem existir substancias inflamatérias e ha presenca de dor, rubor, erupcéo
papular plana e prurido; mais tarde, tornam-se esbranquicadas denominadas nacaradas, sendo
assim, brancas, assintomaticas e irreversiveis (GALDINO et al, 2010).

A etiologia das estrias ainda é muito controversa, pois ndo existe um unico fator que a
ocasiona, e sim a juncdo de varios deles. Existem trés teorias que explicam melhor o surgimento
delas: a teoria mecénica, na qual se acredita que o excessivo depdsito de gordura nas células
adiposas leva a um dano nas fibras elasticas e colagenas, sendo as estrias entdo sequelas de
crescimento rapido; a segunda teoria é chamada de teoria endocrinoldgica, que justifica o
aparecimento de estrias estar relacionado ao uso ou alteracBes de horménios adrenais e
corticoides; e a terceira teoria é a infecciosa, em que se sugere que 0s processos infecciosos,
como febre tifoide, provocavam danos as fibras elasticas (GUIRRO e GUIRRO, 2004).

Atualmente, existem diversos recursos que auxiliam no tratamento de estrias,
amenizando o problema, ja que os danos as fibras elasticas sdo irreversiveis e ndo ha cura total
para essa afec¢do. Dentre os tratamentos possiveis e um dos mais eficazes pode-se citar o uso
do eletrolifting, que utiliza a corrente galvanica associada a escarificacdo e, por meio desse,
inicia-se um processo de reparacdo tecidual, com o objetivo de restabelecer de maneira
satisfatoria a integridade do tecido (WHITE et al, 2008).

O tratamento iniciou-se com o preenchimento da ficha de avaliacdo e o registro

fotografico de cada voluntaria. Foi realizada a higienizacdo da pele, e em seguida houve a
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aplicacdo do eletrolifting, no gliteo esquerdo - com o método eletrodo caneta; e no gluteo
direito - o eletrodo com agulha, ambos com o eletrodo posicionado a 90 graus.

Voluntaria n°® 1 — A.P.P., 22 anos, cor da pele branca, ndo faz uso de nenhum tipo de
medicamento, ndo apresenta disfuncdo hormonal, ndo diabética, ndo hemofilica, ndo possui
transtorno circulatério ou de cicatrizagdo, ndo apresenta propensdo a queloides, ndo possuli
patologias dérmicas, ndo apresenta alergia a corrente elétrica ou a produtos, ja havia realizado
tratamento anterior para estrias. Segundo resposta da voluntaria, “notou resultados enquanto
estava fazendo”, informado que as estrias apareceram na adolescéncia, sendo inicialmente

vermelhas e depois tornaram-se brancas, apresenta estrias no glteo e nos seios.

Figura 10: Voluntarian® 1.

Antes
Fonte: Propria (2018).

Figura 11: Voluntaria n° 1, lado esquerdo, escarificacdo com eletrodo caneta.

Antes

Fonte: Prépria (2018).
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Figura 12: Voluntaria n° 1, lado direito, escarificagdo com eletrodo com agulha.

i !
Fonte: Prdpria (2018).

Voluntaria n° 1 antes e depois da sexta sessdo de eletrolifting. Pode-se perceber que
houve limitacGes na visualizacdo dos seus resultados de ambos os lados, sendo ainda mais
evidente no lado direito (escarificacdo com eletrodo com agulha), porém existem limitacdes
para a visualiza¢do dos resultados devido a ocorréncia de hiperpigmentacdo pés- inflamatoria,
entretanto foi possivel observar parcial melhora no lado esquerdo (escarificagdo com eletrodo
caneta), 0 que caracteriza 0 método como eficaz, porém, nesse caso, ha maior chance de reacGes
adversas, 0 que, por consequéncia, exige que o tratamento deva ter uma duracdo maior.

Para Guirro e Guirro (2004), o estimulo fisico - tanto da caneta quanto da agulha - causa
um processo de reparacdo tecidual complexo, sendo a vasodilatacdo inicial de extrema
importancia na inflamagdo, promovendo hiperemia e calor na regido, aumentando o fluxo
sanguineo local e a vascularizagao.

A hiperpigmentacdo po6s-inflamatoria é uma afeccéo epidérmica que se apresenta como
manchas castanhas que resultam da melanina aumentada devido ao aumento de sua producao,
e também pela ocorréncia de diversos fatores como envelhecimento, exposi¢do solar e
inflamages (GONCHOROSKI; CORREA, 2005).

Voluntéria n°2 — B.V.M., 25 anos, cor de pele branca, faz uso de anticoncepcional, ndo
apresenta disfuncdo hormonal, ndo diabética, ndo hemofilica, ndo apresenta transtornos
circulatorios ou de cicatrizacdo, ndo possui propensdo a queloides, ndo possui patologias
dérmicas, ndo apresenta alergia a corrente elétrica ou a produtos, ndo realizou tratamento
anterior para as estrias. Ela relata que as estrias apareceram na adolescéncia e “quando engordou
ficaram piores”, tendo reparado na sua presenca, quando elas ja estavam na coloracdo branca,

apresenta estrias apenas no gluteo.



Figura 13: Voluntaria n°2.

Fonte: Prdpria (2018).

Figura 14: Voluntaria n°2, lado esquerdo, escarificacdo com eletrodo caneta.

Fonte: Prdpria (2018).

Figura 15: Voluntaria n°2, lado direito, escarificagdo com eletrodo com agulha.

Fonte: Prépria (2018).
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Voluntaria n°2 antes e depois da sexta sessdo de eletrolifting. Apresenta estrias
bilateralmente e pode-se observar a melhora no aspecto de ambos os lados. Assim como a
voluntaria anterior, também estd prejudicada a visualizacdo de algumas estrias devido a
hiperpigmentacdo pos-inflamatéria. O lado esquerdo, antes do tratamento, tinha a presenca de
estrias mais largas e com relevo, apds o tratamento pode-se visualizar que as estrias ndo estao
mais tdo evidentes e até sua coloracao estad mais proxima ao tom de pele da participante. O lado
direto, por sua vez, apresentava visualmente menos estrias e com maior comprimento, apos o
tratamento seu aspecto também melhorou, diminuiu a espessura e teve menos ocorréncia de
hiperpigmentagdo pds-inflamatoria.

As estrias podem ser numerosas ou raras e possuem carater bilateral, ou seja, existe uma
tendéncia de serem distribuidas de maneira simétrica em ambos os lados, sdo caraterizadas por
diminuicdo da espessura da pele, devido a consequente reducao do nimero e volume de fibras
elasticas (LIMA; PRESSI, 2005).

E de comum concordancia entre os autores que a utilizagio da corrente galvanica é
bastante eficaz e que apresenta aplicabilidade clinica, proporcionando a regeneracao da pele
por meio dos efeitos intrinsecos da corrente continua e dos processos envolvidos na inflamacao
aguda, obtidos através do estimulo fisico da agulha (WHITE et al, 2008).

Voluntéria n® 3 — E.S., 20 anos, cor de pele parda, ndo faz uso de medicamentos, nao
apresenta disfuncdo hormonal, ndo diabética, ndo hemofilica, ndo possui transtorno circulatério
ou de cicatrizacdo, ndo tem propensdo a queloides, ndo possui patologias dérmicas, ndo
apresenta alergia a corrente elétrica ou produtos, nunca havia feito tratamento para estrias,
percebeu a presenca de estrias na adolescéncia e ja na coloragdo branca, apresenta estrias apenas

no gluteo.

Figura 16: voluntaria n® 3.

Fonte: Propria (2018).
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Figura 17: Voluntaria n° 3, lado esquerdo, escarificacdo com eletrodo caneta.
v

Fonte: P.répria (2018).

Figura 18: Voluntaria n° 3, lado direito, escarificagdo com eletrodo com agulha.

L™
e U bl o

Fonte: Prépria (2018).

Voluntéria n°3 antes e ap0s seis sessdes de eletrolifting. Apresentava numerosas estrias,
bilaterais, em sentidos tanto vertical quando horizontal. Constatou-se que o lado direito obteve
mais resultado quando comparado ao lado esquerdo, ou seja, a escarificagcdo com eletrodo com
agulha foi mais eficaz do que o eletrodo caneta. Assim como nos casos anteriores, também
houve a presenca de hiperpigmentacdo pos-inflamatoria.

O tratamento para estrias de coloracdo branca é dependente de alguns fatores, como
tamanho das estrias, idade, cor da pele, nimero de sessdes, 0 tempo de aparecimento das estrias,
a capacidade que o paciente tem para reagir ao estimulo e a escolha adequada do tratamento
(GALDINO et al, 2010; VENTURA, 2013).

A melhora visual do aspecto e textura, coloragéo e tonicidade das estrias ocorre devido

ao fato de a corrente agir em nivel celular, fazendo com que o colageno seja restaurado e
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estimular a producdo de elastina a partir da inflamacéo local, fazendo com que as células recém-
formadas ocupem o espaco das células lesionadas (BORGES, 2010).

Voluntaria n® 4 — J.T., 25 anos, cor da pele parda, o0 medicamento de que faz uso é
anticoncepcional, ndo apresenta diabetes nem disfungdo hormonal, bem como hemofilia, ndo
possui transtorno circulatério ou de cicatrizacdo, ndo apresenta propensao a queloides e nem
doencas dérmicas, ndo possui alergia a corrente elétrica ou a outros produtos, o Unico
procedimento que ja fez para estrias foi 0 microagulhamento e, segundo seu relato, obteve
resultado. Suas estrias surgiram na adolescéncia, e quando as notou apresentavam coloracao

avermelhada e tempos depois ficaram brancas, apresenta estrias somente no gluteo.

Figura 19: Voluntaria n°4.

Fonte: Propria (2018).

Figura 20: Voluntaria n°4, lado esquerdo, escarificagdo com eletrodo caneta.

Antes
Fonte: Prépria (2018).
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Figura 21: Voluntaria n° 4, lado direito, escarificagdo com eletrodo com agulha.

Fonte: Prépria (2018).

Voluntéria n°4 antes e ap0s a sexta sessdo de eletrolifting. Além da presenca de muitas
estrias, nota-se também a diferenca de coloracéo da pele normal com a pele estriada, mesmo
ap6s a participante ter realizado o procedimento de microagulhamento. E possivel visualizar
que, apos o tratamento realizado, a coloracao das estrias chegou mais proximo ao tom de pele
natural da voluntaria. No lado esquerdo, onde foi feito a raspagem da pele por meio do eletrodo
com caneta, é possivel visualizar parcial melhora, devido & hiperpigmentacdo pés-inflamatoria;
ja o lado direito, onde foi realizada a escarificacdo por meio do eletrodo com agulha, ndo houve
a presenga de hiperpigmentacdo pos-inflamatoria, sendo, nesse caso, o tratamento mais eficaz.

Silva, Takemura e Shwartz (1999) puderam comprovar que a cor da pele é um fator
importante para que o tratamento seja eficaz, observaram que pacientes com pele negra ou parda
tiveram uma regeneracdo mais rapida e significativa quando comparados aos pacientes de pele
branca.

O objetivo do eletrolifting é ativar o colageno, elastina e reticulina, fazendo com que
ocorra uma compactacdo e reagregacao das fibras para que se produza uma melhora parcial dos
aspectos das estrias (PEREIRA, 2007).

Apesar de os dois métodos terem eficacia, o tratamento com uso do eletrolifting se
mostrou mais eficaz no método em que a escarificacdo foi realizada com a agulha. Segundo
Pedro, Augusto e Oliveira (2015), o método de escarificacdo com caneta nao é tdo eficaz, pois
apresenta intercorréncias que afetam o tempo de tratamento e o resultado final.

O processo de regeneracao da estria esta fundamentado na estimulagdo fisica da agulha
associada a corrente galvanica, pois esta é a responsavel por desencadear uma resposta
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inflamatoria aguda seguida do processo de reparacdo tecidual, possibilitando que, ao final do
tratamento, evidencie-se uma reparagdo satisfatoria da integridade da pele (KARIME, 2006).



5. CONSIDERACOES FINAIS

As estrias podem ser definidas como uma forma de cicatriz, ja que se formam devido
ao rompimento de fibras elasticas e colagenas. Afetam tanto mulheres quanto homens e
aparecem, principalmente, quando ocorre crescimento repentino, aumento e perda de peso, bem
como uso de determinados medicamentos. Além de desconforto estético, podem ter influéncia
sobre a autoestima das pessoas, levando-as a buscarem por procedimentos estéticos que
amenizem o seu aspecto. O presente estudo que apresentou como objetivo comparar a eficacia
do tratamento de estrias albas com eletrolifting, utilizando os métodos de escarificacdo com
eletrodo caneta e com agulha, foi alcangado com sucesso, pois 0s procedimentos realizados
com a amostra geraram resultados satisfatorios, demonstrando que 0 método com a utilizagéo
do eletrolifiting com eletrodo com agulha foi mais eficaz.

Pode-se observar que, com a aplicagdo do eletrolifting, houve melhora no aspecto visual,
de textura e coloracdo das estrias, deixando algumas muito finas e outras quase imperceptiveis,
confirmando a eficacia do procedimento, conforme constatado também na reviséo de literatura
deste trabalho.

O resultado positivo pode ser explicado por meio da atuagéo do eletrolifting, que ao
causar uma lesdo tecidual, gerada pelo estimulo fisico que a raspagem por todo o trajeto da
estria utilizando a caneta ou agulha associada a corrente elétrica, desencadeia uma agéo
regenerativa sobre o colageno, elastina e reticulina, que tem como consequéncia melhora do
aspecto da pele estriada, afinando e amenizando a coloragéo das estrias.

Apesar do resultado do tratamento apresentar algumas reag0es em determinados tipos
de pele, a utilizacdo de ambos os métodos pode ser considerada eficaz, e € importante frisar que
a responsabilidade do paciente em responder corretamente a avaliagéo inicial e se comprometer
a ndo se expor ao sol é essencial para que os resultados sejam os esperados.

Por mais que foram realizadas poucas sessdes e em um curto espago de tempo, restou

evidente que a utilizacdo do eletrolifting é eficaz para a melhora estética da pele com estrias,
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entretanto, sugere-se a realizacdo de mais estudos dessa natureza para que haja esclarecimentos
maiores do procedimento e a sua rela¢do com os tipos de pele, com um nimero maior de sessdes
e uma distancia maior entre uma aplicacdo e outra, bem como a associagéo a outros tratamentos

como a utilizacdo de cosméticos para potencializacdo dos resultados.
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FICHA DE AVALIAGAO DE ESTRIAS

IDENTIFICACAO

Nome: Idade:
Endereco: Fone:
Cidade: UF:

FICHA CLINICA

Cor da pele: ( )branca( )negra( )parda( )amarela  N2de

gestacdes:

Faz uso de medicamentos: ( ) a base de corticoides ( )anti-histaminico ( )anti-inflamatdrio
( )outros:

Apresenta disfuncdo hormonal:

Diabetes: ( )sim ( )ndo Hemofilia: ( )sim ( )ndo

Transtornos circulatérios e/ou cicatrizagdo:

Propensdo a queloides: ( )sim ( )ndo
Patologias dérmicas:

Alergia a: ( )corrente elétrica ( )produtos

Tratamento anterior:

Obteve resultado no tratamento anterior:

Tipo de alimentagdo: ( )normal ( )vegetariana

CARACTERIZAGAO DO QUADRO

Quando apareceram as estrias: ( )adolescéncia ( )gravidez ( )Jobesidade ( )medicamento
Coloracdo inicial: ( Jvermelha ( )violacea ( )branca

Coloracdo atual: ( )vermelha ( )violacea ( )branca

Apresenta estrias no(a): ( )gluteo ( )seios ( )coxas ( Jabdome

Sensibilidade dolorosa ao estimulo

( )queima/arde
( )latejante

( )agoniante

( )aflitiva

( )assustadora
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Fonte: Guirro e Guirro (2004).
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) participante:

Eu, Micheli Eising Simisen, estudante do curso de graduacdo em Estética e Cosmética na Faculdade
Fasipe, estou realizando uma pesquisa sob supervisdo do(a) professora Thaisa Talita Carvalho, cujo objetivo é

comparar os resultados do tratamento de estrias albas utilizando as técnicas de fric¢do e ponturagéo.

Sua participacao neste trabalho é receber o procedimento, que consiste em tratar as estrias presentes nos
glteos, onde o lado direito ira receber a friccéo e o esquerdo a ponturacéo. Serdo realizadas 6 sessdes, uma vez
na semana.

Para participar, vocé deve ter entre 20 e 25 anos de idade e possuir estrias na regido dos glateos, ndo deve
se expor ao sol, ndo possuir nenhuma disfuncéo hormonal, disfung¢do cicatricial, uso de anti-inflamatorios e anti-
histaminicos, ndo possuir fototipo acima de IV, ndo ser gestante e ndo possuir marca-passo.

A comparacdo do inicio e final do tratamento ser& por meio de fotos que terdo um padrdo, onde quando
solicitado vocé devera usar a mesma roupa intima na cor preta que usou na primeira foto, sendo esta na mesma
posicdo e mesmo fundo em todas as fotos.

A participagdo nesse estudo é voluntaria e se vocé decidir ndo participar ou quiser desistir de continuar
em qualquer momento, tem absoluta liberdade de fazé-lo.

Na publicacéo dos resultados e nas fotos desta pesquisa, sua identidade sera mantida no mais rigoroso
sigilo. Serdo omitidas todas as informagdes que permitam identifica-lo(a).

Quaisquer duvidas relativas a pesquisa poderao ser esclarecidas pelo(s) pesquisador(es) fone (66) 99621-
2110.

Atenciosamente

Nome e assinatura do(a) estudante Local e data
Matricula:

Nome e assinatura do(a) professor(a) supervisor(a)/orientador(a)
Matricula:

Consinto em participar deste estudo e declaro ter recebido uma coOpia deste termo de
consentimento.

Nome e assinatura do participante Local e data



