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RESUMO

A sociedade contemporanea vem apresentando uma preocupacao cada vez maior
com os padrées de beleza aumentando a procura por tratamentos de alteracdes
dermatofuncionais e estéticas. Estrias sdo lesdes que ocorrem na pele surgindo
quando a mesma nao possui elasticidade adequada; isto acontece por meio de peso
exagerado, dispersdo das fibras de colageno, predisposicdo genética e mudancgas
bruscas como o periodo gravidico da mulher que podem levar ao estriamento
excessivo da pele. Este estudo de revisdo de literatura tem como objetivo
contextualizar a acdo do eletrolifing e da carboxiterapia como recursos
fisioterapéuticos para o tratamento de estrias, através de consultas nas bases de
dados Scielo, Pubmed, Google Académico e acervo da Biblioteca Julio Bordignon da
Faculdade de Educacao e Meio Ambiente e acervo pessoal sendo a preferéncia por
artigos publicados nos ultimos dez anos com excec¢éo de alguns que sao classicos e
poderao ser relevantes na pesquisa. Em consonancia com esta revisao bibliografica
constata-se que o eletrolifting e a carboxiterapia promovem efeitos eficazes no
tratamento das estrias. Justifica-se esta revisao, visto que este acometimento cada
dia mais esta presente nas preocupagdes de publico que cultua o corpo e procura
recursos e técnicas que promovam a reparacdao do tecido acometido a fim de
erradicar ou pelo menos melhorar o aspecto, minimizando as consequéncias fisicas
e psicossociais.

Palavras-chave: Eletrolifting, Carboxiterapia, Estrias.
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ABSTRACT

Contemporary society has shown a growing concern with the beauty standards
increasing demand for dermatofuncionais and cosmetic changes treatments. Stretch
marks are injuries that occur on the skin appearing when it does not have adequate
elasticity; this happens through excessive weight, dispersion of collagen fibers,
genetic predisposition and sudden changes as the pregnancy period of the woman
which can lead to excessive scoring the skin. This literature review study aims to
contextualize the action of electro and carboxiterapia as physical therapy resources
for the treatment of stretch marks by consulting the Scielo, Pubmed, Google Scholar
and Julio Bordignon Library of the Faculty of Education and Environment and
personal collection with the preference for articles published in the last ten years
except for a few that are classic and might be relevant to research. In consonance
with this literature review it appears that the electro and carboxiterapia promote
effective results in the treatment of stretch marks. Justified this review, as this
affection each day more present in this public concerns that worships the body and
demand resources and techniques that promote the repair of affected tissue in order
to eradicate or at least improve the appearance by minimizing the physical
consequences and psychosocial.

Keywords: Eletrolifting, Carboxiterapia, Striae.
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INTRODUCAO

A sociedade contemporanea vem apresentando uma preocupagao cada vez
maior com os padrées de beleza (PETROSKI, et, al., 2012), entretanto, individuos
com alteracdes Dermatofuncionais e estéticas procuram cada vez mais profissionais
capacitados para solucionar essas alteracbes, como por exemplo, as estrias
(MOREIRA, GIUSTI, 2013).

A prevaléncia do acometimento por estrias € o sexo feminino, durante o
periodo gestacional acomete até 90% das gestantes. O surgimento ¢é
consideravelmente importante no abdome, mas podem também ocorrer em outras
areas do corpo levando esses individuos a insatisfacdo com sua autoimagem, além
de serem desagradaveis aos olhos no ponto de vista estético, podem acarretar uma
baixa-estima, impedindo assim a completa harmonia entre corpo e mente (BONETTI,
2007; ADDOR, 2010).

Ha muitos anos as estrias tém sido motivo de estudo, em 1773, Roederer fez
o primeiro estudo cientifico em gestantes, em 1984, pressupds que fatores
endégenos influenciariam as fibras elasticas do tecido conjuntivo, e em 1936,
Nardelli pela primeira vez denominou-as de estrias atroficas. Assim iniciou-se a
busca da fisiopatologia e tratamento das estrias (BONNET]I, 2007).

Estrias sédo lesées que ocorrem na pele surgindo quando a mesma nao possui
elasticidade adequada, ganho exagerado de peso, disperséo das fibras de colageno
mediada por hormédnios, predisposicdo genética e mudancas bruscas como o
periodo gravidico da mulher que podelevar ao estriamento excessivo da
pele (MORAES; SILVA, 2012). A procura de recursos e técnicas que promovam
reparacao do tecido conjuntivo acometido pelas estrias é constante, pretendendo-
se erradicar ou pelo menos melhorar o seu aspecto, minimizando as consequéncias
fisicas e psicossociais dos individuos acometidos por estrias (PEREIRA et, al.,
2008).

Existem diversos tipos de recursos fisioterapéuticos para tratar tal disfungéao,
dentre eles o eletrolifting e carboxiterapia, que tem por finalidade a regeneracéo da
pele estriada através da estimulagdo de mediadores inflamatérios e o processo de
cicatrizacdo. (GALDINO, et al.,2010).

Sabe-se que a eletroterapia disponibiliza recursos para o tratamento de

estrias dentre eles a corrente microgalvanica que associado aos efeitos da corrente
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elétrica juntamente com a acdo agressiva da agulha promove um processo
inflamatoério agudo intencional desejavel no trajeto da estria, através da instalacéo
deste processo inflamatorio agudo origina-se a regeneragdo do tecido colageno
preenchendo a area acometida pela estria promovendo atenuagéo e até erradicacéo
da mesma melhorando a autoestima do paciente, ja que a definicdo do estado de
saude pela Organizagdo Mundial de Saude é o bem estar fisico, mental e
psicossocial e a autoestima e parte integrante deste estado (GALDINO et al.,
2010).

A carboxiterapia € um dos recursos utilizados na area da dermatologia-
funcional a fim de promover atenuacao das estrias, através de aplicacées de gas
carbdnico no tecido subcutaneo, os beneficios gerados por esse procedimento é
atribuido a vasodilatacédo arteriolar, neoangiogénese, potencializacao do efeito Bohr,
aumento da velocidade microcirculatéria e ativagcdo de barorreceptores cutaneos
provocados pela aplicagdo do gas CO, (SCORZA; BORGES, 2008).

A carboxiterapia € considerada uma técnica nao cirargica, descrita por
diversos autores como um método eficaz, € amplamente utilizada por
fisioterapeutas proporcionando tratamento para as disfungbes estéticas. O
procedimento é realizado através de um aparelho que possui uma fina agulha para
injetar o gas carb6dnico no tecido subcutaneo a ser tratado (DOMINGUES; MACEDO,
2006). Sendo este estudo uma revisdo literaria nas quais se buscou comprovar o
eletrolifting e carboxterapia utilizada na clinica fisioterapica e consequentemente os
seus métodos e técnicas para o tratamento das alteracbes dermatofuncionais

provocadas por estrias.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Contextualizar a agdo do eletrolifting e da carboxiterapia e como recursos
fisioterapéuticos para o tratamento de estrias.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Discorrer sobre a constituicao do tecido tegumentar;
e Definir tecido tegumentar e estrias;

e Descrever sobre os efeitos fisioldégicos do eletrolifting e da carboxiterapia nas
estrias.


https://www.google.com.br/search?biw=1366&bih=673&q=eletrolifting&spell=1&sa=X&ei=g713VLvWC8icNomtgOAN&ved=0CBkQvwUoAA
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3 METODOLOGIA

Esta € uma reviséo literaria nas quais se buscou analisar os aspectos com o
propdsito de sintetizar e compilar os resultados de pesquisas sobre um assunto de
extrema relevancia para os dias atuais, o estudo contribuiu para desenvolvimento do
conhecimento sobre o tema exposto, oferecendo-se base consolidada para tomada
de decisdes para melhoria da pratica fisioterapica que trata deste acometimento.

Realizou-se uma revisao bibliografica na qual se utilizou as palavras-chave:
Carboxiterapia (Carboxiterapia), Eletrolifting (Galvanopuncture), Estrias (Striae). A
base de dados consultada foram livros de anatomia, fisiologias, eletroterapia e
dermartofuncional, e revistas cientificas do acervo da Biblioteca Julio Bordignon da
Faculdade de Educagéo e Meio Ambiente — FAEMA e material de acervo pessoal,
bem como artigos cientificos indexados nas bases de dados Google Académico,
Scielo e PubMed. Serao inseridos na pesquisa artigos na lingua oficial do pais
(portugués) e na lingua universal (inglés). Adicionalmente, ressalta-se que foi dada
preferéncia por artigos publicados nos ultimos 10 anos, com exce¢ao de alguns que
sao classicos e poderao ser relevantes na pesquisa, e como critério de excluséo,
artigos que nao estivessem indexados nas plataformas acima supracitadas e que

nao se atende os critérios de inclusao.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 DEFINICAO DE PELE

A pele é considerada por diversos autores como o maior érgao do corpo
humano correspondendo aproximadamente 15% do seu peso corporal, sua principal
finalidade € preservar o meio interno em constante equilibrio, protegendo e
interagindo com o meio exterior (AZULAY, 2006; BAREL, et al., 2009).

Forma o complexo revestimento da superficie externa corporal, é continua
nas mucosas que revestem o sistema digestivo, respiratorio, urogenital e seus
orificios exteriores tais como uretra, vagina, anus, boca e nariz e apresenta as
caracteristicas fisicas (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2004; MELLO et al., 2008).

A pele constitui-se essencialmente de trés amplas camadas de tecido: uma
superficial, a epiderme, uma intermediaria a derme e uma profunda considerada um
tecido subjacente a hipoderme ou tecido subcutdneo (ZANELLA, 2005). Possui
espessura de um a trés milimetros, modificando-se conforme a localizacao
anatdmica, sendo mais espessa nas superficies dorsais e extensoras do corpo do
que nas ventrais e flexoras, e fisiologicamente, a pele é mais delgada na infancia e
na senilidade (ROCHA, 2009).

Guirro e Guirro (2004) relatam que um fragmento de pele em torno de 3
centimetros de didmetro compreende mais de 3 milhdes de células, 90 centimetros
de vasos sanguineos, mais de 100 glandulas sudoriparas e 50 terminagdes
nervosas.

Harris (2003), relata que a pele associada a seus anexos forma o sistema
tegumentar, um o6Orgado imprescindivel, sendo que o0 seu exterminio total sado
incompativeis com a vida, considera ainda que através da pele expressamos
sentimentos, emocgdes, carinho e demonstramos varios tipos de doencgas,
coloragao, exalacao de odores e pela atracao fisica, pois a aparéncia é um fator
significativo perante a sociedade.
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4.1.1 Funcoes da pele

De acordo com Guirro e Guirro (2004), a pele apresenta diversas funcdes
dentre as principais delas e a protecédo contra agressoes e agentes externos.

Fortes e Suffredini (2014), relatam que a pele protege o organismo de perdas
de liquidos essenciais, entrada de agentes toxicos € micro-organismos, lesao por
irradiacdao ultravioleta, forcas mecéanicas de cisalhamento e variagbes de
temperaturas extremas no meio ambiente.

A pele ainda possui funcdo de sintetizagdo de vitamina D, revestimento,
mantem a forma corpérea e permite que os movimentos ocorram sem que haja
ruptura dos tecidos devidos suas propriedades mecanicas de elasticidade e
plasticidade (BRINGEL, 2011).

4.1.2 Anatomia da pele

A pele é constituida por duas camadas principais de tecido, a epiderme e a
derme, que assenta-se em uma terceira camada, a hipoderme, tecido celular
subcutaneo que une a pele aos 0ssos e musculos subjacentes e lhes concede vasos
sanguineos e nervos, (FERNANDES, 2012).

EPIDERME: Segundo Guirro e Guirro, (2004), geralmente € muito delgada e
consiste em um epitélio estratificado pavimentoso queratinizado, sendo a célula
principal os queratindcitos que produzem queratina, existem também trés tipos de
células distintas: Os melandcitos que séo células que produzem melanina, pigmento
responsavel pela coloracdo da pele, as células de Langherans que fazem parte do
sistema imunitario e as células de Merkel, portadoras de terminacées nervosas
envolvidas nas sensagoes tateis.

Apresentam as seguintes camadas ou estratos celulares: germinativa,
espinhosa, granulosa, lucida, cérnea, e anexos cutaneos tais como: unhas, foliculos
pilosos, glandulas sudoriparas e sebaceas, que se projetam da derme. As células da
epiderme sdo avasculares, portanto se nutrem por difusdo dos leitos capilares da
derme (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2004).
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Camadas da epiderme: A camada germinativa € uma Unica camada de
células cubdides e colunares que possui células que sao capazes de divisao celular
continuada, através da multiplicacdo celular sdo produzidos queratindcitos que
migram para as camadas mais superficiais (RAMALHO, DINIZ, 2009).

Harris (2003) relata que a camada basal e formada por células matrizes e
proliferativas, que sédo células germinativas, em torno de 50% de cada mitose
dessas células contribuem para renovagao da epiderme.

Junqueira e Carneiro (2004), diz que a camada germinativa é constituida por
células cubdides e basdfilas que separa a epiderme da derme, e junto com a
camada espinhosa essas células apresentam uma atividade mitética intensa
renovando constantemente a epiderme, estimando-se que e a renovacado da
epiderme ocorra entre cada 15 e ou 30 dias de acordo com o local e idade de cada
individuo.

A camada espinhosa é formada por células cubdides ou achatadas
apresentando um aspecto espinhoso, possuem maior quantidade de queratina que
as ceélulas da camada basal.

Apresentam em seu citoplasma tonofilamentos que sédo a presenca de feixes
de filamentos de queratina permitindo a coesdo ente as células da epiderme
promovendo resisténcia ao atrito (DALPONTE, 2009).

A camada granulosa € constituida por células achatadas caracterizada
especificamente por uma rica presenca de granulos de cor enegrecida, forma a
terceira camada da epiderme. Uma das importantes funcdes da pele ocorre por meio
dessas células que apresentam maior quantidade de granulos de querato-hialina
envolvidos por membranas do que as do estrato espinhoso, através da liberacao
desses granulos por exocitése forma uma espessa camada em lipideos sobre a
membrana plasmatica desenvolvendo uma importante funcao de barreira resistente
a agua na epiderme (RAMALHO; DINIZ, 2009 e FERNANDES, 2012).

Camada lucida: é formada por uma camada de células achatadas fortemente
interligadas, a maior parte delas apresentam nucleo com degeneragédo, possuem um
aspeto homogéneo e translicido, no citoplasma destas células a maioria das
organelas foram eliminadas através de enzimas que as digerem permanecendo as
fibrilas de queratina. Esta camada de células é observada em areas que a pele é
mais espessa e desprovidas de foliculos pilosos, como a palma das méos e a planta
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dos pés, originam-se através de friccdo, e provavelmente possuem acado de
protecdo mecanica (GUIRRO; GUIRRO, 2004; OLIVEIRA, 2011).

Estrato cérnea: € a camada mais superficial da epiderme, constituida por
camadas de células achatadas e anucleadas, estas células sdo preenchidas por
queratina, lipideos e agua que formam um revestimento sobre a superficie corpérea
atuando como uma barreira cutanea protegendo 0 organismo contra invasores
externo e regulando a hidratacdo cutanea sendo eliminada e renovada
constantemente (FERNANDES, 2012)

Derme: E uma camada espessa constituida de tecido conjuntivo, proporciona
maior parte da resisténcia da pele e encontra-se entre a epiderme e hipoderme. E
composta por tecido conjuntivo e fibroblastos, escassas células adiposas, vasos
linfaticos e sanguineos, nervos, fibras elasticas, reticulares, colagenas e glandulas.
Possui uma ampla vascularizacdo sendo os fibroblastos os responsaveis pela
formacao de uma estrutura gelatinosa, amorfa e de fibras colagenas e elasticas
compreendendo as principais células dessa camada (GUIRO; GUIRRO, 2006).

A derme se divide em derme papilar e derme reticular. Sendo a porgéo papilar
mais externa e delgada, composta por tecido conjuntivo frouxo com fibras colagenas
e elasticas, que em conjunto, formam uma rede irregular, as papilas dérmicas,
possui intensa vascularizacao nutrindo a epiderme por meio de difusdo. A derme
reticular é mais profunda e espessa, sao formadas por tecido conjuntivo denso néao
modelado, menos vascularizado, possui feixes de fibras colagenas entrelacadas
responsaveis pela elasticidade e resisténcia a compressao (ROCHA, 2009).

Hipoderme: A hipoderme néo é considerada por diversos autores como parte
da pele, mas citam que a mesma possui extrema importancia, pois fixa a pele nas
estruturas subjacentes. A hipoderme esta entre a pele e a fascia do musculo
subjacente, € constituida por tecido conjuntivo que varia do tipo frouxo ou denso
associada a grande quantidade de tecido adiposo (GUIRRO; GUIRRO 2006).

Suporta a pele e une a derme aos 6rgaos subjacentes, sendo responsavel
pelo deslizamento da pele sobre as estruturas na qual assenta-se, além de servir
como depodsito energético, isolante térmico, modelagem da superficie corporal,
absorcao de choques auxilia também na fixagao dos 6rgaos (ROCHA, 2009).
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Anexos da pele: Na pele € possivel observar estruturas denominadas como
anexos cutaneos: pelos, glandulas sebaceas e sudoriparas, unhas e uma ampla
quantidade de fibras de colageno e de elastina que promovem as linhas de tenséo
(linhas de Langer) da pele determinando a orientagdo das fibras no tecido, que
variam de dire¢cdo conforme a regiao do corpo. Isto ocorre devido a variacdo da
direcdo das fibras colagenas e elasticas da derme (TUBINO; ALVES, 2014;
AMARAL et al., 2008).

Através de uma invaginacdo da epiderme originam-se os pelos e estdo
presente em quase todo o corpo, sdo visiveis por meio da sua haste podendo ser
espessos e fortes ou finos e mindsculos (RAMALHO; DINIZ, 2009; FERNANDES,
2012).

De acordo com Guirro e Guirro (2004), as glandulas sebaceas se localizam na
derme liberando uma secrecéo lipidica que possui acdo lubrificante, e também
bactericida. O sebo produzido por essas glandulas evita o ressecamento dos pelos,
impede a excessiva evaporacao de agua da pele.

As glandulas sudoriparas estdo presentes em quase todo o corpo, séo
reduzidas com a progressdo da idade e em pessoas de raga negra sao mais
numerosas. As glandulas sudoripas estédo divididas em dois tipos:

Apdcrinas: que estdo presentes nos mamilos, axilas e regides genitais, se
tornam ativas a partir da puberdade, sdo estimuladas durante a excitacao sexual ou
estresse emocional produzindo uma secrecdo mais viscosa (RAMALHO; DINIZ,
2009).

Ecrinas: estdo presentes em toda pele, exceto em algumas regides como
timpanos e labios, sdo mais numerosas na pele da planta dos pés e palma das
maos, produzem secrecao aquosa e permanecem funcionantes durante toda a vida.
A transpiracdo produzida por essas glandulas possui fungao principal em auxiliar a
regulacao da temperatura corpérea e eliminacdo de impurezas (RAMALHO; DINIZ,
2009; FERNANDES, 2012).

As unhas sao formadas através de células cornificadas, apresentando-se em
forma de laminas ligeiramente convexas e fortemente endurecidas. Essa
consisténcia endurecida e responsavel por manter a protecao das extremidades dos
dedos dos pés e maos (OLIVEIRA, 2011).
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4.2 LESOES COMUNS DA PELE

Acometimentos patoldégicos do tecido epitelial sdo encontrados com
frequéncia na populagcdo como um todo, onde algumas afecgdées predomina-se no
sexo feminino, outras em ambos 0s sexos ou masculino, tais acometimentos podem
provocar consequéncias importantes para o paciente devido acarretar transtornos
estéticos causando estresse, reducdo da autoestima e muitas vezes isolamento
social e depresséo no individuo acometido.

O Fibro Edema Geloide ou popular “‘celulite” é uma afeccao com alta
incidéncia na populacdo em geral, sendo predominante o acometimento no género
feminino. A nomenclatura "celulite" foi o primeiro termo utilizado para designar um
desarranjo estético que afeta a superficie cutanea, na tentativa de designar novos
termos foram utilizados outras nomenclaturas tais como lipodistrofia ginoide, fibro
edema geloide, lipoesclerose nodular entre outras, no entanto o termo fibro edema
geloide proporciona um conceito mais adequado para a descricao do quadro (PIRES
et al., 2000).

O fibro edema geloide é caracterizado como uma afeccdo da superficie
cutdnea onde apresenta aparéncia acolchoado ou aspecto de casca de laranja,
podendo provocar alteracées complexas devido as imperfeicoes na forma fisicas
que esta patologia promove acarretando perturbacdes da autoimagem, orgéanicas,
problemas algicos nas regides afetadas e declinio das atividades funcionais
(MACHADO, et al., 2009).

Queloides e cicatrizes hipertréficas: sdo Alteragdes complexas que podem
ocorrer durante o processo de cicatrizacdo devido a realizacdo de cirurgias
cuténeas, traumatismos ou lesdes teciduais (KREISNER et al., 2004).

O queloide decorre de um processo de cicatrizacao anormal resultando-se de
uma proliferacdo excessiva de fibroblastos na derme, o seu aspecto € de uma
cicatriz espessa e de superficie lisa com coloracdo que varia entre avermelhada, cor
de pele e hipercrémica que se prolonga além dos limites da area de trauma
apresentando-se em forma de relevo elevado na pele desproporcionalmente a lesao
que os originou sendo extremamente antiestéticos(CARVALHO et al., 2012).

Frequentemente o crescimento inicia-se no periodo de um ano apos a lesédo e
sua regressdo raramente acontece sendo pessoas negras e nérdicos possuem uma

predominancia maior em apresentar esta alteracao, perfuracao de orelhas, foliculites
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e acnes podem resultar na formacado de queloides por serem pescoco, orelhas,
regidao de ombro e térax dareas propensa a formacao de queloides (KREISNER, et
al., 2004).

De acordo com Hochman et al., (2009), frequentemente confunde-se cicatriz
hipertréfica e queloide, porem a cicatriz hipertréfica limita-se na area da ferida
original e tendem a regredir espontaneamente e apresentam melhor prognostico
em casos de resseccdao no entanto o queloide apresenta pior prognostico e
ultrapassa os limites da les&o inicial.

Alteragbes na coloragdo da pele sado achados frequentes em diversas
doencas ou perda de propriedades fisicas da pele, alteracbes da coloracdo sem
houver mudancas de textura da pele denomina-se manchas ou maculas, podendo
ser decorrentes de disturbios circulatérios epitelial ou concentragdo de melanina
aumentada ou diminuida e ou outros pigmentos presentes na pele.

4.3 ESTRIAS

Ha muitos anos as estrias tém sido motivo de estudo, em 1773, Roederer fez
o primeiro estudo cientifico em gestantes, em 1984, pressupbs que fatores
enddgenos influenciariam as fibras elasticas do tecido conjuntivo, e em 1936,
Nardelli pela primeira vez denominou-as de estrias atroficas. Assim iniciou-se a
busca da fisiopatologia e tratamento das estrias (BONNETI, 2007).

As estrias sao disturbios comum entre a populacao, no entanto é prevalente
no sexo feminino ocasionando insatisfacdo e baixa autoestima, seu aparecimento
frequentemente ocorre no periodo da puberdade e em mais de 70% das mulheres
obteve-se em periodo gestacional, onde a presenca deste acometimento possui
aspecto desagradavel esteticamente. A busca de recursos e técnicas que
promovam reparacao do tecido conjuntivo lesado € constante afim de minimizar ou
eliminar as consequéncias fisicas e psicologicas causadas pelas estrias (MORAES;
SILVA, 2012).

A etiologia deste disturbio ainda é desconhecida mas ha diversos autores
que as considera como uma atrofia linear do tecido cutdneo em decorréncia da
elasticidade insuficiente no momento em que sofre alteragdes bruscas, como por

exemplo o estirdo do crescimento, mudangcas de peso e gravidez, ocorrendo o
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rompimento de fibras elasticas e coladgenas presentes na derme, surgindo as estrias
(BRAVIM; KIMURA, 2007; CORDEIRO; MORAES, 2009).

Meyer et al., (2009), citam que fatores genéticos influenciam  no
aparecimento das estrias estando deficiente quantitativo e ou qualitativos em
pessoas que apresentam tal disfuncdo a determinacdo para constituicido de
colageno, elastina e fibronectina havendo portanto alteracdes influentes do
metabolismo dos fibroblastos.

Furlani et al., (2010) referenciam que condicdes fisioldégicas e patoldgicas
estdo relacionadas com o aparecimento das estrias por exemplo: estirdo de
crescimento na adolescéncia, sindrome de Marfan, obesidade, gravidez, prolongado
uso de corticoides, sindrome de Cushing.

Ja Moreira et al., (2013), relatam que o surgimento das estrias € multifatorial
incluindo fatores mecénicos, endocrinolégicos e genético onde inicialmente possuem
coloragédo avermelhada e sdo classificadas como fase inflamatéria, com a evolugéo
se tornam esbranquicadas descritas como: tiras ou linhas, com depressdo ou
elevacao do tecido, na qual h4 uma mudanga de cor e textura e sdo denominadas
como atréficas (MOREIRA et al., 2013). Apresentam formas diferenciadas, sendo
retilineas, em forma de s, ziguezague ou curvilineas podendo apresentar de um a
dois centimetros de extensao e quanto a largura podem atingir até cinco centimetros
(BONETTI, 2007).

Ja para Guirro e Guirro (2002), as estrias sdo definidas como lesées atréficas
por ser a atrofia uma redugéo da espessura da pele devido a diminuicdo do numero
e volume dos seus elementos possuindo aspecto de pregueamento e auséncia de

pelos.

Figura 1- Representacgdo grafica de uma area com presenca de estrias.
Fonte: Arquivo Pessoal
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4.3.1 Tipologia e classificacao das estrias

Diversos autores classificam as estrias como atréficas devido a atrofia da pele
adquirida pelo rompimento das fibras elasticas e colagenas, podendo ser escassas
ou numerosas apresentando aspecto cicatricial e flacido (GALDINO et al., 2010).

Dalponte (2009), cita que inicialmente possuem denominagdo de estrias
rubra onde a coloracdo ocorre devido o rompimento de vasos sanguineos, em
sequencia o0 aspecto se torna esbranquigado, nacaradas, chamadas entdo de estria
alba, apresentando tal aparéncia por ocorrer a formagao de fibrose tornando-se
estrias envelhecidas.

Muitos autores definem as estrias como rosadas, em decorréncia do processo
inflamatério instalado, com o envelhecimento tornam-se atréficas e de coloragao
esbranquicadas podendo ser irreversivel a reparacao desta lesdo (ADDOR et al.,
2010).

Possuem caracteristica simétrica e de bilateralidade paralelamente seguindo
as linhas de tensdo da pele (Linhas de Langer) sendo delimitadas por tecidos
normais, podem apresentar comprimento e largura variadas apresentando
depressodes ou até elevacdes em relacao a pele ( RENOTATO et al., 2012).

Bonetti (2007) cita que as coloragdes das estrias modificam-se de acordo com
sua fase evolutiva e possuem diversas nomenclaturas em decorréncia dos diferentes

idiomas, aspecto macroscoépico e possiveis etiologias.

4.3.2 Localizacao das Estrias

Diversos autores citam que a uma predominancia no acometimento por
estrias em regido de quadris, bracos, abdémen, e regido lombossacra
corrigueiramente em homens, podendo outras areas serem acometidas quando
relacionadas a sindrome de Cushing ou uso de corticéides (CROCCO, et al,. 2012),
entretanto outras literaturas encontra-se descrito que frequentemente as areas
mais lesadas por tal disfuncdo ocorrem em gluteos, coxas e mamas, em atletas
podem ser encontradas ainda nas virilhas e anteriormente ao cotovelo
(BITENCOURT, 2007; DALPONTE, 2009).
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Maia et al.,, (2009), relatam que no periodo gestacional é comumente
encontrar acometimentos pelas estrias em abdome, quadril, nadegas e nos seios,
sendo observado o aparecimento a partir da vigésima quinta semana gestacional.

Segundo Furlani et al., (2010), a prevaléncia das estrias variam de 40 a 70%

na populacao adolescente e de 50 a 90% na gravidez.

4.3.3 Origem

De acordo com Bravim e Kimura (2007), a razdo do acometimento por estrias
ainda nao esta bem definida e apesar de tantas controversas tentam justificar este
disturbio através de trés teorias: mecénica, endoécrina e infecciosa, onde a mais
bem aceita € a enddcrina.

A teoria mecanica considera que a causa da etiologia das estrias ocorre por
meio da excessiva deposicao de gordura no tecido adiposo promovendo danos nas
fibras elasticas e colagenas da pele, ha ainda sugestdo em que pode estar
correlacionada com um estiramento mecénico da pele considerando-as como
sequelas de rapidos periodos de crescimento onde ocorre a ruptura ou perda das
fibras elasticas dérmicas, como por exemplo, na gestante, no estirdo do crescimento
na puberdade e em hipertrofia muscular rapida (BONETTI, 2007; GUIRRO; GUIRRO
2004).

Na teoria enddcrina a etiologia das estrias parece estar intimamente
associada com as alteracées hormonais, estritamente com os hormdnios corticoides.
Justifica esta teoria que o horménio esteroide esta presente em todas as formas de
aparicdo das estrias como na adolescéncia, obesidade e na gravidez onde o
horménio atua especificamente sobre o fibroblasto, elucidando o fato da
intercorréncia de estrias serem rarissima em criancas abaixo de cinco anos, ou até
nove anos, mesmo que obesas, pois a secre¢cdo desse horménio s6 se inicia na
puberdade (BONETTI, 2007; GUIRRO; GUIRRO, 2004; BRAVIM; KIMURA, 2007).

Teoria infecciosa: poucos autores defendem esta teoria, mas os adeptos
acreditam que o surgimento das estrias ocorre por processos infecciosos que
danificam as fibras elasticas, devido o aparecimento de estrias em jovens apos febre
reumatica, tifoide e infec¢des, hepatopatias crénicas e sindrome de Marfan.

Além dos fatores citados acredita-se ainda que as estrias possam ocorrer em
individuos com predisposicao genética, onde a expressao dos genes determinantes
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para formacao de colageno, elastina e fibronectina estdo minimizados em individuos
portadores de estrias atroficas, possuindo esta nomenclatura a definicio como uma
lesdo cutanea onde apds o aparecimento, como em toda lesdao é desencadeado
diversos processos na tentativa de reparar a lesdo do tecido (DALPONTE, 2009;
COSTA, 2013).

4.4 DERMATO-FUNCIONAL

A especialidade Fisioterapia estética obteve mudancas em sua denominacao
substituindo-a por fisioterapia dermato-funcional cujo objetivo é ampliar a area,
promovendo conotacao de restauracao de fungéo, além da anteriormente sugerida
que era apenas melhorar ou restaurar a aparéncia, referindo a nova area como
responsavel pela manutengéao da integridade do sistema tegumentar como um todo,
incluindo as alteragdes superficiais da pele (MILANI et al., 2006). Com as mudancas
ocorridas a atuacao do fisioterapeuta dermato-funcional tornou-se ampla e variada
promovendo prevengdo e reabilitagdo nas disfungbes dermatoldgicas: rosacea,
acnes e dermatoses; disfungdes vasculares: lipedemas, linfedemas, fleboedemas;
disfuncao da cicatrizacao: cicatrizes hipertréficas, queimaduras, queloides, cicatrizes
hipertroficas, aderéncias e ulceras; pos-operatérios de cirurgias plasticas
reparadoras, cirurgias plasticas estéticas, vasculares; disfuncbées estéticas: como
lipodistrofias e estrias, (TACANI et al., 2009).

De acordo com Milani et al., (2006), o trabalho fisioterapéutico né&o esta
somente em manter e promover uma adequada fungéo fisica, mas também em
promover e melhorar o bem estar e a qualidade de vida dos pacientes.

Apoés o surgimento do conceito de saude como um completo bem-estar fisico,
psiquico e social e ndao somente a auséncia de doenga, compreende-se que
alteracbes estética representa uma ameaga a integridade emocional do individuo,
promovendo alteracbes em sua percepg¢ao corporal e consequentemente em sua
autoestima (MEYER et al., 2003).

Meyer et al., (2003), Afirmam ainda que disturbios estéticos proporcionam nao
sé alteragcbes metabdlicas, mas também diversas alteragdes emocionais podendo

acarretar graves consequéncias.
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Estudos mostram que cuidados com a pele e a preocupac¢ao com a aparéncia
estética inicia-se com a humanidade. Com o passar do tempo novos tratamentos
com melhor qualidade e eficacia foram buscados sempre com objetivos de prolongar
as condigbes de juventude e beleza. A estética sempre obteve uma estreita relagao
com a saude, nos dias atuais, a fisioterapia dermato-funcional possui diversos
recursos para promover, recuperar € manter a saiude e o cuidado com a pele
tratando de maneira eficaz as transformacdées que proporcionam desarranjos
estéticos com um panorama fisioterapéutico, desde a reabilitacao, funcionalidade e
bem estar (POSSAMAI, 2012).

4.5 RECURSOS FISIOTERAPEUTICOS PARA O TRATAMENTO DE ESTRIAS

Nos estudos disponiveis que relatam sobre estrias, diversos autores
consideram que as mesmas sao irreversiveis, entretanto varios estudos comprovam
a eficacia de multiplos recursos utilizados pelos fisioterapeutas. Entre os recursos
utilizados estdo o eletrolifiting, microdermoabrasdo e peeling quimicos,
endermologia, carboxiterapia (CARVALHO et al., 2012).

Na busca por uma melhora do aspecto visual e da composicdo do tecido
lesionado pelas estrias, um dos recursos mais utilizados pelos fisioterapeutas para
o tratamento desta disfungdo é o eletrolifiting (eletrolifting) e carboxiterapia
(PONTE, 2013).

O tratamento realizado através da técnica eletrolifiting consiste em um
procedimento que dispde de corrente galvanica com eletrodo ativo semelhante a
uma agulha, jA o método carboxiterapia consiste na administracdo de CO, na regiao
intradermica diretamente nas areas lesadas, no entanto ambas as técnicas referidas
possuem objetivos semelhantes: promover uma visdo estética através da
reconstituicdo da integridade do tecido (CARVALHO et al., 2012; SCORZA;
BORGES, 2008).
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4.6 ELETROLIFTING

O tratamento para as estrias foi sempre muito questionado, entretanto
estudos realizados demostram que a utilizagdo da corrente galvanica proporciona
uma nova perspectiva no tratamento de estrias, esta técnica foi elaborada com a
finalidade de promover atenuagdo de linhas de expressdo, rugas e estrias. E
considerada como uma técnica superficialmente invasiva que associa efeitos de uma
corrente com a de um eletrodo em forma de agulha (COSTA, 2013).

O aparelho de eletrolifting é caracterizado por um gerador de corrente
continua, assim definida por ter sua intensidade constante em valor e sentido
distribuida em dois eletrodos diferentes, um passivo como placa e outro um ativo
especial, na qual possui formato de caneta que sustenta em sua extremidade uma
espécie de agulha (BRAGATO, et al., 2013).

De acordo com Guirro; Guirro (2002) a corrente galvanica caracteriza-se pelo
movimento das cargas de mesmo sinal e deslocamento no mesmo sentido, com uma
intensidade fixa, podendo também ser utilizado o termo corrente direta, com fluxo
unidirecional continuo ou ininterrupto de particulas carregadas de baixa intensidade.

Rebonato (2013) cita que por meio da microgalvanopuntura o tecido
estimulado através do eletrodo em forma de caneta que contem uma espécie de
agulha em sua extremidade associado aos efeitos da alcalose proporcionados pelo
polo negativo da corrente galvanica microamperada promove uma inflamagéao aguda
desencadeando um processo de reparacao fortemente complexo.

Ja Rocha e Meija (2012), relatam que a corrente galvanica tem como objetivo
promover um processo inflamatério agudo através do estimulo trauméatico
ocasionado pela insercdo da agulha e corrente galvanica no tecido lesado pelas
estrias, para que haja entdo uma regeneracdo do mesmo através do aumento da
atividade metabdlica local, que leva a formacéao de tecido colageno, preenchendo a
area degenerada, fazendo com que as estrias se suavizem pela regeneragao
celular.

Diversos estudos sobre o tratamento para estrias com eletrolifting relatam que
através da técnica realizada de perfuragcao da pele com agulha que € também por
onde a corrente adentra-se ao tecido, induz a um processo inflamatério que promove
aumento da circulagdo local, hiperemia capilar, nutricdo, proliferacdo celular,
neovascularizagao e produgao de colageno no local das estrias em que foi realizado
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o procedimento, como consequéncia, ocorre uma melhora significativa no aspecto
da pele cujo objetivo é reestabelecer a plenitude do tecido proporcionando
minimizagao das estrias (MARTIGNAGO et al., 2009).

A intensidade da corrente necessaria para realizagdo do tratamento varia de
acordo com a sensacgao do paciente, segundo Guirro e Guirro (2002), a efetividade
do tratamento € ampla, desde que controlada as variaveis, diferenciando o nimero
de sessdes de acordo com a idade, tamanho das estrias e a cor da pele. Como em
qualquer outro tratamento, o resultado pode variar, este fato esta relacionado com a
capacidade reacional de cada individuo.

As contra indicagdes para realizacdo desta técnica ocorre em casos de
pacientes que fazem uso de medicacdes (esteroides e corticosteroides), processos
inflamatorio ativo, periodo de puberdade, em mulheres pds-parto s6 apos 0s niveis
hormonais retornarem ao seu estado normal, pacientes que apresentem
hipersensibilidade dolorosa, irritacdo ou processos alérgicos a corrente elétrica e em
pessoas de pele negra (COSTA, 2013). O método utilizado ainda possui
contraindicagées em casos de pacientes diabéticos, cardiacos, gestantes,
epiléticos, hemofilia, vitiligo, sindrome de Cushing e tendéncia a queloides (BRAVIM;
KIMURA, 2007).

Técnica de Aplicacao: A auséncia de estudos que proporcionem um protocolo de
atendimento como a intensidade, frequéncia, numero de sessdes e tipos de estimulo
podem dificultar a definicdo do melhor tratamento, entretanto alguns fatores podem
influenciar na efetividade do tratamento, sendo essencial iniciar o procedimento sob
a pele limpa, a intensidade deve ser ajustada de acordo com a sensibilidade do
paciente, sendo diferenciada em cada regido tratada, sempre que mudar a regidao de
estimulacdo a corrente deve ser testada questionando a sensibilidade do paciente
(ZANELLA, 2005).

De acordo com Guirro e Guirro (2002), os procedimentos técnicos para a
execucao do eletrolifting podem ser classificados em trés grupos:

Deslizamento — método caracterizado pelo deslizamento da agulha;

Punturacéo — é realizada através da introducéo da agulha superficialmente a
epiderme;

Escarificacdo — consiste no deslizamento diferenciando-se pela agulha ser

posicionada a noventa graus, promovendo uma lesao no tecido.
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Segundo Pagliari e Zanella (2005), as técnicas invasivas promovem um
processo inflamatério que proporcionam resultados melhores e também mais
rapidos melhorando significativamente o aspecto da pele.

Galdino et al.,, (2005), diz que apesar de ser uma técnica dolorosa e
incomoda é a mais adequada para o tratamento de estrias sendo a punturacao
realizada estria por estria introduzindo a agulha paralelamente a pele permanecendo
de trés a cinco segundos podendo também realizar movimentos com a agulha
transversalmente a linha de introducdao da mesma.

Em um estudo realizado por Almeida et al., (2013) sobre a comparagao do
tratamento de estrias com microcorrente galvanica utilizando as técnicas de
escarificacdo e punturacdo, concluiram que ambas as técnicas apresentaram
resultados significativos no entanto, a técnica de punturagdo foi superior a de
escarificagcdo no que diz respeito a reducéo da area das estrias, porém esta técnica
foi descrita como a mais dolorosa.

Durante a realizagéo deste procedimento nao se faz necessario retirar objetos
metalicos como reldgios, pulseiras brincos e anéis por se tratar de uma corrente de
baixa intensidade, se o procedimento realizado for deslizamento podera ser efetuado
repeticdes de acordo com a necessidade para efetividade do tratamento, ja no caso
de ser invasivo o processo s6 devera ser repetido apdés absorcdo de todo o
processo, sendo o0 tempo de reacao desigual, variando de acordo a capacidade
reacional de cada paciente (BAENA, 2003).

4.7 CARBOXITERAPIA

O anidro carbdnico também denominado gés carbbénico ou CO, , € um gas
inodoro, incolor, e atdxico produzido naturalmente pelo organismo diariamente, é
transportado no sangue e eliminado através dos pulmdes durante a respiracéo,
(SCORZA; BORGES, 2008).

O gés carbbnico foi usado primordialmente de forma tépica para o tratamento
de doencas da circulacdo. O método evoluiu e hoje promove bons resultados sendo
utilizado na area da dermatofuncional, com indicacées no tratamento de estrias,
celulite, gordura localizada e flacidez da pele (SILVA, 2009).
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A carboxiterapia € uma técnica que utiliza o gas carb6nico (CO; ) aplicado no
tecido subcutaneo, promovendo a vasodilatagdo arteriolar, neoangiogénese,
aumento da velocidade microcirculatéria e ativacdo de barorreceptores cutdneos
provocados pela aplicacdo do gas CO,, apds a agcdo mecanica ocorrida provocada
pelo “trauma” da incisdo da agulha no tecido e introdugcdo do gas, ha um processo
inflamatorio resultando na migracdo de fibroblastos para a regido da agresséo
estimulando a sintese de colageno e de outras moléculas do tecido conjuntivo, como
a fibronectina (PACHECO 2011; SILVA, 2009).

Scorza e Borges (2008), descrevem a carboxiterapia como um método de
tratamento rapido e efetivo, especialistas afirmam que ndo existem contra indicagdes
intensas e que ndo ha importantes reagdes adversas sistémicas descritas. Estudos
histolégico com a carboxiterapia, confirmam um aumento da espessura da derme,
sendo, portanto, um método seguro, de facil execucdo e amplamente utilizado na
Europa, México e Estados Unidos da América.

Efeito Borh: Na carboxiterapia o resultado é proporcionado por diversas
alteracdes provocadas pelo tratamento, e uma delas é devido a potencializacdo do
efeito Bohr. Quanto maior a disponibilizacdo de gas carbdnico (CO, ) nos tecidos
maior quantidade de hemoglobinas carreadas com oxigénio chegaram por meios da
circulagcédo, isto ocorre pelo fato da hemoglobina possuir maior afinidade pelo CO,
(SCORZA; JAHARA 2010).

A existéncia de niveis elevados de CO, e ions de hidrogénio (H,) nos capilares
dos tecidos estimula a liberacdo de Oxigénio (O,) da hemoglobina, o efeito
reciproco ocorre nos capilares dos alvéolos pulmonares, ou seja, elevadas
concentracdes de O2 promove a liberacao de CO, e H, da hemoglobina. Sendo este
mecanismo conhecido como efeito Bohr (PACHECO, 2011).

Diversos autores referem que ha um significativo aumento da concentragéao
de O, local proporcionado pela carboxiterapia, relatam ainda que devido a diminuida
afinidade das hemoglobinas pelo O, na presenca do CO, disponibilizara ainda mais
oxigénio para as células da regido tratada, o que favorece o metabolismo do tecido
(SCORZA; BORGES, 2008).

Técnica de Aplicagdo: A carboxiterapia é considerada um tratamento nao
cirargico, descrita por diversos autores como um método eficaz, € amplamente

utilizada por fisioterapeutas  proporcionando tratamento para as disfuncdes
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estéticas. O procedimento é realizado através de um aparelho que possui uma fina
agulha para injetar o gas carbbnico no tecido subcutdneo a ser tratado
(DOMINGUES; MACEDO, 2006).

Figura 2- Representacao da aplicacao da Carboxiterapia.

Fonte: Arquivo Pessoal

Durante o procedimento carboxiterapia o fluxo e volume total de gés infiltrado
sdo controlados pelo equipamento, no qual € possivel encontrar varias marcas e
modelos registrados pela Agencia Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA)
(SCORZA; BORGES, 2008).

A insercao do gas carbbnico no tecido estriado em que se deseja promover
melhor aspecto € realizado através de um equipo (sonda) com uma agulha pequena,
que estédo ligado ao um cilindro de ferro por meio de um regulador de pressédo de
gas carbbnico (SOUZA, 2012).

Alguns autores descrevem que o fluxo de CO, frequentemente infundido
através do tratamento com carboxiterapia encontra-se em parametros de 20 e 80
ml/min., no entanto ha equipamentos que proporcionam fluxo de até 150 ml/min.
(SCORZA; BORGES, 2008).
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CONCLUSAO

Estrias sdo comprometimentos cada vez mais estudados pelo profissional
fisioterapeuta que exerce a dermato-funcional, assim sendo este estudo pleiteou
contextualizar a acdo do eletrolifting e da carboxiterapia como um método de
tratamento desta disfungéo.

O sistema tegumentar além de ser considerado a primeira barreira de
protecdo também € o mais visivel sendo assim as alteragdes da sua constituicdo sao
plenamente visiveis e consequentemente levam a comprometimentos estéticos.

De acordo com esta revisdo bibliografica as estrias sdo decorrentes da
diminuicdo da elasticidade tecidual, mudancas de peso como na gravidez e
rompimentos de fibras elasticas presentes na derme, ressalta-se que este
compendio literario ndo tem a pretensdo de ser a unica base de estudo para
descricao dos comprometimentos do sistema tegumentar que provocam estrias.

Em consonéancia com a revisao bibliografica constata-se que o eletrolifting e
da carboxiterapia provocam efeitos no tratamento das estrias; pondera-se que este
trabalho de revisdo deve servir de base para futuros estudos e maior
desenvolvimento de técnicas de atuacao do profissional fisioterapeuta.
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