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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo verificar os efeitos do tratamento de estrias a partir da terapia de indugdo de
colageno com a associagao do peeling quimico. Foram selecionados seis pacientes, do sexo feminino, raga branca, com
idade entre 18 a 30 anos que apresentem diagnostico de estrias. Foram realizadas duas sessdes de microagulhamento
associado ao peeling quimico. Inicialmente foi realizado o registro fotografico padronizado, respeitando distancia e
luminosidade assim como uma escala de satisfagdo pessoal para determinar o quanto a alteragédo estética interfere na
vida do individuo. Apds avaliagéo, realizou-se a primeira sessdo na data marcada e a segunda sesséo foi realizada
quatro semanas depois da primeira. A sessao foi iniciada com anestesia tépica por um periodo de 30 minutos, seguida
de assepsia da pele com clorexidine a 2%, tratamento com o microagulhamento por toda a area estriada, limpeza com
soro fisiolégico e aplicagdo do acido conjugado mandélico (Tulipia), que foi mantido na pele por 08 horas. A ultima
avaliagédo sera conduzida quatro semanas apés o segundo tratamento. Novas fotografias serdo tiradas e as pacientes
serao questionadas através da escala de satisfagao pessoal. Os resultados serdo comparados com os obtidos antes do
inicio do tratamento. As imagens serdao submetidas a analise cega por trés profissionais fisioterapeutas, professores da
instituicdo, independente da area de atuagdo de cada um. Os resultados serdo expressos em forma de graficos e
tabelas. Espera-se obter como resultado deste estudo a melhora do aspecto geral da pele estriada.

PALAVRAS-CHAVE:Dermatofuncional; Fisioterapia; Pele; Terapéutica de indugao de colageno.
1 INTRODUCAO

A pele é o maior 6rgao do corpo humano e uma estrutura que esta em constante contato com
0 meio externo, ela representa 12% do peso seco corporal. Em trés centimetros de didmetro, a pele
apresenta mais de trés milhdes de células, estando entre elas as glandulas sudoriparas,
terminagdes nervosas, vasos sanguineos e receptores sensoriais (GUIRRO e GUIRRO, 2002).

A divisdo da pele é realizada a partir de duas camadas, sendo elas a epiderme que é a
camada superficial composta de células intimamente unidas, e a derme, camada mais profunda
composta de tecido conjuntivo denso e irregular. A epiderme é constituida por um epitélio
estratificado e queratinizado composto por cinco camadas: camada germinativa, camada espinhosa,
camada granulosa, camada lucida e a camada cornea, que € a mais superficial (RIBEIRO, 2010).

De acordo com Matos (2014), algumas lesdes podem ocorrer na camada dérmica, sendo uma
delas a estria, lesdo oriunda do rompimento das fibras colagenas e de elastina. Quando no estado
recente a sua ruptura, as estrias apresentam uma coloragdo avermelhada por ainda estarem no
processo inflamatoério, sendo a intervengao estética mais facil nessa fase pelo fato das fibras
estarem tentando se reorganizar. Passado um tempo apds a sua ruptura, as estrias adquirem uma
coloragao branco-nacaradas pela formacgao de cicatrizes atréficas que representam uma sequela no
processo cicatricial, com perda de melandcitos e comprometimento da circulagdo local.

A terapia de indugéo de colageno € um tratamento eficaz que vem sendo utilizado desde 1995
para melhora de cicatrizes e rugas a partir da geragao de micropunturas que atingem a derme e
desencadeiam um sangramento com um estimulo inflamatério que resultard na produgdo de
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colageno. Essa ruptura do colageno subepidérmico ira causar a substituicdo de novas fibras de
colageno e elastina, melhorando o aspecto da pele (LIMA et al., 2013).

Fabroccini et al. (2009), acreditam que a TIC provoque a remog¢ao do colageno danificado e
induza a producédo de mais colageno logo abaixo da epiderme, sendo esse procedimento realizado
sob anestesia toépica, rolando o aparelho sobre a pele para frente e para tras, com a mesma
pressao, em varias diregcoes, para que se obtenha uma distribuicao uniforme dos furos. A epiderme é
perfurada pela trajetéria que as agulhas de aproximadamente 1,5 a 2 milimetros realizam na pele,
ocasionando a separacgao das células, enganando o corpo com a simulacdo de uma les&o para que
inicie o processo de inflamagao que culminara na cicatrizagao e na produgéo do novo colageno.

A cicatrizacdo pdés microagulhamento € composta por trés fases: inflamagao, formacao do
tecido de granulacdo e remodelamento da matriz. Na primeira fase ocorre a vasoconstricdo seguida
por vasodilatacdo que sera responsavel pelo eritema, ocorrendo a ativacdo dos neutrofilos,
fibroblastos, linfocitos e granulécitos com estimulo de mediadores inflamatorios, preparando o local
para formacdo do tecido de granulagdo. A segunda fase é composta pela reparacdo dos tecidos
lesados e formacéo de novos capilares e substituicdo dos neutréfilos por monécitos que estimulam o
fator de crescimento dos fibroblastos e induz a produg¢ao de colageno, que inicialmente é do tipo Ill.
Ja na ultima fase, fibroblastos e queratinécitos produzem enzimas que determinam a arquitetura da
matriz celular, resultando na cicatrizacdo e maturagcéo do colageno de tipo Ill para o tipo | que é mais
duradouro (CACHAFEIRO, 2015).

O peeling € um processo quimico usado no tratamento para estrias, onde os processos de
renovagao celular sdo acelerados, causando mudanga na pele por meio de alguns mecanismos que
irdo realizar a remogao das células danificadas atingindo camadas especificas, realizando a indugao
dos processos inflamatorios até a necrose celular, estimulando a produgéo de colageno (BORELLI,
2007).Segundo Rotta (2008), o peeling quimico consiste na aplicagao de agentes que irdo provocar
a destruicdo controlada de partes da epiderme ou derme, seguindo uma forma acelerada de
esfoliacdo capaz de provocar uma maior formacao de tecido novo. Sabe-se também, que o peeling
pode ser classificado de acordo com a profundidade que ira atingir na pele, podendo ser dividido em
superficiais, médios e profundos, sendo capaz de ter efeitos totalmente diversos com os mesmos
agentes (BORELLI, 2007).

Segundo Valesco et al. (2004), o peeling superficial € geralmente epidérmico e nao apresenta
complicacbes ao paciente, pode ser utilizado em todos os tipos de pele e em qualquer area do
corpo. O peeling médio tem agdo na derme papilar e o peeling profundo tem acdo na derme
reticular. E permitido ao fisioterapeuta realizar apenas o peeling superficial.

Sendo a estria uma alteracdo na pele decorrente de um processo de estiramento e
rompimento da derme reticular, sera que a terapia de indugcdo de colageno (TIC) associada ao
peeling quimico é realmente capaz de melhorar o aspecto macroscopico da estria?

Sendo assim, o presente estudo tem por objetivo verificar os efeitos do tratamento de estrias
a partir da terapia de indugao de colageno com a associagao do peeling quimico.

2 MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi conduzido de Agosto de 2016 a Setembro de 2017 no Centro
Universitario Cesumar (UNICESUMAR), na clinica escola de fisioterapia dermatofuncional desta
instituicao, apos ter sido encaminhado para a plataforma Brasil e aprovado pelo comité de ética em
pesquisas envolvendo seres humanos.

Foram selecionados seis pacientes, do sexo feminino, raga branca, com idade entre 18 a 30
anos que apresentaram diagndstico de estrias. As estrias tratadas estavam tanto em seu estagio
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inicial (rosadas) quanto mais desenvolvidas (brancas ou nacaradas). Foram realizadas duas sessdes
de microagulhamento associado ao peeling quimico. Os critérios de exclusdo estdo listados na
tabela 01.

Tabela 01: Critérios de exclusdo para a realizagdo do estudo.
Tabela | — Critérios de exclusao

- Formas raras e severas de cicatrizes queloidianas
- Diabetes

- Doenga neuromuscular

- Disturbio hemorragico

- Doenga vascular do colageno

- Corticoterapia aguda ou cronica

- Terapéutica aguda ou crénica com anticoagulante
- Presenca de canceres de pele

- Verrugas

- Ceratose solar

- Infecgao cutanea

- Gravidez

Depois de realizada a sele¢cao das pacientes, as mesmas foram esclarecidas sobre todos os
detalhes do estudo e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

As pacientes foram inicialmente avaliadas através do registro fotografico padronizado,
respeitando a mesma distancia e luminosidade. As fotos foram sempre realizadas no mesmo local,
com cor de fundo azul, utilizando a mesma camera digital e um avaliador independente, que nao ira
participar do tratamento e analise dos resultados.

Uma escala de satisfagdo pessoal foi aplicada para determinar o quanto a alteracao estética
interfere na vida do individuo. A escala é composta por uma linha reta, numerada de 0 a 10, onde o
zero representa nenhuma satisfagcao e o numero 10 representa 0 maximo de satisfacao.

Durante a primeira sessdo, cada paciente foi preparada de forma semelhante a um
procedimento cirurgico: a pele do local a ser tratado foi lavada com um sabonete pré-peeling,
desinfetada com clorexidine a 2%, em seguida o anestésico dermomax foi aplicado uniformemente
sobre a pele, deixando agir por 30 minutos. Cada paciente foi tratada com um cilindro rolante,
equipado com 560 agulhas em oito fileiras. As agulhas usadas possuem 1,5 mm de comprimento e
0,25 mm de diametro. O rolamento foi realizado com movimentos em quatro direcdes: verticalmente,
horizontalmente, diagonalmente para a direita e para a esquerda, garantindo um padrao de
perfuragdes uniforme. Durante o procedimento, ocorreu um leve sangramento, que foi removido da
superficie da pele com solugao salina estéril.

Apo6s o término do microagulhamento e limpeza da pele, foi aplicado o peeling quimico
conjugado mandélico (Tulipia). As pacientes foramorientadas a permanecerem com o composto
acido no corpo durante 08 horas, sem exposi¢ao a luz solar.

A segunda sessao do tratamento sera realizada quatro semanas depois da primeira. Antes da
segunda intervengdo, novas fotografias digitais de cada paciente serdo obtidas, mantendo-se
idénticas as configuracbes da camera, iluminagcdo e posicionamento dos pacientes. Essas
fotografias serdo arquivadas e comparadas com as obtidas antes do primeiro tratamento.

A Ultima avaliagdo sera conduzida quatro semanas apos o segundo tratamento. Novas
fotografias seréo tiradas e os pacientes serdo questionados através da escala de satisfagado pessoal.
Os resultados serdo comparados com os obtidos antes do inicio do tratamento.

As fotografias serdo submetidas a analise cega, que contara com a ajuda de trés professores
do curso de fisioterapia do Centro Universitario Cesumar (UNICESUMAR), independente de sua
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especialidade. Na avaliacao, sera utilizada a Escala de Melhora Estética Global — Global Aesthetic

Improvement Scale (GAIS), conforme a tabela 02.
Tabela 02: Escala de melhora estética global (GAIS)

Tabela Il — Escala de Melhora Estética Global (GAIS)

Classificagao Descrigao

Muito melhor Resultado cosmético 6timo para TIC nesse paciente

Bem melhor Melhora acentuada na aparéncia desde a condigdo inicial, mas nao
totalmente 6tima para esse paciente

Melhor Melhora o&bvia na aparéncia desde a condicdo inicial, mas o
retratamento € indicado

Sem alteragio Aparéncia essencialmente igual a condigdo inicial

Pior Aparéncia pior que a condig¢ao inicial

Apoés a avaliagdo das imagens no estagio final do tratamento das pacientes, os resultados
serdo analisados estatisticamente e tabulados para verificar sua significdncia estatistica. Os
resultados serao expressos em forma de graficos e tabelas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Até o momento todas as pacientes foram avaliadas através dos instrumentos descritos na
metodologia e tratadas com o protocolo de tratamento proposto. A reavaliagao foi realizada em todas
as mulheres apos a primeira sessédo e a segunda sessao de tratamento esta em andamento, sendo
necessario terminar todos os atendimentos, reavaliar as pacientes e dar seguimento com a analise e
interpretacao dos resultados.

4 CONCLUSAO

Espera-se obter como resultado deste estudo, a partir do uso do microagulhamento associado
ao peeling quimico, a diminuicdo da aparéncia inestética das estrias na pele, com diminui¢do da
profundidade e largura da estria e consequente melhora do aspecto geral da pele.
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