TRATAMENTO DE ELETROLIFTING E MICRODERMOABRASAO NO
PERIODO POS GESTACIONAL
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RESUMO

As estrias ocorrem através da ruptura das fibras de colageno e elastina, que podem ser um grande
incOmodo para a maioria das gestantes. Podem ser causadas por predisposi¢do genética ou por
estiramento muito rapido, fazendo a pele se romper. Assim o principal objetivo desse trabalho, é
identificar a relacéo do surgimento da estria com a gravidez, mostrando suas causas, COmo iSso ocorre
e analisar 0s recursos eletroterapicos como: microdermoabraséo e eletrolifting, que proporcionam
medidas para melhorar o aspecto fisico da estria.
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ABSTRACT

Stretch marks occur through disruption of collagen fibers and elastin, which can be a major nuisance for
most pregnant women. Can be caused by genetic predisposition or by stretching too fast, making the
skin breaking. Thus the main objective of this work is to identify the relationship between the appearance
of the groove with pregnancy, showing their causes, how it occurs and analyze the electrotherapic
resources as microdermabrasion and eletrolifting, which provide ways to improve

the physical appearance of the stria.
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INTRODUCAO

As estrias sao alteracdes bastante temidas pelas gestantes, pelo fato de que,
até os dias de hoje, uma vez constituida a estria ndo existe retorno a completa
normalidade dos tecidos. E o distirbio do tecido conjuntivo que ocorre em 90% das
gravidas, localizando-se, preferencialmente, em abdémen, mamas, coxas, face lateral
dos quadris e nadegas.

A causa exata das estrias é desconhecida, embora uma combinagdo da
exacerbacdo da atividade cortico-adrenal associada a maior solicitacdo do tecido

conjuntivo pelo aumento do volume de varias partes do corpo, pareca ser importante.
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Essa combinacao deve-se a maior producéo da aldosterona, que é o horménio
supra-renal responsavel pela retencéao hidrica na gestante, e da progesterona, que
causa aumento do volume do corpo, proporcionando o estiramento da pele.

Na gravidez, a estria € encontrada com maior frequéncia nas mulheres que
ganham muito peso e nas mais jovens. Sabe-se também que mulheres que tiveram
estrias na puberdade podem desenvolvé-las também durante a gravidez. Podem
surgir a qualquer momento no decorrer da gestacdo, mas sdo muito frequentes no
terceiro trimestre. (FANDOS, 2005).

Com o tempo e ap0s o parto, a estria se torna atrofica, caracterizada
clinicamente por aspecto palido, perda da textura normal da pele e auséncia de
anexos cutaneos, principalmente de foliculo piloso. Portanto, a mulher gravida mostra
certa ansiedade em torno da prevencéo da estria.

As principais duavidas manifestadas relacionam-se ao aspecto estético, a
possibilidade do ndo desaparecimento da lesdo apos a gestacdo ou de recorréncia
em outras gravidezes e, por fim, ao risco de provocar algum dano ao feto em termos
de morbidade e mortalidade. (KEDE, 2009).

Diante de qualquer modificagdo cutaneo-mucosa no ciclo gravidico-puerperal,
a paciente, primeiramente, busca o auxilio do obstetra, que deve orienta-la quanto a
conduta, solicitacdo de exames, ou, ainda, a necessidade de ser encaminhada a um
dermatologista. (KEDE, 2009).

MATERIAIS E METODOS

Buscou-se por meio de livros e artigos cientificos, descrever as estrias que
ocorrem durante o periodo gestacional e a eficacia dos recursos eletroterapicos na
restauragéo de seu aspecto. Neste trabalho, demonstra-se a utilizacéo do eletrolifting
e da microdermoabraséo, que objetivam a melhora do aspecto fisico e psicologico de

pacientes com estrias.

DESENVOLVIMENTO



O eletrolifting trata-se de um aparelho que utiliza uma corrente continua, tendo
sua intensidade reduzida ao nivel de microamperes, cujo objetivo mais amplo é
suavizar as estrias, atuando em um nivel celular, restaurando a camada colagena e
estimulando a produgéo de elastina, utilizando justamente a mesma arma que a pele
utiliza: microcorrentes.

Existem dois tipos de manoplas que podem ser utilizada no eletrolifting: em
forma de caneta, que ndo penetra na pele, so transmite a corrente em cima da leséo,
causando um aumento do fluxo sanguineo e também em forma de bastdo com uma
agulha na ponta, esta agulha deve ser fina e rigida, deve ser pontiaguda, para penetrar
facilmente na pele, o comprimento da agulha é de no maximo 4mm e é feita de aco
inoxidavel.

O objetivo do procedimento puntural do eletrolifting é provocar uma lesao
tecidual, onde, associando-se aos efeitos galvanicos da microcorrentes polarizada, €
produzido um processo inflamatério que sera responsavel pelo efeito de reparo nas
rugas e estrias.

A ponta da agulha provoca uma lesao traumética na pele (epiderme), ocorrendo
ainda uma necrose tecidual em virtude do componente galvanico da corrente
continua. A lesdo das células do estrato espinhoso obriga o organismo a uma reacgao
reparadora. Em resposta a esta lesédo, havera uma dilatacdo dos pequenos vasos da
derme, correspondente a regido lesada, resultando num edema discreto. Logo em
seguida, a taxa mitética do estrato basal regional aumentara. As células recém-
formadas preencherdo o espaco das células lesadas cujos restos serdo eliminados
por fagocitose e o liquido excedente absorvido pela circulacdo linfatica. (BORGES,
2010).

De acordo com Winter (2000), por causa da lesdo provocada pela agulha,
ocorre uma necrose por liquefacdo que se limita a algumas células epidérmicas. Esta
necrose € provocada pelas substancias alcalinas que se formam no polo negativo pela
acdo do componente galvanico de microcorrente sobre os liquidos da substancia
fundamental.

A técnica pode ser feita em forma de punturacdo em todo comprimento da
estria, ou em movimentos de "vai e vem” varias vezes na mesma estria, que €
chamada de escarificagdo. Os parametros variam de 70 a 100 microamperes de
intensidade e alguns aspectos devem ser observados acerca da pratica clinica:

guando a resposta inflamatoria for mais persistente, o resultado tende a ser melhor; a



coloragdo das estrias interfere nos resultados, pois as réseas tende a responder
melhor ao estimulo ou as branco-nacaradas; a cor da pele tem importancia para os
resultados do tratamento, pois nos pacientes com pele escura, a regeneracao tende
a ser mais rapida que naquelas de pele clara, entretanto devemos atentar para o risco
de queloides nos pacientes de pele negra, principalmente com a intensidade, o ideal
seria 70 microamperes, pois causa a irritacdo da pele com o menor risco de produzir
queloide ou hiperpigmentacao.

Esse tratamento podera se feito uma vez por semana, ou seja,até acabar o
processo inflamatério que pode durar de 2 a 7 dias.

Seus efeitos podem variar caso a caso, com duracao entre trés semanas e seis
meses (podendo ser retocado). A durabilidade do tratamento esta condicionada a
execucao completa aliada a manutencdo.

Segundo Guirro e Guirro (2002), estudos em estrias atréficas mostraram que apos
10 sessOes de eletrolifting ocorre um acentuado aumento de fibroblastos jovens, uma
neovascularizacdo e um retorno da sensibilidade dolorosa e, como consequéncia,
uma grande melhoria no visual da pele, ficando proxima ao aspecto normal.

Quase imediatamente apds a aplicacdo da técnica, aparecem hiperemia e
edema tipico de qualquer processo inflamatério em razdo das substancias locais
liberadas pela lesdo, provocando, assim, vasodilatacdo e aumento da permeabilidade
dos vasos. O principal momento da inflamacéo é a vasodilatacéo, responsavel pela
hiperemia e pelo calor, aumentando, com isso, o fluxo sanguineo, fundamental nas
alteracdes hemodinamicas da inflamacdo aguda. A regido é preenchida por um
composto de leucdcitos, eritrocitos, proteinas plasmaticas e fibrinas. (GUIRRO E
GUIRRO, 2002).

Devem ser tomados alguns cuidados durante o tratamento, como nao expor o
local tratado sob o sol, pois pode manchar a pele, ndo realizar o procedimento em
cima de feridas abertas e pessoas com dificuldade de cicatrizagdo como diabetes nao
deve realizar esse procedimento.

Segundo Fabio Borges (2010) o manuseio do aparelho de microdermoabraséao
consiste na aplicacdo direta sobre a pele por meio de um equipamento mecanico
gerador de pressdo negativa e pressao positiva simultaneas, em que sao utilizados
microgranulos de éxido de aluminio (ou outro material similar — 100 a 140 micras),

Existem dois tipos de microdermoabrasdo, o peeling de cristal que é

guimicamente inertes, jateardos pela presséo positiva sobre a superficie cutanea



numa velocidade passivel de controle, provocando erosdo nas camadas da epiderme,
sendo ao mesmo tempo, sugados pela pressdo negativa, tanto os resquicios dos
microcristais como células cérneas em disjuncéo. O peeling de diamante € utilizado
uma ponteira diamantada, causa sensacao de “lixamento”, somente utiliza-se a
pressao negativa.

Apresenta-se como uma técnica de esfoliacdo néo cirdrgica, passivel de
controle e que pode ser executada de forma néo invasiva. Normalmente, esta pratica
refere-se ao fisioterapeuta dermato-funcional ou ainda ao médico dermatologista ou
esteticista, por suas formacdes académicas e pos-graduacdes especificas.

Inidmeras sdo as suas indicacdes cuja base é o incremento da mitose celular
fisiolégica, proporcionado pela microdermoabrasédo, suscitando efeitos como a
atenuacao e prevencao de estrias.

Os processos terapéuticos utilizados para promover a renovacao da pele, ou
seja, de sua primeira camada — composta por células anucleadas e nutrida pela derme
(sua segunda camada) — possibilitam mais vico e hidratacdo, apresentando uma
atenuacdo de suas marcas e sequelas, provenientes da constante exposicdo aos
efeitos extrinsecos e intrinsecos.

Seu tempo de aplicacao € até formar uma hiperemia no local. (BORGES, 2010).

DISCUSSAO

De acordo com Guirro e Guirro (2002), com a estimulacdo elétrica do
eletrolifting, as fibras coldgenas sofrem algum tipo de reorientacdo, e o processo de
regeneracao da estria esta baseado na reunido dos efeitos intrinsecos da corrente
continua, do trauma mecéanico da agulha e dos processos envolvidos na inflamacéo
aguda. Minutos apos a lesédo promovida pela técnica, aparecem a hiperemia e o
edema. Esses sinais sdo motivados por substancias locais liberadas pela leséo,
responsaveis pelo aumento do calibre e da permeabilidade dos vasos.

A microdermoabrasdo podera provocar uma lesdo local induzindo a uma
regeneracao do tecido acometido pela estria. Esse procedimento proporcionara um
aumento na sintese protéica por meio do estimulo dos fibroblastos (célula precursora

das proteinas de coldgeno e elastina), permitindo uma neovascularizacao.



Consequentemente obtém-se o desejavel retorno a sensibilidade élgica e a
normalizacéo gradativa na pigmentacao epidérmica. (GUIRRO E GUIRRO, 2002).

Portanto, ambos melhoram o aspecto da regido estriada, através de um
processo inflamatorio, restaurando a camada colagena e estimulando a producéo de
elastina, melhorando a aparéncia da pele.

Os dois procedimentos podem ser feitos juntos na mesma sessao, porém
qguando for notado o aumento da circulacdo e um processo inflamatério agudo, o
eletrolifting e o microdermoabrasdo podem ser intercalados de acordo com as
sessdes, até mesmo para diminuir a sensacdo de incomodo da cliente. Lembrando
sempre que o objetivo € causar um aumento da circulacdo no local para ocorrer a

renovacao celular, melhorando o local lesionado pelas estrias.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que, com a preocupacao das mulheres gravidas de um modo geral,
as estrias tornam-se um grande incémodo. A partir disso, com os aparelhos citados,
além da opinido dos autores, podemos sugerir que é possivel melhorar a aparéncia

estética da estria, proporcionando o aumento da autoestima da cliente.
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