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RESUMO

De todas as causas de morte, a Unica que € verdadeiramente previsivel e
inevitavel & o envelhecimento. O d&rgdo humano que mais revela o
envelhecimento € a pele, sendo tambeém o mais acessivel ao estudo dos
processos que levam ao envelhecimento. As rugas por motivo da sua enorme
importancia estética, particularmente no sexo feminino, como sinal ou selo do
desaparecimento da juventude, € motivo de atencao especial e de procura de
cuidados e tratamentos. Dentre os tratamentos encontram-se a
microgalvanopuntura que € uma técnica que utiliza a corrente galvanica, com o
objetivo de atenuar rugas e linhas de expressdo, porem, uma técnica ndo muito
utilizada na pratica fisioterapéutica. Este estudo € um relado de caso, de uma
paciente do sexo feminino, com idade de 21 anos, que apresentava rugas
superficiais horizontais na fronte. A mesma foi submetida a aplicagées semanais
de corrente galvanica, conforme critérios pré-estabelecidos.

Ao final de 10 (dez) sessdes de microgalvanopuntura, com melhora da aparéncia

estética e satisfagdo da paciente, obteve-se resultados satisfatérios.

PALAVRAS - CHAVE: Dermato — Funcional, Rugas, Microgalvanupuntura.
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1 INTRODUGAO

1.1 REVISAO BIBLIOGRAFICA

De todas as causas de morte, a Unica que é verdadeiramente previsivel e
inevitavel & o envelhecimento. Ao longo da histéria da humanidade, sempre se
tentou descobrir a fonte da eterna juventude. Nos dias de hoje essa busca ndo
cessou. Pelo contréario, ela é atualmente mais intensa do que nunca. Laboratérios
de alta tecnologia trabalham para abrandar, parar e até reverter este processo
(MAGALHAES, 2002).

O orgdo humano que mais revela o envelhecimento & a pele, sendo tambem o
mais acessivel ao estudo dos processos que levam ao envelhecimento (GUIRRO,
2002).

O envelhecimento &€ um processo lento, progressivo e irreversivel, influenciado
por diversos fatores intrinsecos e extrinsecos. O envelhecimento intrinseco pode
também ser chamado de verdadeiro ou cronoldgico, sendo aquele ja esperado e
inevitavel. Ja o extrinseco pode ser denominado também de fotoenvelhecimento,
no qual as alteragdes surgem em longo prazo e se sobrepde ao envelhecimento
intrinseco (KEDE; SABATOVICH, 2004).

Todo esse processo, apesar dos diversos estudos, n&o tem uma causa definida
que explique a natureza das alteragdes anatémicas, mas varias teorias tentam
explica-la. As principais sdo: Teoria do Reldgio Biolégico, Teoria da Multiplicagao
Celular, Teoria das Reacdes Cruzadas de Macromoléculas, Teoria dos Radicais
Livres, Teoria do Desgaste e a Teoria auto-imune (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

Atualmente a teoria mais aceita € a dos radicais livres, que como consequéncia
da exposi¢ao cronica ou excessiva a radiagéo UV, as espécies de oxigénio reativo
(EROs) podem reduzir a capacidade de defesa anti-oxidante da pele, acelerando



o processo de envelhecimento pela morte ou mau funcionamento das células (DI
MAMBRO et al., 2005).

Além das alteragdes fisicas, as alteracdes psicossociais sao de suma importancia,
uma vez que a satisfagdo com a aparéncia aumenta a auto-estima e predispbe a
uma boa satide fisica e mental (CARRUTHERS et al., 2003).

1.1.1 Definigao - pele

Para Steiner (2003), a pele, tegumento ou cutis envolve toda a superficie corporal
e, aliada a seus anexos constitui o sistema tegumentar. E um érgao indispensavel
e sua destruicao total é incompativel com a vida. No entendimento do autor, a
pele & o maior érgéo do corpo humano, responsavel pela interagdo com o meio
ambiente e protecdo global do individuo. Através dela, sentimos carinho,
expressamos emogdes e evidenciamos doengas dos mais variados tipos. Ela €
responsavel pela aparéncia, tao importante na sociedade e denota sinais de

envelhecimento.

Segundo Leonardi (2004), “a pele, ou cutis, € o maior 6rgao do corpo humano,
ocupando area média de 2m?, o que corresponde a cerca de 10 a 15% do peso
total corporal”. Para o autor, a pele € um orgao de revestimento complexo e
heterogéneo, composto essencialmente de trés grandes camadas de tecidos:
uma superior, a epiderme; uma camada intermediaria, a derme; e a camada
profunda, a hipoderme. Seu principal papel € proteger o organismo, impedindo a

entrada de substancias nocivas, e evitando a evaporagao excessiva de agua.

Também para Scotti & Velasco (2003), a pele € um dos maiores 6rgéos do corpo
humano responsavel por 16% do seu peso, recobrindo a superficie do nosso

corpo, e apresenta uma camada de origem ectodérmica que € a epiderme e outra
endodérmica, a derme. Segundo os autores, a pele forma um orgao do sentido
com terminacdes nervosas em toda sua extensao, respondendo a variados

estimulos externos como dor, frio, calor, presséo, dentre outros, e as terminagoes
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nervosas tacteis que transmitem as sensagdes de dor e temperatura localizam-se
na derme.

1.1.2 Embriologia da pele

Embriologicamente, a pele deriva dos folhetos ectodérmicos e mesodérmicos. As
estruturas epiteliais, epiderme, foliculos pilossebaceos, glandulas apbécrinas,
glandulas écrinas e unhas, derivam do ectoderma. Os nervos € os melandcitos
originam-se no neuroectoderma e as fibras colagenas e elasticas, vasos
sangliineos, musculos e tecido adiposo originam-se no mesoderma (SAMPAIO;
RIVITTI, 2001).

No primeiro més de vida, a pele é representada por uma unica camada de células
cubdides. No segundo més aparecem as células da camada germinativa e no 4°
ja sdo muitas as camadas celulares. O desenvolvimento dos cabelos tem inicio no
3° més. O primeiro sinal de desenvolvimento das glandulas sebaceas observa-se
no 3° ou 4° més da vida fetal, constituido por um brotamento na camada externa
da raiz do foliculo piloso, em que as células epiteliais multiplicando-se se
estendem para baixo formando a glandula (BECHELLI, 1988).

Os primeiros rudimentos de glandulas surgem no 5° més de vida fetal, consistindo
num brotamento de células epiteliais, que se aprofunda na derme, projetando-se
em forma de cone. No 6° més esse cone se alonga e, gradualmente, se enrola
formando um tubo espiralado de extremidade inferior dilatada. No 7° més se
desenvolve o canal e no 9° més a estrutura glandular estd completa com um
ducto excretor ndo ramificado, que atinge a epiderme num o6stio visivel na
superficie (BECHELLI, 1988).
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1.2 CAMADAS DA PELE

A pele compbe-se essencialmente de trés grandes camadas de tecido: uma
superficial a epiderme, uma intermediaria a derme e uma profunda considerada

um tecido subjacente a hipoderme ou tecido subcutaneo (FARIAS, 2004).

1.2.1 Epiderme

De origem ectodérmica, a epiderme apresenta-se constituida de células epiteliais
dispostas em camadas, as quais de dentro para fora recebem, respectivamente, o
nome de germinativa ou basal, malpighiana ou corpo mucoso, granulosa ou
cérnea (BECHELLI, 1988).

A epiderme de uma pessoa adulta compde-se de trés tipos basicos de células: os
queratinécitos, os melandcitos e as células de Langerhans. A célula dendritica
indeterminada e a célula de Merkel sdo dois tipos adicionais que podem ser
encontrados ocasionalmente dentro e na camada basal da epiderme e na mucosa
oral, respectivamente (ARNOLD Jr; ODOM; JAMES, 1994).

Os queratindcitos constituem a maior parte da epiderme. As células sao formadas
em sua camada mais profunda a partir de células cilindricas que sofrem continua
atividade mitotica. Uma vez formadas, sdo empurradas sucessivamente para
camadas mais superficiais, pela produgdo de novas células. A medida que
ganham camadas superiores, as células sintetizam uma proteina (queratina), no
seu citoplasma. E de aproximadamente um més o periodo que vai da formagao

celular até a maturagéo do queratinécito. O grau de queratinizagao e a espessura
da epiderme nas diferentes regides do corpo s&o determinados antes do
nascimento e estéo sob controle genético (CUCE; NETO, 1990).

Os melandcitos sao as células produtoras de pigmento e se localizam

predominantemente ao nivel da camada basal na proporgéo de dez gueratinécitos
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basais para um melandcito. E interessante observar que o ntimero de melandcitos
€ aproximadamente o mesmo em todas as racas. O bronzeamento da epiderme
pelo sol se deve a uma excitagdo da tirosinase levando a formagdo de
melanossomos maiores e em maior niimero (GAMONAL, 2002).

As células de Langerhans sao células dendriticas. De origem e funcao discutidas,
sao hoje consideradas ceélulas monocitarias macrofagicas de localizagio
epidérmica, com fungdo imunoldgica, atuando no processamento primario de
antigenos exégenos que atingem a pele. Além de sua localizagéo epidérmica, as
células de Langerhans sd@o encontradas na derme, nos linfaticos da derme,
linfonodos e timo (SAMPAIO; RIVITTI, 2001).

Segundo Guirro (2004), a epiderme € em geral descrita como constituida de
quatro ou cinco camadas ou estratos, devido ao fato da camada licida estar ou
nao incluida, s6 sendo observada em determinadas amostras de pele espessa. A
camada germinativa ou basal compde-se de dois tipos de células: basais e

melandcitos.

As primeiras sdo cilindricas de eixo maior perpendicular a superficie cutanea,
justapostas, constituindo fileira Unica. Possuem nucleo alongado ou oval,
disposto, também, perpendicularmente a superficie da pele. Algumas apresentam
formas de mitose, em numero relativamente reduzido, quando se considera que a

renovagao das células basais parece rapida (BECHELLI, 1988).

Abaixo da camada germinativa ou basal, existe uma fina estrutura constituida por
mucopolissacarideos neutros, a membrana basal, que tem importante
participagdo em varias condicées patolégicas da pele e cuja analise anatomo-
patolégica, imunopatologica e, mesmo, ultra estrutural &, por vezes, muito

importante no diagnéstico e interpretacdo da patogenia de certas dermatoses.
Algumas fungbes da membrana basal: aderéncia dermo-epidérmica, suporte

mecanico e fungao barreira (SAMPAIO; RIVITTI, 2001).

A camada malpighiana ou camada de células espinhosas esta situada acima da

camada basal, e tem a espessura de varios estratos celulares. Nesta camada, os
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queratindcitos s&o mais achatados e poliédricos, com seus longos eixos paralelos
a superficie. A superficie das células é coberta por curtas expansées semelhantes
as células adjacentes. Em cortes fixados pelo formol, estas expansdes se
acentuam, dando a impressé&o de espinhos, fato que definiu a denominagéo de
camadas de células espinhosas (CUCE; NETO, 1990).

A camada granulosa € formada por células granulosas, assim denominadas por
caracterizarem-se pela presenga de grande quantidade de granulos. Estes
granulos sao de tamanho e forma irregulares e compéem-se de queratolinina. S&o
compostos de profilagrina, proteina que origina a filagrina e por citoqueratinas. Na
camada granulosa, ja sdo detectados outros elementos, componentes do
envelope das ceélulas corneificadas: involucrina, queratolinina, pancornulinas e
loricrina. Em areas de queratinizacdo imperfeita, a camada granulosa pode estar
ausente (SAMPAIO; RIVITTI, 2001).

Antes da transformacdo da camada granulosa em coérnea aparece a camada
licida, que € mais abundante nas regides palmo-plantares e constituida de
células achatadas anucleadas (GAMONAL, 2002).

A camada cérnea é formada de células mortas, anucleadas, desidratadas, com
aspecto de finas laminas superpostas. As mais superficiais acabam por se
eliminar. Esta camada atinge maior espessura meio milimetro e mais na regiao
plantar. As células corneas compéem-se de uma substancia albumindide
especial, a ceratina, resultante de modificacdo das proteinas das células epiteliais
(ceratinizagéo). A elas se devem a resisténcia e relativa impermeabilidade da pele
(BECHELLI, 1988).

As fungbes da epiderme sdo: protegdo contra traumas fisicos e quimicos,
principalmente em fungdo da camada coérnea; resisténcia as forgas de tenséo a
epiderme; prevencao da desidratagao e perda de eletrélitos, além da protecéo
contra o encharcamento do corpo quando em contato com a agua, gragas a
impermeabilidade da queratina; restricdo da passagem de corrente elétrica,

devido a alta impedancia que a caracteriza; protecdo contra entrada de
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substancias toxicas; protegdo dos efeitos nocivos dos raios UV (ultra-violeta),
através da melanina (CUCE; NETO, 1990).

1.2.2 Derme

E uma espessa camada de tecido conjuntivo sobre a qual se apbia a epiderme,
comunicando esta com a hipoderme. A derme esta conectada com a fascia dos
musculos subjacentes por uma camada de tecido conjuntivo frouxo, a hipoderme.
Na derme situam-se algumas fibras elasticas e reticulares, bem como muitas
fibras colagenas, e ela é suprida por vasos sangiiineos, vasos linfaticos e nervos.
Também contém glandulas especializadas e 6rgdos do sentido. A derme
apresenta uma variagdo consideravel de espessura nas diferentes partes do
corpo sendo que a sua espessura média é de aproximadamente dois milimetros.
Sua superficie externa & extremamente irregular, observando-se as papilas
dérmicas (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

O principal componente da derme é o colageno, uma proteina fibrosa que atua
como a principal proteina estrutural de todo o corpo. Ele é encontrado nos
tendbes, ligamentos e no revestimento dos ossos, da mesma forma que na
derme, e representa 70% do peso seco da pele (ARNOLD Jr; ODOM; JAMES,
1994).

Segundo Sampaio (2001), a derme pode ser dividida em trés partes distintas:

a) Derme papilar é constituida de uma camada pouco espessa de fibras
colagenas finas, fibras elasticas, numerosos fibroblastos e abundante substéncia
fundamental, formando as papilas dérmicas, que se amoldam aos cones epiteliais

da epiderme.

b) Derme perianexial: & estruturalmente idéntica a derme papilar, dispondo-se,
porém, em torno dos anexos. Compde, juntamente com a derme papilar, a
unidade anatémica denominada derme adventicial.

c) Derme reticular: compreende o restante da derme. E sua porgdo mais espessa

que se estende até o subcutdneo. E composta por feixes colagenos mais
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espessos, dispostos, em sua maior parte, paralelamente a epiderme. Ha
proporcionalmente menor quantidade de fibroblastos e de substancia fundamental

em relagao a derme adventicial.

A vascularidade dérmica consiste principalmente de trés importantes plexos
intercomunicantes; o plexo subpapilar percorre dentro da parte papilar da derme,
paralela a epiderme, e fornece um rico suprimento de capilares, arteriolas
terminais e vénulas das papilas dérmicas. Os plexos profundos, ao redor dos
foliculos pilosos e das glandulas écrinas, sdo compostos de vasos sangiiineos
maiores que os do plexo superficial. A vascularidade da derme & particularmente
bem desenvolvida nas areas das estruturas anexiais. Os linfaticos dérmicos estao
associados ao plexo vascular (ARNOLD Jr; ODOM; JAMES, 1994).

Os nervos cutaneos provém do sistema nervoso vegetativo e do sistema
cérebroespinhal. Acompanhando os vasos sanguineos alcangam a hipoderme,

derme e principalmente as papilas (BECHELLI, 1988).

Em algumas regides do corpo, os nervos formam o6rgéos terminais especificos
como: Corpusculos de Vater-Pacini, Corpusculos de Meissner, Corpusculos de
Krause e meniscos de Merkel-Ranvier (GAMONAL, 2002).

As fungdes da derme sdo: promover flexibilidade a pele; determinar protecao
contra traumas mecéanicos; manter a homeostase, armazenar sangue para
eventuais necessidades primarias do organismo; determinar a cor da pele, por
acao da melanina, hemoglobina e dos carotenos; ruborizagdo, quando de
respostas emocionais e &€ a segunda linha de protegdo contra invasdes por
microoranismos, por agdo dos leucocitos e macrofagos ai existentes (CUCE;
NETO, 1990).
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1.2.3 Hipoderme

E formada por tecido conjuntivo frouxo, que une de maneira pouco firme a derme
aos 6rgdos subjacentes. E a camada responsavel pelo deslizamento da pele
sobre as estruturas na qual se apéia. Dependendo da regido em estudo e do grau
de nutricdo do organismo, a hipoderme podera ter uma camada variavel de tecido
adiposo, sendo nela que se deposita a maior parte dos lipideos nas pessoas ditas
gordas (JUNQUEIRA et al.,1982).

1.2 ANEXOS DA PELE

Os pélos estao contidos nos foliculos pilosos, que resultam da invaginagao da
epiderme. Compdem-se de trés camadas concéntricas: medula, coértex e
epidermicula (BECHELLI, 1988).

As unhas sdo laminas queratinizadas que recobrem a ultima falange dos dedos.
Uma unha tem quatro partes: a posterior ou raiz, que esta em uma dobra da pele;
a lamina, que esta aderente ao leito ungueal na sua porgéo inferior e as dobras
laterais e a borda livre (SAMPAIO; RIVITTI, 2001).

As glandulas sebaceas s&o glandulas acinosas, ramificadas, produtora de lipidios,
originando-a na regido posterior do foliculo piloso, distribuem-se por todo o corpo
com excecdo das regides palmo-plantares. A grande maioria descarrega seu
contetido na luz dos foliculos, por meio de um Unico ducto. As restantes abrem-se
diretamente na superficie da pele (CUCE; NETO, 1990).
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1.3 FUNCOES DA PELE

Gragcas a arquitetura e as propriedades fisicas quimicas e biolégicas de suas
varias estruturas, a pele, como membrana envolvente e isolante, é um orgao
capacitado a execugdo de multiplas funcées:

a) Protegdo: constitui a barreira de protegcdo para as estruturas internas do
organismo a acéo de agentes externos de qualquer natureza e, ao mesmo tempo,
impede perdas de agua, eletrdlitos e outras substancias do meio interno.

b) Protecdo imunolégica: a pele, gracas aos seus componentes dérmicos
participantes do S.R.E, é um 6rgao de grande atividade imunolégica, onde atuam
intensamente aos componentes de imunidade humoral e celular, motivo pelo qual,
hoje, grande quantidade de testes imunolégicos, bem como praticas
imunoterapicas, sao estudados na pele.

c) Termorregulacao: gracas a sudorese, constricdo e dilatagdo da rede vascular
cutanea, a pele processa o controle homeostatico da temperatura orgéanica.

d) Percepgéo: através da complexa e especializada rede nervosa cutanea, a pele
€ 0 6rgao receptor do calor, frio, dor e tato.

e) Secregao: A secre¢do sebacea é importante para a manutencao eutrofica da
propria pele, particularmente da camada cérnea, evitando a perda de agua. Além
disso, o sebo tem propriedades antimicrobianas e contém substancias
precursoras da vitamina D. Quanto as glandulas sudoriparas, a eliminagao de
restos metabdlicos nao tém valor como fungéo excretora (SAMPAIO, RIVITTI,

2001).

1.5 REPARO DOS TECIDOS

A regeneragdo € um processo complexo, porém essencial sem o qual o corpo
seria incapaz de sobreviver. Envolve agbes integradas das células, matriz e
mensageiros quimicos e visa restaurar a integridade do tecido o mais rapido
possivel. A regeneragdo € um mecanismo homeostatico para restaurar o

equilibrio fisiolégico e pode ser iniciada como resultado da perda de comunicagao
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entre células adjacentes, entre células e seu suporte ou por morte celular. A
regeneracao pode ser descrita em termos de quimiocinesia, multiplicagéo e
diferenciagédo celular. Ocorre uma série de eventos complexos, envolvendo a
migracao das células originarias do tecido vascular e conjuntivo para o local da

lesdo. Esse processo & governado por substincias quimiotaticas liberadas no
local (KITCHEN, 2003).

O processo de regeneragdo, que é comum a todos os tecidos corporais, é dividido
em trés fases, que serao vistas a seguir:

a) Fase inflamatoria: € produzida imediatamente quando ocorre uma lesdo
tecidual e tera a duragéo de 24 a 48 horas, tendo como caracteristica o calor,
rubor, edema e dor, podendo haver perda de funcéo; e se persistir a irritacéo
local, podera prolongar-se por mais de 12 horas. Nesta fase ocorre a limpeza e/ou
defesa da area lesada. Na lesao tecidual com rompimento de vasos ocorre uma
vasoconstricdo por influéncia da norepinefrina com duragao de poucos minutos,
levando a uma aderéncia das paredes dos vasos e por influéncia da serotonina,
ADP, calcio e trombina, ocorrendo uma vasoconstricdio secundaria.
Posteriormente, ocorre uma vasodilatagdao também secundaria, aumentando a
permeabilidade de vénulas e decorre por influéncia da histamina, prostaglandina e
peroxido de hidrogénio. A bradicinina atua sobre os vasos normais aumentando
sua permeabilidade, liberando proteinas plasmaticas, auxiliando a geracdo de
coagulo extracelular. A produgdo de prostaglandinas ocorre apés uma leséo, e
sua produgdo acontece praticamente em todas as células lesadas, em
decorréncia da alteragdo do contetido de fosfolipideo das paredes celulares.
Certos tipos de prostaglandinas tém agdes pré-inflamatérias, aumentando a
permeabilidade vascular. Atraem leucdcitos ao local da lesdo, sendo também
sensibilizadoras da dor (nociceptores). Apés a lesao, os primeiros a chegarem no
local sdo os leucdcitos polimorfos nucleares negativos. Esses neutrofilos (sao

eletricamente negativos) atravessam as paredes dos vasos por acédo ameboide, e
atuam na fagocitose dos corpos estranhos e debris, células mortas, limpando a

area de lesdo. A opsolina, que € uma molécula de globulina, une-se a corpos
estranhos permitindo ao fagécito aderir a sua superficie e promover a fagocitose,

seguidos pelos macrofagos, produzindo fatores da lesdo que direcionam a
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formagao de tecido de granulagdo. Esta fase dura um periodo de 2 a 3 dias,
iniciando, depois a fase proliferativa (MACHADO, 2002).

b) Fase proliferativa: inicia-se com a agdo dos macrofagos fagocitando debris,
bactérias e também neutréfilos, além de orientar os tecidos de granulagdo. A
duracdo dessa fase € de 3 dias a 3 semanas e nela inicia-se o preenchimento da
lesdo ou ferida pelos macrofagos, fibroblastos, novos vasos (angiogénese), matriz
do tipo | e lll (tecido de granulagdo) e células epiteliais. Ocorre a contragéo
centripeta da ferida, reduzindo seu didametro e facilitando sua cicatrizagéo. Neste
periodo, o tecido colageno tem pouca resisténcia ténsil (colageno imaturo). As
fibras reorientam-se ao longo das linhas de tensdo, resultando em maior
resisténcia ténsil. Com a deposi¢do de mais colageno, a resisténcia das fibras a
ruptura aumenta gradativamente, atingindo 20% do normal, apés 21 dias e
algumas substancias como o cobre, ferro, vitamina C, B6, magnésio, zinco tém
funcao importante na produgdo de colageno de qualidade e de boa resisténcia
ténsil ou mecanica (MACHADO, 2002).

c) Fase de remodelamento: a fase de remodelamento/maturagao da cura e um
processo a longo prazo. Esta fase caracteriza-se por um realinhamento ou
remodelamento das fibras de colageno que compdem o tecido cicatricial de
acordo com as forgas de tensdo, as quais a cicatriz € submetida. Com a
ocorréncia da queda e da sintese de colageno, ha um constante aumento da
resisténcia a tragao na matriz cicatricial. Estando a tens@o e a tracdo aumentadas,
as fibras de colageno serdo realinhadas em uma posicéo de eficiéncia maxima,
paralelamente as linhas de tens&o. O tecido assume gradualmente aparéncia e
fungao normal, embora a cicatriz seja poucas vezes tao forte quanto o tecido
normal lesado. Em geral, ao final de aproximadamente trés semanas, aparece
uma cicatriz firme, forte, resistente e nao vascularizada. A fase de maturagao
regenerativa pode exigir varios anos para ser totalmente completada (PRENTICE,
2004).
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1.5.1 Fatores que exercem influéncia na reparagao dos tecidos

a) ldade: a idade avangada parece ser um fator de atraso a fibroplasia e a
colagenizacao.

b) Nutricdo: a desnutricdo protéica apresenta um efeito deletério sobre a
reparagao, uma vez que a propria sintese de colageno se inibe.

c) Corticosteréides: inibem o processo reparador ao suprimirem o processo
inflamatorio, ou através da estabilizagdo das membranas lisossomais, bloqueando
a liberagdo de enzimas proteoliticas, ou através de fatores de permeabilidade
necessarios para a resposta inflamatéria.

d) Diabéticos: a insulina parece interferir no desenvolvimento da resposta
inflamataéria pela sua capacidade de diminuir a imunidade celular. Estes individuos
sao mais vulneraveis a invasao bacteriana e a retardos da cicatrizagdo.

e) Hormoénio de crescimento: favorece a resposta inflamatoéria, sobretudo a
atividade fibroblastica e a formacéo e deposi¢éo de colageno (GUIRRO; GUIRRO,
2004).

1.6 ENVELHECIMENTO CUTANEO

Segundo Colluci & Gongalves (2002), embora envelhecer seja um processo
natural a que todos os seres vivos estdo submetidos, suas manifestagoes fisicas
variam de pessoa para pessoa, tanto em relagdo a intensidade quanto a
periodicidade. Para os autores, sao varios os fatores que contribuem na
determinacéo da aparéncia senil, dentre eles carga genética, toxicidade do meio
ambiente, dieta, exposicao crénica e cumulativa a luz solar que pode induzir a

alteracées agudas e cronicas ao DNA, forgas mecanicas aplicadas ao tecido
conjuntivo, alteragdes do colageno e horménios.

Segundo Scotti & Velasco (2003), a pele passa continuamente por pequenas
modificagbes com o avango da idade. As principais diferengas entre o aspecto

histolégico danificado actnicamente sob agdo do sol e da pele envelhecida



21

intrinsicamente ocorrem nas papilas dérmicas, onde as fibras de colageno e
elasticas comegam a desaparecer a partir da quarta década da vida. Clinicamente
para os autores, o envelhecimento intrinseco € caracterizado por uma atrofia,
muito embora o estrato cérneo nao apresente grandes mudangas ocorrendo
pronunciado decréscimo da densidade e vascularizacdo da derme; fragilizagéo da
juncao derme-epiderme; reducdo do nimero e tamanho das células epiteliais que
podem comprometer a protegdo, excregdo, absorgdo, termorregulagao,
pigmentacdo, percepgao sensorial e regulagdo dos processos imunoldgicos.
Mudancas celulares foram observadas tomando-se como base para comparagao
recém-nascidos, adultos jovens e individuos idosos, notando-se que, com a idade,
queratindcitos e fibroblastos tem menor capacidade de resposta aos horménios
de crescimento.

Guirro & Guirro (2002), afirmam que a manifestagao fisiologica do envelhecimento
& a deterioracdo gradual da funcdo e capacidade de resposta aos estresses
ambientais. Esta manifestacdo esta relacionada tanto a uma redugéo no numero
total de células do organismo, quanto ao funcionamento desordenado das muitas
células que permanecem. Envelhecer & um processo natural que ocorre desde
que nascemos, porém fica mais evidente ap6s a terceira idade. A qualidade do
envelhecimento esta relacionada diretamente com a qualidade de vida a qual o
organismo foi submetido. Varios séo os fatores responsaveis pela génese do
envelhecimento, em que se verifica perda progressiva da elasticidade,
degeneragdo das fibras do conjuntivo, e espessura da pele, além de sua

aderéncia a planos mais profundos.

Leonardi (2004), cita que, “o envelhecimento cutaneo pode mostrar sinais ja aos
30 anos, ou ser quase imperceptivel aos 40; depende de uma série complexa de
diversas causas exogenas e endogenas’. Cita ainda que, as causas exdgenas
referem-se a exposigdo ao sol, vento, poluicédo, baixa umidade ambiental e as
endégenas referem-se as mudancas anatémicas e fisiologicas devidas aos
fatores fisiolégicos e genéticos. A maioria das alteragbes da pele atribuidas a
idade & devida a exposicao acumulada a luz ultraviovela. Os danos causados a

pele pela excessiva exposicdo solar sao cumulativos, ou seja, vao se somando
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desde a infancia, tendo como conseqiiéncias o fotoenvelhecimento, que sdo
manchas, flacidez e ressecamento da pele.

Conforme Guirro & Guirro (2002), o envelhecimento esta ligado a organizacéo das
celulas em tecidos e érgaos, formados por colénias de células diferenciadas, cada
uma controlando e limitando o crescimento e a multiplicagdo das outras. Os
agentes antioxidantes promovem a homeostasia do organismo, defendendo-o da
agressao dos radicais livres. Dentre os componentes do tecido extracelular que
sao faciimente vitimas dos radicais livres, destacam-se o colageno e o &cido

hialurénico.

Com o envelhecimento, para Guirro & Guirro (2002), a pele tende a se tornar
delgada, em alguns locais enrugada, seca e ocasionalmente escamosa. Embora a
espessura real da camada cérnea néo seja alterada, ela se torna mais permeavel

permitindo a passagem mais rapida de substancia através dela.

Ainda, para Guirro & Guirro (2002), com o envelhecimento, as fibras colagenas da
derme tornam-se mais grossas e as fibras elasticas perdem parte de sua
elasticidade e ha um decréscimo gradual da gordura depositada no tecido
subcutaneo. A degeneracao senil ocorre sobre regides de tegumento que se
acham expostas as intempéries, como a face, pescogo, dorso das maos e
antebracos. A pele se pregueia, enruga, fica flacida e hiperpigmentada,
provocando o agravamento ou exagero dos sulcos e pregas naturais das regides
comprometidas (FIGUEIRA et. al.,1997).

1.7 RUGAS

As rugas sdo pregas cutaneas de expresséo, pouco marcadas e que em conjunto
com outras alteracées sdo sinais de velhice. Iniciam-se, quando prematuras,
numa cutis pobre de agua e que nao recebeu os cuidados necessarios. Comegam
por aparecer ao redor dos olhos (pés de galinha), rictus e na fronte, geralmente

em pessoas que usam muito a expressao facial (FARIAS, 2004).
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Segundo Guirro & Guirro (2002), “o 6rgdo humano que mais revela o
envelhecimento € a pele, sendo também o mais acessivel ao estudo dos
processos que levam ao envelhecimento”. As linhas de tensao fornecem a base
para o enrugamento da pele. Elas ocorrem no corpo todo, com o passar dos anos,

quando a pele perde sua elasticidade, é que elas formam rugas permanentes.

Contudo Guirro & Guirro (2002), explicam que os feixes de tecido fibroso
entremeado com fibras elasticas asseguram o elemento extensivel na maior parte
do corpo, mas na area do rosto as fibras musculares estao ligadas diretamente a
pele (derme). Algumas rugas do rosto sdo congénitas, e outras, do rosto, sédo
adquiridas por uma vida inteira de atividade muscular associada a certas
expressoes faciais.

As rugas podem ser classificadas segundo a avaliagao clinica em:

a) Rugas profundas (sulcos ou rugas permanentes),

b) Rugas superficiais.

Cita ainda os autores que as rugas profundas nao sofrem modificagées quando a
pele é esticada, como ocorre nas rugas superficiais, elas séo decorrentes da agéo
solar e se apresentam na maioria dos casos na pele exposta, ao contrario das
finas que sdo encontradas na pele exposta e séo decorrentes do envelhecimento
cutaneo cronolégico. Nas rugas profundas permanentes existem fibras elasticas
grossas e tortuosas, além da elastose na derme, sendo que as alteragbes sao
restritas quase que exclusivamente a area das rugas. Na ruga superficial ha
diminuicao ou perda das fibras elasticas na derme papilar sendo as fibras finas e

enroladas, ndo havendo diferenca entre a area da ruga e sua vizinhanca.

As rugas, segundo Guirro & Guirro (2002), podem ser divididas em trés
categorias:

a) Dobras e rugas gravitacionais (ptose);

b) Rugas finas;

¢) Rugas de expressao.

As rugas gravitacionais decorrem da flacidez do envelhecimento facial, que em
conjunto com diversas alteragdes culminam com a ptose da estrutura da face. As
rugas estaticas atingem as mesmas estruturas que as dinéamicas: ao redor dos

olhos, horizontais na fronte, testa, glabelares verticais, sulco nasogeniano, do
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nariz ao labio, pequenas rugas peribucais. As rugas sdo observadas em toda a
superficie cutanea, mais pronunciadas nas areas desnudas, o que mostra a
importancia da irradiagdo solar, do vento e do frio no agravamento da atrofia
fisiolégica.

No entendimento de Guirro & Guirro (2002), o tipo genético da pele, fatores
hormonais, nutricionais, vasculares, climaticos, intoxicagbes e tratamentos
eventuais poderéao influir no aspecto saudavel ou no seu envelhecimento precoce.
Com o passar dos anos, diminui a intensidade das reagdes bioldgicas do
organismo, e a pele sofre essa reducao.

O estado geral da saude, doengas, emagrecimento rapido, disfungdées hormonais,
descontroles psiquicos concorrem para a formacao precoce de rugas. A cltis
desvitalizada ou desidratada ndo esta em condi¢des de responder as contragées
da mimica facial, porque ha caréncia de agua, que é o seu “amortecedor” natural
(FARIAS, 2004).

1.8 CORRENTE GALVANICA

A corrente galvanica do tipo continua e com sentido unidirecional, apresenta-se
com elétrons que caminham num sé sentido, do poélo negativo para o positivo.
Sao utilizados dois eletrodos, um positivo (vermelho) outro negativo (preto),
havendo necessidade de ambos estarem em contato com o paciente fechando o
circuito e a aplicagdo da corrente galvanica divide-se em: galvanizagao e
iontoforese (ionizagédo). Os efeitos terapéuticos de ambas as aplicagbes sao
devidos em grande parte aos efeitos do pélo negativo da corrente galvanica sobre
as células do organismo (NELSON et al., 2003).

Segundo Guirro & Guirro (2002), a corrente galvanica se define como aquela em
que o movimento das cargas de mesmo sinal se deslocam no mesmo sentido,
com uma intensidade fixa. O termo continuo indica que a intensidade da corrente
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e constante em valor e em sentido, podendo ser utilizado também o termo
corrente direta.

Os tecidos bioldgicos apresentam uma grande quantidade de ions positivos e
negativos dissolvidos nos liquidos corporais, os quais podem ser colocados em
movimento ordenado por um campo elétrico polarizado aplicado na superficie da
pele. Este movimento dos ions dentro dos tecidos tem importantes
consequéncias, principalmente fisicas e conseqiientemente quimicas. Com a
corrente galvanica sao realizadas as seguintes técnicas faciais como, ionizagao,
desincruste, eletrolifting ou galvanopuntura, eletrdlise ou eletrocoagulagéo
(STARKEY, 2001).

1.8.1 Efeitos da corrente galvanica

Os efeitos da corrente na pele causam leséo tecidual, hiperemia, edema local e
aumento na sensibilidade dolorosa. Enquanto os efeitos fisioloégicos sao
determinados pela agdo da corrente sobre os nervos vasomotores, causando uma
hiperemia ativa (NELSON et al., 2003).

Para Machado (2002), os efeitos analgésicos ocorrem por um aumento do limiar
de excitabilidade das fibras nervosas sensitivas levando a uma diminuigdo dos
estimulos dolorosos, por isso, a corrente galvanica produz analgesia pela

diminuicao da presséo nos lugares edemaciados.

Para Guirro et al. (2002), o principal momento da inflamagéo é a vasodilatagao,
responsavel pela hiperemia e calor, aumentando com isso o fluxo sanguineo que

& fundamental nas alteracées hemodinamicas da inflamagdo aguda. A regiao é
preenchida por um composto de leucdcitos, eritrocitos, proteinas plasmaticas e

fibrina. A estimulacao fibroblastica tem importante papel no processo regenerativo
dessa atrofia tecidual, assim como a proliferagdo rapida de capilares e por
vénulas existentes que conforme avangam até as areas lesionadas vao

destruindo a rede de fibrina.
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A inflamagao aguda pode ser considerada como a primeira linha de defesa contra
a lesao, depende de fatores locais que surgem no sitio da les3o e caracteriza-se
por alteragbes da microcirculagdo, com exsudagdo de liquido e emigragao de
leucocitos dos vasos sangiiineos para a area de lesao. Tipicamente, a inflamagao
aguda €& de curta duragédo, ocorrendo antes do estabelecimento da resposta
imune, visando primariamente a remogao do agente lesivo (MACHADO, 2002).
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2 JUSTIFICATIVA

A fisioterapia vem adquirindo cada vez mais espago e ampliando seu leque de
areas de atuacdo. Uma destas areas é a dermato-funcional que tem como base a
prevengdo e recuperagao fisico funcional dos disturbios enddcrino-metabdlicos
dermatologicos e musculo-esqueléticos. Destas alteragbes podemos destacar as
rugas, que afetam pessoas de ambos os sexos. A face € 0 elo de comunicagao
entre nosso interior e o meio em que vivemos. Através dela expressamos
sentimentos, nos apresentamos e nos comunicamos Com NOSSO0S semelhantes.
Sua importancia é colocada a prova a cada instante aos olhos criticos de uma
sociedade que cada vez mais valoriza e associa beleza a juventude. Na busca do
rejuvenescimento €& imperativo conhecermos as alteracoes estruturais e
funcionais que ocorrem nas diversas camadas da face, e 0 momento da vida em
que surgem para buscarmos o melhor tratamento (PINOTTI et al., 1996). Visto
que o envelhecimento & verdadeiramente previsivel e inevitavel. A falta de
estudos metodologicamente adequados estimulou a realizacdo desse estudo

analisando resultados da microgalvanopuntura no tratamento das rugas.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o efeito da técnica de microgalvanopuntura em rugas.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Avaliar os efeitos da intervengédo fisioterapéutica com o uso do STRIAT®
em rugas superficiais analisando os resultados obtidos por meio de imagens e
questionario de satisfagao na paciente apos o periodo de 10 (dez) sessoes.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo Transversal do tipo Relato de Caso.

4.2 LOCAL/PERIODO

O estudo foi realizado na Clinica Escola de Fisioterapia da Escola Superior de
Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia, apés a aprovacao do CEP.

4.3 PARTICIPANTE

Uma paciente, do sexo feminino, com 21 anos, que apresentava rugas

superficiais na face.
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4.3.1 Critérios de Inclusao

Mulher, que apresente rugas na face, com idade entre 20 (vinte) e 30 (trinta)
anos. Que nunca tenha feito microgalvanopuntura na face, para avaliarmos a real
eficacia do striat® no tratamento das rugas. Que tenha assinado o termo de
consentimento livre e esclarecido.

4.3.2 Critérios de Excluséo

Gestante: cardiaca portadora de marcapasso ou cardiopatias congénitas,
portadora de neoplasia, transtornos circulatérios e/ou de cicatrizagéo, paciente
renal crénico, com dermatites ou dermatoses na regido a ser aplicada, processos
inflamatérios e paciente com epilepsia ou patologias neurologicas que contra
indiquem a aplicagdo de corrente elétrica. Que faz uso de antiinflamatorio,
corticoesteroides, pois inibem o processo reparador ao suprirem O processo
inflamatorio. Que apresente hemofilia, diabetes, pois a insulina parece interferir no
desenvolvimento da resposta inflamatéria pela sua capacidade de diminuir a
imunidade celular. Estes individuos sdo mais vulneraveis a invasao bacteriana e a
retardos da cicatrizagdo. Propensao a queldides e que tenha queldide e alergia a

corrente elétrica.




31

5 PROTOCOLO

Para a realizagé@o do tratamento foi utilizado:

a) Um aparelho que consiste de um gerador de corrente continua filtrada
constante, conhecido comercialmente como STRIAT® da marca IBRAMED.

b) Termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE A);

¢) Ficha de avaliagao, contida em (APENDICE B);

d) Escala analdgica de dor da primeira e Gltima sess&o (ANEXO A), contido em
(ZANELLA, 2005);

e) Verificagdo do nivel de satisfagdo da paciente em relacdo aos resultados,
através de um questionario de satisfagdo (ANEXO B); contido em (OENNING,
2002),

f) Registro fotografico, utilizando a camera fotografica digital Sony 4.1 mega pixel,

com o objetivo de verificar os efeitos no local.

Depois de selecionado o individuo da amostra, conforme critérios ja citados, foi
aplicado ao mesmo, um termo de consentimento livre e esclarecido e repassadas
as orientagbes sobre a pesquisa, bem como informagées sobre a metodologia

utilizada.

Apos a explicagao dos procedimentos e a obtengdo do consentimento da paciente
(termo de consentimento livre e esclarecido), foi feita uma avaliagdo (12 sess&o)
da mesma através de uma ficha de avaliagdo (APENCICE B), para identificagao
do quadro clinico cutdneo facial, cuidados realizados do individuo com a pele,
caracterizagao do quadro das rugas, identificagdo do local a ser tratado e registro

fotografico.

O registro fotografico foi realizado na primeira sessao, antes e ap6s a aplicagdo
de microgalvanopuntura, e a tltima uma semana apés o término da 102 sessao de

aplicagédo da microgalvanopuntura na regidgo acometida pelas rugas. As fotos
foram feitas apenas da regido acometida pelas rugas e nao da face por inteiro,
preservando a identidade do individuo. Espera-se esse tempo para que o
processo inflamatério criado pela agulha seja totalmente absorvido.
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Foi aplicada a escala analégica de dor na primeira e uUltima sess@o de aplicagao
da microgalvanopuntura, para avaliar a sensibilidade dolorosa (ANEXO A).

Segundo GUIRRO (2002), os procedimentos técnicos para a execugdo da
microgalvanopuntura podem ser divididos em trés grupos:

a) Deslizamento — consiste em deslizar a agulha dentro do canal da ruga;

b) Penetragao — consiste na introdugao da agulha superficialmente a epiderme,
em pontos adjacentes e no interior da ruga;

c) Escarificagdo — método de deslizamento da agulha no canal da ruga,
diferencia-se pela agulha ser posicionada a noventa graus, ocasionando uma
lesao do tecido.

Foi entdo realizada a técnica de microgalvanopuntura, com penetragao linear ao
longo da linha da ruga, realizada a 45° de inclinagao com a pele, até se obter um
quadro de hiperemia e edema, com o objetivo de provocar um processo
inflamatério agudo no tecido acometido pela ruga. Nao se caracteriza por um
método invasivo, pois a agulha atinge apenas a superficie da pele sem
aprofundar-se, assim o método consiste em provocar uma sutil agressao na
camada superficial da epiderme, sobre as rugas ou linhas de expressao, com o
intuito de estimular a produgdo de novas células, de colageno e elastina e ainda
incrementar a nutricao do local, agindo sobre os tecidos que se encontram

desnutridos e desvitalizados.

Nao foram realizados tratamentos descongestionantes apés a estimulagéo, visto
que este fato pode anular os efeitos desejados. Foi orientada a paciente a néo
fazer exposigao solar durante o tratamento, para evitar manchas e fazer uso de

protetor solar todos os dias com FPS de 30.

A aplicacao foi realizada na face com a paciente em decubito dorsal.

Foram realizados 11(onze) encontros, o primeiro destinado para a avaliagao,
primeira aplicacdo da microgalvanopuntura e registro fotografico (antes e apos a
aplicagéo) e o ultimo para o registro fotografico e o nivel de satisfagéo da

paciente.
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A seqiéncia das aplicagées foram com um intervalo regular de 7(sete) dias entre
cada sessao, completando um total de 10(dez) sessdes.

O aparelho STRIAT®, apresenta dois eletrodos, um passivo do tipo placa e um
ativo especial, que consiste de uma fina agulha sustentada por uma caneta.

O procedimento técnico consiste do acoplamento do eletrodo passivo,
previamente umedecido, na regido a ser tratada. O eletrodo ativo (agulha) é um
objeto de uso individual, intransferivel e descartavel, sem a possibilidade de uma
reutilizagcao, que vem em um recipiente devidamente fechado e esterilizado. As
areas a serem estimuladas serdo preparadas assepticamente, com gel de limpeza
ARL da ADCOS. A intensidade da corrente é dada pela sensibilidade da paciente,
aumentando-se a cada sessao.



6 RESULTADOS

A paciente selecionada para o estudo dentro dos critérios de inclusdo e exclusao
desta pesquisa apresentava 21 (vinte e um) anos, cor parda, tipo de pele mista,
sendo que a regido acometida pelas linhas de expressao a pele se apresentava
seca. Menarca aos 12 (doze) anos de idade, no faz uso de filtro solar, faz uso de
cosmecéuticos (produtos de higienizagéo da pele), nio apresenta alergia a algum
cosmeceéutico, faz uso de anticoncepcional, ndao apresenta patologias dérmicas e
nunca realizou nenhum tratamento nas linhas de expressao. Alimentacdo sem
restricoes, ingesta de agua em torno de 1 (um) litro por dia.

A paciente apresentava rugas superficiais horizontais na fronte, local onde foi
realizado o tratamento. Como é possivel observar de acordo com o registro
fotografico

llustragao 1 — Imagem das rugas horizontais na fronte.

W ¥




Na primeira sessdo apés a aplicagdo da microgalvanopuntura, a paciente
classificou sua dor dentro da escala analdgica de dor, com valor 6. Observou-se
um processo inflamatério agudo imediatamente, com presenca de hiperemia,

edema, rubor e calor podendo ser observado na foto apés a aplicagao.

llustragé@o 2 — Imagem apés a aplicagao de microgalvanopuntura.

A intensidade da corrente galvanica, foi dada de acordo com a sensibilidade e

tolerancia da paciente, até se obter o quadro esperado do processo inflamatério
agudo. Sendo iniciada com 150 mA na primeira sessdo e gradativamente
aumentada finalizando na ultima sessao com intensidade de 250 mA.

No decorrer do tratamento foi possivel visualizar pequenos pontos de
sangramento, apds a sétima sessé@o. A cada sessao a paciente relatava sentir
mais dor, sentia-se mais sensivel e tolerava menos tempo a dor. Na ultima
sessdo, a mesma classificou sua dor dentro da escala analdgica de dor, com valor

9. Apos cada sesséo, o tempo do processo inflamatério completo durava cerca de
5 dias, que corresponde o periodo de cicatrizacao da pele, onde nao foi usado
nenhum produto descongestionante, apenas filtro solar FPS 30.

No final do tratamento, apés as dez sessbes de microgalvanopuntura, sete dias

apos a Ultima sessao, foi aplicado a paciente um questionario de satisfacao, tendo
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a paciente relatado estar satisfeita com o tratamento. Foi realizado também o
ultimo registro fotogréfico, onde pode-se perceber a eficacia do tratamento, com a
amenizacao das linhas de expressao. Comparagdo do antes e depois do
tratamento

llustragao 3 — Imagem antes do tratamento.

llustragao 4 — Imagem depois do tratamento
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7 Discussao

Ap6s o levantamento de dados, foi possivel identificar que mesmo a paciente
sendo jovem, 21 (vinte e um anos), a mesma ja apresentava rugas superficiais
devido ao excesso de expressdes faciais. A pele seca e desidratada no local
acometido pela rugas, ndo estava em condigdes de responder as contragbes da
mimica facial, devido ha caréncia de agua, que € o seu “amortecedor” natural
(FARIAS, 2004), visto também que a paciente apresentava pequena ingesta de
liquido e ndo mantia bons cuidados com a pele. Usava apenas esporadicamente
produtos para higienizagao, nao utilizava protecéo solar, sendo esses um dos

fatores de envelhecimento cutaneo.

Segundo Colluci & Gongalves (2002), exposicao cronica e acumulativa a luz solar
pode induzir a alteragbes agudas e cronicas no DNA, e forgas mecanicas
aplicadas ao tecido conjuntivo aliado &s alteragdes do colageno e horménios

contribuem também para as alteragdes degenerativas da pele.

Segundo GUIRRO (2002), o objetivo da utilizacdo da corrente galvanica no
tratamento das rugas ou linhas de expressao é produzir uma reagao inflamatoria
aguda para estimular a atividade fibroblastica, produzindo sintese de colageno,
reestruturando o tecido lesado, o que era provocado a cada sessao com a
aplicagédo da microgalvanopuntura. HUNTER (1728-1793), cirurgido e anatomista
londrino, foi o primeiro a perceber que, a inflamagao aguda representava uma
resposta a lesdo, que era geralmente benéfica para o hospedeiro: “Todavia, se
houver inflamagao, independentemente de sua causa, ela ainda representa um
esforco cujo proposito € restaurar a fungdo natural das partes afetadas”
(CHANDRASOMA, 1993).

Segundo Tontora (2000), a les@o aos tecidos do corpo desencadeia uma resposta
defensiva denominada inflamagdo. O dano pode ser causado por infecgéo
microbiana, agentes fisicos (como o calor, energia radiante, eletricidade ou
objetos cortantes) ou quimicos (acidos, bases e gases). A inflamagao

normalmente & caracterizada por quatro sintomas: rubor, dor, calor e edema.
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Apb6s a aplicagdo da microgalvanopuntura na paciente com a introducdo da
agulha juntamente com a corrente galvanica, esta apresentou como resposta a
esse processo de agressdo, um processo inflamatério agudo, como citado
anteriormente. Reparado esse processo, a paciente tratada levava 5 dias para a

cicatrizagcdo completa da lesdo ocasionada propositalmente.

Robbins (2000) e Tontora (2000), descrevem que imediatamente apds uma leséo
tecidual, os vasos sangliineos se dilatam na area lesada, e sua permeabilidade
aumenta. A vasodilatagao € um aumento no diametro dos vasos sangiiineos com
consequente aumento do fluxo sanglineo permitindo que ocorra um
extravasamento de liquido, proteina e células sanglineas do sistema vascular
para o tecido intersticial ou cavidades corporais,ou seja, para area lesada.Esse
processo € responsavel pela vermelhidao (hiperemia) e calor associados a

inflamac&o.

Neste estudo foi visivelmente observado a presenca dos sintomas apds a
aplicacdo, ocorrendo também uma maior nutricdo do tecido tratado que se

encontrava desvitalizado.

Observou-se uma neovascularizagao com o tratamento. A observagéo € mostrada
com a pratica clinica e com os relatos de Guirro & Guirro (2002), onde foi
verificado rompimento de pequenos vasos nos atendimentos mais tardios apés a
73(sétima) sessdo, com presenga de pequenos pontos de sangramento,

originando hematomas locais, 0 que ndo ocorria nas primeiras estimulagées.

Houve um aumento de sensibilidade devido a estimulagdo, foi observado que
essa estimulagao leva a uma revascularizagao e retorno da sensibilidade dolorosa
(GUIRRO & GUIRRO, 2002), confirmado pelo fato da paciente relatar que a cada
sess3o sentia cada vez mais a dor. A paciente inicialmente classificou sua dor
com uma intensidade ja consideravelmente alta, devido ser uma pele jovem, onde
ainda nao houve uma importante perda da sensibilidade dolorosa. Por outro lado
o aumento da sensibilidade & um fator que dificulta a evolugéo do tratamento, pois

aumenta a resisténcia da paciente em relagdo ao tratamento o que dificulta as

aplicagdes.
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8 Conclusiao

Com o estudo proposto foi possivel observar que houve uma significativa
amenizagao das rugas horizontais na fronte da paciente submetida ao tratamento
com a corrente galvanica.

Apesar da pequena amostra e do estudo ser um relato de caso, é possivel
verificar que a corrente galvanica, através da técnica de microgalvanopuntura,
estimula uma resposta inflamatéria aguda, com lesdo minima dos tecidos. Esta
estimulagéo leva ao aumento de fibroblastos, a revascularizagédo dos tecidos, ao
aumento do fluxo sanguineo, incrementando a nutricdo do local que agindo sobre
os tecidos que se encontravam desnutridos e desvitalizados levando ao retorno
da sensibilidade da pele. Neste estudo observou-se uma reacéo inflamatdria
aguda, apos a aplicagdo da corrente galvanica e a cada atendimento a paciente

relatava sentir cada vez mais a dor.

Na analise visual das fotos observou-se uma melhora significativa das rugas
superficiais, sendo quase imperceptiveis apdés o tratamento com a corrente
galvanica. Na pele jovem foi possivel observar que com apenas 10 (dez) sessoes,
os resultados sao visiveis, visto que este € um fator que favorece os efeitos
esperados ja que se iniciou precocemente o tratamento das rugas e se obteve
satisfagdo da paciente, diferente de peles ja maduras, que segundo alguns

autores, 10 (dez) sessdes ndo sao suficientes para se obter um bom resultado.

Devido a microgalvanopuntura ser um recurso nao muito recrutado na pratica
fisioterapéutica, principalmente no tratamento de rugas e também por apresentar
pouco referencial bibliografico e praticamente nenhum estudo direcionado para

peles jovens, torna-se necessario novos estudos com um maior numero de
participantes para o melhor conhecimento de seus reais efeitos sobre o tecido

cutaneo.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Fui informada de forma clara e detalhada sobre o objetivo geral da pesquisa:” O
USO DE MICROGALVANOPUNTURA EM RUGAS”, também sei sobre os
procedimentos e os efeitos que causam de imediato (dor, leve edema e
hiperemia) no local a ser tratado, tendo preservado o livre arbitrio. Tenho
conhecimento que receberei respostas a qualquer duvida dos procedimentos,
terei uma copia do termo, podendo entrar em contato com a pesquisadora
Mariana Picoli (9862-7593), com a orientadora da pesquisa Maria Regina
Fonseca Batista (9278-5373), o coordenador Elisardo Corral Vasquez ou a
secretaria Cristiane Talyuli Caqui do CEP (Comité de Etica e Pesquisa) telefone:
3334-3586, email: comite.etica@emescam.com.br, no enderego: Av. Nossa
Senhora da Penha, 2190, Santa Luzia, CEP 29045-402, Vitéria — ES. Sendo que
o procedimento corresponde & terapéutica com o aparelho Striat® que
compreendera de avaliagdo com questionario, seguido de fotos, as quais néo
terdo a identidade revelada, escala analdgica de dor da primeira e ultima sessao e
questionario de satisfagao ao final do tratamento. Esta pesquisa podera ser
interrompida se eu (a paciente) me sentir prejudicado, se ndo receber as
informagdes que necessito, e se ndo me sentir a vontade para participar da
mesma. Entendo que ndo serei identificado em nenhuma hipotese, as
informagbes sobre os dados obtidos nesta pesquisa serdo utilizadas para
Trabalho de Conclusdo de Curso. Nao terei despesas pessoais nem
compensacgao financeira para participagdo da pesquisa. Também sei que terei
total liberdade para retirar meu consentimento em qualquer momento da

pesquisa.

Vitoria, de de

Assinatura da participante:

Assinatura da aluna responsavel:

Assinatura da orientadora:




APENDICE B

FICHA DE AVALIACAO — RUGAS

IDENTIFICACAO

Nome: ldade:
Profissao:

Endereco:

Fone:

Cidade: ULF.: CEP:
FICHA CLINICA

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

Tipo de pele:
() oleosa () seca () mista () normal

Faz uso de filtro solar:
()sim () nao

Faz uso de produtos cosmecéuticos:
()sim () nao
Qual:

Alergia a algum cosmecéutico:
()sim () nao
Qual:

Faz uso de algum medicamento:
()sim () nao
Qual:anticoncepcional

Patologias dérmica:
() sim () ndo

Lesao ( ) manchas () acne () tumor () Outras:

Tratamentos anteriores:
()sim () nao
Tipo:
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Resultado dos
tratamentos:

Tipo de alimentacéo:
() vegetariana () normal
Obs:

Ingesta de agua por dia:
() 1litro () 2litros () 3 litros () mais de 3 litros

CARACTERIZACAO DO QUADRO

Inspecao:
() ruga dindmica ( ) ruga estatica
() ruga superficial ( ) ruga profunda
() ruga gravitacional

() flacidez facial

() outros:

Local a ser tratado:
() redor dos olhos ( ) horizontal na fronte (testa)
() glabelar vertical ( ) sulco nasogeniano () peribucal
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ANEXO A

Escala analogica de dor da 12 e tltima sessao

Dia de tratamento Escala de dor

1/ )l
0

10

100 (/)1
0
0 = Auséncia de dor

10= Dor intensa

10
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ANEXO B

EFICACIA DO STRIAT® NO TRATAMENTO DE RUGAS

Questionario de satisfacao

Como se sente em relagéo aos resultados do tratamento?

() Plenamente satisfeita
() Satisfeita

() Parcialmente satisfeita
() Insatisfeita
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