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RESUMO

As estrias sdo atrofias lineares, algumas vezes sinuosas, causadas pela ruptura das
fibras colagenas e elasticas. Estas rupturas formam lesdes. Sua etiologia ainda é
desconhecida, mas, sabe-se, o fator mecanico € o principal. O uso da corrente
galvanica no combate as estrias possui objetivo de gerar processo inflamatério no
tecido para que haja regeneracdo tecidual. Este estudo é uma reflexdo sobre a
eficacia da galvanopuntura no tratamento das estrias. Descrever a utilizagdo da
corrente microgalvanica como forma de tratamento através de livros e artigos
cientificos dos ultimos doze anos. A técnica aplicada observou-se eficaz no
tratamento. A utilizacdo da galvanopuntura promove resultado satisfatério no
tratamento das estrias, sugere-se que sejam realizados novos estudos, pela
escassez de literatura.

Palavras-chave: Estrias Atroficas. Galvanopuntura. Reviséo.

THE USE OF THE GALVANIC CURRENT IN THE ATROPHIC STRETCH MARKS:
a bibliographic review

ABSTRACT

Striae are linear atrophies, sometimes sinuous, caused by the rupture of collagen
and elastic fibers. These ruptures form lesions. Its etiology is still unknown but it is
known that the mechanical factor is the main one. The use of galvanic current in the
fight against stretch marks has the objective of generating an inflammatory process
in the tissue for tissue regeneration. This study is a reflection on the effectiveness of
Galvanopuncture in the treatment of stretch marks. Describe the use of the
microgalvanic current as a form of treatment through scientific books and articles of
the last twelve years. Results: The applied technique showed efficacy in the
treatment.The use of galvanopuncture promotes a satisfactory result in the
treatment of striae, it is suggested that new studies are carried out due to the
scarcity of literature.
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INTRODUCAO

Estrias sdo regibes de atrofia da pele, adquiridas pelo rompimento das fibras
elasticas presentes na segunda camada da pele, chamada de derme. Possuem
aspecto linear, com comprimento e largura varidveis. Podem ser raras e ou
numerosas, com disposi¢do paralela umas as outras e perpendiculares as linhas de
clivagem da pele (GUIRRO & GUIRRO, 2004).

Por tratar-se de um processo de natureza estética, uma vez que ndo gera
incapacitacédo fisica ou alteracao da funcéo cutanea, causa um profundo desagrado
em alguns individuos, chegando a tornar-se motivo de doenca ocasionando
depressao e sentimentos de baixa autoestima (MAIO, 2011).

O esteta, através de recursos fisicos, pode atuar nas diversas alteracdes do
padrdo estético como: obesidade, acne, cicatrizes hipertroficas, estrias, entre outras
(MONDO & ROSAS, 2004).

As estrias sdo esteticamente desagradaveis e podem gerar uma autoimagem
negativa, principalmente entre as mulheres. Isso ocorre devido a aspectos
socioculturais da supervalorizacdo do corpo ideal e do culto a perfeicdo estética
(DAVISON & McCABE, 2005).

E possivel caracterizar o periodo de instalacio da estria de acordo com a sua
coloracdo (JIMENEZ et al., 2003). No inicio sdo rosadas, provavelmente devido a
uma resposta inflamatéria associada a uma vasodilatacdo, sendo denominadas de
estrias rubras, sem depressao significativa, mas com o tempo maturam-se e tornam-
se pélidas, em depressdo e enrugadas, sendo entdo denominadas estria alba
(WATSON, 1998).

Muitas sdo as teorias que tentam explicar a etiologia das estrias. Acredita-se
em fatores endocrinos, mecanicos, predisposicdo genética e familiar, embora o fator
endocrino (hormonal) ainda pareca ser o mais bem aceito (GUIRRO & GUIRRO,
2004).

O tratamento para as estrias sempre foi muito questionado, com base na
teoria de que o tecido elastico ndo se regenera. No entanto, o conceito de
tratamento vem mudando, pois, estudos mostram resultados significativos com
diversos tratamentos (MONDO & ROSAS, 2004). As abordagens terapéuticas
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existentes sdo utlizadas atualmente, ndo buscar a cura da estria, mas sim a
melhora do aspecto visual e da composicao do tecido, dentre elas a Galvanopuntura
(WHITE et al., 2008).

A estimulacdo microgalvanica invasiva tem sido utilizada na pratica clinica
como recurso fisico de primeira escolha para a melhora da atrofia da pele com
estrias (GUIRRO & GUIRRO, 2004). A corrente galvanica tem por objetivo promover
um processo inflamatorio agudo para haver a regeneracdo do tecido estriado
(BORGES, 2001). Logo, o estimulo da corrente, juntamente com o estimulo fisico da
agulha, desencadeia uma resposta inflamatoria localizada gerando um processo de
reparacao tecidual com consequente fechamento das estrias (KARIME, 2006).

Por mais que a estria seja um problema comum, frequente na clinica de
estética, ainda ha poucos estudos na area referente ao uso da Galvanopuntura

como alternativa de tratamento para a mesma.

Figura 1: A formagao das estrias na pele humana

NORMAL ESTRIA

COLAGENO

Fonte: Google
Disponivel em: http://divasaudavel.com/estrias-tratamento-7-maneiras-de-voce-acabar-com-elas-em-
casa/

METODOLOGIA

O presente estudo trata de uma revisdo de literatura exploratoria e de

abordagem qualitativa. Realizou-se um levantamento das producdes académicas do
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periodo de 1998 a 2018, através de buscas eletrdnicas em bases de dados
cientificas como Pubmed, Scielo, artigos, teses e dissertaces.

Nas bases de dados citadas acima foram utilizadas as palavras-chave:
‘estrias  atroficas”, “galvanopuntura”, “corrente galvanica” “microcorrentes
galvanicas”, onde os critérios para a selegao dos artigos foram conter os descritores
completos ou em parte no titulo do trabalho, resumos e estarem escritos na lingua
portuguesa, inglesa e espanhol.

Sobre a palavra-chave “estrias”, foram pesquisadas as defini¢cdes,
incidéncias, histologia, etiologia, localizagdo, tratamento, como ocorre 0 processo,
suas caracteristicas, causas e fatores desencadeantes. Quanto a palavra-chave
“corrente galvanica e microcorrentes galvanicas” foram buscadas informacdes sobre
0 que € a técnica, qual seu mecanismo de acao na pele, qual a melhor forma de

aplicacao para atuar no tratamento das estrias.

Figura 2: processo de formagé&o de estrias na pele

Pele com estrias

Epiderme

Derme

-
Afinamento da
Sl gpiderme

Fonte: Google
Disponivel em: http://www.salesianolins.br/universitaria/artigos/no13/artigo2.pdf

RESULTADOS E DISCUSSAO

A estética esta em evolucéo e qualificacdo e busca produzir mais bibliografias

de estudo ja que, por ser nova e estar em pleno crescimento, ndo temos muitos
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artigos de estudo de caso recentes com esta pratica, a maioria est presente nas
areas da Fisioterapia Dermatofuncional e Médica. Como a técnica de
Galvanopuntura € brasileira, ndo foram encontradas fontes com a discussdo da
técnica em lingua estrangeira.

Karime (2006) realizou um estudo comparando o método de Varredura (que
seria apenas um deslizamento superficial da agulha sobre toda a extensao da estria)
com o uso de galvanopuntura no tratamento de estrias albas. Foram avaliados neste
estudo quatro individuos, os quais receberam o tratamento por cinco sessdes, por
meio das quais cada um recebeu o tratamento com galvanopuntura em um
quadrante e por varredura em outro quadrante e os resultados foram observados por
meio de andlise clinica. Os primeiros sinais de regeneracdo avaliados como
indicadores da melhora das estrias através do processo de reparacdo foram a
alteracdo de coloracdo e nivelamento da estria. Apés o término destas cinco
sessOes, a galvanopuntura apresentou resultados clinicamente significativos em
relacdo ao reparo das estrias, proporcionando o seu fechamento, mesmo estas, no
ambito cientifico e principalmente clinico, com prognostico ndo eficaz quanto a seu
fechamento/cura.

A mesma autora (2006) afirma que o processo de regeneracdo da estria esta
fundamentado no estimulo fisico da agulha, juntamente com a alcalose através do
polo negativo da corrente continua, que ird desencadear uma resposta inflamatoria
aguda seguida do processo de reparacdo tecidual onde a finalidade do
procedimento € a reestrutura, de forma satisfatoria, da integridade da pele. Mas
deve-se lembrar que para iniciar o tratamento a causa do aparecimento das estrias
deve estar abolido.

Consulin et. al. (2000) compararam o0s resultados obtidos da Corrente
Microgalvanica invasiva com o aparelho ligado (agulha associada a estimulagcéo
elétrica) e desligado (somente agulha) em pele com estrias albas, por meio de
analise morfométrica no pré e pos-tratamento. Os resultados das regides tratadas
com o aparelho ligado mostram reducao significativa de areas de estrias, enquanto
gue nas areas tratadas com o aparelho desligado, onde ocorreu apenas o estimulo
mecanico da agulha, ndo houve reducéao significativa. Conclui-se, desta forma, que a

Corrente Microgalvanica invasiva é um recurso promissor no tratamento de estrias
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albas, pois provocou diminuicdo da extensdo das areas afetadas e
consequentemente, melhora no aspecto da pele.

Por outro lado, no estudo de Lima & Pressi (2005), conclui que o tratamento
com o trauma mecanico, ou seja, com o aparelho desligado, apresenta resultados
mais satisfatorios esteticamente do que quando associado com a microcorrente
(aparelho ligado). Entretanto, no que se diz respeito a satisfacdo das pacientes no
pos-tratamento, todas declararam-se como satisfeitas ou muito satisfeitas.

Queiroz (2008) propds uma andlise histoldégica comparativa da profundidade
da lesdo e tipo de regeneracdo em pele de ratos com o uso das técnicas de
galvanopuntura invasiva e ndo-invasiva e conclui que as melhores técnicas que
podemos propor na utilizacdo de processos de restauracdo de lesdes atroficas da
derme séo a de Escarificacdo (Galvanopuntura Invasiva), por atingir o terco superior
da derme reticular, evoluindo com necrose, repitelizacdo, presenca acentuada de
fibroblastos no local e na periferia da leséo.

Silva (2005) realizou uma pesquisa cujo objetivo era de atenuar as estrias em
diferentes areas, com o uso da Corrente Galvanica, utilizando a técnica de
Microgalvanopuntura, associado ao uso diario dos Acidos Retindico e Glicélico. Com
este tratamento, houve uma melhora nas estrias, demonstrando, assim que a
Microgalvanopuntura é um procedimento indicado no tratamento das estrias.

De acordo com Ventura (2003), a resposta ao tratamento esta diretamente
ligada com o aspecto da pele, a idade do paciente, o tamanho e localizacdo das
estrias, a capacidade reacional da paciente, o tempo de aparecimento das lesdes, a
freqUéncia das sessfes e também a escolha correta do tipo de tratamento.

Obviamente o resultado pode variar em diferentes individuos, como em
qualquer outro tratamento de diversas afeccdes. Este fato esta centrado na
capacidade reacional de cada individuo, levando em conta de que devesse realizar
uma boa avaliacéo prévia, excluindo-se as contra-indicacbes (GUIRRO & GUIRRO,
2004).

Segundo Guirro & Guirro (2004), na literatura disponivel sobre estrias, os
autores sdo unanimes em considera-las como sendo sequela irreversivel. Esta
resisténcia estd embasada no proprio exame histolégico da estria, onde se nota uma

diminuicdo no numero e no volume dos elementos da pele e o rompimento das
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fibras elasticas. Observa-se ainda que a epiderme € delgada e h& diminuicdo da
espessura da derme, as fibras coldgenas estdo separadas entre si e no centro da
lesdo ndo ha muitas fibras elasticas, ao contrario da periferia onde aparecem
onduladas e agrupadas.

White et al. (2008), realizou uma pesquisa com uma voluntéria, 25 anos, com
estrias atréficas brancas, na regido externa do quadril e da coxa, foi feita biopsia da
pele estriada antes e depois do tratamento para verificar possiveis alteracfes
histolégicas decorrentes do estimulo oferecido pela associagédo da corrente continua
filtrada e o estimulo fisico da agulha, foi realizada 20 sessdes, uma sessdo por
semana, durante quatro meses e meio, na area demarcada com lapis dermogréfico,
quadrado de 36 cm 2, o tecido antes do tratamento, apresentava epiderme fina,
numero reduzido de fibroblastos, quantidade reduzida de fibras, tanto colagenas
quanto elasticas, e escassez de vasos sanguineos. Apds 20 sessdes de
galvanopuntura, observou se epiderme mais espessa, maior quantidade de
fibroblastos, colagenas e elasticas e maior niumero de vasos e observou-se uma
melhora estética da regido, reducdo do diametro das estrias, coloracdo mais
proxima do normal da pele, reducédo da depressao das estrias, conclui-se que é um
método eficaz e tem aplicabilidade.

Meyer et al. (2009) realizou um estudo com uma voluntaria com 18 anos,
submetida a 7 sessbes, em trés estrias, no qual uma seria tratada com uso da
corrente microgalvanica aplicada de forma tradicional e outras duas com aparelho
de tatuar com corrente e sem corrente, obteve-se como aparelho de tatuar, maior
tempo inflamatério, menor tempo de aplicacdo e menor dor e desconforto, resultado
em maior efichcia comprovada pela ficha de avaliacdo e bidpsias antes e depois do
tratamento.

Galdino, et al. (2010) realizaram um estudo experimental com uma voluntaria
sexo feminino, 30 anos, de cor morena clara, utilizou-se uma ficha de avaliagéao
(GUIRRO & GUIRRO, 2007), uma maquina fotografica e um questionario de
satisfacdo, usou o aparelho STRIAT ligado no hemicorpo direito e o aparelho
desligado no hemicorpo esquerdo, foram 10 sessfes uma vez por semana, €
observou-se resultados eficazes, principalmente no direito, onde houve diminuicao

do didmentro e reducdo da depressao da estrias, no esquerdo observou-se melhora
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porém ndo tao satisfatoria, proporcionando assim um bom aspecto estético da pele
e aumento da auto estima da paciente.

Batista, Lima e Ognibeni (2011) realizaram um estudo com uma voluntaria de
24 anos, utilizando aparelho Neurodyn Esthetic, corrente GMES com intensidade
que variou de 70 a 150 pA, foi realizado registro fotogréfico antes e depois, total de
6 sessOes, duas vezes por semana totalizando 5 semanas de estudo, onde se
evidenciou estreitamento das estrias, houve reparacéo de pele e consequentemente
reducdo da espessura das estrias trabalhadas.

Leite e Costa (2011) realizaram um estudo para analisar comparativamente
os efeitos da galvanopuntura e da microdermoabrasdo no tratamento de estrias,
com uma voluntaria de 21 anos, submetidas a dois protocolos A e B. Na paciente A
na coxa direita utilizou a microdermoabrasdo e na B, na coxa esquerda com
galvanopuntura e conclui-se que obteve melhor resposta com o tratamento da
galvanopuntura.

Oliveira (2012) selecionou uma voluntaria, feminina, 33 anos, pele branca,
estrias na regido abdominal bilateral, submetida a quatro sessbes, uma vez por
semana, onde foi demarcado e fotografado o antes e o depois do tratamento com
uma régua e o aparelho utilizado foi o STRIAT corrente filtrada constante com
intensidade de 100 pA, lado direito, eletrodo passivo e polo negativo e lado
esquerdo eletrodo passivo e polo positivo, sendo que, logo apos, ela iria fazer uma
abdominoplastia onde foi retirado segmentos de pele das partes tratadas e néo
tratadas, observou-se que mesmo com um numero pequeno de sessdes houve um
aumento na espessura da epiderme, vasos sanguineos, mas sugere mais sessfes e
mais voluntarias.

Deon et. al., (2012) utilizou a microgalvanopultura com aparelho STRIAT, com
registro fotografico do antes e do depois, avaliacdo de grau da dor e avaliagdo, com
opcOes de resposta: a)insatisfeita b)pouco satisfeita c)moderadamente satisfeita
d)muito satisfeita, em 10 voluntarias, femininas, com estrias albas na regido glutea
e/ou quadris bilateralmente, submetidas a 10 sessdes uma vez por semana, onde
foi intervido no lado direito , porém no lado esquerdo ndo. As participantes

relataram estarem satisfeitas em 90% e quanto a dor relataram que em cada
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aplicacdo aumenta o nivel; melhora na aparéncia, com reducdo de sua largura e
espessura e melhora na coloracéo, perto do tom natural da pele.

A mesma autora (2009) correlacionou duas técnicas, a introducdo de uma
agulha via subepidérmica em direcéo horizontal ao trajeto da estria, finalizando com
a escarificacdo e a punturacao, também finalizada com a escarificacdo. Verificou-se
gue o protocolo que envolveu a punturagéo foi mais eficaz.

Machado, et al. (2014) em um estudo piloto de satisfacdo quanto ao uso da
galvanoterapia comparando formas de punturacdo em relacdo a aparéncia das
estrias com 18 voluntérias, divididas aleatoriamente em dois grupos, um recebe
galvanoterapia com intensidade de 70pA e outro placebo com puntura sem corrente,
aplicada na regido glutea, oito sessfes uma vez por semana, no glateo esquerdo
punturacdo perpendicular e no direito transversal. As participantes preencheram a
ficha de avaliacdo, ficha clinica, um questionario com escala de satisfacdo com as
seguintes perguntas, 1l.Satisfacdo 2. Percepcéo, 3. Afetivo/sexual 4. Social, 5.
Expectativa de uma escala de 0 a 10. As mesmas foram fotografadas, o aparelho
utilizado foi o STRIAT, sendo que os resultados encontrados foram de melhoras
significativas em ambos tratamentos em relagéo a aparéncia.

Lopes et al. (2015) ao avaliar o tratamento nas estrias rubras no abddémen
pés-gestacdo com microcorrente galvanica com intensidade de 100pa, com uma
voluntaria de 22 anos, observou uma reduc¢do da area e melhor qualidade do tecido
concluindo que foi satisfatério.

Leal et al. (2016) em um estudo clinico, qualitativo, analitico e prospectivo
com 20 voluntéarias divididas em dois grupos, onde no grupo A foi realizado corrente
com intensidade de 400uA e no grupo B com a mesma intensidade mas associado
com 2,5 ml do creme corporal, em 10 semanas uma vez por semana , sendo que foi
orientado a aplicagcdo do creme corporal duas vezes por dia. Os instrumentos de
avaliacao foram registro fotografico do antes e do depois e um questionario com a
escala de tipo Likert que varia de 1. Insatisfeita a 5. Plenamente satisfeita e
concluiu-se que o tratamento que teve associacdo com o creme corporal obteve
resultados mais satisfatérios que o tratamento s6 com a aplicacao da corrente.

Silveira (2016) realizou um estudo exploratorio, experimental, com

abordagem quantitativa e qualitativa, composta de 26 voluntarias divididas em dois
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grupos, numa faixa etaria de 20-35 anos, onde foi desenvolvido dois protocolos
para tratamento de estrias albas surgidas durante a gravidez, em 15 sessbes com
corrente modulada intensidade de 100uA, sendo uma sessdo a cada 12 dias de
intervalo. No grupo A a puntura foi longitudinal e no B a puntura foi transversal.
Foram analisadas fotos do antes e do depois das trés estrias selecionadas . A
cada cinco sess0Oes foram reavaliadas, para evidenciar qual melhor protocolo e qual
guantidade necessaria de sessodes para as estrias ficarem mais semelhantes com a
pele normal. O grupo A com 5 sesdes ja obteve diferenca significativa, enquanto que
0 grupo B teve que aplicar 15 sessdes para ter o mesmo resultado do grupo A.
Quanto a dor néo obteve diferenca significativa e por meio deste estudo procurou -
se padronizar um protocolo utilizando a corrente microgalvanica no tratamento das
estrias de gestacdo, no que tange a intensidade da corrente aplicada, intervalo de
dias entre sessfes e técnica mais indicada.

Silva et al. (2017) realizou uma analise dos efeitos da utilizacdo da
microgalvanopuntura e do microagulhamento nas estrias, com 10 voluntéarias, idade
de 20-44 anos, com imagens fotograficas através de planimetria classica e
digitalizada analizando tamanho e percepcao subjetiva da melhora através da escala
de melhora global (GAIS), onde os resultados fora classificados como pior, sem
alteracdo, melhor, bem melhor ou muito melhor. O protocolo foi aplicado uma vez
por semana totalizando quatro semanas, onde no lado direito foi aplicado
microgalvanopuntura com intensidade de 100pA e no esquerdo microagulhamento
de 1mm com 540 agulhas, onde observou-se melhora nos dois protocolos e ndo
obteve diferenca estatisticamente significativa entra as técnicas utilizadas, pois
pelo resultado do instrumento aplicado as participantes responderam plenamente
satisfatorio nos dois grupos investigados.

Flogia (2018) desenvolveu um estudo piloto realizado na Argentina, com dez
voluntarias entre 20-45 anos, sete sessfes, uma vez por semana, com parametros
fotogréaficos, perimetria e aplicagdo de corrente unidirecional na intensidade de 200
pa, dividiu em dois grupos, 5 com estrias rubras e 5 com estrias albas . Embora o
estudo-piloto tenha sido o baixo niumero de participantes, pode-se concluir que

segura e eficaz para um tratamento bem-sucedido de estrias vermelhas e brancas.
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CONCLUSAO

E correto afirmar, de acordo com esta revisdo, que a técnica de
Galvanopuntura traz evidentes melhoras no aspecto da pele estriada.
Porém, apesar dos varios autores revisados, nao ha protocolos definidos em

relacéo ao tipo de estimulo, a frequéncia, intensidade ideal e nimero de aplicacdes.

REFERENCIAS

BATISTA, J. C.; LIMA, W. S.; OGNIBENI, L. C. R. Efeito da microcorrente
galvanica no tratamento de estrias: relato de caso. 2011. 7 f.curso de
Fisioterapia, Clinica Escola de Fisioterapia Faculdade Inga, Uninga, 2011.

BORGES, F. S. Dermato-funcional: modalidades terapéuticas nas disfuncdes
estéticas. 2. Edu. Sao Paulo: Phorte, 2001.

CONSULIN, M. O Uso da corrente microgalvanica invasiva em estrias albas.
Revista Fisioterapia Brasil, v. 9, n. 1, p. 69-70, 2000.

DAVISON T. E.; McCABE M. P. Relationships between men’s and women’s body
image and their psychological, social,and sexual functioning. Sex Roles, v. 52,
n. 7/8, p. 463-75, 2005.

DEON, K. C. et al. Efeitos da aplicacédo de duas diferentes técnicas por meio de
eletrolifiting em estrias cronicas. Revista Kinesia, v.1, marco 2009.

DEON, K. C. et. al. Aplicacdo de microgalvanopuntura em estrias cutaneas
albas. Revista Inspirar v. 4 n. 6 ed. 21 Novembre/Dezembro 2012.

FLOGIA, Carolina. Metodologia de investigacdo cientifica: efeitos de
microelectrolisis percutanea na estrais rubras e brancas. 2018. 10 f. TCC
(Graduacédo) - Curso de Estética, Instituto Universitario de Ciencias de La Salud,
Argentina, 2018.

GALDINO, AP.G.; DIAS, K.M.; CAIXETA, A.; Andalise comparativa do efeito da
corrente microgalvanica: estudo de caso no tratamento de estrias atroficas.
Revista eletrbnica saude CESUC; n.1, p. 1-6, 2010.

GUIRRO, E.; GUIRRO, R. Fisioterapia dermato-funcional: fundamentos,
recursos e patologias. 3. ed. S&o Paulo: Manole, 2004.

GUIRRO, E.; GUIRRO,R. Fisioterapia dermato funcional. Sdo Paulo, 2007.

JIMENEZ, G. et al. Treatment of Striae Rubra and Striae Alba with the 585-nm
Pulsed-Dye Laser. Dermatologic Surgery, v. 29, n. 4, p. 362-365, 2003.

CONVERSAS INTERDISCIPLINARES, Torres, n® 15 v.1 p.108-120 ago-dez 2018 — ISSN 2176-1051



Joice Policastro Silva; Simone Gongalves Feck

KARIME, G. K. G. M. Estudo comparativo por meio do método de varredura e
galvanopuntura. Revista Fisio & Terapia, v. 1, n. 51, p. 12-14, jul./ago. 2006.

LEAL, S., S.; et al. O efeito da microgalvanopuntura e cicatricure creme
corporal anti-estria no tratamento de estrias atréficas. Revista inspirar. ed. 40
-v.11-n. 4 - out/nov/dez - 2016.

LEITE, P.D.S.; COSTA, A. F.; Estudo comparativo no tratamento de estrias
atroficas galvanopultura x microdermoabrasdo. Revista inspirar, v. 3, n. 6,
novembro/dezembro 2011.

LIMA, K. S.; PRESSI, L. O uso da microgalvanopuntura no tratamento de
estrias atréficas: analise comparativa do trauma mecanico e da microcorrente.
Monografia (Graduag¢do em Fisioterapia) - Universidade de Passo Fundo, RS, 2005.

LOPES,R.D.S.; VIEIRA, C.L.J.; TRAJANO, E.T.L. Aplicacdo da microcorrentes
galvanica no tratamento das estrias rubras pés-gestacdo: relato de caso.
Revista de saude. v.06 n.2 p.31-34, jul/dez 2015.

MACHADO, Diones et al. Utilizacdo da galvanoterapia na regeneracédo de estrias
atroficas: um estudo piloto sobre a satisfacdo com o tratamento. Fisioterapia
Brasil, Parnaiba,Pl v. 15, n. 3, p. 210-216, maio/junho 2014.

MAIO, M. Tratado de Medicina Estética. 2. ed. 3. vol. Sdo Paulo: Roca, 2011.

MEYER, P.F., MORAES F.W.C., LIMA, D.A.F., RONZIO, O., CARVALHO, M.G.F,;
Aplicacdo da galvanoterapia em uma maquina de tatuar para tratamento de
estrias. Fisioterapia Brasil. v.10 n.3 p.176-180, 2009.

MONDO, P. K. S.; ROSAS, R. F. Efeitos da corrente galvanica no tratamento das
estrias atroficas. Monografia (Graduacdo em Fisioterapia) - Universidade do Sul de
Santa Catarina, Tubaréo, SC, 2004.

OLIVEIRA,E.L.; Efeito da microcorrente galvanica na epiderme e na
vascularizacdo de pele com estrias albas. Relato de caso. Universidade
Metodista de Piracicaba. Unimep p. n. 56/11, 2012.

QUEIROZ, S. V.; SILVA, V. N. Anélise Histoldgica comparativa da profundidade
da lesé@o e tipo de regeneracdo em pele de ratos, com o uso das técnicas de
Galvanopuntura Invasiva e Nao-Invasiva na polaridade positiva e negativa.
Monografia (Especializacdo em Fisioterapia Fermatofuncional) - Universidade Gama
Filho, Rj, 2008.

SILVA, J. T. Tratamento de estrias com corrente galvanica associado ao uso
diéario de acidos retindico e glicolico. Monografia (Graduacdo em Fisioterapia ) -
Faculdade Assis Gurgacz, Cascavel, 2005.

CONVERSAS INTERDISCIPLINARES, Torres, n® 15 v.1 p.108-120 ago-dez 2018 — ISSN 2176-1051



Joice Policastro Silva; Simone Gongalves Feck

SILVAM.L.; ROSA, P.V.; SILVA V.G.; Analise dos efeitos da utilizacdo da
microgalvanopuntura e do microagulhamento no tratamento da estrias
atroficas. Revista Biomotriz. v. 11, n. 1, p. 49-63, 2017.

SILVEIRA, C. F. da C.; Utilizacdo de corrente microgalvanica para o
desenvolvimento de dois protocolos para tratamento de estrias albas.
Dissertacao (Mest. Eng.Biomédica) U.T. Federal do Parana, Curitiba, 2016.

VENTURA, D. B. S. O uso da Corrente Galvanica Filtrada em Estrias Atroficas.
Revista Fisioterapia Brasil, n. 62, p. 7-9, nov./dez, 2003.

WATSON, R. Fiblillin microfibrils are reduced in skin exhibiting striae
distensae. Br J Dermatol, n. 138, p. 931-937, 1998.

WHITE, P. A. S. etal. Efeitos da galvanopuntura no tratamento das estrias
atroficas. Fisioterapia Brasil, Aracaju, SE, v. 9, n. 1, p.53-58, janeiro/ fevereiro
2008.

CONVERSAS INTERDISCIPLINARES, Torres, n® 15 v.1 p.108-120 ago-dez 2018 — ISSN 2176-1051



