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RESUMO

Introducdo: Estrias sdo cicatrizes cutaneas formadas devido ao rompimento de fibras colagenas e
elasticas na pele, provocando atrofia tecidual. Um dos recursos utilizados para tratamento € a galvanopuntura
causando vasodilatacdo e aumento da atividade nervosa localizada. Outro recurso utilizado € o laser, atuando em
nivel celular, potencializando a atividade metabolica tecidual e melhorando a reposicdo de colageno local
Obijetivo: Verificar os efeitos da galvanopuntura associada a laserterapia de baixa poténcia (LBP) no tratamento
de estrias albas. Metodologia: Trata-se de um estudo quase-experimental, composto por 20 mulheres com estrias
albas na regido glitea. O protocolo terapéutico foi 5 aplicagGes de galvanopuntura isolada ou galvanopuntura
associada ao LBP. Foram avaliados os seguintes desfechos: tamanho e espessuras das estrias, dor e satisfacdo
com resultado final. Resultados: A andlise subjetiva das imagens demonstrou melhora nos padrGes estéticos da
pele. A analise da satisfacdo pds-tratamento demonstrou que todas as participantes consideravam-se
moderadamente ou muito satisfeitas, independentemente do grupo estudado. O Grupo galvanopuntura isolada
apresentou aumento consideravel na percepcdo de dor no quarto atendimento, sendo mantido no quinto. No
grupo galvanopuntura associada ao laser, percebeu-se um aumento significativo na sensibilidade algica logo no
segundo atendimento. Na anélise intragrupos verificou-se diminui¢do (p<0,05) no tamanho e espessura das
estrias, enquanto a andlise intergrupos ndo demonstrou diferenga (P>0,05). Conclusdo: A partir do protocolo
utilizado no presente estudo, verificou-se que o laser de baixa poténcia ndo maximiza os efeitos terapéuticos
produzidos pela galvanopuntura no tratamento de estrias albas.

Palavras-chave: Estrias de Distensdo. Resposta Galvanica na Pele. Galvanopuntura. Laser. Terapia de Baixa
Intensidade

ABSTRACT

Introduction: Striae are cutaneous scars formed by collagen and elastic fibers rupturing the skin, causing tissue
atrophy. One of the resources used for treatment is galvanopuncture causing vasodilation and increased localized
nerve activity. Another resource used is the laser, acting at the cellular level, potentiating the tissue metabolic
activity and improving the local collagen replacement. Objective: To verify the effects of galvanopuncture
associated with low power laser therapy (LBP) in the treatment of albas striae. Methodology: This is a quasi-
experimental study, composed of 20 women with striations albas in the gluteal region. The therapeutic protocol
was 5 applications of galvanopuncture only or galvanopuncture associated with LBP. The following outcomes
were evaluated: striae size and thickness, pain and satisfaction with final result. Results: The subjective analysis
of the images demonstrated an improvement in the aesthetic patterns of the skin. The analysis of post-treatment
satisfaction showed that all participants considered themselves to be moderately or very satisfied, regardless of
the group studied. The isolated galvanopuncture group presented a considerable increase in the perception of
pain in the fourth care, being maintained in the fifth. In the galvanopuncture group associated with the laser, a
significant increase in the sensitivity of the pain was noticed in the second care. In the intragroup analyzes, there
was a decrease (p<0.05) in the size and thickness of the striae, whereas the intergroup analysis showed no
difference (P>0.05). Conclusion: From the protocol used in the present study, it was verified that the low-power
laser does not maximize the therapeutic effects produced by galvanizing in the treatment of albas striae.
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INTRODUCAO

As estrias sdo cicatrizes cutaneas formadas devido ao rompimento de fibras colagenas
e elasticas na pele, provocando atrofia tecidual. Caracteriza-se como uma condicéo
multifatorial, podendo ser causadas por fatores mecanicos, endocrinolégicos e genéticos
assim como, a obesidade e a hipertrofia muscular [1,2].

Clinicamente as estrias podem ser denominadas rubras, em sua fase inicial, por
apresentarem processo inflamatorio presente, sendo caracterizada pela coloracdo
avermelhada, ja estrias albas surgem quando o processo de cicatrizacdo esta praticamente
finalizado, adquirindo assim uma tonalidade esbranquicada [2,3]. Podem ser assintomaticas
ou estarem associadas a sensa¢do de coceira, queimacao e pruridos leves, no entanto o maior
incomodo estéa relacionado ao aspecto estético [4,5].

A incidéncia de estrias é bem relevante, uma vez que mulheres com idade entre 14 e
20 anos sdo atingidas em torno de trés a seis vezes mais que 0s homens na mesma faixa etaria
[6]. Quarenta a setenta por cento das adolescentes apresentam estrias, enquanto noventa por
cento das mulheres apresentam pelo menos uma area de estrias ap0Os a gestacao [7]. As areas
mais afetadas sdo principalmente coxas, nadegas, abdémen, mamas e dorso do tronco [1].

Existem varias técnicas para o tratamento desse tipo de lesdo cutanea, no entanto, 0s
resultados obtidos dependem da fase em que ela se encontra, sendo 0 prognostico melhor para
o tratamento desta condicdo na fase avermelhada. No entanto,os tratamentos em estrias
brancas também tém apresentado resultados animadores [3].

Um dos recursos utilizados para tratamento de estrias é a eletroterapia, através da
corrente continua, cuja intensidade € utilizada ao nivel de microamperes [8]. Esse tipo de
corrente caracteriza-se por ser uma onda unipolarizada ou unidirecional através da qual os
jons sdo polarizados em um Unico sentido de corrente, mantendo entre seus polos uma
diferenca de potencial constante [9]. A esse tipo de corrente podem estar associados efeitos
cutaneos como: vasoconstric¢do local e sedacéo superficial no polo positivo e vasodilatacdo e
aumento da atividade nervosa local no polo negativo [10].

Estudos tém demonstrado que a utilizagdo da corrente galvanica em associacdo a
técnica de punturacdo, denominada galvanopuntura, tem estimulado um novo processo
inflamatério na regido da estria, para que haja uma regeneracdo desse tecido permitindo
assim, um novo processo de cicatrizacdo e por sua vez o reestabelecimento da integridade
tecidual [11,12].

Outro recurso que vem se destacando no tratamento de estrias € o laser. O laser
ablativo é o mais comumente utilizado visto que, tem capacidade de estimular a regeneracéo e
causar aumento no coldgeno dérmico [13,14]. Ja em relacdo ao laser de baixa poténcia,
poucos sdo os estudos que investigaram a utilizacdo deste recurso. Moreira e Giusti [15]
descreveram o uso de corrente elétrica continua em associacdo ao laser de baixa poténcia no
tratamento de estrias albas. Uma vez que atuam em nivel celular, o laser poderia potencializar
a atividade metabdlica do tecido, melhorando a reposicao de colageno no local. Esse processo
ocorre uma vez que o laser de baixa poténcia esta associado a producdo de ATP, que aumenta
a atividade intracelular, estimulando a sintese proteica, promovendo a regeneracdo e
cicatrizacdo das areas acometidas pelas estrias. Ha também o estimulo da microcirculacdo
(formacdo de novos vasos e vasodilatacdo) e da nutricdo que promovem o0 aumento da
multiplicacdo celular [16].

No entanto, ainda sdo escassos na literatura dados que esclarecam a efetividade do
laser de baixa poténcia na resposta regenerativa estimulada pela corrente galvanica no
tratamento de lesdes cutaneas como as estrias. Diante deste fato, este estudo teve por objetivo
verificar os efeitos da galvanopuntura associada a laserterapia de baixa poténcia no tratamento
de estrias albas.



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quase-experimental, aleatorizado, no qual a amostra foi recrutada
por conveniéncia. A pesquisa foi realizada no Laboratério de Recursos
Eletrotermofotobioldgicos no Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal do Ceara
no periodo de Outubro a Novembro de 2017. Um total de 20 mulheres participou do estudo,
com idade entre 20 e 30 anos. As voluntérias foram esclarecidas sobre a pesquisa e sobre 0s
procedimentos realizados, ao final foram orientados a assinar o termo de consentimento livre
e esclarecido conforme exigéncia da resolucdo n° 466/ 12 do Conselho Nacional de Saude. O
estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do
Cearad com o protocolo de N° 72347317.1.0000.5054.

Selecdo Amostral

Foram incluidas nesse estudo mulheres apresentando estrias atroficas albas na regido
glutea, com cor de pele do tipo | a IV de acordo com a Classificacdo Fitzpatrick. Individuos
que apresentavam formacao previa de cicatrizes hipertréficas ou queldides; que faziam uso de
qualquer tipo de anti-inflamatdrio, corticoides ou outros esteroides; que ja tinham feito
tratamentos para estrias; gestantes; diabéticos ou que apresentavam contraindicacfes para a
galvanopuntura como € o caso de portadores de hemofilia, vitiligos, sindrome de Cushing,
foram excluidos da pesquisa. Também foram excluidos individuos que apresentavam
problemas cardiacos, portadores de marca-passo, neoplasias diagnosticadas ou sob suspeita,
bem como epiléticos e demais patologias as quais ndo sdo indicadas o uso de corrente elétrica
e da laserterapia de baixa poténcia.

Procedimentos Preé e Pds-intervencao

Os participantes foram entrevistados para determinar se 0s mesmos seriam incluidos
nos critérios de elegibilidade. Foram informados sobre os objetivos e procedimentos do
estudo e instruidos a assinar o TCLE. Inicialmente foram coletados dados de identificacdo das
participantes atraves de uma ficha de avaliacdo especifica para estrias, proposta por Guirro e
Guirro [17] informacBes como tipo de pele, presenca de comorbidades e caracterizacao
macroscopica das estrias. As caracteristicas como 0 comprimento e a largura das estrias foram
mensuradas com o auxilio de um paquimetro da marca Disma 6" 150 mm, e registradas
através de fotos com a maquina fotografica da marca SONY (14 mega pixels), com o fundo
amarelo, iluminacdo ambiente e a uma distancia de vinte centimetros da regido a ser
fotografada. Esses desfechos foram avaliados antes da aplicacdo da galvanopuntura ou
galvanopuntura associada ao laser terapéutico e uma semana apés o término do ultimo
atendimento. Para a avaliacdo da espessura e comprimento foram selecionadas as duas
maiores e as duas menores estrias de cada participante, dando origem as seguintes
mensuracfes: comprimento da maior estria, comprimento da menor estria, espessura da maior
estria e espessura da menor estria. Também foi avaliada a propor¢éo de reducdo dos valores
de comprimento e espessura entre 0s grupos de estudo pré e pos-intervencgao.

As participantes foram distribuidas, de forma aleatéria, em dois grupos de acordo com
a intervencdo que iriam receber: Grupo Galvanopuntura (GG) e Grupo Galvanopuntura +
Laserterapia de Baixa Poténcia (GGL). Para a aleatorizacdo foram utilizados cédigos de
randomizacdo gerados por computador utilizando Random Allocation Software (versdo 1.0.0)
na proporgdo de 1:1 por um pesquisador ndo envolvido com as coletas de dados. Esses
cddigos foram colocados em envelopes selados e opacos sendo enumerado consecutivamente,



0 que garantiu a alocacdo secreta dos participantes do estudo. Apds avaliagdo inicial, os
participantes foram conduzidos a sala de tratamento. Nesse momento o0 pesquisador
responsavel pelas intervencbes abriu o envelope de randomizagdo contendo o grupo que o
participante foi inserido.

Preparacao da pele

Inicialmente foi realizada uma limpeza com esfoliacdo da regido a ser tratada com
Gel Esfoliante Corporal Luar da marca Hinode® e higienizacdo com algoddo embebido em
alcool 70% no local da intervencdo. As participantes foram orientadas em relacdo a ndo
exposicdo da regido ao sol ou ingestdo de medicamentos anti-inflamatdrios, corticoides e
também sobre a ndo utilizacdo de hidratantes calmantes no local das aplica¢des, durante a
realizacdo deste estudo. Em todas as etapas do atendimento, a pesquisadora responsavel pela
limpeza da pele e aplicacdo das técnicas esteve utilizando os equipamentos de protecéo
individual (méascara, touca e luvas), respeitando as normas de biosseguranca.

Galvanopuntura

Para a galvanopuntura foi utilizado o aparelho Striat da marca Ibramed® que
apresenta duas saidas: um polo negativo em forma de caneta com uma agulha na ponta
(considerado o eletrodo ativo) e um polo positivo acoplado a um eletrodo de borracha (5¢cm x
5 c¢cm) com aplicagdo de gel condutor, posicionado na parte anterior da coxa, sendo este
considerado o eletrodo dispersivo. As agulhas estéreis utilizadas foram as especificas para a
galvanopuntura, com dimensfes de 4.0 cm x 1.5 cm x 1.5 cm (C x L x A) da marca
Ibramed®, e foram descartadas ao final de cada atendimento em um coletor de material
perfurocortante [18]. A galvanopuntura foi realizada através da técnica de punturagdo em
todas as estrias, nos gluteos direito e esquerdo, através da introducdo da agulha na regido
subepidérmica com uma angulacdo de 45° de inclinagdo em relacdo a pele [18]. Realizada a
aplicacdo com uma intensidade de corrente de 100 microampéres, com a permanéncia da
agulha por 3 segundos seguindo o comprimento das estrias, ocasionando a inflamacao da
regido [19].

Laserterapia de Baixa Poténcia

Apos a aplicacdo da galvanopuntura, para o grupo (GGL), ocorreu a aplicacdo da
laserterapia de baixa poténcia através da utilizacdo do equipamento "Laser Compact” da
marca HTM®, com caneta de comprimento de onda 658nm, com poténcia de 10mW, feixe
luminoso com area de 12,56mm2, através da técnica de aplicacdo pontual mantendo contato
direto com a pele, emitindo 3 joules de energia [20, 21]. A aplicacéo do laser foi realizada nos
mesmos locais da pele em que foi aplicada a galvanopuntura.

Foram realizadas 5 aplicacfes da galvanopuntura associada ou ndo, a laserterapia de
baixa poténcia, com intervalos de sete dias entre elas. Apds a aplicacdo de cada atendimento
foi avaliada a dor utilizando a Escala Visual Analdgica (EVA), numerada de 0 (“nenhuma
dor”) a 10 (“pior dor imaginavel”). Essa avaliacdo foi realizada logo apos a finalizacdo de
cada atendimento e cada participante foi orientada a demonstrar na escala a intensidade da dor
sentida durante a intervencdo. Finalizando as 5 semanas de atendimento, foi solicitado que
cada participante relatasse o nivel de satisfacdo com aos resultados. As opcdes de respostas
eram: a) insatisfeita; b) pouco satisfeita; c) moderadamente satisfeita e d) muito satisfeita.



Andlise Estatistica

Os dados foram analisados utilizando o programa SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) versdo 20.0 com nivel de significancia de 5%. Os dados continuos foram expressos
em média + desvio-padrao, adicionado do intervalo de confianca 95% enquanto que os dados
nominais e ordinais em frequéncia relativa. A analise da normalidade dos dados foi realizada
através do teste Kolmogorov-Smirnov. As comparacOes intragrupo e intergrupo foram
realizados utilizando o Test-t Student pareado e independente, respectivamente.

RESULTADOS

Inicialmente foram avaliadas 22 voluntérias, entre 20 e 30 anos de idade, sendo 2
desisténcias durante o tratamento, pela necessidade da utilizacdo do corticoide por periodo de
tempo prolongado e por motivos pessoais, restando 20 participantes. A maioria das
voluntarias era de pele parda, com ano de menarca acima dos 13 anos e relatou aparecimento
das estrias no periodo da adolescéncia. Nenhuma das participantes havia tido gestacOes
prévias ao tratamento ou apresentava algum tipo de disfuncdo hormonal. Também nao
apresentavam restricdes alimentares e todas as estrias apresentavam-se estruturalmente como
depressdo cutanea. Dados mais detalhados a respeito das caracteristicas das voluntarias que
participaram deste estudo estdo dispostos na tabela 1, distribuidos nos grupos especificos de
intervencao.

Em relacdo a percepcdo da dor analisada através da EVA, o Grupo galvanopuntura
apresentou um aumento discreto até a terceira semana, a partir da qual houve aumento
consideravel na percepcdo de dor no quarto atendimento, sendo mantido no quinto. Ja no
Grupo GGL, percebeu-se um aumento significativo da sensibilidade dolorosa logo no
segundo atendimento, mantendo-se com alteracdes discretas durante as outras intervencdes,
voltando a diminuir no quinto atendimento (Figura 1).

A andlise subjetiva das imagens demonstrou melhora nos padrdes estéticos da pele, uma
vez que foi percebido atenuacdo da cor esbranquicada das estrias, associada a reducdo da
espessura e relevo das mesmas, em ambos 0s grupos de estudos apds o término do tratamento
(figura 2). A satisfacdo com o resultado final do tratamento demonstrou resultados
semelhantes entre os grupos GG e GGL uma vez que em ambos, 50% da amostra
consideraram o resultado como muito satisfatério enquanto os outros 50% relataram estar
moderadamente satisfeitas.

Na analise intragrupos verificou-se diminui¢do (p<0,05) no comprimento € na espessura
das estrias maiores e menores tanto no GG quanto no GGL ap0s as 5 semanas de atendimento
(tabela 2). No entanto, a analise intergrupo desses desfechos ndo demonstrou diferenca
(P>0,05) entre GG e GGL antes ou apds o protocolo terapéutico utilizado (tabela 3).

Também foi analisada a propor¢do de reducdo do comprimento e espessura das estrias
maiores e menores apos o protocolo terapéutico, ndo havendo diferenca entre os grupos GG e
GGL (tabela 4).

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi verificar se o laser de baixa poténcia seria capaz de
maximizar os efeitos provocados pela corrente galvanica no tratamento de estrias albas.
Verificou-se que os resultados obtidos no grupo galvanopuntura associada ao laser de baixa
poténcia foram bastante semelhantes ao grupo galvanopuntura aplicado de forma isolada e



desta forma, o laser ndo alterou o padrdo de resposta regenerativa provocado pela
galvanopuntura.

A galvanopuntura é considerada uma técnica segura e que estimula uma reacdo
inflamatoria local, podendo promover aumento da espessura da epiderme, aumento na
quantidade de células fibroblasticas, de fibras coldgenas e elasticas na derme, melhorando
assim a qualidade tecidual e a estética da pele acometida por estrias albas [22,12].

Os resultados do presente estudo confirmaram a agdo da galvanopuntura como uma
técnica capaz de promover melhora nos padrdes estéticos das estrias albas. Rebonato e
colaboradores [18] verificaram que a galvanopuntura, com uma intensidade de corrente de
100 microampers, promoveu uma melhora importante na coloracdo das estrias albas, as quais
assumiram uma tonalidade mais préxima a da pele, além da reducdo no comprimento e
espessura, dados esses que corroboram com 0s nossos resultados.

Diferentes resultados foram observados por Mondo e Rosas [23] uma vez que,
utilizando um protocolo semelhante ao de Rebonato e colaboradores [18], perceberam que
metade das pacientes que foram tratadas com galvanopuntura, consideraram os resultados
estéticos finais como insatisfatérios e atribuiram a manutencdo dos aspectos das estrias albas
a baixa intensidade de corrente utilizada (100 microamperes). Esses dados contrastam com o
presente estudo que aplicou a mesma intensidade de corrente, por 5 atendimentos e obteve
melhora dos aspectos macroscopicos das estrias, obtendo 100% de satisfacdo das participantes
com o resultado final do tratamento, sendo 50% moderadamente satisfeitas e 50% muito
satisfeitas.

Poucos sdo os estudos que analisaram a utilizacdo de laser de baixa poténcia no
tratamento de estrias albas, fato este que dificultou a discussdo direta dos nossos resultados
com outros disponiveis na literatura cientifica.

Estudos tem demonstrado que o laser de baixa poténcia na faixa de luz visivel (650 nm
de comprimento de onda), 100 mW de poténcia emitindo 3 Joules de energia em estrias
rubras, durante 10 atendimentos, promoveram reducdo da extensdo das estrias, melhora
significativa nos padrdes estéticos e por sua vez melhora na autoestima de pacientes [20,21].
Esses resultados podem estar associados ao efeito do laser a nivel celular como aumento de
células epiteliais, fibroblastica, reposicdo do colageno, estimulo de deslocamento dos
leucdcitos, como também a nivel vascular, através o estimulo da angiogénese e vasodilatacéo,
promovendo o aumento da velocidade no processo de reparo de tecidos lesados [24]. Essa
acdo do laser a nivel tecidual em estrias rubras estimulou a realizacdo da presente pesquisa
uma vez que a galvanopuntura estimula um processo inflamatdrio nas estrias albas e poderia
melhorar o processo de cicatrizacéo.

No presente estudo, foi utilizado um protocolo diferente ao descrito por Souza [20]
uma vez que o laser apresentava uma poténcia de 10mW e foi aplicado durante 5
atendimento. Esse fato pode ter contribuido para ndo haver a potencializacdo dos efeitos
causados pela galvanopuntura no tratamento das estrias.

Outro parametro observado neste estudo foi a sensacdo dolorosa das participantes. A
galvanopuntura é considerada como uma técnica dolorosa devido a lesdo cutanea e processo
inflamatério estimulado no local da punturacdo. A dor pode ndo estar presente nas primeiras
aplicacBes, porém com o avancar do tratamento, a sensibilidade tende a aumentar, passando
de uma sensacdo dolorosa suportavel a intensa [25]. Nossos resultados demonstraram
aumento da sensacdo dolorosa, quantificado através da Escala Visual Analdgica, a partir da
quarta semana de atendimento no grupo galvanopuntura. Resultados semelhantes foram
verificados por Lima e Pressi [2] e Rebonato e colaboradores [18] que observaram o aumento
progressivo da sensibilidade dolorosa local em todos os pacientes tratados com
galvanopuntura principalmente apds o quarto atendimento, obtendo relatos de dor fraca até
angustiante.



No grupo GGL, a dor foi maior a partir da primeira semana de atendimento,
diminuindo na 42 semana. Este resultado pode ter sido explicado por um possivel aumento de
algumas citocinas pro-inflamatérias como IL-1, IL-6 e TNF-a gerado pela laserterapia,
potencializando a liberacdo de mediadores algicos logo no inicio do protocolo terapéutico
enquanto que a diminuicdo ocorrida a partir da 4% semana poderia ser explicada pela
diminuicdo dessas mesmas citocinas, de mediadores quimicos como PGE2 e aumento de
fatores de crescimento tecidual como IGF-1 [26,27].

Algumas limitacOes do presente estudo podem ser destacadas, dentre elas o tempo de 5
semanas utilizado no protocolo terapéutico uma vez que o tempo total de atendimento
descrito em estudos com estrias rubras sugerem o minimo de 10 intervencdes. Outras
limitacbes poderiam ser a falta de uma analise mais detalhada das imagens das regies
tratadas através das quais, seria possivel analisar a area das estrias e a falta de cegamento na
mensuracao e analise das medidas de comprimento e espessura nos grupos de estudo. Além
disso, uma analise histoldgica do tecido tratado poderia confirmar a auséncia de efeito do
laser de baixa poténcia associado a galvanopuntura no tratamento de estrias albas.

CONCLUSAO

A partir do protocolo utilizado no presente estudo, verificou-se que o laser de baixa
poténcia ndo maximiza os efeitos terapéuticos produzidos pela galvanopuntura no tratamento
de estrias albas.
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Figura 1. Percepcdo de dor ao longo do protocolo de atendimento, sendo GG (Grupo
Galvanopuntura) e GGL (Grupo Galvanopuntura + Laser de baixa poténcia). *Para andlise
intragrupos (Teste-t pareado) e * para analise intergrupos (Teste-t independente), P< 0,05.



Figura 2. Estrias albas nos gluteos das participantes do estudo, sendo GG (Grupo Galvanopuntura)
e GGL (Grupo Galvanopuntura + Laser de baixa poténcia). Aparéncia das estrias antes do
tratamento (A) e 5 semanas de protocolo de intervengdo (B). Imagem participante do grupo GG




Tabela 1. Caracteristicas das voluntarias que participaram do estudo.

Variaveis GG (%) GGL (%)
Tipo de Pele*

| 0 0

I 10 60

11| 30 20

v 60 20
Ano de menarca

<12 anos 10 10

> 13 anos 90 90
N° de gestacGes

0 100 100

1 0 0

>2 0 0

Disfuncéo hormonal

Sim 0 0

Néao 100 100
Alergia

Sim 10 10

Néao 90 90
Tipo de alimentagéo

Sem restricdes 100 100

Vegetariano 0 0
Surgimento das estrias

Adolescencia 90 80

Obesidade 0 10

Medicamentos 0 10

Pos-exercicios 10 0
Aspectos
macroscépicos

Depressao 100 100

Elevacgdo 0 0

*Classificacao de Fitzpatrick

GG: Grupo Galvanopuntura; GGL: Grupo Galvanopuntura + Laser de baixa poténcia



Tabela 2- Comparac¢do dos desfechos antes e apds o protocolo terapéutico, em cada grupo de tratamento.

GG GGL
DESFECHOS AT DT p valor IC(95%) AT DT p valor 1C(95%)
Espessura Maior (mm) 4,45(0,75) 3(0,72)* <0,00  (1,03a1,86) 4,15(1,03) 2,92(0,87)* <0,00 (0,79 a 1,65)
Espessura Menor (mm) 3,95(0,68) 3,37 (0,68)* <0,00  (0,35a0,79) 3,72(0,86) 3,12(0,91)* <0,00 (0,39 a 0,80)
Comprimento Maior (cm) 11,42(2,15) 8,62(1,47)* <0,00 (1,97 a3,62) 10,27(1,64)  8,47(1,00)* <0,00 (1,19 a 2,40)
Comprimento Menor (cm) 4,05(0,72) 3,05(0,64)* <0,00  (0,74a1,25) 3,85(0,72) 3(0,74)* <0,00 (0,53 a 1,16)

GG: Grupo Galvanopuntura; GGL: Grupo Galvanopuntura + Laser de baixa poténcia; AT: Antes do Tratamento; DT: Depois do Tratamento. Teste-t

Student amostras pareadas, *P < 0,05.



Tabela 3- Comparac¢do dos desfechos entre os grupos de estudo antes e apds o protocolo terapéutico

ANTES DEPOIS
DESFECHOS GG GGL p valor 1C(95%) GG GGL p valor IC(95%)
Espessura Maior (mm) 4,45(0,75) 4,15(1,03) 0,3 (-0,28 A 0,88) 3(0,72) 2,92(0,87) 0,77 (-0,44 A 0,59)
Espessura Menor (mm) 3,95(0,68) 3,72(0,86) 0,36 (-0,27 A 0,72) 3,37 (0,68) 3,12(0,91) 0,33 (-0,26 2 0,76)
Comprimento Maior (cm) 11,42(2,15) 10,27(1,64) 0,66 (-0,78 a 2,37) 8,62(1,47) 8,47(1,00) 0,70 (-0,65 a 0,95)
Comprimento Menor (cm) 4,05(0,72) 3,85(0,72) 0,38 (-0,26 a 0,66) 3,05(0,64) 3(0,74) 0,82 (-0,39a2 0,49)

GG: Grupo Galvanopuntura; GGL: Grupo Galvanopuntura + Laser de baixa poténcia. Teste-t Student amostras independentes, *P < 0,05



Tabela 4- Comparacdo da propor¢do de reducdo do tamanho das estrias ap6s o término do protocolo de tratamento

DESFECHOS GG GGL p valor IC(95%)
Proporgdo Redugdo Espessura Maior (mm) 0,31(0,18) 0,28(0,17) 0,61 (-0,08 a 0,14)
Proporgdo Redugdo Espessura Menor (mm) 0,14(0,11) 0,16(0,11) 0,57 (-0,09 a 0,05)
Proporgdo de Redugdo Comprimento Maior (cm) 0,23(0,12) 0,16(0,10) 0,06 (-0,005 a 0,14)
Proporgdo de Redugdo Comprimento Menor (cm) 0,24(0,11) 0,21(0,16) 0,51 (-0,06 2 0,11)

GG: Grupo Galvanopuntura; GGL: Grupo Galvanopuntura + Laser de baixa poténcia. Teste-t Student amostras
independentes, *P < 0,05.



	Os participantes foram entrevistados para determinar se os mesmos seriam incluídos nos critérios de elegibilidade. Foram informados sobre os objetivos e procedimentos do estudo e instruídos a assinar o TCLE. Inicialmente foram coletados dados de iden...

