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APRESENTAÇÃO

As ciências da saúde ou ciências médicas são áreas de estudo relacionadas 
a vida, saúde e/ou doença. A fisioterapia e a terapia ocupacional fazem parte dessa 
ciência. Nesta coleção “Fisioterapia e Terapia Ocupacional: Modelos de Intervenção 
2” trazemos como objetivo a discussão científica por intermédio de trabalhos diversos 
que compõe seus capítulos. O volume abordará de forma categorizada, interdisciplinar, 
através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, pesquisas, e revisões de 
literatura nas áreas de fisioterapia e terapia ocupacional.   

A fisioterapia é a ciência da saúde que estuda, previne e trata os distúrbios 
cinéticos funcionais intercorrentes em órgãos e sistemas do corpo humano, gerados por 
alterações genéticas, por traumas e por doenças adquiridas. E a terapia ocupacional 
estuda, previne e trata indivíduos portadores de alterações cognitivas, afetivas, 
perceptivas e psicomotoras decorrentes ou não de distúrbios genéticos, traumáticos 
e/ou de doenças adquiridas.

Para que a fisioterapia e terapia ocupacional possam realizar seus trabalhos 
adequadamente é necessário a busca científica incessante e contínua, baseada em 
evidências prático/clínicas e revisões bibliográficas.  Deste modo a obra “Fisioterapia 
e Terapia Ocupacional: Modelos de Intervenção 2” apresenta conhecimento 
fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade leiga e 
científica, através de oito artigos, que versam sobre vários perfis de pacientes, 
avaliações e tratamentos. 

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos 
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e 
confiável para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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CAPÍTULO 7

Data de aceite: 26/03/2020
Data de submissão: 09/01/2020

ANÁLISE COMPARATIVA DAS TÉCNICAS 
PUNTURAÇÃO E DESLIZAMENTO DA 

GALVANOPUNTURA NO TRATAMENTO DE ESTRIAS

Gabriela Ferreira da Silva
Faculdade Maurício de Nassau

Natal – RN 
http://lattes.cnpq.br/8384729817217818

Larissa dos Santos Machado
Faculdade Maurício de Nassau

Natal – RN
http://lattes.cnpq.br/6236015983335488

Ingrid Jullyane Pinto Soares
Universidade Potiguar

Natal – RN
http://lattes.cnpq.br/9053334754234462

Rodrigo Marcel Valentim da Silva
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Natal – RN
http://lattes.cnpq.br/0342211603026738

RESUMO: Introdução: As estrias são alterações 
atróficas que ocorrem na pele, especificamente 
na derme, e são causadas por lesões no tecido 
conjuntivo resultantes de um estiramento 
exagerado das fibras de colágeno e elastina. 
O tratamento para as estrias atróficas é muito 
questionado, porém, a fisioterapia vem obtendo 
sucesso nesta área com alguns recursos como 
a galvanopuntura. Objetivo: Investigar qual 

a técnica da galvanopuntura que promove 
uma maior resposta cicatricial e regenerativa 
em estrias, observando também qual delas 
causa mais dor e o grau de satisfação das 
voluntárias. Materiais e metodos: Participaram 
10 voluntárias desta pesquisa, apresentando 
estrias na região do glúteo e culote sendo 
divididas em dois grupos (punturação e 
deslizamento). Realizou-se 5 aplicações em 
cada voluntária e no final de cada atendimento 
as participantes responderam um questionário 
para relatar o nível da dor. Ao final do tratamento 
cada uma declarou o seu grau de satisfação. 
Os registros fotográficos foram enviados para 
especialistas em dermato-funcional para 
serem avaliados. Resultados: ambas as 
técnicas são capazes de causar alteração 
de coloração, diâmetro e espaçamento nas 
estrias. A técnica que mais causou desconforto 
durante o tratamento foi a punturação, porém, 
25% das voluntárias declararam estar muito 
melhor do que antes do tratamento. 88% 
dos avaliadores observaram melhoras na 
punturação enquanto no deslizamento, apenas 
49% consideraram favoráveis. Conclusão: 
a punturação apresentou melhor eficácia no 
tratamento de estrias, modificando a espessura 
e a coloração das mesmas com mais sucesso 
que o deslizamento apesar de causar mais dor 
e mais hematomas também.

http://lattes.cnpq.br/8384729817217818
http://lattes.cnpq.br/6236015983335488
http://lattes.cnpq.br/9053334754234462
http://lattes.cnpq.br/0342211603026738


Fisioterapia e Terapia Ocupacional: Modelos de Intervenção 2 Capítulo 7 65

PALAVRAS- CHAVE: Estria, Fisioterapia, Estética.

COMPARATIVE ANALYSIS OF THE TECHNIQUES PUNCTURING AND SLIPPING 
OF GALVANOPUNTURA IN THE TREATMENT OF STRETCHES

ABSTRACT: Introduction: Stretch marks are atrophic alterations that occured 
on the skin, especially in the dermis, caused by lesions in the conjunctive tissue 
resulting in a exaggereted elongation of the collagen and elastin fibers. The atrophic 
striae treatment is quite questioned, however, physiotherapy has been successfully 
in this area with some resources as galvanopuncture. Objective: Investigate which 
galvanopuncture technique promotes a better stretch mark scarring and regenerative  
response, also observing which one of them causes more pain and the degree of the 
volunteers  satisfaction. Material and methods: Ten volunteers participated in this 
survey, presenting striaes in areas such as gluteus and culotte, being divided in two 
groups (Puncture and Sliding). Five applications have been done in each volunteer 
and, in the end of each service, the participants answered a questionnaire reporting 
the pain level. At the end of the treatment, each partcipant declared their degree of 
satisfaction. Photographic records have been sent to Dermato-Functional specialists 
for further evaluation. Results: both techniques are capable of causing color, diameter 
and spacing alterations on the stretch marks. The technique that caused the greatest 
discomfort was Puncture, although 25% of the volunteers declared feeling better than 
before the treatment. 88% of the evaluators observed improvements in a Puncture 
treatment, while, 49% considered Sliding beneficial. Conclusion: Puncture presented 
effectiveness in striae treatment, modifing the hickness and the color more successfully 
than Sliding, despite of causing pain and bruises.

KEYWORDS: Striaes, Physiotherapy, Esthetics

1 | 	INTRODUÇÃO

As estrias são alterações atróficas que ocorrem na pele, especificamente na 
derme, e são causadas por lesões no tecido conjuntivo resultantes de um estiramento 
exagerado das fibras de colágeno e elastina6. As estrias são, muitas vezes, a causa de 
consequências psicológicas como baixa autoestima, depressão e ansiedade devido a 
sua aparência inestética, o que acaba acarretando uma piora da qualidade de vida do 
portador, principalmente entre as mulheres7.

Estrias atróficas são denominadas desta forma pelas características que 
apresentam, já que a atrofia é uma diminuição da espessura da pele, decorrente da 
redução do volume de seus elementos11, elas surgem devido lesões secundárias no 
tecido conjuntivo ligada a perda de capacidade e síntese de fibroblastos e na estrutura 
do colágeno, elastina e fibras de fibrilinas, elas são lesões lineares, simétricas e bem 
definidas12.

https://www.linguee.com.br/ingles-portugues/traducao/physiotherapy.html
https://www.linguee.pt/ingles-portugues/traducao/regenerative.html
https://www.linguee.com.br/ingles-portugues/traducao/diameter.html
https://www.linguee.com.br/ingles-portugues/traducao/physiotherapy.html
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O tratamento de estrias é diferente para as recentes e antigas. Nas estrias recentes, 
intervenções terapêuticas precoces podem proporcionar melhores resultados, pois 
evitam ou ao menos minimizam as alterações estruturais epidérmicas que seguem 
este estágio2. O tratamento para as estrias atróficas (antigas) é muito questionado 
devido a teoria de que o tecido elástico não se regenera, porém, a fisioterapia vem 
obtendo sucesso nesta área com alguns recursos como: ácidos, carboxiterapia e 
galvanopuntura12.

A galvanopuntura, provoca um estímulo elétrico que causa modificações 
fisiológicas, tendo ação sobre as proteínas que se encontram dispersas na substância 
fundamental do tecido conjuntivo na derme13. O trauma provocado pela agulha 
associado aos efeitos da corrente galvânica aumenta a atividade metabólica local, com 
formação de tecido colagenoso, que preenche a área degenerada devido a formação 
de um processo inflamatório local, aumentando a proliferação celular (principalmente 
dos fibroblastos), fazendo com que aumente o metabolismo celular deste tecido (derme 
e epiderme)1,8.

Existem diferentes formas de aplicação da galvanopuntura, entre elas há a 
técnica puntiforme ou punturação, na qual a agulha é inserida em toda a extensão da 
estria em um ângulo de 90° e a técnica transversal ou deslizamento, na qual a agulha 
deverá levantar toda a superfície da pele, mantendo-a levantada por mais ou menos 2 
segundos, indo de uma borda a outra13.

O objetivo desta pesquisa é investigar qual a técnica da galvanopuntura que 
promove uma maior resposta cicatricial e regenerativa em estrias, observando também 
qual delas causa mais dor e o grau de satisfação das voluntárias.

2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS

Foi realizado um estudo experimental após a aprovação do comitê de ética 
e pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (CEP-UFRN), sob o 
Número do Parecer: 2.157.149. Essa pesquisa contemplou os aspectos éticos 
baseados na Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde e na Declaração 
de Heisinki/2013 Todos os voluntários concordaram em participar voluntariamente do 
estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCLE que continha 
informações sobre os propósitos, riscos e benefícios da pesquisa.

Participaram 10 voluntárias desta pesquisa, de 20 a 30 anos de idade 
apresentando estrias albas na região do glúteo e culote. Foram excluídas da pesquisa 
aquelas que tiveram mais de três faltas, período gestacional, disfunções hormonais 
(diabetes mellitus), alergia a metal, uso de antiinflamatório e corticóide e se sentissem 
mal durante o tratamento.

As coletas foram realizadas na Clínica Escola da Faculdade Maurício de Nassau 
e os instrumentos de coleta foram: ficha de avaliação fisioterapêutica em dermato-
funcional com informações pessoais do paciente, aparelho ENDSTRIA da marca HTM 
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e seus acessórios (caneta aplicadora, eletrodo com esponja vegetal e cinta elástica 
pequena), agulhas de microgalvanopuntura da marca HTM, celular LG para registro 
fotográfico e escala de percepção global de mudança.

Após a assinatura dos termos de consentimento, foi explicado para as voluntárias 
o procedimento que seria realizado. As pacientes foram divididas em dois grupos 
( punturação e deslizamento) de acordo com a ordem de chegada, as primeiras 5 
ficaram no grupo deslizamento e o restante na punturação. Realizou-se 5 aplicações 
em cada voluntária, porém umas delas só precisou de três aplicações para chegar ao 
resultado desejado e duas foram excluídas por falta. Utilizamos xilocaína em gel para 
amenizar a dor da aplicação e a intensidade utilizada foi de 80 μA  a 100μA. No final de 
cada aplicação foi recomendado que evitassem expor ao sol o local tratado, utilização 
de protetor solar e que também não usassem roupas apertadas.

No final de cada atendimento as voluntárias responderam um questionário para 
relatar o nível da dor e no final do tratamento cada uma declarou o seu nível de satisfação 
através da escala de percepção global de mudança. Os registros fotográficos foram 
enviados para especialistas em dermatofuncional para serem avaliados com notas de 
0 a 10 para as imagens de cada voluntária que demonstrava o antes e o depois do 
tratamento

3 | 	RESULTADOS

A figura 1 representa as imagens de três voluntários tratados com a 
Galvanopuntura, sendo as duas primeiras tratadas com a técnica punturação e a 
terceira com deslizamento, podemos observar que ambas as técnicas são capazes de 
causar alteração de coloração, diâmetro e espessamento nas estrias.

ANTES DO TRETAMENTO DEPOIS DE 3 SESSÕES

ANTES DO TRATAMENTO DEPOIS DE 5 SESSÕES



Fisioterapia e Terapia Ocupacional: Modelos de Intervenção 2 Capítulo 7 68

ANTES DO TRATAMENTO DEPOIS DE 5 SESSÕES

Figura1: Antes e depois do tratamento de algumas voluntárias

Os resultados apresentados na figura 2 referentes ao nível de dor causado por 
cada técnica mostram que as duas causam desconforto nas voluntárias, porém as que 
demonstraram maior desconforto com o tratamento foram as do grupo punturação, 
onde a média foi igual a 1,5 enquanto o grupo deslizamento foi igual a 1.

Figura 2:  Nível da dor proporcionado em cada técnica

Pela tabela 1 conseguimos observar que das voluntárias testadas, todas 
perceberam mudança no aspecto da pele. Sua satisfação foi testada pela Escala 
de Percepção Global de Mudança e 37,50% declararam estar melhor, e com 
moderadamente melhor, com mudança ligeira, mas significativa; 12,50% escolheram 
a opção muito melhor, e com uma melhoria considerável que fez toda a diferença; 
e 12,50% marcaram a alternativa com algumas melhorias, mas a mudança não 
representou qualquer diferença real. No grupo punturação 50% relatou estar 
melhor, e com melhorias que fizeram uma diferença real e útil; 25% escolheram a 
opção moderadamente melhor, com mudança ligeira, mas significativa; e 25% 
marcaram muito melhor, e com uma melhoria considerável que fez toda a diferença. 
No grupo deslizamento, podemos conferir que 50% das voluntárias relataram estar 
moderadamente melhor, com mudança ligeira mas significativa; 25% escolheram a 
opção melhor, e com melhorias que fizeram uma diferença real e útil; e as outras 25% 
restantes contaram estar com algumas melhorias, mas a mudança não representou 



Fisioterapia e Terapia Ocupacional: Modelos de Intervenção 2 Capítulo 7 69

qualquer diferença real.

Satisfação  V GP GD
Muito melhor, e com uma melhoria 
considerável que fez toda a diferença

12,50% 25% 0%

Melhor, e com melhorias que fizeram 
uma diferença real e útil

37,50% 25% 25%

Moderadamente melhor, com mudan-
ça ligeira mas significativa

37,50% 50% 50%

Com algumas melhorias, mas a mu-
dança não representou qualquer dife-
rença real

12,50% 0% 25%

Tabela 1: Satisfação das voluntárias após o tratamento

Legenda: V=voluntárias

GP= grupo punturação

GD= grupo deslizamento

Através da figura 3 podemos conferir a avaliação do tratamento dos dois grupos 
através de especialistas em dermatofuncional e notamos que a técnica punturação 
obteve maior êxito que a deslizamento, pois 88% das imagens registradas por 
fotografias do grupo punturação mostraram melhora clínica enquanto apenas 49% do 
grupo deslizamento mostraram mudança na aparência das estrias.

 
Figura 3: Resultados que os avaliadores consideraram aceitáveis

Segundo a análise dos avaliadores, conseguimos notar através da figura 4 que o 
grupo punturação recebeu nota 8,7 e o grupo deslizamento nota 7,5 para o resultado 
após as 5 sessões. 

Figura 3
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Figura 4: Notas aplicadas pelos avaliadores

4 | 	DISCUSSÃO

O estudo se iniciou com 10 voluntárias e duas foram excluídas devido faltas 
e indisponibilidade de tempo, permanecendo 4 no grupo punturação e 4 no grupo 
deslizamento.

Pelos resultados apresentados anteriormente, observa-se que ambas as técnicas 
são eficazes no tratamento, apresentando alteração na espessura e coloraçãos das 
estrias, porém, a punturação apresentou mais eficiência. O objetivo da aplicação 
de microgalvanopuntura é provocar um processo inflamatório que determinará a 
regeneração tecidual4. Como a técnica punturação é mais invasiva e consegue atingir 
o tecido com mais profundidades, ela causa hematomas com mais facilidade e um 
processo inflamatório maior.

Em um estudo realizado por Silva et al (2009), foi detectado que a técnica 
punturação teve maior eficácia comparada com a técnica escarificação no que diz 
respeito à diminuição da área das estrias medidas pelo método da planimetria, e além 
disso a intensidade da dor aumentou de 1 para 4 no decorrer das sessões, sendo que 
a técnica de punturação sempre foi mais dolorosa14.

Pela análise da satisfação das voluntárias pode-se perceber que a punturação foi 
mais satisfatória apesar de ser a técnica mais dolorosa e capaz de deixar hematomas. 
Entretanto em um estudo realizado por Almeida (2009), a punturação foi a técnica 
mais dolorosa também porém ela não causou tantos hematomas quando comparada 
com a escarificação5.

Assim como SILVA et al (2017), devemos levar em consideração a idade das 
voluntárias da pesquisa pois um metabolismo jovem pode colaborar com a colagênese 
com mais eficiência do que tecidos de idade mais avançada devido a lentidão do 
metabolismo3,10.

	 As limitações no estudo foram as pequenas quantidades de amostras e a 
necessidade outros recursos de avaliação. É importante que ocorram novas pesquisas 
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nesta área com outras maneiras de avaliação assim como determinar a área a ser 
tratada utilizando planimetria e avaliação da sensibilidade com estesiometro.

5 | 	CONCLUSÃO

Pelo estudo apresentado podemos concluir que a punturação apresentou melhor 
eficácia no tratamento de estrias, modificando a espessura e a coloração das mesmas 
com mais sucesso que o deslizamento apesar de causar mais dor e mais hematomas 
também.
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RESUMO: INTRODUÇÃO: As estrias são uma 
atrofia tegumentar adquirida principalmente em 
mulheres de diferentes faixas etárias, causando 
um leve desconforto, gerando uma imagem 
negativa. Há uma grande diversidade de 
tratamentos que são oferecidos para o combate 
da estria: peeling químico, microdermoabrasão 
e eletroterapia como: a corrente galvânica 
e suas modalidades. OBJETIVO: é mostrar 
os resultados das modalidades de corrente 
galvânica associada à microdermabrasão 
em estrias atróficas albas. METODOLOGIA: 
Foram selecionado duas pacientes com estrias 
albas na região glútea e ilíaca bilateralmente, 
com comprimento variando de 3cm a 10cm. 
As mesmas foram avaliadas por uma ficha 
padrão no modelo proposto pela Clínica 
Escola de Fisioterapia Estácio Ponta Negra 
– Natal/RN. Em seguida tratadas, uma com 
microdermoabrasão associado à microcorrente 
galvânica e outra com a microeletrolise 
percutânea (MEP®) durante seis semanas, 
duas vezes semanais com duração médias 
de 50 minutos de terapia, ambas receberão 
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as mesmas orientações. RESULTADOS: No presente estudo, foi possível observar 
uma melhoria na aparência das estrias tratadas nas duas pacientes, porém a 
paciente com intervenção de microcorrente galvânica e microdermabrasão mostrou 
melhores resultados. CONCLUSÃO: Conclui-se, que houve reparação da pele após o 
tratamento, com melhora do aspecto cutâneo da região, e que a microdermoabrasão 
com a microcorrente galvânica teve efeitos positivos superiores a associação com o 
MEP®.  
PALAVRAS-CHAVE: Estrias; Eletroterapia; Fisioterapia.

MODALITIES OF GALVANIC CURRENT ASSOCIATED WITH MICRODERMABRASION 
IN ATROPHIC STRETCHES ALBAS: CASE STUDY

ABSTRACT: INTRODUCTION: Striae are a cutaneous atrophy acquired mainly in 
women of different age groups, causing a slight discomfort, generating a negative 
image. There are a great diversity of treatments that are offered to fight the stria: 
chemical peeling, microdermabrasion and electrotherapy like: the galvanic current and 
its modalities. OBJECTIVE: Is to show the results of the modalities of galvanic current 
associated with microdermabrasion in albas atrophic streaks.  METHODOLOGY: Two 
patients with bilateral striae were selected in the gluteal and iliac region bilaterally, 
ranging in length from 3cm to 10cm. They were evaluated by a standard record in the 
model proposed by the Estácio Ponta Negra Physiotherapy School Clinic - Natal / 
RN. Subsequently treated, one with microdermabrasion associated with the galvanic 
microcurrent and the other with percutaneous microelectrolysis (MEP®) for six weeks, 
twice weekly with a mean duration of 50 minutes of therapy, both will receive the same 
guidelines. RESULTS: In the present study, it was possible to observe an improvement 
in the appearance of the treated striae in both patients, but the patient with a microcurrent 
and microdermabrasion showed better results. CONCLUSION: It was concluded that 
there was skin repair after treatment, with improvement of the cutaneous aspect of the 
region, and that microdermabrasion with the galvanic microcurrent had positive effects 
superior to the association with MEP®.

KEYWORDS: Striae; Electric Stimulation Therapy; Physical Therapy. 

INTRODUÇAO 

Segundo Meyer, o termo estria se define como uma atrofia tegumentar adquirida 
com aspecto linear, sinuosa que possui tamanhos de um ou mais milímetros de largura. 
Localizadas na derme, que é a camada intermediária do tecido cutâneo, onde estão 
os fibroblastos (células produtoras de colágeno e elastina), que permitem tonicidade e 
elasticidade à pele. Essa atrofia é seguida de pregueamento, diminuição da elasticidade 
e rarefação dos pêlos. Geralmente o seu surgimento manifesta sintomas iniciais que 
podem ser observados com prurido local (coceira) e pele levemente rosada (1).

As estrias acometem ambos os sexos, principalmente mulheres de diferentes 
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faixas etárias, causando um leve desconforto, uma vez que, são imperfeições cutâneas 
de aspecto desagradável ao ponto de vista belo, gerando assim, uma imagem negativa 
(2).

Os fatores causais das estrias são, a predisposição genética, fatores hormonais 
como o aumento plasmático dos glicocorticoides, uso prolongado de esteroides 
tópicos e sistêmicos, efeito do hormônio do crescimento (adolescência), uso de 
contraceptivos hormonais no período pré-menstrual, quantidade elevada de estrógenos 
e progesterona na puberdade e no período gravídico, lactação, crescimento rápido na 
adolescência, alterações repentinas de peso, por regimes de emagrecimento repetidos, 
excesso da exposição solar, pois o raio ultravioleta induz alterações nas fibras de 
colágeno e elastina, comprometendo suas propriedades. Essas lesões dérmicas 
são frequentemente encontradas em regiões que sofreram estiramento excessivo e 
progressivo da pele como abdômen, coxas, glúteos e seios (3).

As estrias podem ser interpretadas de acordo com seu estágio de coloração. A 
princípio, são avermelhadas devido à vasodilatação associada ao processo inflamatório 
na derme, em seguida apresentam pigmentação rósea e são chamadas de rubras e 
consequentemente tornam-se hipopigmentadas e fibróticas, denominando-se assim 
estrias albas (4).

Há uma grande diversidade de tratamentos que são oferecidos para o combate 
da estria: peeling químico, microdermoabrasão e eletroterapia como: microcorrente 
galvânica e suas modalidades (2).

A eletroterapia é uma grande aliada à fisioterapia, e oferece recursos que fazem 
à estimulação de diferentes sistemas orgânicos com objetivos diferentes. O uso da 
microcorrente galvânica é um desses recursos que associado aos efeitos da corrente 
elétrica juntamente com a agressividade da agulha, acarreta um processo inflamatório 
agudo desejável no trajeto da estria, sendo ela preenchida por um exsudato 
inflamatório contendo leucócitos, eritrócitos, proteínas plasmáticas, fáscias de fibrina, 
gerando também uma regeneração de fibras de colágeno e da elastina, surgindo uma 
neovascularização, retorno da sensibilidade e proporcionando um melhor aspecto 
estético da pele (5,6). Embora o padrão da inflamação aguda seja único, a intensidade 
e duração da reação são determinadas tanto pela intensidade da corrente como pela 
capacidade reacional do paciente (7).

Um novo recurso que esta sendo muito utilizado na América Latina é denominada 
microeletrólise percutânea (MEP®). Trata-se de um método pouco invasivo que 
envolve a aplicação de uma corrente galvânica de baixa intensidade (0,96 mA) e alta 
densidade (até 3,8 mA/cm2 ) através de uma agulha de acupuntura, promovendo 
um processo inflamatório local e, assim, promovendo a reparação do tecido afetado. 
Esta técnica tem indicações na área da fisioterapia dermatofuncional, atuando na 
reparação de rugas, estrias, fibroses e cicatrizes neuropáticas, e na ortotraumatologia, 
no tratamento de tendinopatias, dor, lesões musculares e ligamentosas. Os efeitos 
fisiológicos da aplicação da MEP® são desencadeados pelos resultados simultâneos 
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do estímulo elétrico da corrente galvânica e do mecânico da agulha de acupuntura. A 
corrente gera um fenômeno de alcalose ocasionado pelo polo negativo, ocasionando 
um processo inflamatório, mas também a regeneração (8).

Segundo Moro(9), outra técnica utilizada é a microdermabrasão, que tem por 
finalidade excitar a camada epidérmica e/ou dérmica superficial, podendo ser feito por 
microcristais com vácuo ou dermabrasor com ponteiras impregnadas de diamantes, 
tem o objetivo de estimular a regeneração da estria pela instalação de um processo 
inflamatório, com consequente estimulo da atividade fibroblástica. Para Borges, a 
microdermoabrasão é um recurso esfoliante e pode ser usado pelo fisioterapeuta por 
se constituir em técnicas de peeling mecânico, sem caráter lesivo a estruturas nobres 
da pele (10).

Existem vários níveis de abrasão, que se relacionam a diversos fatores: nível 
de sucção, movimento e velocidade das manobras, tempo de exposição, número de 
repetições na mesma área e também o tipo de pele (11). Sua vantagem é por não ser 
um procedimento invasivo, e que estimula a produção de células (12).

Diante do exposto, não foram encontrados estudos que comprovem a 
associação da microcorrente galvânica com o microdermabrasão, e/ou mais estudos 
na literatura que comprovem a ação da MEP® nas estrias. Isto posto, o objetivo deste 
trabalho é mostrar os resultados das modalidades de corrente galvânica associada à 
microdermabrasão em estrias atróficas albas.

METODOLOGIA

Foi selecionado duas pacientes com estrias albas na região glútea e ilíaca 
bilateralmente, com comprimento variando de 3 cm a 10cm. As mesmas foram avaliadas 
por uma ficha padrão no modelo proposto pela Clínica Escola de Fisioterapia Estácio 
Ponta Negra – Natal/RN, na qual constava: seus dados pessoais, queixa principal (no 
caso, as estrias), hábitos de vida, antecedentes pessoais e familiares, utilização de 
cosméticos e/ou tratamentos anteriores, fototipo, e observações, onde era colocadas 
características das estrias, regiões, cor, e tamanho. 

Paciente 1: tratamento realizado duas vezes na semana, dias alternados. Cujo 
um dia era efetuado o uso da microcorrente galvânica através de punturação linear 
com variação de 150 a 200 mA de intensidade, durante 30 minutos em cada lado , e 
outro dia aplicação do microdermabrasão com caneta diamantada com -760 mmHg 
de intensidade, 40 minutos bilateralmente. Totalizando 8 atendimentos, 4 sessões de 
microcorrente galvânica e 4 sessões de microdermabrasão. 

Paciente 2: Tratamento realizado duas vezes na semana, dias alternados. 
Cujo um dia de atendimento era utilizado a microeletrolise percutânea MEP® 
através de punturação com variação de 200 a 230 mA de intensidade, durante 50 
minutos bilateralmente, e no outro dia não necessariamente consecutivo, aplicação 
do microdermabrasão com caneta diamantada com -760 mmHg de intensidade, 40 
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minutos bilateralmente. Totalizando 7 atendimentos, 5 sessões com MEP e 2 sessões 
de microdermabrasão.  

Antes e ao término da aplicação das técnicas, era feito a esterilização da pele 
com álcool 70%. No final de cada sessão as pacientes eram orientadas a evitar a 
exposição solar, e utilizar protetor solar fator 40 no mínimo. 

O registro fotográfico era realizado antes de cada sessão, anotava-se com caneta 
na pele da paciente o dia da sessão, e o lado esquerdo/direito. 

RESULTADO 

Foram selecionadas 2 mulheres saudáveis, pacientes da Clínica Escola de 
Fisioterapia da Estácio Ponta Negra – Natal/ RN atendidas no setor Dermatofuncional, 
com idade entre 21 e 25 anos, de pele morena e parda, portadoras de estrias atróficas 
albas em região ilíaca e glútea com surgimento na adolescência. A paciente 2, faltou 
um atendimento, restando apenas 7 encontros, que deveriam ser 8.  

A Figura 1 apresenta a evolução da paciente 2, que fez a utilização da MEP® e 
microdermabrasão. Na Figura 2 observamos a evolução da paciente 1, que utilizou 
microcorrente galvânica associada ao microdermabrrasão. As indicações com letras 
A, B, e C, indicam fases do tratamento, inicio, meio e final, respectivamente.

No inicio do tratamento (A), foi o registro realizado antes de iniciar as intervenções 
com as modalidades terapêuticas. No meio do tratamento (B), as pacientes estavam 
no 4º dia de tratamento, mas tinham realizado apenas três condutas, sendo: paciente 1 
duas intervenções com microcorrente galvânica e uma sessão de microdermabrasão, 
e a paciente 2, três intervenções de MEP®. No final do tratamento (C) foi o último 
registro e resultado final, paciente 1 após 4 sessões de microdermabrasão e 4 
sessões de microcorrente galvânica, paciente 2 , após 5 sessões de MEP® e 2 de 
microdermabrasão. 

No presente estudo, foi possível observar uma melhoria na aparência das estrias 
tratadas nas duas pacientes, porém a paciente com intervenção de microcorrente 
galvânica e microdermabrasão mostrou melhores resultados (Figura2). 
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DISCUSSÃO

Os resultados supracitados corroboram com o estudo de caso realizado por 
Silva(13), que teve resultados positivos após três sessões de galvanopuntura, com 
mudança da coloração da estria e aumento da sensibilidade dolorosa e tátil e com 
Gerra(2) através da utilização do microdermabrasão em um estudo de caso, utilizando 
análise histológica e fotográfica comprovou efeitos positivos após dez sessões. 

Fica claro que os efeitos da associação das técnicas da microcorrente galvânica e 
microdermabrasão sobressaíram os efeitos do MEP® associado à microdermabrasão, 
mas segundo Ventura a resposta do tratamento pode está diretamente ligada com o 
aspecto de cada pele, a idade do paciente, o tamanho e quantidade das estrias, o 
tempo de aparecimentos das lesões, a frequência das sessões e também a escolha 
correta do tipo de tratamento, dessa forma podendo explicar a diferença de evolução 



Fisioterapia e Terapia Ocupacional: Modelos de Intervenção 2 Capítulo 8 79

de uma paciente para outra (14).
Mas em ambas pacientes observaram-se os sinais flogísticos após a aplicação 

de diferentes correntes galvânicas e a dermabrasor, como hiperemia, edema local, 
formação de granulação, alteração na coloração da pele e aumento a sensibilidade 
dolorosa, isso confirma que o processo inflamatório foi instalado, como comprovado 
por Guirro e Guirro(11) sendo o principal efeito da aplicação da corrente e da 
esfoliação. Com a indução da inflamação aguda espera-se supostamente a ativação 
dos fibroblastos, com consequente aumento na síntese de colágeno e elastina (15).

Os resultados podem não alcançar um total desaparecimento das lesões, 
mas algumas terapêuticas atuais têm colaborado muito para melhores resultados e 
satisfação dos pacientes (16).

Mesmo com a melhora diante a associação de duas técnicas, não foi encontrada 
na literatura a associação dessas modalidades no tratamento de estrias atróficas 
albas. Apenas estudos isolados. 

Este estudo apresentou algumas limitações, como amostra reduzida, por tratar-
se de um estudo de caso, ausência de análise histológica devido ao curto tempo de 
tratamento, e faltas relacionadas a uma das pacientes, podendo ter interferido nos 
resultados apresentados. Novos estudos com métodos mais rigorosos fazem-se 
necessários. 

CONCLUSÃO

Conclui-se, que houve reparação da pele após o tratamento, com melhora do 
aspecto cutâneo da região, e que a microdermoabrasão com a microcorrente galvânica 
teve efeitos positivos superiores a associação da MEP®.  Entretanto observa-se 
escassez na literatura da associação das duas técnicas.

São necessários mais estudos com maior amostra, que apresente comprovação 
histológica e fotográfica, além de um maior tempo de intervenção. 
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