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RESUMO

Estrias sé@o alteragfes dermatologicas comuns, bilaterais, descritas como bandas
lineares de pele atréfica e tem sido tratadas na pratica clinica de fisioterapia
dermatofuncional com microcorrente galvanica invasiva (MGI), com poucas
comprovacoes cientificas. O objetivo deste estudo foi analisar os efeitos da MGI
na pele de voluntarias com estrias albas, por meios de analises histopatologicas.
Foi realizado em cinco mulheres saudaveis, que possuiam estrias albas
bilateralmente no abdémen. No lado direito foi realizado somente a introducdo da
agulha, portanto, fazendo uso do aparelho desligado (TD) e no lado esquerdo
receberam a MG, isto é, aparelho ligado (TL). Foram captadas imagens antes e
apos cada sessdo, num total de quatro sessdes. ApOs cirurgia de
abdominoplastia, foram colhidos segmentos de pele sem estria, controle (C), com
estria (E), estrias tratadas com aparelho ligado (TL) e estrias tratadas com
aparelho desligado (TD). Apos fixagdo em solucdo tamponada de formol a 10%
por 48 horas, passaram por desidratacdo e inclusdo em paraplast® e foram
processados obtendo-se 15 cortes histoldgicos ndo seriados em trés laminas para
cada grupo experimental, sendo submetidas a coloracdo com Hematoxilina e
Eosina (HE). A analise fotogréfica foi realizada pelo software AREA® para analisar
a area da estria antes e apds o tratamento. Por meio da analise histométrica,
foram analisadas a espessura da epiderme com estria, densidade de area de
vasos sanguineos e também o numero de fibroblastos, fibrécitos e leucocitos. Os
dados foram tratados pelos testes de Kolmogorov-Smirnov seguido pelo teste de
Tukey (para analise da espessura da epiderme). Para densidade da éarea de
vasos sanguineos foi usado o teste de Friedman e em seguida foi aplicado os
testes de Kruskal-Wallis e Dunn’s. Para o perfil numérico das células realizou-se a
andlise pelos testes Shapiro Wilk e Kruskal-Wallis, todos com nivel de
significancia de 5%. A area da estria tratada com aparelho ligado e desligado teve
reducado de 45,2% e 42,5% respectivamente, mas nao significativo. Na espessura
da epiderme com estria houve uma reducdo significativa de 7,3% (p<0,05) com
relacdo a epiderme controle, a epiderme tratada com aparelho ligado teve
aumento significativo de 7,2% (p<0,05) em relacdo a epiderme com estria, ja a
epiderme tratada com aparelho desligado teve aumento de 4,3% mas nao foi
significativo. A densidade de area de vasos sanguineos bem como o nimero de
células (fibroblastos, fibrocitos e leucécitos) ndo foram diferentes entre 0s grupos
experimentais. Conclui-se que a MGI melhorou a espessura da epiderme, fato
este que pode levar a melhora no aspecto das estrias alba. A simples puntura
com o aparelho desligado, ndo provocou este efeito. Os outros parametros
analisados, como perfil das células, area das estrias e vascularizacdo nao
mostraram efeitos positivos com este recurso.

Palavras chaves: fisioterapia, estria, estética, estimulacéo elétrica.



ABSTRACT

Stretch marks are common skin changes, bilateral, described as linear bands of
atrophic skin and has been treated in clinical practice of physical therapy with
microcurrent galvanic invasive (MGI), with little scientific evidence. The aim of this
study was to analyze the effects of MGI in the skin of volunteers with striae albae,
by means of histopathological analysis. Was performed in five healthy women who
had striae albae bilaterally in the belly. On the right side was conducted in the
introduction of the needle, therefore making use of the device off (TD) and the left
side received MGI, connected device (TL). Images were taken before and after
each session, amount of four sessions. After tummy tuck surgery, were harvested
skin segments without groove, control (C), with groove (E), treated with streaks
connected device (TL) and stretch marks treated with unit off (TD). After fixation in
buffered 10% formalin for 48 hours, underwent dehydration and inclusion in
Paraplast ® and were processed yielding 15 non-serial histological sections on
three slides per experimental group, and stained with hematoxylin and eosin (HE).
The photographic analysis was performed by AREA ® software to analyze the
groove area before and after treatment. By histometric analysis, we analyzed the
thickness of the epidermis with spline, area density of blood vessels and the
number of fibroblasts, fibrocytes, and leukocytes. The data were treated by the
Kolmogorov-Smirnov test followed by Tukey test (for analysis of epidermal
thickness). For area density of blood vessels was used the Friedman test was then
applied the Kruskal-Wallis and Dunn's. For the numerical profile of the cells was
performed by analyzing Shapiro Wilk test and Kruskal-Wallis, all with significance
level of 5%. The area treated with spline unit on and off was reduced by 45,2%
and 42,5% respectively, but not significant. In epidermal thickness with rib there
was a significant reduction of 7,3% (p <0,05) as compared to control skin, the
epidermis treated with connected device had a significant increase of 7,2% (p
<0,05) relation to epidermal ridge, since the epidermis treated with appliance off
increased by 4,3% but was not significant. The areal density of blood vessels and
the number of cells (fibroblasts, fibrocytes and leucocytes) were not different
between groups. It can be concluded that the MGI improved epidermal thickness,
a fact that may lead to an improvement in the appearance of striae albae. A simple
prick when off, did not cause this effect. The other parameters, such as cell
profiles, area of striations and vascularity showed no positive effects with this
feature.

Keywords- physical therapy, striae distensae, esthetic, electric stimulation.
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1 INTRODUCAO

Estrias sdo cicatrizes dérmicas com achatamento e atrofia da epiderme
(Park et al., 2012). Apresentam-se inicialmente rosadas ou vermelhas por estarem
em uma fase inflamatoéria, chamadas de rubras e com o passar do tempo perdem

a coloracéo ficando brancas e atréficas, chamadas de albas (Gilmore et al., 2012).

Alguns fatores genéticos podem estar ligados ao aparecimento das estrias,
bem como os baixos niveis de colageno, elastina, fibronectina e alteracdo no

metabolismo dos fibroblastos (Rolfe et al., 2012).

Raras ou numerosas dispéem-se paralelamente umas as outras e
perpendicularmente as linhas de fenda da pele, indicando um desequilibrio
elastico localizado, caracterizando, portanto, uma lesdo da pele. Apresentam
carater de bilateralidade, isto €, existe uma tendéncia da estria distribuir-se

simetricamente e em ambos os lados (Guirro e Guirro, 2004).

Pieraggi et al. (1982) fizeram uma analise histologica comparando
diferentes lesdes dérmicas, como lesdo senil e cicatriz, com a estria e
demonstraram gue a cicatriz e a estria ndo eram semelhantes. De acordo com
este trabalho, as estrias apresentaram estreitas bandas atréficas de comprimento
variavel, mais ou menos paralelas, separadas por areas de pele normal. As fibras
elasticas se apresentaram em pequena quantidade, finas e fragmentadas. O
colageno apresentou diametro diminuido, paralelo a epiderme e com uma grande
predominéancia de colageno tipo | comparado ao tipo Ill. A substancia fundamental
amorfa foi abundante e separada por finas bandas de coladgeno de espessura

irregular. Os poucos fibroblastos eram quiescentes e globulares com citoplasma
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pouco abundante, pobre em organelas, com auséncia do reticulo endoplasmatico

rugoso e complexo de Golgi.

J& a cicatriz, mostrou fibras colagenas grossas, largas e compactas com
predominancia do colageno tipo lll, substdncia amorfa escassa e fibroblastos
ativos e estrelados. As lesdes senis estavam situadas na derme papilar,
marcadas por um desaparecimento das fibras elasticas, uma fragmentacdo do
coldgeno que passou de um aspecto de banda para granular com fibroblastos
quiescentes. Devido a estas diferengas, os autores definem a estria como uma
entidade especial no grupo das distrofias do tecido conjuntivo (Pieraggi et al,

1982).

Zheng et al. (1985), por haver contradi¢cdes na descricao histopatoldgica da
estria com relacdo as fibras elasticas, estudaram a estria dando énfase na
observacdo tridimensional dessas fibras, independente do colageno,
compreendendo os eventos morfolégicos que caracterizam a formacéo da estria.
A area que a estria ocupava foi delimitada nitidamente por densas bandas de
colageno horizontais a superficie e fibras elasticas numerosas, finas e altamente
onduladas acompanhando as fibras colagenas. As fibras elasticas se
apresentaram intactas sem nenhuma evidéncia de fragmentacdo ou degeneracao

reafirmando que a elastina ndo desaparece na estria madura.

No estudo de De Pasquale (1987) ha uma citacdo Breathnach (1976), que
descreve a estria rubra como inicial e apresentam linfécitos, mondocitos e
neutréfilos ao redor dos vasos sanguineos, um incremento das células
mesenquimais e fibroblastos ativos, caracterizando assim a fase inflamatéria.

Com a evolugéo elas se tornam atroficas e sem cor, denominadas estrias albas.
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De Pasquale (1987) fez também uma comparacao das estrias albas com a
pele normal. Histologicamente as estrias evidenciaram uma epiderme menos
espessa, a derme papilar teve sua espessura diminuida, tendo largas bandas de
colageno com maior evidéncia na presenca do tipo I, largas fibras elasticas com
alguns fragmentos, possuindo menos glicoproteinas nas miofibrilas. Tanto nas
estrias como na pele normal, a derme papilar apresentou largas bandas de
colageno paralelas com a superficie da pele. Na distribuicdo da elastina, houve
um incremento tanto na derme papilar, quanto na reticular comparado com a pele

normal enquanto nao houve diferenca significativa na distribuicdo do colageno.

A estrutura da estria, analisada em microscopia eletronica, evidencia uma
matriz dérmica muito frouxa e mais flocular do que o normal. Inicialmente ha uma
diminuicdo de fibras coldgenas e elasticas no tecido. Na andlise feita atravées da
microscopia de luz, observa-se um aumento das glicosaminoglicanas e alteracao
da arquitetura da fibra elastica subjacente a juncdo dermoepidérmica (Maio,

2011).

As estrias sdo cicatrizes dérmicas com atrofia da epiderme, apresentam
espessura mais fina e menos colageno na derme. Os feixes de colageno estao
diluidos e paralelos a epiderme e derme, a elastina encontra-se fragmentada e

diminuida (Park et al., 2012).

Mohamed et al. (2009) mostrou que no inicio as alteracbes inflamatorias
podem se tornar evidentes, mas depois a epiderme fica fina e achatada. As
estrias recentes (rubras) sdo profundas e apresentam um infiltrado perivascular
linfocitico em torno das vénulas. No estagio final (alba) a epiderme fica delgada

devido ao achatamento das cristas epiteliais e perda de colageno e elastina.
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Afetam pessoas de ambos os géneros, porém sua frequéncia € maior no
género feminino, sendo umas das principais queixas entre as mulheres. Essas
lesBes localizam-se preferencialmente nas mamas, abdémen, regido lombo-sacra,
quadril, sobre os trocanteres e na face externa da coxa. Raramente estdo
localizadas no pescoco, axilas, cotovelos, antebracos e pernas (Rolfe et al.,

2012).

Mohamed et al. (2009) e Gilmore et al. (2012) discutiram as varias teorias
de aparecimento da estria, dentre elas o rapido desenvolvimento na adolescéncia
associado com o grande aumento em algumas regides especificas do corpo,
obesidade, sindrome de Marfan e o aumento dos niveis de hormonios esteroides,
caracteristicos da Sindrome de Cushing. Estes hormbnios tém efeito catabdlico
sobre a atividade dos fibroblastos e diminuem a deposicao de colageno na matriz
dérmica. A obesidade e o rapido aumento ou diminuicdo de peso também estédo

associados ao aparecimento das estrias.

Véarias modalidades de tratamento sdo usadas para tratar as estrias, mas
com resultados clinicos diversos, e também dependentes do tipo da pele e do

estagio da lesdo.

O tratamento das estrias € problematico, pois as opcdes terapéuticas sao

numerosas, mas os resultados na maioria séo insatisfatorios (Jimenez, 2003).

Existem varios tipos de tratamentos para estria como: tratamento
medicamentoso (uso de acido hialurdnico, retindico e glicdlico, cremes com
centella asiatica e 0leos), tratamentos com laser (laser pulsado visivel 585-nm,
brometo de cobre 577-nm, excimer laser 308-nm), fototermdlise fracionada

(1.150-nm), luz intensa pulsada, radiofrequéncia (Mohamed et al., 2009)
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Além dos tratamentos citados a cima, a fisioterapia dermato-funcional em

sua pratica clinica utiliza a Microcorrente Galvanica Invasiva (MGI).

Sebastian et al. (2011) relataram em seu estudo que Varios tipos de
correntes como corrente alternada, continua e pulsada tém sido usadas para o

tratamento de feridas cutaneas de varias causas antecedentes.

Ha dois tipos de correntes elétricas, a direta (CD) também chamada de
galvanica, tem fluxo de elétrons ininterrupto e unidirecional, na direcdo do polo
positivo e a alternada (CA) muda constantemente de direcdo (Kitchen e Bazin,

2003).

A corrente elétrica direta possui fluxo de elétrons sempre na mesma
direcdo, produzindo uma corrente continua. Esse circuito possui dois polos, o
negativo e o positivo, sendo portanto polarizado. Durante todo o tempo de uso da
corrente ela ndo se alterna, chega a seu ponto maximo e permanece, declinando

somente quando desliga o aparelho (Kitchen e Bazin, 2003).

A estimulacao elétrica tem sido usada para melhorar a cicatrizacdo da pele,
promover migracao de queratindcitos e macréfagos, melhorando a angiogénese,
estimulando fibroblastos e aumentando a sintese de proteinas (Sebastian et al.,

2011, Tsai et al., 2013).

A microcorrente galvanica invasiva é uma corrente continua (direta) que a
intensidade utilizada se reduz a décima parte (0,1 mA = 100 pA). Emprega-se
esta intensidade quando é utilizado um eletrodo menor. Essa aplicacdo é feita
normalmente em locais pequenos como estrias, rugas e cicatrizes. Quanto menor
o eletrodo, menor serd a intensidade maxima toleravel e vice-versa (Borges,

2010).
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O estimulo fisico da agulha desencadeia um processo de reparacdo muito
complexo cujo objetivo é restabelecer de forma satisfatéria a integridade do
tecido. A estimulacdo com a corrente associada desencadeia uma inflamacgéao
aguda localizada, ndo apresentando qualquer efeito sistémico. Embora o padrao
da inflamacdo aguda seja Unico, a intensidade e duracdo da reacdo sao
determinadas tanto pela intensidade da corrente como pela capacidade reacional

do paciente (Guirro e Guirro, 2004).

O método é invasivo, mas superficial. O eletrodo passivo é uma placa e o
ativo € uma agulha que é conectada no polo negativo do aparelho. O eletrodo
agulha é introduzido na estria paralelamente a epiderme em um trajeto
transepidérmico atingindo toda derme, o eletrodo passivo (placa com esponja)
deve ficar posicionado até 20 cm de distancia do local de aplicacéo, sua funcéo é

fazer com que a corrente passe completamente pelo trajeto sem dissipar-se

(Kahn, 2001; Borges, 2010).

A ponta da agulha provoca uma lesdo traumatica na pele que obriga o
organismo a promover uma reac¢ao reparadora, cuja resposta € a dilatacao de
pequenos vasos da derme, correspondente a regido lesada, ocorrendo um edema

discreto (Borges, 2010).

Porém, com o uso da galvanopuntura, ocorrem também modificacdes
fisiolégicas provocadas pelo estimulo elétrico, ocasionado pela corrente
galvanica, tendo acdo sobre as proteinas que se encontram dispersas na

substancia fundamental do tecido conjuntivo na derme (Rusenhack, 2004).

O objetivo do uso da microcorrente galvanica invasiva no tratamento das

estrias é de produzir uma leséo que associada aos efeitos intrinsecos da corrente
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continua resulte em reacéo inflamatéria aguda e consequentemente estimule a
atividade dos fibroblastos, produzindo sintese de colageno. No inicio do
tratamento ndo ocorre sangramento, mas apds algumas sessfes pode ser
observado um sangramento ou mesmo um rompimento de pequenos vasos, que
sdo totalmente reabsorvidos. O periodo do processo inflamatorio € variavel,
ocorrendo em média de 2 a 7 dias e ap0s esse tempo pode ser realizado outra

sessao (Guirro e Guirro, 2004).

A medida que progride a inflamagdo e a epitelizacdo, os fibroblastos
surgem na profundidade da lesdo, e ocorre paralelamente uma proliferacédo rapida
de capilares de maneira que avancam até a area lesionada, destruindo a rede de

fibrina e os fibroblastos nesse caso tém funcgéo sintetizadora (Borges, 2010).

Sillman et al. (2003) relatam que os queratindcitos vdo em dire¢do ao polo
negativo durante a aplicacdo da corrente continua facilitando assim a
reepitelizacdo de feridas na pele. Essa mobilidade celular € denominada

galvanotaxia, isto é, a locomocéo celular que é guiada eletricamente.

De acordo com Nelson, Hayes e Currier (2003) a mobilidade facilitada
eletricamente foi estabelecida numa variedade de células, tais como: leucdcitos,
macrofagos, fibroblastos, células da crista neural e células epiteliais. Os
fibroblastos migram para o catodo e vao se alinhar perpendicularmente ao campo

da corrente continua.

Os fibroblastos séo células aerObicas e necessitam de oxigénio para
divisdo e sintese de colageno e na presenca de uma corrente continua, é possivel
que aumente o gradiente de oxigénio (Nelson, Hayes e Currier, 2003). A este

respeito, trabalho recente, de Ud-Din et al. (2012), relataram que a estimulacao
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elétrica aumenta o fluxo de sangue na ferida, ocorrendo uma vasodilatacao,

alterando assim os niveis de hemoglobina.

A microcorrente galvanica invasiva ndo € utilizada somente para o
tratamento de estrias, mas também para o tratamento de rugas, visando a
atenuacdo das mesmas e também das linhas de expressdo. Das técnicas
propostas, as que fornecem um resultado mais rapido sado as que produzem um
processo inflamatério agudo, visto sua importancia na regeneracdo tecidual

(Guirro e Guirro, 2004).

Bitencourt (2007) investigou os efeitos inflamatérios sistémicos da
galvanopuntura no tratamento da estria alba sobre o estresse oxidativo e o perfil
lipidico. Trinta e duas mulheres, entre 20 e 30 anos, com estrias albas em gluteos
receberam o tratamento uma vez por semana durante dez semanas e as analises
bioquimicas das amostras de sangue mostraram que a galvanopuntura nao induz

nenhum processo inflamatorio sistémico.

No estudo realizado por Consulin et al. (2008), com 12 voluntarias de
idade média de 30,5 anos, pele clara, com apenas quatro sessdes com a
microcorrente galvanica invasiva, foi observado melhora no aspecto da pele com
estrias, com diminuicdo da extensdo da area afetada, mas nesse trabalho néo
foram desenvolvidas andlises histolégicas da pele. Em outro estudo, Consulin
(2008) tratou pele de ratos com MGI aparelho ligado e desligado, para estudar os
efeitos deste recurso na estrutura da pele saudavel (sem estrias) e encontrou
aumento significativo no numero de fibroblastos com aparelho ligado e no nimero

de leucdcitos com aparelho desligado.
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Usando a microcorrente galvanica invasiva, White et al. (2008) realizaram
20 sessOes para o tratamento de estrias em apenas uma voluntaria de 25 anos,
pele clara, sem histéria de gestacdo, e observaram reparacdo do tecido,
possibilitada pelo aumento de fibroblastos no local tratado, maior quantidade de
fibras elasticas e colagenas ocorrendo uma reorganizacdo das mesmas, uma
neovascularizacdo e melhora da sensibilidade local, refletindo na melhora do

tecido e da aparéncia estética da regido tratada.

Meyer et al. (2009), associou a microcorrente galvanica com maquina de
tatuar com uma voluntaria de 18 anos, pele clara, estrias na regido dos gluteos e
regido lateral da pelve e coxas, e observaram vantagem nessa associacao, pois
o tempo de aplicacdo foi menor ocorrendo menos desconforto para a paciente,
maior tempo de inflamagdo do que o normal, melhora no aspecto da estria e
presenca de petéquias nas dareas tratadas com a maquina, mostrando uma

neovascularizacdo mais rapida.

Tendo em vista a escassez de trabalhos histolégicos que comprovem o0s
resultados deste recurso tdo utilizado na pratica das clinicas da fisioterapia

dermatofuncional, € que se justifica a realizacdo deste trabalho.

A partir disto, a hipétese que se levanta € que a MGI pode melhorar as
caracteristicas histologicas da pele com estrias, como aumento da espessura da

epiderme, no numero de fibroblastos e incremento da vascularizagéo.
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2 OBJETIVO

O presente estudo teve por objetivo estudar os efeitos da Microcorrente
Galvanica Invasiva na pele de mulheres com estrias albas, por meio de analises

histopatoldgicas.
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3 MATERIAL E METODOS

Este trabalho foi iniciado apés aprovacdo do protocolo de estudo pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Metodista de Piracicaba- UNIMEP

em 30 de agosto de 2011 - Prot. n° 56/11 (Anexo 1).

O ensaio foi realizado em cinco mulheres saudaveis, jovens adultas, pele
clara, com idade média 33,8 anos, peso médio 63,8 Kg, altura média 1,68 m, ndo
obesas, ndo fumantes, todas apresentando estrias bilateralmente na regido
abdominal devido a gestacdo. Todas, ap6s o término do tratamento se
submeteram a cirurgia plastica de abdominoplastia. Apds tomarem conhecimento
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 3), declararam estar
plenamente de acordo e anuiram em participar desta pesquisa estando cientes

dos procedimentos, riscos, beneficios, entre outros.

Foram excluidas do ensaio, as voluntarias que apresentaram vitiligo,
psoriase, queldide, alergia por niquel, portassem sindrome de Cushing, diabetes,

ou que estivessem amamentando.

Durante a realizacdo do presente estudo houve duas desisténcias, logo

depois da 12 sessao devido ao tratamento ser muito dolorido.

3.1 Tratamento com MGI

No local a ser tratado foi realizada assepsia com alcool 70%, previamente a

aplicacdo e a area foi delimitada com um gabarito quadrado vazado de plastico
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(5x5 cm) e uma régua de 15 cm que foi colocada para tirar as fotos. Esse local foi
fotografado antes e apds cada sessao de tratamento com uma Camera Coolpix

L120 Nikon® (Figura 1 e 2).

Todas as estrias tratadas estavam dentro do gabarito vazado e o

tratamento sempre foi realizado nas mesmas estrias.

Figura 1. Estria antes do tratamento Figura 2. Estria logo apés o tratamento
com MGl com MGl

No lado direito do abdémen, o tratamento para todas as voluntarias
constituiu apenas da introducdo da agulha com o aparelho desligado, enquanto
gue no lado esquerdo foi feita a introducédo da agulha com o aparelho ligado, uma
sessao por semana durante um més, totalizando quatro sessdes, tendo com base

a pratica clinica e o trabalho de Consulin (2008).

A estimulacdo microgalvanica consistiu na aplicagdo intradérmica de
corrente galvanica, usando o aparelho Striat fabricado pela lbramed (IndUstria

Brasileira de Equipamentos Meédicos Ltda) com registro na ANVISA n°
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10360310005 (Figura 3). Os parametros usados foram os mesmos da pratica
clinica, isto €, intensidade de 100 pA. Para a aplicacdo intradérmica foi utilizado
como eletrodo ativo o polo negativo, com agulha de acupuntura de 5 mm, estéreis
e descartaveis. Essa aplicacao foi realizada de modo ponteada em todo o trajeto
da estria demarcada. O eletrodo passivo, foi posicionado no lado contralateral do
abdomen, este deve ser mantido até no maximo 20 cm de distancia do local
tratado para que a corrente passe corretamente sem dissipar-se e sem
interromper.

Para evitar o risco de aparecimento de manchas na pele quando
eventualmente a voluntaria se submetesse ao sol, todas foram informadas sobre
isso e usaram uma formulacéo fotoprotetora fator FPS 30 nos locais tratados.

Essa formulacéo evita este risco e foi aplicada duas vezes/dia, uma no periodo da

manha e outra no inicio da tarde.

A- Eletrodo Passivo

B- Eletrodo Ativo

Figura 3. Aparelho Striat utilizado para o tratamento das estrias.
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3.2 Andlise fotogréfica

Para analise fotografica da area tratada foi utilizada uma Céamera Coolpix
L120 Nikon® sempre a 10 cm de distancia da sua superficie, com uma régua
proxima a estria. As imagens foram captadas sempre antes e apds a punturacao
em cada sessdo de tratamento das estrias. Quatro imagens de cada lado,
totalizando oito imagens e foram selecionadas as imagens da primeira e quarta

sessao de cada voluntaria.

A analise dessas imagens foi realizada por um programa computadorizado,
AREA® Versdo 2.0 (Figura 4), que mensurou a area da estria tratada em pixels
pretos. Para isso, foi necessario editar as imagens no Programa Paint da
Microsoft®, onde o campo da estria tratada foi pintado de preto, para que fosse
possivel calcular automaticamente a quantidade de pixels pretos da imagem
(NPixels). Para esse caculo, a area de 5 pixel (APixel) é dada pela férmula
(5/(DPixels))X(5/(DPixels)), sendo que 5 corresponde a 5 cm do gabarito vazado
gue delimitava o campo onde estava a estria. Para o calculo da area da estria o

programa aplica a seguinte formula: NPixels x APixel.
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Figura 4. Imagem para mensuracdo da area da estria realizada no software
AREA®

3.3 Processamento Histoldgico

Apos uma semana do término do tratamento, foi realizada a cirurgia de
abdominoplastia e, partir da pele extraida (expurgo da cirurgia) foram coletados
segmentos de 1 cm da pele das estrias demarcadas, dos seguintes grupos
experimentais: pele sem estria - controle (C), com estria (E), estrias tratadas com

aparelho ligado (TL) e estrias tratadas com aparelho desligado (TD).

Apos fixacdo destes segmentos em solucdo tamponada de formol a 10%
por 48 horas, passaram por desidratacdo e incluséo em paraplast® e foram
processados para obter-se 15 cortes histolégicos ndo seriados de 6 pum de

espessura em trés laminas para cada grupo experimental (C, E, TL e TD).
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As laminas foram processadas convenientemente para a coloracdo em

Hematoxilina e Eosina (HE), para posterior analise histoldgica e histométrica.

3.4 Anélise Histométrica

As medidas lineares (em um) da espessura da epiderme foram obtidas em
10 cortes néo seriados e foram selecionadas aleatoriamente 10 areas para cada
corte histologico, totalizando 100 areas analisadas. Para obtencdo dessas

medidas foi utilizada uma ocular milimetrada da Zeiss com objetiva de 40x.

O micrébmetro ocular (MOc) foi devidamente alinhado com um micrometro
objeto (MOb) com a utilizacdo de objetiva de 40x, de modo a se determinar a
correspondéncia de seus intervalos no sistema métrico (coeficiente micrométrico),

seguindo a férmula de Mandarim-De-Lacerda (2010):

CM =[MOb] . 10
[MOc]

Foram obtidas medidas lineares a partir da camada basal até a
extremidade da camada coérnea, e s6 foram consideradas as areas onde a
camada cérnea estivesse aderida ao restante da epiderme e onde as papilas

dérmicas néo estivessem presentes.
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Figura 5. Medida da espessura da Epiderme.

Para a obtencdo do perfil numérico das células da derme reticular, de 10
cortes ndo seriados foram captadas, com objetiva de 40x, 15 imagens de cada
corte com dimensdes sempre iguais e conhecidas (10.772,96 um32), onde foram
computados o numero de fibroblastos, fibrécitos e leucécitos, utilizando-se o

Software Image-ProPlus 6.2 (Média Cybernects®).

Nas mesmas imagens foram obtidas a densidade de &rea de vasos
sanguineos (em %), por planimetria de contagem de pontos, segundo Mathieu et
al. (1991) e Mandarim-de-Lacerda (2010). Em cada imagem foi aplicada uma
grade com 540 quadrados, com 494 interseccbes de reta. O numero de

intersec¢ao que coincidia sobre os vasos foi computada e feita a relagéo:

N° de interseccdo sobre vaso x 100
N° total de intersec¢des = 494
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Figura 6. Planimetria de contagem de pontos para obtencdo da densidade de
vasos, pelo Software Image- ProPlus 6.2 (Média Cybernects%)

3.5 Analise Estatistica

Para andlise estatistica foram usados os programas Prism 4.0 (GraphPad)

e BioEstat 5.0.

Os dados da espessura da epiderme, ap0s a correcdo do coeficiente
micrométrico, passaram pela analise estatistica onde foi aplicado o teste de
Kolmogorov-Smirnov e em seguida, analisados pela variancia (ANOVA) pelo teste

de Tukey,com nivel de significancia de 5%.

A andlise da densidade dos vasos sanguineos foi realizada no BioEstat 5.0,

passando pelo teste de Friedman, apds essa analise foi aplicado o teste de
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Kruskal-Wallis e Dunn’s para avaliar a varidancia (ANOVA), com nivel de

significancia de 5%.

Os dados da andlise histopatolégica (numero de fibroblastos, fibrécitos,
leucécitos) foram analisados através do BioEstat 5.0, todos passaram pelo teste
de normalidade Shapiro Wilk, em seguida foi aplicado o teste ANOVA oneway
para fibroblastos e fibrécitos e Kruskal-Wallis para os leucdécitos, todos analisando

a variancia e sempre usando nivel de significancia de 5%.
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4 RESULTADOS

Em relacdo a area da estria, a Tabela 1 mostra que ambos os tratamentos:
TL e TD provocaram reducédo de 45,2% e 42,5% respectivamente da area das
mesmas. Uma andalise intergrupos também nao apresentou diferenca significativa.

As médias foram analisadas de cada estria tratada antes e apds cada tratamento.

Tabela 1. Porcentagem de reducédo da area da estria (cm?).

TL D
% de % de
Antes Depois reducéo Antes Depois reducéo

Voll 0,28 0,23 17,8 0,71 0,64 9,8
Vol2 0,89 0,33 62,9 0,38 0,20 47,3
Vol3 0,38 0,29 23,6 0,29 0,12 58,6
Vol4 0,35 0,15 57,1 0,39 0,24 38,4
Vol5 2,35 0,83 64,6 2,48 1,03 58,4
Média 45,2 42,5

TL- tratado com aparelho ligado  TD- tratado com aparelho desligado

Pela Tabela 2, observa-se que a espessura de epiderme da pele com

estrias apresentou reducdo significativa de 7,3% em relacéo a da pele controle.

Na estria tratada com o aparelho ligado houve um aumento significativo
(p<0,05) de 7,2% em relacdo a epiderme com estria, aproximando-se do grupo
controle. J& a epiderme tratada com aparelho desligado apresentou aumento nao

significativo de 4,3%.
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Tabela 2. Média e desvio padréo (DP) da espessura da epiderme (em pm) nas
condi¢Oes de controle (epiderme se estria), epiderme com estria, epiderme
tratada com aparelho ligado e epiderme tratada com aparelho desligado.

C E TL D
Média e DP Média e DP Média e DP Média e DP
61,4+1,4 56,9 + 2, 5* 61,0 + 2,2** 59,4 +1,2

* difere do controle (p<0,05), ** difere da epiderme com estria (p<0,05).
C- controle E- estria TL- tratado com aparelho ligado TD- com aparelho desligado

Estes resultados também podem ser observados nas fotomicrografias
(Figura 7), os quais mostram o aumento da espessura da epiderme com o

tratamento das estrias com o aparelho ligado.
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Figura 7. Fotomicrografia da epiderme dos grupos experimentais. C- controle, E- estria,
TL- estria tratada com aparelho ligado e TD- estria tratada com aparelho desligado.
Observa-se que a epiderme com estria (E) é mais delgada do que a da epiderme controle
(C). O tratamento com aparelho ligado (TL) apresenta epiderme com espessura
semelhante & do controle. (HE, 20x, barra=30um).
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A analise da densidade dos vasos sanguineos em %, (Tabela 3) mostrou
que houve aumento no tratamento das estrias com o aparelho ligado, bem como

no tratamento com aparelho desligado.

Tabela 3. Média e desvio padréo (DP) da densidade de vasos sanguineos em %.

C E TL D
Média e DP Média e DP Média e DP Média e DP
25+1,5 3,7+0,9 45+40 43+35

C- controle, E- estria, TL- tratado com aparelho ligado, TD- tratado com aparelho
desligado.

Na andlise do perfil numérico das células, a Tabela 4 mostra que tanto o
namero de fibroblastos, quanto de fibrécitos e de leucdcitos, ndo foram diferentes

Nos grupos experimentais.

Tabela 4. Média e desvio padrao (DP) do numero de fibroblastos, fibrocitos e
leucdcitos por area de 10.772,96 um2,

C E TL TD
Média e DP Média e DP Média e DP Média e DP
Fibroblastos 17,2+10,4 151+2,0 241 +6,1 25,1+9,1
Fibrocitos 6,4+4,7 6,6 +4,0 85+57 11,3+6,1
Leucocitos 7,6+6,1 12,2+ 6,3 16 + 6, 18,3+144

C- controle, E- estria, TL- tratado com aparelho ligado, TD- tratado com aparelho
desligado.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo fez uso dos mesmos parametros e tempo de tratamento
de quatro semanas, frequentemente usados ha clinica de Fisioterapia

Dermatofuncional para o atendimento a pacientes com estrias albas.

O tratamento para as estrias normalmente é realizado primeiro de um lado
do corpo e depois do outro, pois as estrias se apresentam bilateralmente e com
esse padrdo pode-se comparar o lado tratado com o ndo tratado. E necessario
observar se durante o tratamento ha melhora, pois sem essa melhora o

tratamento devera ser interrompido, j& que se mostrou ineficiente.

O intervalo de sete dias entre as sessfes foi adotado para que 0 processo

inflamatoério diminuisse.

Foram analisados também os efeitos do tratamento com o aparelho
desligado, ja que € possivel esperar melhora no aspecto da estria somente com a
lesdo provocada pela simples introducédo da agulha, pois essa lesdo é capaz de
desencadear processo inflamatdrio e na literatura sdo escassos os trabalhos que

abordam estes efeitos como os de Consulin et al. (2008).

Neste estudo foi encontrada espessura da epiderme controle de 61,48 um,
resultado semelhante ao encontrado por Bronaugh (1982), que descreve como
espessura da epiderme humana, 63,7 um, mostrando assim, que o método de

avaliacdo adotado esta coerente com os valores de referéncia.

No grupo E (estria), foi observado diminuicdo de 7,32% na espessura da

epiderme. Este resultado corrobora os trabalhos de De Pasquale (1987) e White
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et al. (2008) que descreveram a estria histologicamente, apresentando uma
epiderme mais fina e aplainada, e diminuicdo na espessura da derme, com perda
do contorno papilar. Atrofia do epitélio, hiperqueratose, esclerose das camadas da
derme e achatamento das papilas dérmicas também foram encontradas por

Maiborodin et al (2010).

Observou-se aumento significativo de 7,2% na espessura da epiderme no

grupo TL (tratado com aparelho ligado).

O aumento da espessura da epiderme encontrado € interessante, pois a
manutencdo da espessura da epiderme pode atenuar lesdes ou alteracfes que

ocorram na derme.

Resultado semelhante também foi observado por White et al. (2008) que
realizaram o tratamento em 20 sessdes de MGI, no entanto ndo foi analisado o

efeito do aparelho desligado.

O espessamento da epiderrme com o uso da MGI encontrado neste
trabalho, talvez seja resultado da reacdo inflamatoria aguda, que € desencadeada
pela lesdo provocada pelo eletrodo de polaridade negativa gerando assim uma
reacdo alcalina no local tratado, e pode estar associado a abertura dos canais de
sédio voltagem-dependente, promovendo maior irritacéo e excitabilidade do tecido

com estria (Low e Reed, 2001; Starkey, 2001).

No que tange a area da reducdo das estrias, no presente trabalho, foi
observado reducdo de 45,2% grupo TL (tratado aparelho ligado) e 42,5% no
grupo TD (tratado com aparelho desligado). Isto talvez se deva a grande

variabilidade das amostras de pele e reduzido numero de voluntarias.
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Os resultados da area das estrias nos grupos TL (tratado com aparelho
ligado) e TD (tratado com aparelho desligado) foram praticamente iguais e isso
difere dos encontrados por Consulin et al. (2008). Porém, nesse trabalho, foram
mensuradas a area das estrias ap0s 4 sessdes de tratamento, e no presente
estudo, as imagens foram tomadas no 4° dia de tratamento, portanto antes de

receber o uUltimo tratamento, apos 3 sessfes apenas.

Com maior numero de sessdes essas diferencas poderiam aparecer, mas,
devido o tratamento ser doloroso a adesédo do paciente torna-se cada vez mais

dificil ao longo do mesmo.

Para minimizar esse efeito indesejavel, Meyer et al. (2009) desenvolveram
um estudo experimental associando o tratamento das estrias albas com MGI e
maquina de tatuar, em sete sessfes. O tratamento foi realizado primeiramente
com o Striat, em seguida com o aparelho de tatuagem sem a corrente galvanica e
por ultimo o aparelho de tatuagem com a corrente galvanica. Nesse estudo foram
encontrados resultados interessantes, pois o tempo para efetuar a aplicacao foi
bem menor que com a MGI, proporcionando assim, menor desconforto para a
voluntaria. Foi realizada biépsia do tecido tratado para verificar a eficacia da
associacao antes e apos as sete sessdes, ocorrendo maior tempo de inflamacéo,

0 que promoveu ma melhora rapida do aspecto da pele com estria.

A andlise do numero de fibroblastos ndo mostrou diferencas entre os
grupos. Esse resultado é diferente dos apresentados por Li e Kolega (2002),
segundo os quais a estimulacdo elétrica em suas varias formas promovem
estimulos aos fibroblastos, aumento da adenosina trifosfato e sintese protéica.

Consulin (2008) observou que a MGI aparelho ligado provocou aumento no
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numero de fibroblastos da pele de ratos, resultado ndo encontrado com aparelho
desligado. Sabe-se que esta célula é responsavel pela sintese de matriz
extracelular, que fornece tanto o arcabouco estrutural para o tecido, como a
sinalizacao para as células. O fator de crescimento de fibroblasto (FGF ) exerce
uma grande atuacdo na acdo mitdbgena, quimiotaxica e regulador da sintese

proteica (Moulin et al 2000; Sobral, 2004).

Além disso, os fibroblastos estdo envolvidos também com a estimulacao de
queratinécitos. Ha relatos na literatura mostrando que estas células liberam
fatores de crescimento que estimulam células epiteliais (Goulet et al., 1996;

Moulin et al., 2000; Medeiros et al., 2001; Woung et al., 2007).

Se os resultados da MGI no grupo TL (tratado com aparelho ligado) para o
namero de fibroblastos fossem significativos poderiam explicar o espessamento

da epiderme encontrada neste grupo.

Na pele com estrias, os fibroblastos estédo inativos, isto é, estdo na forma
de fibrocitos (Pieraggi, 1982). Os resultados do presente estudo sédo diferentes,
pois 0 numero de fibrocitos na pele com estrias foi igual a da pele controle e este
namero aumentou com o tratamento (tanto em TL- tratado com aparelho ligado

como em TD- tratado com aparelho desligado).

Este resultado ndo era esperado, pois lesdo tecidual provoca estimulo aos
fibroblastos inativos (fibrocitos) que entram em atividade passando a ter
caracteristicas de fibroblastos ativos. A distingdo entre fibroblastos e fibrécitos em
corte histolégico ndo seriado € dificil, porque um corte tangencial ao nucleo do

fibroblasto pode levar o pesquisador ao erro, identificando-o como um fibrdcito.
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Esta dificuldade também pode ter ocasionado o resultado contraditorio
encontrado na contagem de leucocitos. Esperava-se maior numero dessas
células com o tratamento da MGI, como os achados de Consulin (2008), que
mostrou aumento significativo com o aparelho desligado e aumento nao
significativo com aparelho ligado. A autora sugere que com o uso da MGI deve ter
ocorrido uma aceleracdo da fase inflamatéria pela amplitude do processo
inflamatoério gerado de forma mais aguda, fato ndo encontrado no presente

trabalho.

Outra analise realizada, a densidade de area dos vasos sanguineos, nao
mostrou diferenca significativa nos diferentes tipos de pele. Esperava-se que na
pele com estrias, a porcentagem de area dos vasos fosse menor que a pele
controle, mas néo foi o encontrado. Este dado contradiz trabalhos da literatura,
como o de Zhen et al. (1985) que nao evidenciaram a presenca de vasos, bem
como de foliculos pilosos em pele com estrias. Reducdo do niumero de vasos
sanguineos e de apéndices na pele com estrias, também foram observadas por
Maiborodin et al. (2010)

Embora os grupos tratados tenham apresentado porcentagem de area de
vasos maior, ela ndo foi significativa. Entretanto, foi observado aumento do
sangramento na pele, no decorrer do tratamento com MGI. Guirro e Guirro (2004)
relataram que no inicio do tratamento ndo ocorre sangramento, mas iSSO se
modifica com o passar das sessdes, podendo ser desencadeado por rompimentos
de pequenos vasos ou pela vasodilatacdo que € fundamental na inflamacéo, que
ocorre por dilatacdo de pequenas arteriolas pré-capilares, abertura dos

esfincteres capilares e a dilatacdo das vénulas.
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Diante das condicbes experimentais deste estudo, o0s resultados
apresentados mostraram-se inconclusivos para se avaliar os efeitos da MGI,

recurso téo utilizado na clinica de Fisioterapia Dermatofuncional.

Dentre as varias limitacdes para a realizacdo do presente estudo, pode-se
citar o pequeno numero de sessfes de tratamento, a dificuldade em se conseguir
voluntéarias, devido o tratamento ser muito dolorido, além de dificuldades técnicas

no diagndstico das estruturas analisadas.

Como perspectiva de trabalhos futuros, sugere-se 0 uso de anestésicos no
local a ser tratado, para reduzir a dor e desconforto para as voluntarias,
aumentando assim o0 numero de sessdes. Sugere-se também a utilizacdo de
técnicas mais apuradas para identificar diferentes tipos de células com outras
coloracbes bem como para se estudar os diferentes tipos de fibras do tecido

conjuntivo.
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6 CONCLUSAO

A microcorrente galvanica invasiva provocou aumento da espessura da
epiderme, fato este que pode melhorar o aspecto das estrias alba. Ja a simples
puntura com o aparelho desligado, ndo provocou este efeito. Os outros
parametros analisados, como perfil das células, area das estrias e vascularizagéo
nao mostraram efeitos positivos com este recurso, donde se conclui que a

hipétese levantada foi parcialmente confirmada.
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ANEXO 1

Aprovacao do protocolo de estudo

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Metodista de Piracicaba
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIMEP
Protocolo n°: 56/11

Titulo do Projeto de Pesquisa: “Efeito da microcorrente galvanica em estrias
albas. Estudohispatologico”

Pesquisador(a) Responsavel: Profa. Dra. Maria Luiza OzoresPolacow
Orientador(a): Profa. Dra. Maria Luiza OzoresPolacow

Local da Pesquisa: Clinica Santa Ménica.

Segundo a Resolucdo CNS 196/96, do Conselho Nacional de Saude, de 10/10/96,
0 protocolofoi considerado:

[X] Aprovado

[ ] Com pendéncia.
[ ] Retirado.X

[ 1 Ndo aprovado

Resumo do Projeto: Pesquisa do Programa de Mestrado em Fisioterapia da
UNIMEP tem como objetivo, analisar os efeitos do uso da microcorrente galvanica
invasiva (M.G.l.) em pele humana com estrias, por meio de andlises histométricas
e histopatologicas. O estudo serd realizado em 7 mulheres saudaveis e
portadoras de estrias na regido abdominal, que se preparam para cirurgia de
abdominoplastia. No lado direito do abdémen, no local escolhido para tratamento
das estrias, em uma area determinada de 5 cm?, todas as voluntarias receberdo
apenas a introducdo da agulha com o aparelho desligado (TD), enquanto que no
lado esquerdo, em area de mesmo dimensao, receberdo a M.G.I. , isto é, com o
aparelho ligado (TL). As areas serdo fotografadas antes e apds cada sesséo,
realizados uma vez por semana, sendo realizadas quatro sessoes, totalizando um
més de tratamento. O método de planimetria por contagem de pontos sera
utilizado para se avaliar as areas da densidade de vasos sanguineos. Para se
avaliar o efeito histométrico e histopatolégico da M.G.l na pele, segmentos de
pele que ndo foram tratados (C), segmentos de pele do grupo TD e do grupo TL
serdo isolados do expurgo (pele retirada pelo cirurgido) e serdo fixados em
solucédo tamponada de formo la 10% por 48 horas, tratados rotineiramente para
inclusdo em Paraplast Plus e coloracdo em Hematoxilina Eosina (HE). Por meio
de analises histopatolégicas, serdo obtidos o numero de fibroblastos, leucécitos e
vasos sanguineos, bem como espessura da epiderme, utilizando-se um software
de analise de imagens Image-proPlus®.

Andlise e parecer do relator: 30/08/2011 ApoOs leitura e andlise do projeto e
exame criterioso de todos os itens que compdem os documentos do Protocolo de
Pesquisa e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o Projeto de
Pesquisa é considerado APROVADO.

Prof. Rodrigo Batagello
Comité de Etica em Pesquisa - Unimep



48

ANEXO 2

Certificado do CEP (Comité de Etica em Pesquisa)
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MSUNIMEP

Univerakdacs Metodisis de Preccia

CEP-Unmer
Comr o ETica M PEsauiza

CERTIFICADO

Certificamos que o Projeto de pesquisa intitulado “Efetio da microcorrente galvamca em esinas albas. Estudo
Instopatolsgica”, sob o protocolo n* 56/11, da Pesquisadora Profa Dra. Mana Luiza Ozores Polacow esta de acordo com 2 Resolugio
o 196/96 do Comselho Nacional de Satide/MS, de 10/10/199, tendo sido aprovado pelo Comité de Fica em Pesquiza - UNIMEP.

We certify that the research project with tifle “Effects of galvanic microcurrent on albas smaes. Hiophatologic
study”, protocol n° 56/11, by Researcher Profa Dra. Mana Luiza Ozores Polacow is m agreement with the Resolufion 196/96 from Conselho
Nacional de Saude/MS and was approved by the Ethical Committee m Research at the Methodist University of Piracicaba — UNIMEP.

Piracieaba, SP, 30 de agesto de 2011
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Anexo 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A senhora esta sendo convidada para participar, como voluntaria, em um
projeto de pesquisa intitulado “Efeito da microcorrente galvanica em estrias albas.
Estudo histopatolégico”. Sua participagdo € importante, porém, a senhora nao
deve participar contra a sua vontade. ApoOs ser esclarecida sobre as informacdes
abaixo descritas, no caso de aceitar fazer parte do estudo, queira assinar ao final
este documento que se encontra formulado em duas vias. Uma delas € sua e a
outra é do pesquisador responsavel. Em caso de duvida a senhora pode entrar
em contato com a pesquisadora Responsavel Maria Luiza Ozores Polacow no
telefone (19) 3124 1558, para obter maiores esclarecimentos em qualquer

momento, seja antes ou durante a realiza¢do da pesquisa.

Esta pesquisa trata-se de um estudo sobre um tratamento para estrias
albas, utilizando microcorrente galvanica, que sera realizado na Clinica Santa
Monica uma vez por semana, com duragdo quatro (4) semanas. O objetivo desta
pesquisa é analisar os efeitos da Microcorrente Galvanica na pele de voluntérias
com estrias albas, por meio de estudos histopatolégicos na pele que sera retirada

apos cirurgia de abdominoplastia.

As imagens da pele, antes e depois do tratamento serdo registradas e
posteriormente citadas no corpo do trabalho, portanto, solicitamos sua
autorizacdo para a divulgacdo das mesmas, que muito contribuirda para a
realizacdo deste trabalho. Caso a senhora concordar em participar do estudo, seu

nome e identidade serdo mantidos em sigilo.

N&o se espera riscos previsiveis para a participacdo na pesquisa.
Entretanto serdo tomados todos os cuidados no sentido de se evitar qualquer tipo
de exposicdo desnecessaria na conducdo da pesquisa, assim como sera
garantido o direito a indenizacdo, quando comprovado nexo causal entre

eventuais danos e a realizacdo da pesquisa.
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Informo que ndo havera ressarcimento para o sujeito, pois ndo havera
gastos decorrentes da pesquisa para 0s entrevistados e que os resultados serdo

utilizados apenas para fins cientificos.

Em relacdo aos beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa, como
o tratamento serd realizado em pele que sera descartada na cirurgia, sera
realizado também, tratamento nas estrias localizadas na pele que sera mantida

apos cirurgia.

Informo ainda que a senhora tera liberdade para se recusar a participar da
pesquisa, podendo, inclusive, retirar-se da mesma em qualquer etapa e iSSoO nao

trard prejuizo ao seu atendimento e/ou tratamento usual.

Nome e assinatura da Pesquisadora Responsavel:

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito

Eu, )

RG. abaixo assinado concordo

voluntariamente em participar do estudo "Efeito da microcorrente galvanica em
estrias albas. Estudo histopatolégico” como sujeito da pesquisa. Declaro ainda
que fui devidamente informado e esclarecido pelo Pesquisador/a sobre a
pesquisa e 0s procedimentos nela envolvidos. Foi-me garantido que posso retirar
meu consentimento a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer
penalidade ou interrupgédo de meu tratamento e que todas as informacgdes obtidas

serdo mantidas sob sigilo.

Local e data

Endereco
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Assinatura

Pesquisadores responsaveis: Prof. Dr2. Maria Luiza OzoresPolacow
Ft. Elisabete Loro de Oliveira
Contato para esclarecimentos: (19) 3124 1558 — Maria Luiza

(19) 9235-2265 - Elisabete

AUTORIZACAO

Eu,

RG autorizo a utilizacdo da pele

retirada em cirurgia de abdominoplastia, para pesquisa histopatoldgica para a
presente pesquisa intitulada “Efeitos da microcorrente galvanica em estrias albas:

Estudo Histopatologico™.

Sao0 Joao da Boa Vista,

Assinatura:
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