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RESUMO

Introducéo: Apesar das estrias ndo ocasionarem comprometimento da saude fisica, essas geram um aspecto estético desagradavel,
podem afetar a participacdo social e interferir na qualidade de vida. Objetivo: Avaliar a eficacia da microdermoabrasio, realizada
por meio do Peeling de Diamante, na melhora do aspecto, sensibilidade tatil e satisfagdo corporal de mulheres com estrias albas
localizadas na regido glutea. Método: Foi realizado ensaio clinico aleatorizado em que houve a aplicagdo da microdermoabrasao
em 54 voluntarias de 18 a 35 anos, que atenderam aos critérios de inclusdo, uma vez por semana por 10 semanas. A intervengao
foi realizada em apenas um gluteo, escolhido de forma aleatdria e cegada, sendo o gliteo que ndo recebeu aplicagdo denominado
controle. Foram avaliadas melhora do aspecto, sensibilidade tatil por meio do estesiometro, satisfagdo com a aparéncia antes e
apo6s 10 semanas de intervengdes e dor pela Escala Visual Numérica (EVN) em cada interveng@o. Apos trés meses do fim das
intervengoes foi realizado o follow-up. Resultado: Obteve-se melhora significativa para os critérios avaliados: aspecto das estrias,
sensibilidade tatil e satisfagdo com a intervengdo, aparéncia do gliteo (p<0,001) e aumento da dor da primeira para a décima
intervengdo (p=0,016). Conclusio: Verificou-se melhora consideravel para os critérios avaliados.
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ABSTRACT

Introduction: Although stretch marks do not compromise physical health, they generate an unpleasant aesthetic aspect, can affect
social participation, and interfere with quality of life. Objective: To evaluate the effectiveness of microdermabrasion, carried out by
means of Diamond Peeling, in improving the aspect, tactile sensitivity and body satisfaction of women with stretch marks located
in the gluteal region. Method: A randomized clinical trial in which microdermabrasion was applied to 54 volunteers aged 18 to
35 years, who met the inclusion criteria, once a week for 10 weeks. The intervention was performed in only one gluteus, chosen at
random and blinded, the gluteus that did not receive application called control. Improvement in aspect, tactile sensitivity through
the esthesiometer, satisfaction with appearance before and after 10 weeks of interventions and pain were assessed using the Visual
Numerical Scale (VNS) in each intervention. Follow-up was performed three months after the end of the interventions. Results:
Significant improvement was obtained for the evaluated criteria: aspect of stretch marks, tactile sensitivity and satisfaction with the
intervention, gluteal appearance (p <0.001) and increased pain from the first to the tenth intervention (p =0.016). Conclusion: There
was a considerable improvement for the evaluated criteria.
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INTRODUCAO

As estrias sdo caracterizadas por uma alteragdo na produgdo de
colageno e consequente rompimento das fibras elasticas', tornando
o tecido atrofico’. Geralmente se apresentam inicialmente de forma
avermelhada (rubra) e posteriormente progridem para um nivel
cronico (alba)**. Localizam-se em regides de estiramento da pele
mais comumente em regides como as nadegas, coxas, abdomen e
seios*, ocorrem perpendicularmente as linhas de clivagem da pele e
possuem aspecto linear e paralelo’.

A ectiologia das estrias ainda ¢ desconhecida. No entanto, a
literatura sugere relagdo com fatores enddcrinos®, mecanicos’, de
causa hereditaria como, por exemplo, a expressao genética reduzida
de fibronectina, colageno e elastina®. Outro estudo correlaciona
o aparecimento das estrias com o inicio da fase de crescimento
pubiano (puberdade) e também com a gravidez’. Também sdo
comuns durante o estirdo de crescimento na adolescencia ou
quando ha ganho de peso repentino. As taxas de prevaléncia das
estrias variam de 40 a 70% na populag@o adolescente e de 50 a
90% na gravidez’. Segundo Ghasemi A., 2007, as estrias podem
acometer até 90% da populagdo feminina'®

Apesar das estrias ndo ocasionarem comprometimento da satde
fisica, elas geram um aspecto estético desagradavel e podem afetar
a participagdo social e interferir na qualidade de vida®. Também
podem acarretar problemas psicologicos, devido a insatisfagdo
corporal de quem as possui''. Mostrando assim a importancia de
estudos que busquem a solu¢@o para essa alteragdo'.

Atualmente existem tratamentos para estrias, porém nenhum se
provou eficaz para ser classificado como padrido ouro''". Além
disso, a literatura mostra que o baixo numero amostral, a nio
randomizagdo ¢ o ndo cegamento comprometem a qualidade das
evidéncias disponiveis e consequentemente a determinagdo de um
tratamento eficaz e definitivo™'%.

A microdermoabraso, também conhecida como peeling mecanico,
¢ uma técnica ndo invasiva e ndo cirlrgica que promove a
esfoliacdo superficial da pele. Estudos que testaram a eficicia da
microdermoabrasdo mostraram melhora de leve a moderada em
pacientes com melasma'®; cicatrizes pos-acne'®, estrias distensas!’
e fotoenvelhecimento'®.

A microdermoabrasdo ¢ considerada um procedimento indolor,
gerando apenas um leve desconforto e ndo necessita de nenhum
tipo de anestesia, desde que aplicado adequadamente'®. O mesmo
ndo produz efeitos colaterais significativos e pode ser realizado
em todos os tipos de pele, sendo essas algumas vantagens para
a realizacdo do estudo. No entanto, apesar das vantagens que a
microdermoabrasdo apresenta, o numero de estudos cientificos que
embasam a utilizagdo da técnica para o tratamento de estrias ainda
¢ escasso.

Em virtude dos fatos mencionados, o objetivo do presente estudo
foi avaliar a eficacia da microdermoabrasao, realizada por meio do
Peeling de diamante, na melhora do aspecto, da sensibilidade tatil
e da satisfacdo corporal de mulheres com estrias albas na regido
glutea.

METODO
Delineamento do estudo

Trata-se de um ensaio clinico aleatorizado aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade Ciéncias Médicas de Minas
Gerais (CAAE: 98881118.0.0000.5134). Todos os participantes
leram, concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), previamente ao inicio do estudo. O estudo
seguiu as recomendagdes do CONSORT.

As participantes foram recrutadas via convite em midias sociais. A
aplicacdo do peeling de diamante foi realizada em um unico gluteo,
selecionado de forma aleatoria pela técnica do envelope selado.

Amostra

A amostra foi constituida por 54 mulheres com estrias albas na regido
glutea. Foram incluidas mulheres com idade entre 18 e 35 anos,
com fototipo de Fitzpatrick de graus II (possui pele branca, sempre
queima e bronzeia muito pouco), III (pele morena clara, queima
moderadamente ¢ bronzeia moderadamente) e IV (pele morena
moderada queima pouco e sempre bronzeia) que possuiam estrias
albas na regido glutea. Como critérios de exclusdo as participantes
ndo poderiam estar gestantes, possuir presenca de queloides, fazer
uso de medicamentos corticosteroides e anti-inflamatdrios, possuir
distarbios ou lesdes pigmentares na pele e estar em tratamento
para estrias na regido dos gluteos.

Instrumentos

Inicialmente as voluntarias foram submetidas um questionario que
abordava sobre idade, cor da pele, o histdrico de aparecimento das
estrias, menarca, gestagcdes, medicamentos em uso, tratamentos
anteriores, alimentagdo, coloragdo inicial, localizagdo das estrias e
aspectos macroscopicos.

A avaliag@o do aspecto das estrias foi realizada por meio de registros
fotograficos da regido glitea. Eles foram executados sempre com o
mesmo equipamento telefone Samsung Galaxy A7 2018, coletados
antes da primeira, quinta , décima intervengdes ¢ apo6s 7 dias apds
a ultima interven¢do no lado controle. Houve a padronizagdo
seguindo a regra dos tercos, com flash, em vista lateral e posterior e
em distancia de 20 cm do glateo por meio de um tripé. Os registros
fotograficos foram analisados por um avaliador, especialista em
Fisioterapia Dermatofuncional, cego em relagdo ao procedimento
aplicado. Foi utilizado um sistema de classificagdo por quartil, em
que (0 = nenhuma mudanca [0%]; 1 = minimo de melhora [<25%];
2 = melhora moderada [26-50%]; 3 = melhora acentuada [51-75%];
4 = excelente melhoria [76-100%]).

O teste de sensibilidade foi executado com estesiometro
(monofilamentos de nylon da marca Sorri-Bauru), no glateo
intervengdao. As cores correspondentes a sensibilidade foram
coletadas antes da primeira interveng@o e sete dias apos o ultimo
dia de intervengdo. As voluntarias eram questionadas sempre pelo
mesmo avaliador ao final de cada intervencao sobre o nivel de dor
causado pelo procedimento através da Escala Visual Numérica (0
—10).

A avaliagao da satisfagdo foi realizada por meio de um questionario
numerado de 1 a 5 em que l-péssimo,2-ruim,3-regular,4-bom

Revista Interdisciplinar Ciéncias Médicas - 2022 6(2): 01-07



e 5-excelente que abordava a satisfagdo com a intervencao,
melhora da aparéncia do gluteo e tolerancia a dor durante todas
as aplicagdes. Foi aplicado antes da primeira intervengdo e apds a
ultima intervengdo. Todas as avaliagdes foram feitas por um mesmo
avaliador cegado.

Ao final de trés meses, apos o término das intervencdes, foi
realizado o follow-up como forma de avaliar a percepgao delas com
relagdo intervencao e melhora da aparéncia do gliteo.

Procedimentos

O equipamento de peeling utilizado foi o Beauty Dermo® da HTM
Industria de Equipamentos Eletro-Eletronicos Ltda. A aplicagao
foi realizada com a ponteira pequena de 75 microns, indicada para
a microdermoabrasdo com maior intensidade de esfoliagdo, ¢ a
pressao do vacuo de - 200 mmHg.

No gluteo experimental foram realizadas 10 sessdes de intervencgao,
com intervalo de 7 dias entre elas e duragdo de aproximadamente 10
minutos cada. O gliteo controle ndo recebeu nenhuma intervengao
durante a realizagdo do estudo.

Previamente ao inicio do procedimento era realizado a assepsia do
gluteo intervengdo, da maca, e dos equipamentos com alcool 70%.
As participantes sempre se posicionavam de decubito ventral com o
gluteo a ser tratado voltado para o aparelho. A aplicagdo do Peeling
foi realizada sempre pelo mesmo pesquisador, cerca de 10 vezes em
cada estria, de forma constante e linear, sem pressao excessiva, mas
suficiente para atingir a hiperemia do local.

Analise estatistica

As variaveis numéricas foram apresentadas como média + desvio-
padrao e as varidveis categoricas, como frequéncias absolutas
e relativas. A comparagdo de médias foi realizada pelo teste de
Wilcoxon e a comparagdo de varidveis categoricas antes e apos o
tratamento, pelo teste de McNemar. O teste de Friedman foi utilizado
para comparar médias/medianas entre trés grupos pareados (a
satisfacdo com a aparéncia antes do tratamento, apos o tratamento
e 3 meses apos). As analises foram realizadas no software R versao
3.4.3 e foi considerado nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A amostra foi composta por cinquenta e quatro voluntarias com
a média de idade representada de 21,9 + 3,1 anos; a cor da pele
branca correspondia a trinta e duas pessoas (59,3%), cor parda vinte
(37%) e pele morena apenas duas (3,7%) (fototipos variaram de II
a IV); idade da primeira menarca 12,0 + 1,2 anos; somente duas
voluntérias tiveram gestagdes prévias ao estudo e trés voluntarias
se classificaram como vegetarianas.

Todas as participantes relataram que o aparecimento das estrias
distensas ocorreram na adolescéncia, a coloracdo logo ao
surgimento das primeiras estrias em sua maioria foram de estrias
brancas (92,6%), apenas uma violacea (1,9%) e trés vermelhas
(5,6%), em vinte e seis individuos (48,1%) estava presente aspectos
macroscopicos (relevo), e somente uma realizou tratamento
anteriormente.

Em relacdo a localizagdo, todas apresentavam estrias na regido
glatea, duas (3,7%) no abdome, dezessete (31,5%) nos seios e
dezesseis (29,6%) nas coxas. Das 54 voluntarias, 24 tiveram seu
glateo direito tratado e 30 o gluteo esquerdo (Tabela 1).

Tabela 1. Descri¢ao final das variaves presentes nas mulheres
participantes do estudo

Idade 21,9+3,1
Cor da pele

Branca 32(59,3)
Parda 20 (37,0)
Negra 23,7
Menarca 12,0+ 1,2
Gestacdes 2(3.,7)
Medicamentos 1(1,9)
Tratamentos anteriores 1(1,9)
Alimentacio

Normal 51(94,4)
Vegetariana 3(5,6)
Aparecimento na adolescéncia 54 (100,0)
Coloragio inicial

Branca 50 (92,6)
Violacea 1(1,9)
Vermelha 3 (5,6)
Coloragao atual

Branca 54 (100,0)
Aspectos macroscopicos 26 (48,1)
Localizagio

Abdome 23,7
Gluteos 54 (100,0)
Seios 17 (31,5)
Coxas 16 (29,6)
Fototipo

I 0(0,0)
I 29 (53,7)
11 18 (33,3)
v 7(13,0)
Gluteo

Direito 24 (44,4)
Esquerdo 30 (55,6)

Fonte: elaborada pelos autores.

A avaliagdo da aparéncia da estria, realizada por meio do sistema
de classificagdo quartil, demonstra que 70,4% dos gliteos que
receberam a intervengao tiveram alguma melhoria. Desses, 42,6%
apresentaram melhorias classificadas como excelente, acentuada
ou moderada. Apenas 29,6% dos glateos alocados no grupo
experimental ndo obtiveram nenhuma mudanga pela avaliagdo do
registro fotografico, realizado por especialista.
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Eficacia do peeling mecanico no aspecto, sensibilidade tatil e satisfagdo corporal de mulheres com estrias albas nos gliiteos: um ensaio clinico aleatorizado com follow-up

Tabela 2. Analise das fotos por quadril em mulheres que receberam
tratamento da microdermoabrasao por Peeling de Diamante

Lado controle
54 (100,0%)

Classificacio
0 16 (29,6%)

Lado experimental

15 (27,8%) 0(0,0)

9 (16,7%) 0(0,0)

12 (22,2%) 0(0,0)

Fonte: elaborada pelos autores.

Imagem 1. Aspecto das estrias antes, vista lateral.

Imagem 3. Aspecto das estrias antes, vista posterior.

Houve melhora estatisticamente significativa no lado experimental
(p<0,001).

Foram selecionados dois resultados para exemplificar os dados
descritos acima. As fotos estdo dispostas em vista posterior e em
vista lateral do gliteo experimental em dois momentos, antes de
receber a primeira intervengdo e ap6s uma semana da décima
intervencao. Pode-se observar melhora do aspecto das estrias
laterais da imagem 2 em relagdo a imagem 1, assim como da
imagem 6 em relag@o a imagem 5. O mesmo também ocorre com a
analise posterior dos gliteos da imagem 4 em relagdo a imagem 3 e

da imagem 8 em relag@o a imagem 7.

Imagem 2. Aspecto das estrias depois, vista lateral.

Imagem 4. Aspecto das estrias depois, vista posterior.
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Imagem 3. Aspecto das estrias antes, vista posterior.

Imagem 3. Aspecto das estrias antes, vista posterior.

Em relagdo a sensibilidade tatil, através da avaliagdo com os
monofilamentos das cores verde, azul e violeta, (nenhuma
voluntaria atingiu os outros filamentos) foi possivel observar
melhora significativa (p< 0,001) comparando antes ¢ apos a
intervencdo. Antes da intervengao trinta e quatro (63%) voluntarias
responderam aos filamentos azul (42,6%) ¢ violeta (20,4%),
ou seja, a maioria apresentou sensibilidade diminuida. Apos as
intervengdes, cinquenta e trés voluntarias (98,1%), responderam
ao filamento verde, sendo classificadas como sensibilidade normal,
demonstrando melhora da sensibilidade tatil. Além disso, as
voluntarias responderam um questionario sobre a satisfagdo com a
aparéncia do gluteo, que também apresentou melhora significativa
(p< 0,001) (Tabela 3).

Imagem 3. Aspecto das estrias antes, vista posterior.

Imagem 3. Aspecto das estrias antes, vista posterior.

No que se refere a melhora da percepg¢ao da dor também houve
aumento significativo da dor durante a aplicagdo do peeling da
primeira para a décima intervengdo, o valor médio era 0,2 + 0,4 ¢
passou a 0,4 + 0,8 (p=0,016) (Tabela 4).
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Tabela 3 — Sensibilidade e satisfagdo com a aparéncia do gluteo
antes e apos o tratamento com o Peeling de Diamante

Estesiometro Antes Depois Valor-p
Verde 20 (37,0) 53(98,1)
Azul 23 (42,6) 1(1,9) <0,001
Violeta 11 (20,4) 0(0,0)
Satisfa¢do com a
2,4+0,9 4,0+0,6 <0,001V

aparéncia

MMcNemar; ¥ Teste de Wilcoxon Fonte: elaborada pelos autores.

Tabela 4 — Dor relatada pelas participantes logo apds cada
interven¢ao com o Peeling de Diamante

Dor Média + desvio-padrio
Intervengao 1 0,2+04
Intervengao 2 0,3+0,8
Intervengao 9 0,5+0,8
Intervengdo 10 0,4+0,8

Fonte: elaborada pelos autores.

Ao final de trés meses, apds o término das intervengdes, foi
realizado o follow-up e as participantes foram submetidas
novamente ao questiondrio de satisfagdo com relagdo a intervencao
e melhora da aparéncia do gliteo. Posteriormente, os resultados
demonstraram maior satisfagdo comparando o tratamento antes e
apos a intervengdo. Também foi relatado melhora na aparéncia logo
apods as intervengdes e trés meses apos, com diferenca estatistica
significativa em todos os desfechos avaliados. (Tabela 5 e 6).

Tabela 5 — Comparagdo da satisfacdo com a aparéncia do gluteo
antes e apos a intervengao e decorridos 3 meses da tltima aplicacao

Satisfacdo com a aparéncia Valor-p*
Antes do tratamento 24409
Apos o tratamento 40+0,6 < 0,001
3 meses apos 3,3+0,9

FTeste de Friedman

Fonte: elaborada pelos autores.

Houve diferenga significativa na satisfacdo com a aparéncia entre
os trés momentos.

Tabela 6 — Comparagdo da avaliacdo da intervencao e da melhora
na aparéncia do gliteo ap6s a realizagdo e posteriormente no follow

up

. Apos & 3 meses apos Valor-p%¥
interven¢ao
Intervencio 43+0,6 3,7+0,9 < 0,001
Melhora da aparéncia do 40407 30410 <0.,001

W Teste de Wilcoxon

Fonte: elaborada pelos autores.

Houve diferenga significativa da intervec¢ao e melhora da aparéncia
do gluteo entre os dois momentos.

DISCUSSAO

Estrias sdo alteragdes cutaneas que afetam a normalidade da pele,
podendo aparecer em varias regides do corpo®. No entanto, ndo
sdo consideradas doengas ou deficiéncias, mas apenas um problema
estético que pode prejudicar a participacdo social do individuo’.

Por ndo existir intervengdes reconhecidamente eficazes, até o
momento, o tratamento das estrias tem sido desafiador'®. Dessa
forma, estudos que investigam diferentes recursos e técnicas para
determinar as condutas com melhores resultados e com o minimo
de efeitos adversos sdo necessarios®'. Segundo a literatura, para o
tratamento de estrias albas ¢ necessaria uma intervencdo que gere
uma reacao inflamatoéria localizada que restabeleca a integridade do
tecido, através do aumento da atividade fibroblastica e angiogénica’.

Alem disso, ha diferentes recomendagdes em relagao a quantidade
ideal de sessoes de peeling para resultados eficazes na melhora do
aspecto das estrias. Estudos como de El-Domyati et al (2016)* e
Karimipour et al (2005)* investigaram que a melhora do tratamento
¢ mais evidente com o aumento do nimero de sessdes, sugerindo
que varias sessdes sejam necessarias para alcangar melhor efeito.
Desta forma, o nimero de sessdes realizadas no presente estudo
pode ter sido insuficiente para uma melhora total na aparéncia. Estes
estudos®? revelaram também que o peeling ¢ um procedimento
seguro em todos os tipos de pele. Em seus resultados nenhuma
complicagdo foi registrada, assim como no presente estudo.

Outro fator importante, que pode estar alterado pela presenca das

estrias, ¢ a sensibilidade tatil. Na amostra foi possivel observar
melhora significativa (p< 0,001) comparando o antes e apds
intervencao, dessa condi¢do. Diante do que foi encontrado na
literatura, o Peeling de Diamante, elimina a camada epidérmica
superior, causando um espessamento geral da derme, uma
proliferacao de fibroblastos e deposi¢ao de novas fibras de colageno
e elastina proporcionando o retorno da sensibilidade®.

A Microdermoabrasdo ¢ considerada um procedimento indolor,
gerando apenas um leve desconforto ndo necessitando de nenhum
tipo de anestesia'®. Entretanto ao aumentar a sensibilidade com o
decorrer das aplicagdes, aumenta também o nivel de dor, como
foi observado pela amostra deste estudo. Ja que houve diferenca
significativa na percep¢do de dor para a aplicacdo do peeling da
primeira para a décima intervengao.

Em relacdo a aparéncia das estrias, houve uma melhora significativa
(p< 0,001), qualificada pelas das voluntarias, como uma melhora
“boa”. Um estudo realizado por Abdel-Latif et al.** mostrou
resposta boa a excelente em 20 individuos com estrias rubras com
sessdes mensais de microdermoabrasdo por 5 meses. Dessa forma
este tratamento se mostra eficaz, além de possuir vantagens como,
menores efeitos colaterais ¢ melhor adesao do paciente.
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CONCLUSAO

O objetivo deste artigo foi, avaliar a eficacia da microdermoabrasao
por meio do Peeling de Diamante na melhora do aspecto das estrias
albas gluteas. O estudo verificou melhora consideravel no aspecto
das estrias, na sensibilidade tatil e dolorosa e na satisfagio com
a aparéncia do gluteo. Mostrando assim, ser um recurso potencial
para o tratamento das estrias albas. Recomenda-se que mais
estudos sejam realizados, com um maior nimero de aplicagdes para
investigar progressos mais significativos dos desfechos avaliados.
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