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RESUMO

A estria é uma atrofia tegumentar adquirida, considerada um distúrbio estético; essas lesões são resultantes do estiramento das fibras de colágeno e elastina; apresentam-se inicialmente com uma espécie de depressão com reação inflamatória seguida de um aspecto antiestético. A incidência dessa afecção ocorre em ambos os sexos, especialmente nas mulheres. No início apresenta coloração rubra, mas durante o processo evolutivo torna-se esbranquiçada.
A microcorrente galvânica atua estimulando um processo de inflamação aguda desencadeando uma reorientação das fibras colágenas e elásticas, estimulando uma neovascularização, propiciando à regeneração e o retorno das funções inerentes a pele melhorando assim a aparência visual da estria, ficando próximo ao aspecto normal.
O estudo tem como objetivo revisar na literatura de fisioterapia dermato funcional os efeitos da corrente galvânica no tratamento dessas lesões. 
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INTRODUÇÃO

O interesse em estudar o uso da microcorrente galvânica no tratamento das estrias crônicas tem sido pouco explorado, tendo em vista que a estria é considerada uma lesão irreversível, não se caracterizando como doença e sim considerada pela medicina como um distúrbio quase que exclusivamente estético. No entanto a saúde não é unicamente ausência de doença e sim um bem estar físico e psicológico, por isso a estria passa a ter grande importância social, visto que em sua grande maioria são desagradáveis do ponto de vista estético podendo acarretar grandes problemas emocionais.
A incidência dessa afecção ocorre em ambos os sexos, com predominância no feminino, principalmente a partir da adolescência em meninas entre 12 e 14 anos, e nos meninos de 12 a 15 anos, porém notados em todas as faixas etárias. As estrias raramente ocorrem em crianças normais entre os primeiros anos de vida, no entanto, o período de surgimento pode variar. Na mulher adulta a incidência de estrias é 2,5 vezes mais freqüente que no homem. Podem ocorrer em pessoas com obesidade grave, no período gestacional, estados infecciosos, comprometimento hormonal caracterizado pelo aumento de glicocorticóides, o uso tópico ou sistêmico de esteróides, tumores supra-renais, atividade física que haja aumento excessivo da massa muscular e no crescimento intenso e rápido na adolescência.
Quanto á localização as estrias podem ser observadas com maior incidência nas regiões que apresentam alterações teciduais; tais como glúteos, seios, abdome, coxas e região lombossacral; podendo ocorrer em regiões pouco comuns como fossa poplítea, tórax, região ilíaca, antebraço, porção anterior do cotovelo.
Atualmente o aparecimento das estrias na pele tem sido associado a etiologia multifatorial, e que além de fatores endócrinos e mecânicos existe uma predisposição genética e familiar.

A literatura a respeito do tratamento de estrias crônicas é escassa tanto em com relações aos recursos quanto as pesquisas, porém o uso da microcorrente vem demonstrando uma opção terapêutica importante pois a mesma atua estimulando um processo de inflamação aguda desencadeando uma reorientação das fibras colágenas e elásticas, estimulando uma neovascularização, com intuito de melhorar ou amenizar as alterações ocasionadas pelas estrias.

O estudo tem como objetivo revisar na literatura de fisioterapia dermato - funcional os efeitos da corrente galvânica no tratamento dessas lesões. 

DISCUSSÃO

As estrias são lesões atróficas e lineares que dispõem-se paralelamente umas às outras e perpendicularmente às linhas de fenda da pele, indicando um desequilíbrio elástico localizado. Essas lesões variam de 1 a vários centímetros de extensão, surgindo geralmente nas regiões de coxa, nádegas, abdome e mama, nas mulheres e nos homens no dorso do tronco; com tendência de distribuir-se simetricamente em ambos os lados. Os sintomas iniciais do aparecimento das estrias são variáveis, sendo que os primeiros sinais clínicos podem ser caracterizados por prurido, dor, erupção papular plana e levemente eritematosa (rosada); denominada nessa fase inicial de estria rubra e, quando o processo de formação da lesão esta praticamente estabelecido, as lesões tornam-se esbranquiçadas (nacaradas) sendo denominadas nessa fase de estria alba. Quanto ao aspecto da estria em muitos casos se evidencia uma lesão em depressão, em outros poucos se apresentam mais elevada em relação ao nível da pele. (GUIRRO, 2004). 
 De acordo com Borges (2006), inicialmente ocorre um processo inflamatório mononuclear e com predominância perivascular, associado ou não de edema na derme; estendendo-se por até 3 cm da borda da estria, ocorrendo elastólise e desgranulação de mastócitos acompanhado de afluxo de macrófagos em torno das fibras elásticas fragmentada. Posteriormente a epiderme apresenta-se atrófica e aplanada e na derme, presença de intensa alteração das fibras elásticas e fibras colágenas dispostas em feixes paralelos à superfície.
Segundo Guirro (2004), essas alterações se caracterizam por fragmentação das fibras elásticas, modificação da substancia fundamental amorfa com atrofia da derme, fibroblastos globulares, modificação das fibras colágenas com atrofia da epiderme e diminuição da circulação local ocasionado perda da inervação local e atrofia da pele.
Estudos mostram que sua etiologia é multifatorial, envolvendo fatores endócrinos, mecânicos, e a predisposição genética devido a expressão individual de genes responsáveis pela formação de colágeno, elastina e fribronectina. Elas surgem da ruptura das fibras de colágeno e elastina, responsáveis pela elasticidade, que estão localizadas na derme que ocorrem por sua distensão exagerada ou devido a alterações hormonais (GUIRRO, 2004).
A fisioterapia dermato-funcional vem adquirindo cada vez mais espaço e ampliando seu leque de áreas de atuação, que tem como base a prevenção e recuperação dos distúrbios endócrino-metabólicos, dermatológicos e músculos-esqueléticos, entre elas as estrias. 
O tratamento fisioterapêutico para as estrias é bastante questionado, com base na teoria de que o tecido elástico não se regenera. Contudo esse conceito de que estria não tem tratamento vem mudando, pois os poucos estudos já realizados mostram resultados significativos com diversos tratamentos, como ácido, carboxiterapia e a corrente galvânica. 
Silvia et al (1999) apud Guirro (2004), realizaram um trabalho experimental com 102 pacientes com estrias atróficas, com idade variando de 15 a 60 anos. No qual foi utilizado a microcorrente galvânica e os resultados demonstraram que a pequena amostra de pacientes com pele negra a regeneração foi mais rápida e evidente do que naqueles de pele clara; a resposta inflamatória entre 3 a 4 dias o resultado foi melhor; pacientes com dificuldades de cicatrização não obtiveram resultados esperados e a coloração das estrias interferiu nos resultados pois as de cor vermelha responderam melhor que as de cor branca.
A microcorrente galvânica deriva da corrente galvânica que é uma corrente com fluxo que não sofre interrupção nem varia sua intensidade na unidade de tempo. É uma corrente polar, ou seja, mantém definida a polaridade durante todo tempo de aplicação com ação a nível mais superficial (AGNE, 2005; MACHADO, 2002).

A utilização da microcorrente galvânica trata-se de um método invasivo, porém muito superficial que reúne os efeitos de um eletrodo em forma de agulha, associados aos de uma corrente contínua.
Para o procedimento dessa técnica é necessário um equipamento emissor de corrente contínua (galvânica), medida em microamperagem, tendo como acessórios dois eletrodos, um ativo e outro passivo. No eletrodo ativo, que mantém contato direto sobre a região de tratamento, utiliza-se uma caneta porta-agulha, onde é adaptado uma micro agulha (descartável), que de acordo com o modelo da caneta, poderá se apresentar com tamanho e calibragem diferenciada. Já o eletrodo passivo fará contato com o corpo do paciente, tendo em seu terminal uma placa de silicone carbono embebida  em gel inócuo. O pólo passivo deverá estar o mais próximo possível da área a ser tratada, o que diminui o percurso da corrente (BORGES, 2006).
Borges (2006), afirma ainda que na terapêutica a penetração da agulha pode ser efetuada sobre a estria com uma incisão paralela subcutânea ou realizar a técnica de Winter, na qual, após a introdução da agulha a mesma é levantada, esticando a pele e permanecendo assim por 3 a 5 segundos. A técnica de Chevron é utilizada no tratamento de estrias largas, introduzindo-se a agulha fazendo uma “X” na região central da mesma, duas ou três punturações paralelas no leito da estria.

O estimulo físico da agulha desencadeia um processo de reparação muito complexo, através de uma inflamação aguda localizada que não apresenta efeito sistêmico, na qual a intensidade de duração da reação é determinada tanto pela intensidade da corrente quanto pela capacidade reacional da corrente. Após a punturação da estria aparece a hiperemia e o edema que são motivados por substancias locais liberadas pela lesão, responsáveis pela vasodilatação e aumento da permeabilidade dos vasos. Posteriormente toda zona é preenchida por um exsudato inflamatório composto de leucócitos, eritrócitos, proteínas plasmáticas e fáscias de fibrina. A epitelização inicia-se simultaneamente, obrigando as células epidérmicas a penetrar pelo interior das fendas formadas pela agulha e estimuladas pela formação de fibrina originada pela hemorragia da microlesão. (GUIRRO, 2004).
A medida que a inflamação e a epitelização progride, os fibroblastos surgem, na profundidade da lesão e se produz paralelamente uma proliferação rápida de capilares que conforme avançam até as áreas lesionadas vão destruindo a rede de fibrinas. (BORGES, 2006).
A dilatação das arteríolas pré-capilares, aberturas dos esfíncteres capilares e a dilatação das vênulas são responsáveis pela hiperemia e ocasionando um aumento do fluxo sanguíneo ao mesmo tempo aumentando a permeabilidade vascular com saída também de macromoléculas, constituindo um exsudato rico em proteínas. A regeneração do tecido lesionado se caracteriza por uma melhora da coloração da pele, do nivelamento da estria, da formação de petéquias, aumento da sensibilidade dolorosa local e diminuição da largura das estrias (GUIRRO, 2004).
Tendo em vista o período de absorção inflamatória o tratamento com a microgalvanopultura é realizado normalmente uma vez por semana, evitando assim o rico de desenvolvimento de uma inflamação crônica desencadeada pela persistência do estimulo inflamatório agudo. O numero de sessões pode variar de acordo com os resultados, não existindo numero mínimo ou máximo; porém alguns aspectos devem ser observados como: a cor da pele, idade, o tamanho das estrias, e a coloração (BORGES, 2006).

Para que a terapia apresente bons resultados é necessário que se uma execução precisa da técnica e uma avaliação prévia a qual deve ser abordada a identificação do paciente, a caracterização do quadro, a ficha clinica e a sensibilidade dolorosa ao estimulo (GUIRRO, 2004). 
CONCLUSÃO
Sendo as estrias lesões atróficas consideradas irreversíveis, a microcorrente galvânica através de seus efeitos mostrados ao longo desse artigo e observados através das literaturas pesquisadas, se dispõe como um recurso eficaz no tratamento de estrias crônicas, visando melhorar o aspecto visual da estria, tornando-a próxima ao aspecto normal. Já que a neovascularizaçao, os efeitos da inflamação aguda e da corrente, somadas, promovem um leve edema e uma hiperemia levando a uma regeneração que propicia o retorno de todas as funções inerentes à pele, inclusive a sensitiva, que se encontra diminuída, pois à medida que ocorre a regeneração a sensibilidade tente a chegar níveis próximos do normal.  
Apesar da microgalvanopultura ser um recursos pouco utilizado na prática fisioterapeutica e também apresentar um referencial bibliográfico escasso, a mesma vem apresentando resultados satisfatórios no que diz respeito ao aspecto visual da estria.
ABSTRACT

THE USE OF THE GALVANIC MICROCHAIN AS INTERVENTION FISIOTERAPÊUTICA IN THE TREATMENT OF CHRONIC ESTRIAS: A REVISION.
The estria is an atrophy to tegumentar acquired, considered an aesthetic riot; these injuries are resultant of the stretching of staple fibres of colágeno and elastina; they are presented initially with a species of depression with followed inflammatory reaction of an ugly aspect. The incidence of this afecção occurs in both the sexos, especially in the women. At the beginning rubra presents coloration, but during the evolutivo process it becomes esbranquiçada.

The galvanic microchain acts stimulating a process of acute inflammation unchaining a reorientation of colágenas and elastic staple fibres, stimulating a neovascularização, propitiating the regeneration and the return of the inherent functions the skin thus improving the visual appearance of the estria, being next to the normal aspect.

The study it has as objective to revise in the fisioterapia literature functional dermato the effect of the galvanic chain in the treatment of these injuries. 
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