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APLICACAO DA LASERTERAPIA DE BAIXA POTENCIA NAS ESTRIAS
RUBRAS EM ADOLESCENTES

ALVES, Rebeka Carneiro Lucena !

RESUMO

A estria € uma patologia de carater evolutivo, surgindo mais comumente em
adolescentes, que se ndo tratada inicialmente pode gerar transtornos psicoldgicos
conforme tamanho e extensdo das lesGes, além de alteracdo negativa na imagem
corporal, deformidades fisicas, e maior dificuldade em seu tratamento na fase tardia. As
estrias sdo classificadas como rubras, quando se apresentam em uma fase inicial,
chamada de inflamatéria, e com uma coloracdo avermelhada. Os efeitos biologicos da
acdo do laser estdo na melhora da neovascularizacdo e no aumento do colageno
favorecendo cicatrizacdo tecidual, ou seja, efeito fotobiomodulador e anti-inflamatorio
no equilibrio de tecidos e drgdos. O objetivo deste trabalho foi analisar os efeitos do
tratamento de estrias rubras em adolescentes com a laserterapia de baixa poténcia.
Foram recrutadas duas adolescentes com queixas de estrias vermelhas, com idade de 12
e 14 anos, devidamente autorizadas pelos pais, que ndo se apresentavam em periodo
gravidico, nem faziam o uso de medicamentos (como corticoides, anticoncepcionais,
etc.) ou fumo. O tratamento foi realizado com o laser de 650 nm, e poténcia de 100mwW
e aplicacdo pontual emitindo 3(trés) Joules de energia, com a realizacdo de 10 sessdes.
Os resultados demonstraram que o laser vermelho promoveu melhora moderada quanto
aos aspectos fotograficos, bem como na percepcéo das voluntarias quanto ao incbmodo
e Otima percepcdo quanto aos resultados obtidos com esta terapia. A laserterapia de
baixa poténcia demonstrou possuir grande potencial para diminuicdo dos sinais e
sintomas relacionados ao processo inflamatdrio das estrias rubras.

PALAVRAS - CHAVE: Atrofia linear. Fisioterapia. Fototerapia.
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1 INTRODUCAO

Reconhece-se como Fisioterapia Dermatofuncional a especialidade do
profissional Fisioterapeuta, considerando a necessidade de prover, por meio de
assisténcia profissional adequada e especifica, as exigéncias clinico-cinesioldgico-
funcionais dos individuos com alteracfes nas funcbes da pele e estruturas relacionadas.
(RESOLUCAO COFFITO N°. 362/2009 P. 41/42).

As estrias sdo regibes de atrofia de pele. Possuem aspecto linear, com
comprimento e largura varidveis. Podem ser raras ou numerosas, com disposi¢do
paralela umas as outras e perpendicularmente as linhas de clivagem da pele.
Inicialmente tém aspecto eritemato violaceas, finas, e podem gerar pruridos. Com a
evolucdo do quadro, adquirem o aspecto esbranquicado, quase nacarado, tornando-se
mais largas (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

Tomando como base os atuais pardmetros que séo considerados esteticamente
corretos, modificacfes estéticas ou morfolégicas no corpo de um individuo, vém a
influenciar em sua autoestima e qualidade de vida. Com a abordagem dermato
funcional, s@o oferecidos alguns recursos que visam a melhora do aspecto estético da
pele estriada (SILVA, 2005). Com o uso da microdermoabrasdo (BERNARD;
HORIBE, 2000); além do laser dye (MC DANIEL, 1996), da corrente galvanica
(GUIRRO E; GUIRRO R, 2002), e luz intensa pulsada (PEREZ, 2002).

Guirro e Guirro (2004) relatam que a alta incidéncia de estrias em adolescentes,
ocorre entre doze e quatorze anos tanto em meninos quanto meninas, e tambem em
gestantes, principalmente nas primiparas durante o terceiro trimestre gestacional.

As estrias afetam em maior frequéncia o sexo feminino, sendo uma das
principais queixas entre as mulheres, acometendo principalmente regides que sofrem
alteracdes teciduais, como regido lombar e glitea, coxa, seios, etc. (GUIRRO;
GUIRRO, 2004). Ha evidéncias que seu aparecimento seja multifatorial, ndo somente
fatores mecanicos e endocrinolégicos, mas também predisposicdo genética e familiar.
(RIBEIRO, 2006).

As estrias sdo classificadas como rubras, quando se apresentam em uma fase
inicial, chamada de inflamatdria, e com uma coloracdo avermelhada. Quando o processo
de formacdo esta praticamente finalizado, as lesdes se tornam esbranquicadas, sendo
chamadas de alba, apresentando-se numa fase atréfica (LIMA E PRESSI, 2005).

Inicialmente é notavel o quadro inflamatério, com edema dérmico e infiltrado



linfocitéario perivascular, que tardiamente evolui para atrofia da epiderme com reducéo
das cristas epidérmicas e perda dos anexos cutaneos. (MC DANIEL, 2002; VIENNET
2005).

Desta forma, Fornazieri (2005), afirma que os efeitos bioldgicos da acdo do laser
estdo na melhora da neovascularizacdo e no aumento do colageno favorecendo
cicatrizacdo tecidual, ou seja, efeito fotobiomodulador no equilibrio de tecidos e érgéos.
O efeito biomodulador e trofico dos tecidos, devido ao incremento da producéo de ATP,
proteinas, estimulos a microcirculacdo, coladgeno, angiogénese; avaliando como
primordial dos efeitos estéticos pretendidos (TRAJANO, 2008).

Dessa maneira, 0 objetivo deste trabalho foi analisar os efeitos do tratamento de

estrias rubras em adolescentes com a laserterapia de baixa poténcia.



2 JUSTIFICATIVA

A estria € uma patologia de carater evolutivo, que se ndo tratada inicialmente
pode gerar transtornos psicolégicos conforme tamanho e extensdo das lesbes, além de
alteracdo negativa na imagem corporal, deformidades fisicas, e maior dificuldade em
seu tratamento na fase tardia, que pode promover a formacédo de cicatrizes hipertroficas
e/ou flacidez cuténea. Sabe-se que qualquer alteracdo estética ou morfoldgica no corpo
de um individuo influencia na sua autoestima, e na qualidade de vida, pois, este se acha
fora dos parametros que séo considerados como esteticamente corretos.

Alguns métodos que estdo presentes na Fisioterapia Dermatofuncional, possuem
0 objetivo de solucionar ou reduzir seus efeitos, com capacidade tedrica e financeira de
serem excelentes recursos de tratamento para as estrias, havendo a necessidade de
investigar suas potencialidades, visto que a industria de cosméticos viabiliza seus
estudos voltados ao tratamento da fase tardia, devido ao maior lucro concebido com o
consumo de &cidos e produtos farmacéuticos.

Existe um escasso leque de evidéncias cientificas que apontam o uso do Laser de
baixa poténcia no tratamento inicial de formacdo das estrias (estrias rubras), porém,
partindo do principio fisiopatoldégico da estria, juntamente com os efeitos anti-
inflamatdrios do Laser, além de seu baixo risco e custo, 0 mesmo tem potencial para
promover uma no quadro estético e consequentemente, na qualidade de vida e

autoestima dos individuos afetados.



3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Definicéo

A estria atréfica cutdnea ou striae distensae (SD) é uma dermatose muito
comum, constituindo causa frequente de consulta ao dermatologista. Devido ao seu
carater inestético pode trazer grandes consequéncias psicossociais e na qualidade de
vida, sobretudo de mulheres (BERGFELD, 1999; CORDEIRO, 2009). Na literatura €
descrita a incidéncia de 40 a 70% na puberdade e de 70 a 90% em mulheres gravidas
(FURLANI, 2010; CHANG, 2004).

As estrias, estriacOes atroficas, ou striae distensae, podem ser definidas como
um processo degenerativo cutaneo e benigno (MAIO, 2004). E causada por uma atrofia
tegumentar adquirida de aspecto linear, sinuosa de 1 ou mais milimetros de largura,
perpendicular as linhas de fenda da pele, indicando um desequilibrio elastico localizado,
sendo assim, uma leséo cutanea (TOSCHI; MAIO, 2004).

Raras ou numerosas se dispdem paralelamente umas as outras e
perpendicularmente as linhas de fenda da pele, indicando um desequilibrio estatico
localizado caracterizando, desta forma, uma lesdo da pele. Se apresentam de forma
bilateral, ou seja, distribuicdo simétrica em ambos os lados, e é representada por
adelgacamento, pregueamento, secura, menor elasticidade, e rarefacdo dos pelos.
(GUIRRO; GUIRRO, 2004).

Algumas alteragdes fisiologicas presentes na epiderme sdo a diminuicdo da
espessura do extrato corneo, da densidade os extratos granuloso e espinhoso e reducao
da mitose celular no extrato germinativo. JA& na Derme, ocorre excesso de fibras
desorganizadas reducdo na vascularizacdo local, fragmentacdo de fibras elasticas e
ruptura do tecido. O tecido adiposo, pode apresentar reducdo em sua densidade (ROSSI,
2007).

Ocorre quando a derme ¢é esticada até o tecido e as fibras comecarem a se romper
gerando um sangramento microscopico juntamente com a inflamacdo dando aspecto
avermelhado as estrias formadas. Durante o estiramento da derme, a camada da
epiderme também se estende tornando a area lesada visivel. Posteriormente, ocorre o
processo de cicatrizacdo, formando a estria propriamente dita. A cor esbranquicada
ocorre devido a deficiéncia na producdo do colageno, fazendo com que a pele perca

melandcitos, chamadas de nacaradas, e nestas, existe fibrose ja instalada. (OIL, 2010).



Sua localizagdo varia entre bracos, abdome, regido lombossacral, gluteos, seios,
etc. Possuem variagbes em sua origem abordando situacGes clinicas como estiramento
da pele, rapido ganho ou perda de peso, estados de caquexia como a tuberculose,
anorexia nervosa, crescimento réapido, gravidez, alteracBes endocrinoldgicas (estas
principalmente associadas ao uso de corticoides e estrogeno), além de exercicio fisico
vigoroso, algumas infeccbes como a febre tifoide e hanseniase, e a Sindrome de
Cushing. (GUIRRO; GUIRRO, 2002; KANG, 1996; PEREZ, 2002).

Sua etiologia permanece controversa, sendo descritos fatores patolégicos locais e
sistémicos repercutindo em alteragbes do tecido conectivo. S&o relatadas alteracGes
quantitativas, qualitativas e na configuracdo das fibras elasticas, colageno e fibrina na
derme, o que levaria a perda ou ruptura das fibras elasticas na regido acometida devido a
condicdo mecénica de estiramento ou distensdo da pele. Outros autores, como
Rosenthal, descrevem quatro mecanismos envolvidos: desenvolvimento insuficiente de
tegumento, incluindo deficiéncia das propriedades elasticas, rapido estiramento da pele,
alteracdo enddcrina e outras, possivelmente toxicas (SINGH, 2005; OSMAN, 2007).

Inicialmente é notavel o quadro inflamatorio, com edema dérmico e infiltrado
linfocitario perivascular, que tardiamente evolui para atrofia da epiderme com reducéo
das cristas epidérmicas e perda dos anexos cutaneos. Na area de estria evidenciam-se
aumento dos glicosaminoglicanos, verticalizacdo, fibras colagenas adjacentes a juncéao
dermoepidérmica e significativa reducdo das fibras elasticas na derme papilar. Em
analise ultra estrutural, a matriz dérmica da estria esta diminuida e flocular (MC
DANIEL, 2002; VIENNET 2005).

Em estudo realizado com 26 mulheres e 3 homens com estrias, foi realizada
analise histologica da pele estriada, bem como da pele saudavel. Mostrou que no
fragmento estriado, apresentou maior rugosidade da pele, caracterizado por rasas papilas
dérmicas e que a altura das papilas € inversamente correlacionada com a intensidade de
alinhamento do coldgeno (BERTIN, et. al, 2013).

De acordo com Karime (2006), as estrias sdo classificadas como lesdes por
apresentar perda da elasticidade e da compactacdo, mas histologicamente sao
diferenciadas das lesdes senis ou cicatrizes porque nessas os fibroblastos se apresentam
de forma estrelada e nas estrias atroficas a forma dos fibroblastos predominante é a
globular. Logo, séo alteracdes histologicas completamente diferentes, ndo podendo ser

comparada com nenhuma outra lesdo dérmica.



3.2 Fases do processo de reparo inflamatorio

A inflamag&o atua como a resposta do tecido vivo vascularizado a uma agressao
local. Esta serve para eliminar o agente agressor através de uma série de processos
bioldgicos que, tanto quanto possivel, reconstituem o tecido lesado, estando
intimamente relacionada com o processo de reparo, 0 qual se inicia durante as primeiras
fases da influéncia agressora (COLLINS, 2000). A resposta a inflamagdo envolve a
remocdo do exsudato e das células mortas por dissolucdo enzimatica e fagocitose. Tais
eventos sdo seguidos pela comutacdo do tecido morto ou danificado por células que
derivam de elementos do parénquima ou do tecido conjuntivo lesado (CAMARA,
1997).

E mediada inicialmente pelos fatores humorais que promovem do primeiro ao
terceiro dia: aumento da permeabilidade de arteriolas, capilares e vénulas a albumina,
globulina e fibrinogénio (promovido pela histamina); estimulo a formacdo de RNA e
coldgeno pelos fibroblastos (mediada pela serotonina); e alteracbes endoteliais
aumentando aderéncia das plaquetas e leucocitos e crescimento dos fibroblastos (em
funcéo da acéo de norepinefrina e prostaglandinas) (FLANAGAN, 1994).

Apo0s 0s primeiros acontecimentos da inflamacéo, o fator celular é responsavel
pelo processo de substituicdo tecidual, sendo trazidos para o local da lesdo eritrocitos,
plaquetas e leucdcitos polimorfonucleares, que sdo responsaveis pela etapa fagocitéria,
degradando colageno e elastina, liberando produtos que funcionam como fatores
direcionais na cicatrizacdo. Logo a seguir, mastocitos, linfocitos e eosindfilos se
integram ao processo, englobando os componentes necessarios a efetivacdo do controle
da infeccdo pelos neutrdfilos e macrofagos, assim como a limpeza da area de lesdo
pelos macrofagos, preparando a lesdo para fase de proliferacdo, estimulando também a
angiogénese, objetivando aumento da nutri¢do tecidual (GONCALVES, 1998).

Apos esta fase, os fibroblastos produzem colageno a fim de sustentar uma
neoestrutura de capilares que mantém a base do tecido de granulacdo de aparéncia
vermelha e heterogénea, havendo crescimento desses capilares ao redor da lesdo. O
depdsito, concomitante a fase humoral, de fibras de reticulina e de colageno
intercelulares, reforca de maneira importante a lesdo, para adquirir na segunda lesdo

quase igual resisténcia de tracdo dos tecidos ndo atingidos (GONCALVES, 1998).



3.3 Teorias para a formacéao das estrias

As causas de formacdo das estrias ainda ndo séo claras, e uma série de teorias
vém sido propostas. Kogoj defende que por uma toxina, a “striatoxin”, danifica os
tecidos resultando em estriamento. Outros autores mostram a formacgédo das estrias de
forma mecénica, gerando o quadro de ruptura do tecido conjuntivo (AGACHE, 1976;
KOGOJ, 1925).

Cordeiro (2009) realizou uma divisdo com os principais fatores ou aspectos
fisiopatol6gicos, para o surgimento das estrias, sendo eles os fatores genéticos,
hormonais e mecanicos.

Nos fatores genéticos, a etnia, antecedentes pessoais e familiares foram
considerados importantes precedentes para o surgimento da estria, alem de fatores
genéticos associados a sindromes como Ehlers-Danlos, Marflan, displasia ectodérmica e
striae distensae familiar autossomica dominante. (CORDEIRO, 2009).

Zanini (2004) destaca que um conjunto de horménios sdo responsaveis pelas
alteracOes na pele, caracterizando o fator hormonal. O cortisol, elevado no periodo
gravidico, enfraquece as fibras elasticas; a aldosterona favorece a retencao hidrica nos
tecidos, tumescendo e aumentando seu volume.

Niveis séricos elevados de hormdnios esteroides, causados patologicamente ou
por terapia esteroide local ou sistémica, tém efeito catabdlico sobre a atividade dos
fibroblastos, e diminui a deposicdo de colageno na matriz dérmica (STEVANOVIC,
1972). Estes hormdnios ainda atuam diretamente sobre as células formadoras das fibras
e substancia fundamental amorfa adquirida, reduzindo o numero de elementos
formadores da pele (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

Outros hormdnios como a relaxina, que atua diretamente no relaxamento das
fibras musculares se vé como fator contribuinte na hipétese da formacéo de estrias na
regido abdominal; e o estrogeno e a progesterona determinando hipertrofia e hiperplasia
canicular e alveolar da glandula mamaria, favorecendo o aumento da mesma e o
surgimento das estrias na regido (ZANINI, 2004).

A teoria mecéanica estabelece resposta ao estiramento e a rigidez da pele,
limitados. Sendo as estrias sempre iniciadas pelo estiramento. As fibras elasticas se
separam em varios segmentos fibrilares e as fibras de coldgeno se separam e se alargam.
Logo, um crescimento muito rapido durante a adolescéncia, uma grande deposi¢do de

gordura, uma hipertrofia muscular muito rapida ou uma distensdo abdominal



considerdvel, como nos casos de uma gestacdo, seriam causas de aparecimento das
estrias sugeridas por esta teoria (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

A resposta ao estiramento da estria depende das liga¢fes cruzadas do colégeno.
Um aumento das ligacOes cruzadas, como em idades avangadas, eleva a resisténcia a
deformac&o por estiramento, mas essa rigidez leva a clivagem da pele e ndo a formacéo
de estria. Por outro lado, a auséncia de ligacdes cruzadas leva a elasticidade e
estiramento excessivos, com eventual ruptura da pele se o estiramento vai além do
limite da elasticidade, mas, novamente, sem formacéo de estrias. Estas ocorrem somente
na pele em que o tecido conectivo € parcialmente maduro com uma quantidade critica
de colageno com ligacdes cruzadas e colageno imaturo “elastico”, que permite um grau
de estiramento limitado e uma ruptura intradérmica parcial, ou seja, a estria
(CORDEIRO; TANCSIK, 2009).

O balanco de estiramento e clivagem limitados seria um processo continuo e
uma adaptacao as necessidades de crescimento na adolescéncia e mudancas na massa
corporal no inicio da vida adulta (CORDEIRO, 2009). Dessa forma, as estrias se tornam
resultado do rompimento das fibras elasticas devido as forcas de tensdo, além do
rompimento das fibras colagenas e abundancia de substancia fundamental amorfa;
consequéncias do processo inflamatério gerado, seguida de regeneracdo das fibras

elasticas na direcdo imposta pelas for¢as mecéanicas.

3.4 Abordagens fisioterapéuticas no tratamento das estrias

Diante de varios fatores etioldgicos envolvidos, a literatura é discordante e vasta
acerca de seu tratamento. Dessa maneira, inumeros tratamentos tém sido propostos, ndo
tendo apenas um consistentemente efetivo, tampouco Unica modalidade terapéutica
isolada (CROCCO, 2012). Luz intensa pulsada, radiofrequéncia e terapia de radiacdo
ultravioleta tém sido utilizada para realizar estudos acerca do tratamento das estrias.
(HERNANDEZ-PEREZ E, et al.; 2002). Segundo estudo realizado por Al-Himani et. al
(2014), até o momento, ndo ha comprovacdo de modalidade consistentemente eficaz,
com minimos efeitos adversos, ndo s a terapéutica aplicada, mas o resultado dependera
também, do tipo de estria.

Entre os varios recursos utilizados, o laser de baixa poténcia vem se destacando
nas Ultimas décadas. O laser terapéutico ou terapia por laser de baixa poténcia é uma

forma de fototerapia que envolve a aplicacdo de luz monocromatica e coerente de baixa



energia em varios tipos de lesbes, obtendo sucesso quando usada para induzir a
cicatrizacdo de feridas dificeis (CARVALHO, 2003). Seu éxito deve-se a amplos efeitos
sobre os diferentes tecidos, entre os quais se destacam os efeitos trofico-regenerativos,
anti-inflamatorios e analgésicos, os quais tém sido demonstrados em estudos tanto in
vitro como in vivo (HAWKINS, 2005).

O termo laser é um acrénimo para Light Amplification by Sti- mulated Emission
of Radiation, que significa amplificagdo da luz por emissédo estimulada da radiagéo
(BRAXTER, 2003; BOSSINI, 2007). Essa luz terapéutica corresponde a uma pequena
porcdo do espectro que compreende os comprimentos de onda do visivel ao
infravermelho préximo (330 a 1100 nm), poténcia menor que 500 mW e dosagens
menores que 35 j/cm2 (BOSSINI, 2007; CORAZZA, 2005; POSTEN, 2005). A
modalidade tem encontrado crescente aplicagdo por fisioterapeutas, dentistas e

acumputuristas.

3.4.1 Mecanismo de acéo fotobioldgica do laser

Os efeitos biologicos que o laser de baixa poténcia provoca nos tecidos
consistem em energia luminosa, que se deposita sobre os tecidos e se transforma em
energia vital, produzindo, entdo, efeitos priméarios (diretos), secundarios (indiretos) e
terapéuticos gerais, 0s quais promovem acles de natureza analgésica, anti-inflamatoria e
cicatrizante (GENOVESE, 2000).

A terapia a laser, quando utilizada nos tecidos e nas células, ndo é baseada em
aquecimento, ou seja, a energia dos fotons absorvidos ndo é transformada em calor, mas
em efeitos fotoguimicos, fotofisicos e/ou fotobioldgicos, quando aplicada em dose
adequada, excita func@es celulares, como por exemplo, a estimulacdo dos linfocitos, a
ativacdo de mastdcitos, o aumento na producdo de ATP mitocondrial e a proliferacdo de
varios tipos de células, promovendo, assim, efeitos anti-inflamatérios (BARROS, 2008;
CATAO, 2004).



Segundo Agne 2013 p. 370,

“Na laserterapia de baixa poténcia predominam
importantes efeitos os quais podem ser observados
clinicamente, em especial a analgesia local, reducéo
de edema, acdo anti-inflamatoria e a estimulacdo da
cicatriz de feridas de dificil evolugdo. Os efeitos da
radiacdo Laser sobre os tecidos dependem da
absorcéo de sua energia e da transformacao desta em
determinados  processos  biolégicos. Tanto o
comprimento de onda da radiagdo como as
caracteristicas Oticas do tecido fazem parte dos
fenbmenos que regem a absorcéo, pois o efeito sobre a
estrutura viva depende principalmente da quantidade
de energia depositada e do tempo em que esta foi
absorvida.

O efeito biologico da radiacdo Laser, este por acdo direta, produzida atraves da
energia depositada nos tecidos com efeitos térmicos, quimicos e elétrico, se limitam ao
ponto de aplicacdo, a sua profundidade de penetracdo e ao tempo de aplicacdo. Sao
basicamente de tipo fotoquimico estimulando reag6es celulares, como a sintese de ATP,
ADN e proteinas. Outras acdes sdo a normalizacdo do potencial de membrana celular e
a propria bioestimulagcdo (AGNE, 2013).

O Laser controla a producdo de substancias liberadas no fendmeno de dor e
inflamacdo, modifica também reacGes enzimaticas normais, tanto no processo de
excitacdo, como de inibicdo. A radiacdo Laser exerce estimulo na producdo de ATP no
interior das células provocando aceleragdo da mitose, caracterizando o efeito
Bioquimico ou Fotoquimico (CAMPANA, 1998; KARU, 1995).

Os efeitos bioquimicos interagem com a radiacdo Laser, adquirindo respostas
como: estimulo a liberacdo de substancias pré-formadas como histamina, serotonina e
bradicina; modificacbes das reacGes enzimaticas normais favorecendo a producdo de
ATP e a sintese de prostaglandinas, além da lise de fibrinas; aumento do nimero de
leucocitos e da atividade fagocitaria; aumento do fluxo hematico por vasodilatacdo
capilar e consequente estimulo sobre a producdo de tecido de granulacdo; acdo
fibrinolitica e antibactericida. (AGNE, 2013).

Em condi¢bes patoldgicas as células ndo conseguem manter o seu potencial de
membrana, seu gradiente de ambos os lados pode chegar a zero, ou mesmo inverter-se.
A deposicdo de energia a laser atua diretamente sobre a mobilidade ibnica e

indiretamente aumentando o ATP produzido pela célula, atuando dessa maneira a



normalizar a homeostase funcional da célula, caracterizando assim o efeito Bioelétrico
ou Fotoelétrico (KARU et. al, 1995).

A partir dos efeitos priméarios, se produzem efeitos secundérios ou indiretos,
numa area mais extensa que perduram depois da aplicacdo. O principal é o aumento da
microcirculacdo local com efeitos tréficos, anti-inflamatorios e de regulacdo vascular.
Os efeitos fisiologicos dependem da intensidade e frequéncia dos pulsos, além do tempo
de emissdo sobre uma determinada area. A manutencdo do comprimento de onda pode
ter efeitos inibidores ou facilitadores nos tecidos segundo sua intensidade de aplicagdo
(AGNE, 2013).

Estimula a microcirculacdo como acdo especifica sobre o esfincter pré-capilar
paralisando-o e deixando-o constantemente aberto ao estimular a liberagdo de
mediadores quimicos como a histamina, permitindo melhor intercAmbio entre sangue
arterial e venoso. Desencadeia um aumento na vasodilatacdo das arteriolas e capilares,
derivada do aumento de nutrientes e oxigénio e da eliminacdo de catabdlitos, além do
aporte de elementos defensivos, promovendo agdo anti-inflamatoria (BENEDICENTI et
al., 1984; AGNE, 2013).

O Laser de baixa de intensidade ndo produz efeito calérico, se houver aumento
na temperatura local deve-se ao aumento do metabolismo celular e da vasodilatacao
provocada na regidao. (GUTKNECHT, 2004).



4 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, quase experimental e qualiquantitativa, com
uma amostra de carater nao probabilistico e por acessibilidade. Onde foram recrutadas
duas adolescentes com queixas de estrias vermelhas, com idade de 12 e 14 anos,
devidamente autorizadas pelos pais, que ndo se apresentassem em periodo gravidico,
nem fizessem o uso de medicamentos (como corticoides, anticoncepcionais, etc.) ou
fumo. Setenta e sete (77) autorizacGes retornaram sem assinaturas, oito (08) foram
assinadas, porém, nao se enquadravam nos critérios de inclusdo, devido ao aspecto da
estria ou pelo uso de medicamento continuo, restando apenas duas (02). Além da
reduzida assiduidade das pacientes as sessbes, fazendo com que prejudicasse a
continuidade do tratamento.

A pesquisa foi realizada em um colégio de ensino privado, localizado na cidade de
Campina Grande, em sala na propria escola, concedida pela diretoria que autorizou e
colaborou com a realizacdo desta pesquisa, conforme Termo de Autorizacdo
Institucional (ANEXO A), no periodo de 11/09/2013 a 13/11/2013. Ap0s a autorizagdo
da diretoria, foi iniciado o processo de divulgacao e esclarecimento da pesquisa junto as
adolescentes, para que aquelas que tivessem interesse em participar, providenciassem
junto aos responsaveis o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO B) e o
Termo de Assentimento. Os dois documentos foram preenchidos e entregues ao
pesquisador responsavel. Ambos os documentos foram elaborados conforme as
diretrizes regulamentadoras emanadas da Resolucéo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/MS e também do Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Para coleta de dados, foi utilizado questionario (APENDICE A) que obteve 0s
dados das participantes, caracteristicas das estrias (tempo de surgimento, local afetado,
avaliacdo da autoestima e imagem corporal, bem como, o grau de satisfacdo obtido com
o0 tratamento), além de registro fotografico realizado com maquina fotogréafica digital
Kodak Easyshare M530, com resolugdo automatica com 14 megapixels.

As entrevistas de selecdo e recrutamento foram realizadas de forma
individualizada, apresentando esclarecimento sobre 0s termos assinados e
procedimentos de coleta de dados. Conforme citado, as areas estriadas foram
fotografadas na avaliacdo e apds as 10 sessdes de tratamento, para avaliar as

caracteristicas das mesmas.



O tratamento foi realizado com laser de baixa poténcia com comprimento de
onda de 650 nm (vermelho), modelo HK-E03386, poténcia de 100mW, com aplicacdo
pontual de 30 segundos, posicionado em contato direto com a pele, emitindo 3(trés)
Joules de energia.

A andlise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva. Foram
realizados e também analisados os registros fotograficos pelos proprios pesquisadores
com o auxilio do Software ImageJ para comparacdo do pré e pds tratamento, além de
um questionario qualiquantitativo que avaliou o grau de satisfacdo das pacientes

referente ao tratamento realizado.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizagdo da amostra

A voluntéaria 1, GAFM, 12 anos, branca, idade da menarca aos 9 anos, ndo
possui histérico de uso de medicamento, nem alergia a produtos, sem histérico do uso
do tabaco ou alcool, nenhuma gestacdo, com ciclo menstrual irregular, possui estrias
rubras bilaterais em culotes, e albas bilaterais em seios e gluteos. Na voluntaria 2, BMD,
14 anos, parda, idade da menarca aos 12 anos, ndo possui histérico do uso de
medicamentos, nem alergia a produtos, sem historico do uso do tabaco ou éalcool,
nenhuma gesta¢do, com ciclo menstrual irregular, possui estrias rubras bilaterais no
abddmen, e albas bilaterais em coxas e seios. Ambas possuem Indice de Massa
Corpérea (IMC) classificado por excesso de peso, cujos valores sdo 29,7 e 36,2

respectivamente.
5.2 Caracterizagao das estrias

O periodo de surgimento das estrias em ambas, esteve diretamente relacionado
ao inicio da menstruacdo, ambas apresentaram confusdo com relacdo ao uso de
medicamentos durante o surgimento das estrias. N&o realizaram tratamento anterior para
melhora do quadro clinico das mesmas. Na voluntaria 1, a regido tratada foi regibes
esquerda e direita do abddémen. Anteriormente ao tratamento suas estrias tinham carater
vermelho escuro a violaceas roxas, evoluindo apds o tratamento para vermelho clara
com 10 sessdes. Na voluntaria 2, a regido tratada foi abdémen. Anteriormente ao
tratamento, as estrias apresentavam-se vermelho escuras, havendo ligeira mudanca de
vermelho escura para vermelho clara apds 10 sessdes. Ambas apresentavam estrias com
extensdo média de 2,8 cm antes e 2,3 cm depois do tratamento, caracterizando 0,5 cm

de reducdo, conforme figura (s) abaixo.



Figura 1 — Antes e depois da voluntaria 1 na regido direita do abdémen.

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Figura 2 — Antes e depois da voluntaria 1 na regido esquerda do abdémen.

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.




Figura 3 — Antes e depois da voluntaria 2, na regido do abdémen.

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

5.3 Avaliacéo das estrias quanto a autoestima e imagem corporal

A voluntéria 1, antes do tratamento, ao responder questionario quanto ao grau de
incbmodo das estrias, considerou que as mesmas estavam afetando moderadamente sua
autoestima, negou a presenca de prurido, sensibilidade ou dor na pele, afirmou que se
sentia pouco inibida ou constrangida devido as alteracGes na pele, pouca irritacdo, ndo
influenciando em suas amizades e ndo houve modificacdo no uso das vestimentas ap6s
0 surgimento das mesmas. Porém, ao questionar sobre o quanto interfere com relagdo as
atividades de lazer em geral, na pratica de esportes e rendimento escolar, foi dito que
pouco afeta. Foi mencionado um alto grau de incomodo e interferéncia na imagem
corporal (Quadro 1).

A voluntéaria 2, relatou durante questionario, afeta moderadamente a autoestima,
apresenta pouco prurido na regido das estrias rubras, pouco constrangimento devido as
alteracdes epidérmicas, sem afetar as amizades e relacbes interpessoais devido as
mesmas. Modificou um pouco a maneira de se vestir, e essas alteracdes tém atrapalhado
muitissimo suas atividades de lazer, evitando um pouco a pratica de esportes e
atividades no geral, interferindo muito em suas atividades escolares. Foi mencionado
alto grau de incbmodo e moderada interferéncia na imagem corporal (Quadro 1). O item
7 do questionario ndo foi respondido pois as mesmas ndo apresentavam namorados ou

conjuge.



Quadro 1 - Avaliagdo das estrias quanto a qualidade de vida (Qualidade de vida na dermatologia infantil).

Percepcéo das
voluntarias quanto a
qualidade de vida

(QVDI)

GAFM

BMD

Antes do
tratamento

Apds o
tratamento

Antes do
tratamento

Apds o
tratamento

1. As
afetado
autoestima?

estrias tem
sua

Moderadament

e

Pouco

Moderadament

e

Pouco

2. As estrias tem
causado coceira,
aumento da
sensibilidade ou dor?

Nao

Nao

Pouco

Nao

3. Vocé se sente
constrangida ou
inibida, chateada ou
triste por causa das
estrias?

Pouco

Pouco

Pouco

4. As estrias tem te
deixado irritada,
estressada ou
nervosa?

Pouco

Pouco

5. As estrias tem
afetado na sua escolha
e uso de vestimentas?

Muito

Pouco

6. Vocé evitou nadar
ou praticar algum
outro esporte por
causa das estrias?

Pouco

Pouco

Pouco

Pouco

7. As estrias chegam a
incomodar seu
parceiro, conjuge ou
namorado?

N.R

N.R

N.R

N.R?

8. As estrias tem
atrapalhado suas
atividades de lazer em
geral?

Pouco

Muito

Pouco

9. As estrias tem
afetado seu
rendimento escolar?

Pouco

Muito

Pouco

10. Hoje, o0 quanto as
estrias te incomodam?

Muito

Moderado

Muito

Pouco

11. Hoje, o0 quanto as
estrias afetam sua
imagem corporal?

Muito

Moderado

Moderado

Pouco

1 N.R= N&o respondida.

Fonte: Dados da pesquisa, 2014




5.4 Avaliacdo quanto ao grau de incbmodo das voluntarias quanto aos sinais

das estrias

As pacientes relataram que em ambas havia consideravel grau de incomodo e
que apds o tratamento, houve redugdo no processo sintomatoldgico, visualizando
melhora no quadro geral das estrias (Tabela 1). Esta avaliacdo foi feita através da
atribuicdo de uma nota para as respostas qualitativas, onde as opgdes: “NENHUM”
pontua 0; “POUCO” pontua de 01 a 03; “MODERADO” pontua de 04 a 06; “MUITO”
pontua de 07 a 09; ¢ “MUITISSIMO” adquire a pontua¢io maxima, 10; caracterizando
assim, a reducdo do escore em resposta a melhora do quadro sintomatoldgico.

Tabela 1 - Escore do grau de incdbmodo das voluntarias quanto as estrias antes e apds o tratamento €

percepcdo do resultado ap6s o tratamento.

Percepcdo do Incomodo

Antes do tratamento  Apdés o tratamento  Percepcao do resultado

Voluntaria 1 8 5 10
Voluntéria 2 8 3 10

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Na avaliacdo das estrias quanto a qualidade de vida, através do questionario de
Qualidade de Vida na Dermatologia Infantil, ambas as pacientes relatam muito
constrangimento por causa da pele e que houve mudancas no modo de vestir,
atrapalhando atividades de lazer em geral, a pratica de esporte e até atividades escolares.
Ambas avaliaram o tratamento como 6timo e que visualizaram melhora nas estrias,
reduzindo o grau de incobmodo (Tabela 1).

As condicdes apresentadas pelas voluntéarias, tais como obesidade e possivel
alteracdo do fator hormonal, ocasionam o surgimento das estrias e consequente
mudanca nas praticas diarias, favorecendo a instalacdo do estresse, que esta diretamente
relacionado ao grau de insatisfacdo corporal da paciente juntamente com a experiéncia
do quanto interferem as estrias em suas atividades diarias e sua autoestima.

Segundo Kede e Sabatovich (2004), a obesidade, além do excesso de gordura
corporal acumulada, acarreta transtornos de ordem clinica, fisica, psiquica, social, além
de estéticos. A presenca e 0 desenvolvimento das estrias se ddo em areas onde houve

um estiramento da pele, muito comum em individuos que ganharam peso muito rapido



Ou que permaneceram em um processo de ganho e perda de peso, sem estabiliza-lo
(efeito sanfona). Outras justificativas para seu aparecimento é o estirdo de crescimento
na puberdade, o estresse, além de fatores hormonais. Na dermatologia, as estrias séo
causa frequente de consulta, ndo constituindo condi¢do preocupante do ponto de vista
clinico, porém tem efeito impactante como condicdo inestética.

Em estudo realizado por Mello (2012), sobre a relacdo de sobrepeso e o
surgimento de estrias, onde foi realizado um estudo com 25 participantes, sendo 18
mulheres e 7 homens, classificados com sobrepeso, 100% das mulheres e 85% dos
homens relataram apresentar estrias em alguma regido do corpo. Mendonca e Rodrigues
(2011), em estudo sobre as alteracfes dermatoldgicas em pacientes obesos, afirmam que
as estrias sdo alteracGes dermatoldgicas mais comumente encontradas na obesidade. As
evidéncias destes estudos também foram observadas entre as voluntarias que
compuseram a nossa amostra, onde ambas apresentavam IMC classificado por
sobrepeso e estrias rubras e albas.

O hormoénio esteroide esta presente em todas as formas de aparecimento das
estrias como na obesidade, na adolescéncia e na gravidez, onde o hormdnio vai atuar
especificamente sobre os fibroblastos, possuindo efeito catabolico sobre suas atividades
reduzindo deposicdo de colageno na matriz dérmica; ainda atuam sobre as células
formadoras das fibras colagenas e substancia fundamental amorfa adquirida reduzindo o
namero de elementos formadores da pele. Durante a adolescéncia, geralmente ocorre
concomitantemente ao aparecimento das estrias, a presenca de acne, aparecimento de
pélos e desenvolvimento das mamas e genitais, caracterizando essa fase como de grande
alteracdo hormonal (GUIRRO E GUIRRO, 2004).

N&o existem estudos que correlacionem o uso do laser de baixa intensidade no
tratamento de estrias rubras (fase inflamatdria propriamente dita), porém alguns de seus
efeitos fisiologicos fazem com que haja ligacdo entre a melhora do quadro clinico, visto
que, para varios autores o laser aumenta os processos de reparacdo a nivel tissular e
organico, estimulando a capacidade de cicatrizacdo do tecido conjuntivo e a
neoformacdo de vasos sanguineos a partir dos ja existentes. Aumenta o trofismo da pele,
revertendo o quadro de desvantagem fibroblastica apresentado pela atuacdo dos
horménios esteroides, aumentando assim, a producdo de elastina e coldgeno (AGNE,
2013; BARROS, 2008; CATAO 2004; GENOVESE, 2000).

Neste estudo foi utilizado Laser com emissdao de comprimento de onda de 650

nm, cor vermelha de baixa intensidade com poténcia de 1000 mW, emitindo 3(trés)



Joule de energia. A energia atribuida pelo comprimento de onda vermelho, ativa
diretamente um croméforo que esté localizado na mitocéndria, que € o centro produtor
de energia da célula, afetando sua permeabilidade, assim os processos de multiplicagdo
celular que consomem elevada quantidade de energia estdo ativados, o que acelera o
processo de reparacdo celular (ROCHA et al., 2006).

O depésito de energia no comprimento de onda vermelho, oferece nova via de
obtencéo de energia para a célula sem que seja necessaria a decomposicao de compostos
organicos, criando um efeito localizado na &rea irradiada e inibe a presenca de
elementos inflamatérios. Tal inibicdo tem o efeito de amenizar a dor e o edema
provocando aumento da circulacdo periférica local. Por fim, a deposicdo deste
comprimento de onda pode ser comparado nos mesmos moldes de um anti-inflamatério
(AINHS) (ROCHA et al., 2006).

Sara (2014) apud Goldman et. al (2006), em seu estudo sobre novas percepcdes
para cicatrizes hipertroficas, queloides e estrias, aborda que foi realizado estudo
tratando 20 pacientes com estrias rubras através do laser de baixa intensidade, que
mostraram resultados positivos, embora estes tenham sido subjetivos atraves das
opinides dos médicos e dos pacientes.

Em estudo realizado por Pugliese (2003), com 72 ratos onde foram realizados
ferimentos cutaneos padronizados em seu dorso, divididos em 03 (trés) grupos
experimentais (onde dois recebiam tratamentos com densidades de energia distintos e
um ndo recebia tratamento), e em seguida, a aplicacdo pontual do laser de baixa
intensidade com diversas densidades de energia e comprimento de onda de 670 nm, foi
observado que houve maior reducdo no infiltrado inflamatorio e no edema, nos grupos
tratados com laser. No tratamento que foi realizado a influéncia de 4J/cm?, observaram-
se melhores resultados do que naquele que foi realizado a influéncia de 8J/cm?,
contribuindo para uma melhor expressdo das fibras colagenas e elasticas no processo
cicatricial.

Aproximando para a realidade do presente estudo, com comprimento de onda
semelhante (650nm), bem como a intensidade (3J), pela caréncia de protocolos
evidenciada, é possivel a obtencdo de resultados distintos em trabalhos futuros, em
funcdo das estrias possuirem organizacdo histoldgica diferenciada das demais lesGes
cuténeas.

Houveram dificuldades que impediram a resolucdo da problematica investigada

neste estudo para a confirmacdo da eficacia da terapéutica do ponto de vista estatistico,



mediante as dificuldades vivenciadas durante o periodo de coleta de dados, pelas
desisténcias e abandono do tratamento por parte das voluntdrias no periodo de

recrutamento.



6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstrou que o laser vermelho apresentou uma melhora
moderada sob o ponto de vista dos aspectos fotograficos, bem como na percepcéao
quanto ao grau de incomodo e da satisfacdo quanto aos resultados obtidos com o
tratamento das voluntérias, por isso, se vé a necessidade de mais estudos para a
comprovacdo efetiva do beneficio quanto ao uso do laser de baixa poténcia no
tratamento das estrias rubras, devendo assim, investigar outros parametros, tais como, 0
namero de sessdes e sua frequéncia por exemplo.

E importante ressaltar o as evidéncias positivas do uso do laser em diversas
areas, visto que existem varios estudos que possuem resultados satisfatorios. O
ambiente estético, no que cerca as estrias, possuem estudos que ainda estdo em fase
inicial de investigagéo, tornando assim de grande valor a continuagéo de desta linha de

estudo.



ABSTRACT

The stretch marks is a pathology of evolutionary character, appearing most commonly
in adolescents, which if not treated early can cause psychological disorders, according
to size and extent of lesions, and negative changes in body image, physical deformities,
and increased difficulty in their treatment in a late phase. Stretch marks are classified as
crimson, when present in an initial phase, called inflammatory, and with a reddish color.
The biological effects of the action of the laser is in the improvement of
neovascularization and increased collagen, promoting wound healing, in other words,
photobiomodulator and anti-inflammatory effect on the balance of tissues and organs.
The objective of this study was to analyze the effects of treatment with crimson streaks
in adolescents with low level laser therapy. Two teenagers were recruited with
complaints of red stretchs, aged 12 and 14 years, duly authorized by their parents, who
did not show in gestation, nor did the use of drugs (such as corticosteroids,
contraceptives, etc.) or smoke. The treatment was performed with the 650nm laser, and
power 1000mw and timely implementation by issuing three (3) Joules of energy, with
the completion of 10 sessions. The results showed that the red laser promoted moderate
improvement as for photographic aspects as well as the perception of the volunteers
about the hassle and great insight to the results obtained with this therapy. The low level
laser therapy has demonstrated great potential for reduction of signs and symptoms
related to inflammation of crimson stretch marks.

KEYWORDS: Linear atrophy. Physiotherapy. Phototherapy.
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APENDICE



APENDICE A
QUESTIONARIO Fichar n°®

| CODIGO DE IDENTIFICACAO
Iniciais do nome: Idade Peso Altura Escola:

I1- FICHA CLINICA

Cor da pele: () branca () parda () negra () amarela
Qual sua idade quando veio a primeira menstruagao
Atualmente faz uso de medicamento? ( ) Ndo ( )Sim, qual?
Vocé fuma? ( ) Ndo ( )Sim

Vocé faz uso de bebidas alcodlicas? ( ) Ndo ( )Sim

Ja teve alguma gestacdo? ( ) Nao ( )Sim, quantos filhos?
Apresenta ciclo menstrual regular? () Nd&o ( )Sim:

Possui alguma outra doenca de pele:
Vocé apresenta alguma alergia a produtos: ( ) Nao ( )Sim, qual?

111 - CARACTERISTICA DAS ESTRIAS
Periodo que apareceu as estrias:
Vocé fazia uso de algum medicamento quando comegaram a surgir as estrias?
( )Nao ( )Sim, qual?
Ja fez algum Tratamento anterior para tratar as estrias? ( ) Ndao ( )Sim,
qual? Qual foi o Resultado do tratamento:

IV - INSPECAO - Registrar a quantidade de estrias conforme a coloracéo e regifo

CORES | vermelh | vermelh | Violacea | amarronzada | alba | Bilateral
LOCALIZACA oclaro | oescuro S S s |?
@) Roxas (sim/n&o)

Abdbmen

Seios

Gluteos

Coxas

Culotes

Joelhos

Ombros e axilas

Costas

Outras informacdes:




Controle das sessdes de tratamento

Data Regido Ocorréncias e demais informagdes Assinatura da
Tratada pesquisadora

V- AVALIACAO DAS ESTRIAS QUANTO A QUALIDADE DE VIDA
(Qualidade de Vida na Dermatologia Infantil (CDLQI).

Orientacdes: Responda estas perguntas levando em consideracéo esta SEMANA
QUE SE PASSOU

1. As estrias tem afetado sua autoestima?
Muitissimo () Muito () Pouco () ndo ()

2. As estrias tem causado coceira, aumento da sensibilidade ou dor?
Muitissimo () Muito () Pouco () néo ()

3. Vocé se sente constrangido ou inibida, chateada ou triste por causa de sua pele?
Muitissimo () Muito () Pouco () ndo ()

4. As estrias tem te deixado irritada, estressada ou nervosa?
Muitissimo () Muito () Pouco () néo ()

5. As estrias tem afetado na sua escolha e uso de vestimentas?
Muitissimo () Muito () Pouco () ndo ()

6. Vocé evitou nadar ou praticar algum outro esporte por causa das estrias?




Muitissimo () Muito () Pouco () ndo ()

7. As estrias chegam a incomodar seu parceiro, conjuge ou hamorado?
() Muitissimo () Muito () Pouco () ndo ()

8. As estrias tem atrapalhado suas atividades de lazer em geral?
Muitissimo () Muito () Pouco () ndo ()

9. As estrias tem afetado seu rendimento escolar?
Muitissimo () Muito () Pouco () ndo ()

9. Seu sono foi afetado por causa de seu problema de pele?
Muitissimo () Muito () Pouco () néo ()

10. Hoje, o0 quanto as estrias te incomodam?
Muitissimo () Muito () Pouco () néo ()

11. Hoje, o quanto as estrias afetam sua imagem corporal?
Muitissimo () Muito () Pouco () ndo ()

Por favor, verifique se vocé respondeu todas as perguntas. Obrigado

VI - GRAU DE SATISFACAO

Hoje, ANTES DO TRATAMENTO, quanto as estrias te incomodam?

NENHUM ( ) | POUCO () | MODERADO () | MUITO () | MUITISSIMO

()
0 123 4--5--6 7---8—-9 10

Hoje, APOS O TRATAMENTO, quanto as estrias te incomodam?

NENHUM ( ) | POUCO () | MODERADO () | MUITO () | MUITISSIMO ()

0 1---2--3 4--5---6 7---8---9 10

Apos o tratamento, de forma geral, houve melhora na estrias?

( )sim( )ndo



Como vocé avalia os resultados obtidos com o tratamento das estrias?

NENHUM ()

POUCO ()

MODERADO ( )

BOM ( )

OTIMO ( )

0

10
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ANEXO A

Termo de Autorizagdo Institucional

Prezada Sra. Diretora,
Da Escola

Solicitamos sua autorizacdo para execucdo do projeto de pesquisa intitulado: EFEITOS DA
LASERTERAPIA DE BAIXA POTENCIA NO TRATAMENTO DAS ESTRIAS RUBRAS EM
ADOLESCENTES. De autoria Prof. Ciro Franco de Medeiros Neto, da Universidade Estadual da Paraiba, do
curso de fisioterapia.

O projeto tem como objetivo Investigar a eficicia da laserterapia de baixa poténcia no tratamento
das estrias rubras em adolescentes e, através da aplicacdo de 16 sessbes de LASER, sendo duas vezes por

semana, que acontecerd em uma das salas da propria escola.

Contudo, contamos com vossa parceria e autorizagdo apenas para realizarmos a etapa de convocagao e
esclarecimento das adolescentes, que poderdo participar de nossa amostra. Para isto, solicitamos vossa
autorizagdo para, em data a ser marcada para entrar em sala de aula a fim de divulgar entre as adolescentes
sobre os objetivos e procedimentos desta pesquisa, através da entrega dos Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido e do Termo de Assentimento para que as adolescentes entreguem para seus pais ou responsaveis
apreciarem. Estes documentos deverdo ser devolvidos com a assinatura dos pais ou responsaveis para que as
adolescentes possam participar da pesquisa.

Ressaltamos que as alunas ndo serdo prejudicadas ou necessitardo se ausentar de sala de aula para
realizacdo e participacdo desta pesquisa. Tendo em vista que os procedimentos acontecerdo no horario do
intervalo ou ao fim da aula.

A qualquer momento, o(a) senhor(a) podera solicitar esclarecimentos sobre o trabalho que sera
realizado e, sem qualquer tipo de cobranga, podera retirar sua autorizagdo. O pesquisador estard apto a
esclarecer estes pontos e, em caso de necessidade, dar indicagdes para contornar qualquer mal-estar que possa
surgir em decorréncia da pesquisa ou ndo. Os dados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados na publicacdo de
artigos cientificos, contudo, assumimos a total responsabilidade de ndo publicar qualquer dado que
comprometa o sigilo da participagdo dos integrantes de sua Instituicdo. Nomes, enderecos e outros dados
pessoais ndo serdo publicados em hipdtese alguma. Os dados gerados pela pesquisa sé serdo disponibilizados
sem estes dados. Caso a pesquisa traga qualquer tipo de dano aos participantes, o pesquisador compromete-se a
reparar este dano, ou prover meios para a reparacdo. A participagdo sera voluntaria, ndo forneceremos por ela
qualquer tipo de pagamento, eventualidade da participacdo nesta.

Autorizagdo Institucional
Eu, diretora da Escola

, localizada na rua . Bairro , Campina Grande, PB. Declaro

que fui informada dos objetivos da pesquisa acima, e concordo em autorizar a execucdo da mesma nesta
Instituicdo. Sei que a qualquer momento posso revogar esta autorizagdo, sem a necessidade de prestar qualquer
informacdo adicional. Declaro, também, que ndo recebi ou receberei qualquer tipo de pagamento por esta
autorizagdo, bem como os participantes também néo receberdo qualquer tipo de pagamento.



ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome da Pesquisa: “EFEITOS DA LASERTERAPIA DE BAIXA POTENCIA NO TRATAMENTO DAS
ESTRIAS RUBRAS EM ADOLESCENTES”.

Pesquisador responsavel: Dr. Ciro Franco de Medeiros Neto

Informagdes sobre a pesquisa:

Estamos realizando um estudo sobre os efeitos da laserterapia de baixa poténcia no tratamento das estrias
rubras em adolescentes na cidade de Campina Grande — PB. Solicitamos sua atencdo para responder um
questionario, e permitir também o registro fotografico do local afetado pelas estrias no inicio e no final da
pesquisa, que consistird também na aplicacdo de 10 sessdes de laser de baixa poténcia e que ndo produz calor,
dor ou descamagcdo da pele. As sessBes serdo realizadas na Clinica Escola do Curso de Fisioterapia da UEPB
e/ou em sala reservada da propria instituicdo de ensino da voluntéria. As voluntarias serdo agrupadas, por meio
de sorteio aleat6rio, para compor o grupo controle ou um dos dois grupos experimentais. Ressaltamos que 0s
procedimentos oferecem o minimo de risco & salde da adolescente, pois o Unico risco é quanto a viséo.
Contudo todas as voluntarias receberdo Oculos de protecdo durante as sessdes; as adolescentes receberdo
tratamento apenas na regido abdominal e glitea. Ressaltamos que a energia luminica de baixa poténcia, ndo
geram calor e/ou qualquer tipo de dano tecidual, seus poderes maximo de penetragdo e efeitos fisioldgicos
ocorrem principalmente na camada da derme podendo chegar até a camada hipodérmica, ndo gerando assim
qualquer tipo de alteracdo sistémica das voluntérias. Justifica-se esta pesquisa pele fato da caréncia de estudos
sobre a temética e por ndo ter sido encontrado nenhum trabalho experimental randomizado sobre os beneficios
do laser de baixa poténcia no processo inflamatério das estrias rubras. Os resultados deste estudo contribuirdo
para o avanco das Ciéncias da Salde e da Fisioterapia Dermatofuncional e também para a sociedade, por ser
uma terapia de baixo custo, que poderd ser mais uma estratégia de prevencdo das alteracBes estéticas que
afetam as adolescentes. Espera-se com essa pesquisa ratificar a eficicia destes recursos no tratamento das
estrias rubras; como também, servir de subsidio para outros estudos, a fim de melhorar a qualidade de vida das
pessoas.

Eu, , abaixo assinado, tendo recebido as informagdes acima, em
pleno exercicio dos meus direitos autorizo a participacdo do menor de
idade concordo em participar da pesquisa, pois estou ciente de

que terei de acordo com a Resolugdo 196/96 Cap. IV inciso IV.1, todos os meus direitos abaixo relacionados:

- A garantia de receber todos os esclarecimentos sobre as perguntas do questionério antes e durante o
transcurso da pesquisa, podendo afastar-me em qualquer momento se assim o desejar, bem como esta
assegurado o absoluto sigilo das informagdes obtidas.

- A seguranca plena de que néo serei identificada mantendo o carater oficial da informagéo, assim como, esta
assegurada que a pesquisa ndo acarretara nenhum prejuizo individual ou coletivo.

- A seguranca de que ndo terei nenhum tipo de despesa material ou financeira durante o desenvolvimento da
pesquisa, bem como, esta pesquisa ndo causarad nenhum tipo de risco, dano fisico ou mesmo constrangimento
moral e ético ao entrevistado.

- A garantia de que toda e qualquer responsabilidade nas diferentes fases da pesquisa é dos pesquisadores, bem
como, fica assegurado que podera haver divulgagao dos resultados finais em 6rgdos de divulgagdo cientifica em
gue a mesma seja aceita.

- A garantia de que todo o material resultante sera utilizado exclusivamente para a constru¢do da pesquisa e
ficard sob a guarda dos pesquisadores (por um periodo de cinco anos), podendo ser requisitado pelo
entrevistado em qualquer momento.

Tenho ciéncia do exposto acima e desejo participar da pesquisa.

Campina Grande, de de

Assinatura do Responsavel

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor entrar em contato com o Pesquisador
Responsavel:

Ciro Franco de Medeiros Neto

Através do Endereco: Rua Juvéncio Arruda, S/N, Campus Universitario. Bodocong6, 58429-600, Campina
Grande, Paraiba.

Contato:cirofranco@hotmail.com Celular: (83) 8887.9668/ 9960.8030

Assinatura do Pesquisador Responsavel



