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EFEITOS DAFOTOBIOMODULACAO POR LASERTERAPIA DE BAIXA
POTENCIA NO TRATAMENTO DE ESTRIAS RUBRAS

SOUZA, Marilia Amorim de!

RESUMO

As estrias sdo consideradas regides de atrofia da pele que formam cicatrizes lineares
visiveis e quando nao tratadas podem gerar transtornos psicologicos, conforme tamanho
e extensdo das lesdes. Essas alteracGes cutaneas normalmente acometem adolescentes
do sexo feminino, mostrando-se inicialmente avermelhadas devido ao processo
inflamatorio caracteristico da fase rubra e posteriormente podem avancar para estrias
albas, as quais sdo lesdes hipopigmentadas e atréficas. Os efeitos do laser de baixa
poténcia estdo relacionados com a diminui¢do do processo inflamatorio, proliferacdo de
fibroblastos e aumento das fibras colagenas, promovendo melhora do aspecto visual e
da composicdo do tecido estriado. O objetivo desse estudo foi verificar os efeitos
fotobiomoduladores da laserterapia de baixa poténcia no tratamento das estrias rubras,
em jovens do sexo feminino. Foram recrutadas seis voluntérias, com diagnostico de
estrias rubras, idade entre 11 a 18 anos, sendo avaliado e tratado um quantitativo de 10
areas corporais que exibiam esta alteracdo. O tratamento foi realizado com um laser
vermelho de 650nm, com poténcia de 100 mW e aplicacdo pontual emitindo 1 Joule de
energia, com a realizacdo de 10 sessdes. Os resultados demonstraram que o laser
apresentou diferentes respostas entre as voluntarias quanto a melhora do aspecto visual
das estrias avaliadas através de fotografias, como também foram encontradas respostas
satisfatorias acerca da qualidade de vida das jovens, bem como na percepcdo das
mesmas quanto aos resultados obtidos com o tratamento.

PALAVRAS-CHAVE:Estrias. Inflamacdo. Fototerapia.

'Graduanda do Curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).
E-mail: mariliaamorim_2@hotmail.com.



1 INTRODUCAO

A importancia dada a aparéncia fisica é bastante notdria nos dias atuais, levando
assim a uma busca incessante por uma efetiva satisfacdo com a imagem corporal
correspondente aos ideais estéticos da sociedade. Porem nem sempre a aparéncia fisica
ideal é alcancada, sobretudo em relacdo ao surgimento indesejavel de estrias e as
alteracbes que a mesma provoca na pele, podendo dessa forma causar severos
transtornos psicossociais(PETROSKI; PELEGRINI; GLANER, 2012; BRAGA;
MOLINA; CADE, 2007).

Para Guirro e Guirro (2004), as estrias sdo alteracGes cutaneas indesejaveis,
consideradas como regides de atrofia da pele que formam cicatrizes lineares visiveis
dispostas paralelamente umas as outras, podendo ser raras ou numerosas.

Osman et al (2008) afirmam que a formacdo da estria passa por estagios, sendo
as lesdes iniciais caracterizadas por quadro inflamatorioe coloracdo avermelhada
(estrias rubras), na fase mais tardia a coloracdoda estria vai gradualmentesuavizando e
as mesmas ficam mais claras do que a pele normal, denominando-as de estrias
albas.Inicialmente € notavel o quadro inflamatério, com edema dérmico e infiltrado
linfocitario perivascular, que tardiamente evoluipara atrofia da epiderme com reducéo
das cristas epidérmicas e perda dos anexos cutaneos(MCDANIEL;ASH; ZUKOWSKI,
1996).

Em observacdes histoldgicas,a presenca de estrias na fase tardia sugerem
correlacdo entre perda da capacidade de sintese dos fibroblastos e alteracdo na estrutura
do tecido conjuntivo, do colageno, da elastina e das fibras de fibrilinas (VIENNET et al,
2005).

Sabe-se que as estrias apresentam frequéncia elevada no sexo feminino,
principalmente a partir da adolescéncia, pois sua maior prevaléncia ocorre na faixa
etaria dos 14 aos 20 anos, necessitando dessa forma uma maior atencdo voltada para as
mesmas (AZULAY; AZULAY; AZULAY-ABULAFIA, 2008).

As abordagens terapéuticas para as estrias, existentes atualmente, buscam uma
resposta satisfatdria quanto ao aspecto visual dessa afeccdo, através da promocdo da
melhora dos componentes histolégicos, como as fibras colagenas e elasticasda pele.Tal
melhora ¢é alcancada através da estimulacdoda atividade fibroblastica e
consequentemente ativacdoda neosintese de colageno(WHITE, 2008; CARTOZE,
2009).



Como modalidade de tratamento, o laser de baixa poténcia apresenta varios
efeitos biomoduladores como: diminuicdo do processo inflamatério, proliferagdo de
fibroblastos e aumento das fibras colagenas e elésticas, promovendo melhora do aspecto
visual e da composicéo do tecido estriado.(PUGLIESE et al, 2003).

Maluf et al (2005) acrescentam que a laserterapia de baixa poténcia ndo tem
efeito diretamente curativo, mas atua como um importante agente antialgico,
proporcionando ao organismo uma melhor resposta a inflamacdo, com consequente
reducdo do edema, além de favorecer de maneira satisfatoria a reparacdo tecidual da
regido lesada mediante a bioestimulacéo celular.

Diante desse contexto, o presente trabalho tem como objetivo verificar os efeitos
fotobiomoduladores da laserterapia de baixa poténcia no tratamento das estrias rubras
em jovens do sexo feminino.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 As Estrias

As estrias podem ser definidas como um processo degenerativo cutaneo,
benigno, caracterizado por lesfes atréficas em trajeto linear, que variam de coloragéo de
acordo com a sua fase evolutiva(TOSCHI, 2004).

As estrias sdo chamadas de atroficas devido as suas caracteristicas, isto é,
diminuicdo da espessura da pele, reducdo do nimero e volume de seus componentes, na
qual as alteragdes presentes na epiderme séo a diminuicdo da espessura do extrato
corneo, da densidade dos extratos granuloso e espinhoso e a reducdo da mitose celular
no extrato germinativo. J& na derme ocorre formacéo de fibras desorganizadas, reducao
navascularizacdo local ediminuicdo de fibras colagenas e elasticas(SILVA, 2005;
ROSSI, 2007).

Devido a seu carater inestético, a formacdo das estrias podem acarretar grande
impacto na qualidade de vida de quem o apresenta, podendo, inclusive estar relacionado
a casos de diminuicdo da autoestima, estresse, isolamento social e depressédo
(CROCCO; MANTOVAN;VOLPIN, 2012).

Raras ou numerosas, as estrias dispbem-se paralelamente umas as outras e
perpendicularmente as linhas de tensdo da pele, apresentando caréater de bilateridade nos
hemicorpos e comprimentos que variam de 5-10 cm (ROLFE; WURM; GILMORE,
2012).

As estrias passam por estagios, mostrando-se inicialmente avermelhadas, com
infiltrado linfocitario perivascular, vénulas dilatadas e edema na parte superior da
derme. Posteriormente, na fase tardia, a epiderme apresenta-se desnivelada devido ao
achatamento das cristas epiteliais e perda de fibras colagenas e elasticas (GOLDMAN;
ROSSATO; PRATI, 2008).

Quanto a localizacdo das estrias, pode-se observar uma incidéncia maior nas
regides que apresentam alteracGes teciduais como gluteos, seios, abdome, coxas e regido
lombossacral(comum em homens), podendo ocorrer também em regides pouco comuns
como fossa poplitea, torax, regido iliaca, antebraco e porcdo anterior do cotovelo
(GUIRRO; GUIRRO, 2004).

As estrias apresentam frequéncia elevada no sexo feminino, principalmente a
partir da adolescéncia. Entretanto, as mesmas sdo, mais frequentemente, observadas em

individuos obesos, durante a gravidez, nas sindromes de Cushing e Marfan, atividades



fisica vigorosas e no uso prolongado de esteroides sistémicos ou tépicos (AZULAY;
AZULAY; AZULAY-ABULAFIA, 2008; CHO et al, 2006).

A etiologia das estrias ndo esta claramente definida, apresentando controvérsias
em sua origem, existindoportanto trés fatores ou teorias que tentam justificar o
aparecimento das mesmas, a teoria mecanica, teoria endocrinoldgica e teoriainfecciosa
(TOSCHI, 2004).

Guirro e Guirro (2004), na teoria mecénica, defendem a ideia que as estrias séo
formadas em resposta ao estiramento e a rigidez da pele, de modo queas fibras elasticas
se separam em variossegmentos fibrilares e as fibras de colageno se alargam. Logo, um
crescimentomuito répido durante a adolescéncia, uma grande deposi¢do de gordura,
uma hipertrofiamuscular muito rapida ou uma distensdo abdominal consideravel, como
nos casos de umagestacao, seriam causas de aparecimento das estrias sugeridas por esta
teoria.

Na teoria endocrinolégica, a etiologia da estria parece estar relacionada
fortemente com as alteragbes hormonais, especificamente com o0s hormonios
corticoides. A acdo dessa excessiva producdo de hormdnios é proteolitica a nivel da
derme, acarretando um efeito inibidor sobre os fibroblastos. Na teoria infecciosa sugere-
se que processos infecciosos provocam danos as fibras elasticas, induzindo o
surgimento das estrias (AUGUET; CLOSTRE, 1983; GUIRRO; GUIRRO, 2004).

Cordeiro e Moraes (2009) destacam ainda que os fatores genéticos, a etnia e 0s
antecedentes familiares sdo considerados importantes precedentes para o surgimento da
estria, além de fatores genéticos associados asindromes como Ehlers-Danlos, Marflan,

displasia ectodérmica e striaedistensae familiarautossémica dominante.

2.2 Abordagem Fisioterapéutica

A fisioterapia, como é&rea da salde, ndo esta isenta as questdes do
momentorelativas a beleza,tendo investimentos especialmente na areada Fisioterapia
Dermato Funcional propostos para se alcancar cada vez mais tratamentos inéditos e
eficazes (OLIVEIRA; BORGES, 2009).

Nesse contexto, a FisioterapiaDermato Funcional enquanto especialidade foi
reconhecida através da resolucdo n® 362 pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, como &rea exclusiva da fisioterapia, na qual estd em constante renovagéo
de tecnicas e equipamentos, sendo considerada um campo profissional com grande
potencial(COFFITO, 2011).
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Diante da multiplicidade de fatores etiologicos envolvidos na formacdo das
estrias, a literatura é divergente e ampla acerca de seu tratamento. Dessa maneira,
inimeros tratamentos tém sido propostos, ndo havendo apenas uma Unica modalidade
terapéutica isolada eficaz (CROCCO; MANTOVAN; VOLPIN, 2012).

Atualmente diversas abordagens no campo da Fisioterapia Dermato Funcional
sdo utilizadas para tratamento de estrias,com variadas modalidades terapéuticas
como:radiofrequéncia, carboxiterapia, luz intensa pulsada emicrodermoabrasdo. Porém
0 laser de baixa poténcia vem se destacando nas ultimas décadaspor ser uma
modalidade de tratamento ndo invasiva, de baixo custo e por apresentar diversos efeitos
terapéuticos como:antiinflamatorio, analgésico e modulador da atividade celular
(HERNANDEZ-PEREZ, COLOMBO-CHARRIER; VALENCIA-IBIETT,
2002;KATO, 2006).

2.3Laserterapia de baixa poténcia (LPB)

A radiacdo laser é uma emissdo de luz monocromatica coerente, com grande
concentracdo de energia que pode provocar alteraces fisicas e bioldgicas, e a depender
da monocromaticidade da emissdo, a fotoestimulacdo pode apresentar varios efeitos de
acordo com a dose e ao comprimento de onda utilizado (GUIRRO; GUIRRO, 2004;
KARU; PYATIBRAT; KALENDO, 1995).

Conhecendo a capacidade do laser de proporcionar ao organismo uma melhor
resposta a inflamacdo, com consequente reducdo de edema, minimizacdo da
sintomatologia dolorosa e bioestimulacao celular, a terapia com laser de baixa poténcia
apresenta-se como uma alternativa para processos que apresentam reacdo inflamatoria,
dor e necessidade de regeneracdo tecidual (MALUFet al, 2005)

O processo de reparo constitui uma reacdo tecidual dindmica, a qual compreende
diferentes fenémenos, tais como: inflamacéo, proliferacéo celular e sintese de elementos
constituintes da matriz extracelular, incluindo as fibras colagenas, elasticas e reticulares
(PUGLIESEet al, 2003).

Segundo Rocha Janior et al (2007), quando a energia fotica do laser interage
com as células e tecidos na dose adequada, ndao ha producdo de calor, mas sim a
estimulacdo de certas funcbes celulares, como aumento da circulagdo local, a
proliferacdo de fibroblastos e a sintese de coldgeno, promovendo dessa forma a

remodelacdo tecidual.
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Para Silva et al (2007), o laser de baixa poténcia provoca modificacdes
bioguimicas, bioelétricase bioenergéticas, operando no aumento do metabolismo, na
proliferacdo e maturacdo celular, na quantidade de tecido de granulagéo e na diminuicao
dos mediadores inflamatorios, induzindo o processo de cicatrizacao.

Entre os raros estudos com laser de baixa poténcia no tratamento das estrias, €
mencionada sua maior efetividade quando aplicado imediatamente ap6s o aparecimento
da estria (fase inicial inflamatoria), apresentando sinais de 50% de recuperacdo da pele
estriada (GUIRRO; GUIRRO, 2004; AZULAY; AZULAY, 2006).

A estria é relatada, na maior parte da literatura, como sendo uma lesdo
irreversivel e isso se deve ao rompimento das fibras de coldgeno que causam marcas
bem definidas na pele. Contudo, se a abordagem terapéutica for introduzida na fase
rubra da estria é possivel suavizar de forma importante o aspecto visual do tecido
estriado (ELSAIE;BAUMANN;ELSAAIEE, 2009).

Alves (2014) em seu estudo analisou os efeitos do laser de baixa poténcia no
tratamento de estrias rubras em duas adolescentes do sexo feminino, e ap6s 10 sessdes 0
mesmo constatou que houve uma melhora moderada sob o ponto de vista dos aspectos
fotograficos, bem como na percepcdo das voluntarias sobre o grau de satisfacdo quanto

aos resultados obtidos com o tratamento.
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3 METODOLOGIA

O presente artigotrata-se deum estudo descritivo, do tipo quase-experimentalcom
abordagem qualitativa e quantitativa, na qual todos os aspectos éticos foram respeitados,
levando-se em consideracdo a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde que
regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos, sendo este estudo aprovado pelo
Comité de Etica da Secretaria Estadual de Satde da Paraiba com o niimero do protocolo
1497.0.000.349-11.

O estudo foi realizado no periodo de Maio de 2013 a Junho de 2014 em duas
instituicdes de ensino, publicoeprivado, do municipio de Campina Grande. Aamostra foi
por acessibilidade, ndo probabilistica e teve a participacdo de 6jovensdo sexo
feminino,com idades entre 11 a 18 anos que apresentavam diagndstico de estrias
rubras,localizadas em diferentes partes do corpo como: seios, abdémen, culotes e coxas.

Os critérios de inclusdo foram: jovem do sexo feminino, saudavel,com
diagnostico de estrias rubrase possuir autorizacdo dospais ou responsaveis. Ja 0s
critérios de exclusdo adotados foram: estar realizando tratamento medicamentoso, ser
tabagista e estar gravida.

Para o inicio da pesquisa, foi solicitado autorizacdo aos diretores dasinstituicGes
de ensino de Campina Grande - PB, esclarecendo todos os objetivos e procedimentos
metodoldgicos envolvidos nesta pesquisa (ANEXO A). Apds autorizacdo concedida
pelos diretores, foi iniciado o processo de divulgacéo e esclarecimento da pesquisa junto
as jovens, para que aquelas que tivessem interesse emparticipar, providenciassem junto
aos responsaveis o0 Termo de Consentimento Livre eEsclarecido (ANEXO B) e 0 Termo
de Assentimento (ANEXO C), no qual os dois documentos forampreenchidos e
entregues ao pesquisador responsavel.

No decorrer da pesquisa, cento e vinte e quatro (124) voluntarias retornaram sem
a autorizacdo dos pais ou responsaveis, trinta e seis (36) receberam as assinaturas dos
responsaveis, porém destas, trinta (30)jovens ndo se enquadravam nos critérios de
inclusdo da pesquisa,restando apenas seis (6) voluntarias aptas a participarem da

intervencéo.
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As entrevistas de selecdo aconteceram de forma individualizada em salas
disponibilizadas pela prdpria instituicdo de ensino, sendo utilizados para a coleta de
dados um interrogatério sobre as caracteristicas gerais das estrias (APENDICE A), o
questionario da Qualidade de Vida na Dermatologia Infantil (CDLQI) (ANEXO D),
além de registros fotograficos realizado com a maquina digital Canon Power Shot SX30
IS 14.1 megapixels.

O protocolo de tratamento consistiu no total de 10 sessdes, realizado 2 vezes por
semana, utilizando o laser de baixa poténcia com comprimento de onda de 650 nm
(vermelho), modelo HK-E03386, poténcia de 100mW, com aplicacdo pontual de 10
segundos, posicionado em contato direto com a pele, emitindo 1 Joule (1000mJ) de
energia.

No inicio e no término das sessdes, as areas estriadas foramdevidamente
fotografadas, como também ao final do tratamento as adolescentes responderam
novamente aos mesmos questionarios aplicados antes da intervencgdo terapéutica, para
que assim houvesse uma comparacao dos resultados pré e pds tratamento.

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

tratamento realizado.
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4RESULTADOS E DISCUSSOES
4.1 Caracterizacdo da amostra

A amostra foi composta por 6 voluntarias do sexo feminino, com idades entre 11
e 18 anoscom média de 14,3 anos (z+ 2,5).Na pesquisa, verificou-se um predominio de
voluntarias na faixa normal de peso (50%), porém o restante da amostra se apresenta
com um IMC preocupantemente elevado, a cor da pele predominante foi branca (50%)
seguida da pele negra (33,4%) e a idade marcada pela menarca foi os 11 anos com 50%.

Observar na tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra quanto ao IMC, cor de pele, menarca e ciclo

menstrual.

Variaveis N %
IMC
Peso normal 3 50%
Pré-obeso 1 16,6%
Obeso | 1 16,6%
Obeso Il 1 16,6%
Cor da pele
Branca 3 50%
Parda 1 16,6%
Negra 2 33,4%
Menarca
11 anos 3 50%
12 anos 1 16,6%
13 anos 1 16,6%
14 anos 1 16,6%

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

A amostra revela que 50% das jovens com estrias possuem cor de pele branca, ja

um estudo realizado por Elbuluk, Kang e Hamilton (2009), verificouas diferencas
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raciais em relacdo apresenca de estrias, no qual constaram que as mulheres afro-
americanas tendem a ter um maior indice de massa corporal e o nimero de estrias do
que as mulheres brancas.

O estudo de Mendongca e Rodrigues (2011) refere-seas alteracfes dermatoldgicas
em pacientes obesos, ambos destacam que as estrias sdo as alteragdes dermatoldgicas
maiscomumente encontradas na obesidade, dado este que esta em consonancia com este
estudo, na qual 50% das voluntarias se encontravam acima do peso normal para seu

biotipo.
4.2 Caracterizacao das estrias rubras

Das 6 voluntérias que participaram da pesquisa, observou-se um quantitativo de
10 areas corporais com estrias que foram avaliadas e tratadas de forma particular e
isolada, a partirdessa condi¢cdo os dados seguintes serdo discutidos correspondendo as
10 éreas tratadas.

Na pesquisa, 50% das voluntarias afirmaram que apds ganho de peso houve
surgimento da estria, 30% responderam que as mesmas estdo localizadas na regido dos
seios e outros 30% no abdémen, em relacdo a coloracdo da estria 60% apresentaram-se

vermelho escuro. Observar tabela 2.

Tabela 2- Caracterizacdo das estrias quanto ao periodo de surgimento, localizagdo no
corpo e coloragéo antes do tratamento.

Variaveis N %

Periodo de surgimento

Depois da menarca 3 30%
Depois do ganho de peso 5 50%
Quando ingeria anticoncepcional 2 20%
Localizacéo

Seios 3 30%
Abdbmen 3 30%
Lateral do abddmen 1 10%
Culotes 1 10%
Coxas 1 10%
Parte interna da coxa 1 10%

Coloracgéao
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Vermelho escuro 6 60%

Vermelho claro 4 40%

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

De acordo com o relato das voluntarias, verificou-se que 50% do surgimento das
estrias foi devido ao ganho de peso, estando de acordo comGuirro e Guirro (2004), os
quais afirmam que o surgimento das estrias estd diretamente ligado a excessiva
deposicdo de gordura no tecido adiposo, pois este mecanismo ocasiona dano as fibras
elasticas e colagenas pelo estiramento excessivo da pele.

Dois outros mecanismos observados na amostra, que podem ter favorecido o
surgimento das estrias,foram iniciados apds a menarca (30%) e a ingestdo de
anticoncepcional (20%), visto que estariam fortemente associados as alteracdes
hormonais que ocorrem naturalmente nesses periodos.Elsaie, Baumann e Elsaaiee
(2009),em seu estudo,confirmam que os altos niveis de hormonios esterdides tem um
efeito catabdlico sobre a atividade dos fibroblastos e diminuicdo da deposicdo de
colageno na matriz dérmica, induzindo assim o surgimento das estrias.

De acordo com uma pesquisa realizada por Ventura (2003) sobre as causas de
surgimento das estrias, verificou-se que as adolescentes sao acometidas com 45,5% das
incidéncias, a obesidade com 30,5%, as gestantes com 19,5% e as pacientes com terapia
medicamentosa com 4,5%.

Em relacdo a localizacdo e distribuicdo das estrias no corpo, Elsaie, Baumann e
Elsaaiee (2009) descrevem em seu estudo que o rapido aumento do tamanho de regifes
especificas do corpo favorece o aparecimento de estrias. Henry et al (1997) completam
afirmando que existe uma maior incidéncia desta afeccdo nas regiGes como gliteos,
seios, abdome e coxas, regides estas observadas em sua maioria na amostra (tabela 2).

Diante da coloracdo apresentada na tabela 2, estas se mostram avermelhadas
devido ao processo inflamatorio caracteristico da fase inicial da estria (rubra), que
segundo Katz, Goldberg e Friedman (2009), quando ndo tratadas as mesmas podem

avancar para estrias albas, as quais séo leses hipopigmentadas e atroficas.

4.3 Registros fotograficos das estrias do pré e do pds-tratamento

Na voluntarial, R.O.S de 11 anos, a regido tratada foram os seios. Antes do
tratamento as estrias possuiamcoloragdo vermelho claro, evoluindo apos as 10

sessOespara uma tonalidade proxima com a cor da pele.A extensdo da maior estria antes
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era de 3 cm, depois do tratamento, a mesma media 2 cm, havendo redugdo de 1 cm da

estria. Observar figura 1.

Figura 1 —Pré e pds-tratamento da voluntarial na regido do seio esquerdo.

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Na voluntaria2, L.D.A de 13 anos, a regido tratada foram os seios. No inicio as
estrias apresentavam-se vermelhas claras, admitindo ap6s o tratamento uma coloragao
semelhante a cor da pele, a extensdo da maior estria antes era de 3,4 cm, ap6s as 10

sessOes houve reducédo de 0,5 cm. Observar figura 2.

Figura 2 — Pré e pOs-tratamento da voluntaria2 na regido do seio esquerdo.

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Na voluntaria 3, M.A.C de 13 anos, a regido tratada foi o abdomen. Antes do

tratamento as estrias possuiam carater vermelho claro, evoluindo para coloragéo rosada
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apos a intervencdo, a extensdao da maior estria antes era de 5,8 cm e 4,7 depois do

tratamento, ocorrendo redugéo de 1,1 cm. Observar figura 3.

Figura 3 — Pré e pos-tratamento da voluntaria3 na regido do abdémen.

Fonte:Dados da pesquisa, 2014.

Na voluntaria4, jovem A.K.F.S de 16 anos, a regido que sofreu intervencdofoi a
abdominal. Observa-se na figura 4 que anteriormente ao tratamento, as estrias
apresentavam-se vermelhasclaras, havendo ligeira mudanga para coloragdo ainda mais
clara apds 10 sessdes. A extensdo da maior estria antes era de 7 cm, apds o tratamento

houve reducédo de 0,5 cm, pois a mesma passou a medir 6,5 cm de extenséo.

Figura 4 — Pré e pds-tratamento da voluntéria4 na regido do abddémen.

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.



19

A voluntaria 4, A.K.F.S, teve a regido lateral do abdémen também avaliada e
tratada, visto que a mesma possuia estrias com colora¢do vermelho escuro, e apds o
tratamento ocorreu apenas uma leve atenuacdo da cor, porém as mesmas continuaram
com o tom vermelho escuro. A extensdo da maior estria antes era de 7,3 cm, ao final do
tratamento a mesma estria ficou medindo 7 cm, diminuindo apenas 0,3 cm. Observar

figuras 5.

Figura 5 —Pré e pos-tratamento da voluntaria4 na regido lateral direita do abdoémen.

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

A voluntaria 5, R.A.T de 15 anos, tevea area dos seios avaliada e tratada. No
inicio as estrias apresentavam-se vermelho escuras, ocorrendo ligeira mudanca na
coloragdoapds 10 sessdes. A extensdo da maior estria antes da intervencédo era de 3,9
cm, ap6s o tratamento reduziu para 3cm, diminuindo assim 0,9 cm de extensdo.

Observar figura 6.

Figura 6 — Pré e pds-tratamento da voluntaria 5na regido do seio esquerdo.

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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A voluntéria 6, paciente B.L.B.F de 18 anos, teve 4 areas diferentes do corpo
avaliadas e tratadas pela presenca de estrias, na qual a primeira regido abordada foram
os culotes. As estrias possuiam inicialmente caracterizacdo vermelho escuro, havendo
pouca mudanca na coloracdo apds o tratamento, a extensdo da maior estria antes do
tratamento era de 3,5 cm, ao final das intervencbes a mesma media 3,1 cm, havendo
reducéo de 0,4 cm, conforme a figura 7.

Figura 7 —Pré e pds-tratamento da voluntaria 6 na regido do culote esquerdo.

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Na voluntéaria 6, B.L.B.F, foi avaliada e tratada tambéma areaabdominal, em que
ndo houve melhoras significativas em relacdo a coloragéo, e quando avaliada a extenséo
da maior estria verificou um comprimento de 4,1 cm e a ap6s o tratamento a mesma

media 4 cm, reduzindo apenas 0,1 cm. Observar figura 8.

Figura 8 — Pré e pos-tratamento da voluntéria 6 na regido do abdémen.

Fonte:Dados da pesquisa, 2014.
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A voluntéria 6, B.L.B.F, teve as regides das coxas tratadas, em que houve pouca
melhora na coloracdo rubra das estrias, porém a medida de extensdo da maior estria
antes do tratamento era de 5,3 cm, ap6s as 10 sessfes a mesma media 4 cm, reduzindo

1,3 cm. Observar figura 9.

Figura 9 —Pré e pds-tratamento da voluntaria 6 na regido da coxa esquerda.

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Paciente 6, paciente B.L.B.F, realizou tratamento nas estrias localizadas na
regido interna da coxa. A coloragdo da area estriada antes da intervencdo mostrou-se
vermelha escura, com o tratamento observou atenuagdo da cor para vermelho mais
claro. A extensdo da maior estria antes do tratamento foi de 2 cm e apds as 10 sessdes

foi de 1,7 cm, reduzindo dessa forma 0,3 cm. Observar figura 10.

Figura 10 — Pré e pds-tratamentoda voluntaria 6na regido da interna da coxa direita.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2014

4.4 Avaliacdo das estrias quanto a qualidade de vida

As voluntarias responderam durante a avaliacdo do pré e do pds-tratamento o
questionario de Qualidade de Vida na Dermatologia Infantil (CDLQI), 0 mesmo é um
questionarioque aborda itens como autoestima e relacionamentos sociais envolvidos
com a pele, na qual ao final obtém-se um escore que quanto mais alto o resultado, maior
0 impacto da doenca sobre a qualidade de vida do jovem (PRATI, 2007).

De acordo com os resultados encontrados atraves dos escores tanto do pré-
tratamento como do pos-tratamento, verificou-se uma melhora da qualidade de vida das
jovens, visto que os escores obtidos no pré-tratamento tinham uma média de 9,33 (
5,71) e ap6s o tratamento todas as voluntarias tiveram seus escores diminuidos
indicando uma média de 4,66 (+ 4,50), sugerindo-se uma melhora do bem estar fisico e

psiquico das adolescentes.

Tabela 3 — Dados dos escores obtidos do questionario CDLQI das 10 intervencdes

realizadas do pré e do pds-tratamento.

Pre-tratamento Pés-tratamento
Escore Escore
Voluntéarial 5 0
Voluntéria 2 13 4
Voluntéaria 3 6 4
Voluntéria 4 16 10
Voluntéria 5 2 0
Voluntéaria 6 14 10
Meédia (Desvio padrao) 9,33 (£ 5,71) 4,66 (+ 4,50)

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Apesar de se questionar que beleza ndo é sinénimo de qualidade de vida e vice e
versa, procura-se, de modo geral, unir estas duas variaveis, que a cada dia mais vem
alterando conceitos, modificando o comportamento do individuo e também, o
emocional (OLIVEIRA; BORGES, 2009).

Mesmo sendo considerado um processo de natureza estética, Guirro e Guirro

(2002), relatam que as estrias além de serem desagradaveis aos olhos no ponto de vista
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estético, acarretam alteracbes comportamentais e emocionais, aléem de levar a uma
baixa-estima, impedindo assim a completa harmonia entre corpo e mente.

As estrias podem ocasionar desordens psicossociais nos individuos que possuem
tal afeccdo, porém com o tratamento oferecido as voluntarias utilizando o laser de baixa
poténcia foi possivel alcancar resultados positivos a cerca da qualidade de vida das

mesmas. Observar tabela 3.

4.5 Avaliacdo das estrias quanto ao incomodo e satisfacdo com o tratamento

As adolescentes foram avaliadas sobre o grau de incbmodo com a presenca de
estrias em seu corpo, nopré e pos-tratamento,bem como ao final das 10 sessdes as mesmas
responderam sobre sua percep¢do quanto os resultados obtidos com o tratamento
proposto,estas avaliacdes foram realizadas através da atribuicdo de uma nota para as
respostas qualitativas, quepodem ser visualizada nas tabelas 4 e 5.

Nos dados presente na tabela 4, observa-se que antes do tratamento, ao
responderem o questionario quanto ao grau de incomodo das estrias, 80% das
adolescentes consideraram que as mesmas estavam afetando muito sua autoestima (10%
muitissimo e 10% moderado). A apos o tratamento houve uma reducdo do incémodo,
no qual apenas 30% das adolescentes afirmaram que as estrias incomodavam muito,
60% considerou que afetava moderadamente e 10% confirmou que o incomodo era

pouco.

Tabela 4 - Escore do grau de incbmodo das voluntarias quanto as estrias do pré e do

pos-tratamento, classificacdo qualitativa em porcentagem.

Percepcéo de Incomodo

Variaveis Pré-tratamento (%o) Pés-tratamento (%)
Nenhum 0% 0%
Pouco 0% 10%
Moderado 10% 60%
Muito 80% 30%
Muitissimo 10% 0%

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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Sabendo que as estrias sdo afeccOes da pele que podem causar consideravel grau
incdbmodo nos individuos, Lage e Santos (2009) em seu estudo, investigaram através de
um questionario o grau de incbmodo pré e pds-tratamento de 10 mulheres que se
submeteram ao protocolo de tratamento para estrias, 0s mesmos observaram que antes
do tratamento o grau de incébmodo estava aumentado nas voluntarias, e que apos a
intervencdo houve reducédo consideravel do desconforto provocado pelas estrias.

O estudo mostra que 50% das voluntarias consideraram os resultados alcancados
com o tratamento moderado, 40% avaliaram os efeitos como sendo bons e apenas 10%

considerou pouco resultado. Observar tabela 5.

Tabela 5 — Percepcao das voluntariasquantoaos resultados obtidos com o tratamento.

Percepcéo do resultado N %

Nenhum 0 0%
Pouco 1 10%
Moderado 5 50%
Bom 4 40%
Otimo 0 0%

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Um estudo semelhante realizado por Goldman, Rossato e Prati(2008), objetivou
verificar a eficacia do laser de alta poténciaNd: YAG -1064-nm, no tratamento de
estrias rubras de 20 pacientes, a andlise foi realizada por meio da comparacéo entre as
imagens do antes e depois do tratamento, bem como por meio de uma avaliacdo
subjetiva efetuada pelos proprios voluntéarios e por médicos, os resultados mostraram
satisfatorios resultados, embora estes tenham sido subjetivos através das opinides dos
médicos e dos pacientes.

Outro estudo realizado por Jimeénezet al (2003) utilizou o laser pulsado de 585
nm, com baixas intensidades na faixa de 2,0 a 4,0 J/cm2 no tratamento de estrias rubras
e albas em 20 pacientes, ao final os resultados mostraram um efeito benéfico moderado
na reducdo do grau de eritema nas estrias rubras, ndo havendo alteragdo morfoldgica e
clinica das estrias albas, porém houve aumento do colageno dérmico nas estrias tratadas

com laser quando comparadas ao grupo controle.
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5 CONCLUSAO

A partirdos resultados apresentados neste estudo, verificou-seque o laser
apresentou diferentes respostas entre as voluntariasquanto & melhora do aspecto visual
da estria avaliado através de fotografias, porém em todos os casos analisados observou
reducdo da extensdo da estria, como também foram encontrados resultados
satisfatoriosacerca da qualidade de vida das jovens, bem como na percepcdao das
mesmas quanto aos resultados obtidos com o tratamento.

No decorrer da pesquisa houve limitacbes que dificultaram a resolucdo da
problematica investigada neste estudo, como: nimero reduzido da amostra e dificuldade
na adesdo da pesquisa por parte dos pais das jovens, contudo ressalta-se a necessidade
de mais estudos que abordem o tratamento de estrias rubras utilizando o laser de baixa
poténcia, para que resultados ainda melhores sejam alcancados, estabelecendo dessa

forma um melhor e mais fidedigno protocolo de tratamento.
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LOW-LEVEL LASER THERAPY PHOTOBIOMODULATION EFFECTS IN THE

RED STRETCH MARKS TREATMENT

SOUZA, MariliaAmorim de?

ABSTRACT

The stretch marks are considered atrophy skin regions that form visible linear scars and
when not treated, may generate psychological disorders according to the size and
extension of the injuries. These cutaneous changes normally affect female teenagers,
showing up initially red because of the red phase characteristic inflammatory process
and lately may progress to Alba Stretch marks, which are hypopigmented and atrophic
injuries. The low-level laser effects are related to the decrease of the inflammatory
process, fibroblast proliferation and increased collagen fibers, promoting improvement
of the visual appearance and of the composition of the striatum. The goal of this study
was to verify the low-level laser therapy photobiomodulator effects in the treatment of
red stretch marks, in teenage females. Six volunteers were recruited, diagnosed with red
stretch marks, aged 11-18 years old, and having a quantitative of 10 body areas showing
this change evaluated and treated. The treatment was made with a 650 nm red laser,
with a 100 mW potency, and punctual application emitting 1 Joule of energy, with the
completion of 10 sessions. The results have showed that the laser presented different
responses among the volunteers regarding the improvement of the visual appearance of
the stretch marks evaluated through photography, as also satisfactory responses were
found in the teenagers’ life quality, as well as in their perception of the results obtained
with the treatment.

KEYWORDS:Stretch marks. Inflammation.Phototherapy.

*Graduanda do Curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).
E-mail: mariliaamorim_2@hotmail.com.
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ANEXOS

ANEXO A -TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Prezada Sr(a). Diretor(a) )

da Escola

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

O projeto tem como objetivo Investigar a eficacia dalaserterapia de baixa poténcia no

tratamento das estrias rubras em adolescentes, através da aplicacdo de 10 sessbes de laser, sendo duas
Vezes por semana, que acontecera em uma das salas da propria escola.

Contudo, contamos com vossa parceria e autorizagdo apenas para realizarmos a etapa de
convocagdo e esclarecimento das adolescentes, que poderdo participar de nossa amostra. Para isto,
solicitamos vossa autorizacéo para, em data a ser marcada, entrar em sala de aula para divulgacdo entre as
adolescentes sobre o0s 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 deverao ser entregues pelos pais ou responsaveis
na propria escola, em data a ser marcada.Ressaltamos que as alunas ndo serdo prejudicadas ou
necessitardo se ausentar de sala de aula para realizag8o e participagdo desta pesquisa.

A qualquer momento, o(a) senhor(a) podera solicitar esclarecimentos sobre o trabalho que sera
realizado e, sem qualquer tipo de cobranca, poderd retirar sua autorizagdo. O pesquisador estara apto a
esclarecer estes pontos e, em caso de necessidade, dar indicagGes 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 participacdo dos integrantes de sua Instituicio. Nomes, enderecos e
outras indica¢Bes pessoais ndo serdo publicadas em hipdtese alguma. Os dados gerados pela pesquisa s6
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 reparagdo. A participacdo sera

voluntéria, ndo forneceremos por ela qualquer tipo de pagamento, eventualidade da participacdo nesta.

Autorizacao Institucional

Eu, diretora da Escola

, localizada na rua ,

Campina Grande - PB. Declaro que fui informado(a) dos objetivos da pesquisa acima, e concordo em
autorizar a execucdo da mesma nesta Instituicdo. Sei que a qualquer momento posso revogar esta
autorizacdo, sem a necessidade de prestar qualquer informacdo adicional. Declaro, também, que ndo
recebi ou receberei qualquer tipo de pagamento por esta autorizagdo, bem como o0s participantes também

ndo receberdo qualquer tipo de pagamento.
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ANEXO B -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome da Pesquisa: “EFEITOS DA FOTOBIOMODULACAO POR LASERTERAPIA DE BAIXA
POTENCIA NO TRATAMENTO DE ESTRIAS RUBRAS”.

Pesquisador responsavel: Dr. Ciro Franco de Medeiros Neto (Docente do curso de fisioterapia da
UEPB).

Informaces sobre a pesquisa:

Estamos realizando um estudo sobre os efeitos da laserterapia de baixa poténcia no tratamento
das estrias rubras em adolescentes. 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 consistira
também na aplicacdo de 10 sessdes de laser de baixa poténcia e que ndo produz calor, dor ou descamacéo
da pele.

Ressaltamos que os procedimentos oferecem o minimo de risco a salde da adolescente, pois 0
Unico risco é quanto a visdo. Contudo todas as voluntarias utilizardo um 6culos de protecdo durante as
sessBes. Ressaltamos que o laser e sua energia luminica de baixa poténcia, ndo geram calor e/ou qualquer
tipo de dano tecidual, seus poderes maximo de penetracdo 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 tematica e por ndo ter sido
encontrado nenhum trabalho experimental randomizado sobre os beneficios do laser no processo
inflamatorio das estrias rubras. Os resultados deste estudo contribuirdo para o avango das Ciéncias da
Saude e da Fisioterapia Dermatofuncional e também para a sociedade, por ser uma terapia de baixo custo,
que podera ser mais uma estratégia de prevencdo das alteracdes estéticas que afetam as mulheres. Espera-
se com essa pesquisa ratificar a eficacia 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
informacBes acima, em pleno exercicio dos meus direitos autorizo a participagdo do menor de
idade concordo em participar da pesquisa,

pois estou ciente de que terei de acordo com a Resolu¢do 196/96 Cap. IV inciso 1V.1, todos 0s meus
direitos abaixo relacionados:

- A garantia de receber todos os esclarecimentos sobre as perguntas do questionario 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 seguranga plena de que néo serei identificada mantendo o caréater oficial da informagdo, assim como,
esta assegurada que a pesquisa nao 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 causara 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 poderd haver divulgagdo dos resultados finais em 6rgaos de divulgacdo
cientifica em que a mesma seja aceita.

- A garantia de que todo o material resultante sera utilizado exclusivamente para a construgdo 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 informacfes sobre o presente estudo, favor entrar em contato com o
Pesquisador Responsavel:

Ciro Franco de Medeiros Neto

Através do Endereco: Rua Enfermeira Ana M. Barbosa de Almeida, 695, 102A, Jardim Cidade
Universitaria, 58052-270, Jodo Pessoa, Paraiba.

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

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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ANEXO C -TERMO DE ASSENTIMENTO

Universidade Estadual da Paraiba
Curso de Fisioterapia

Eu aceito participar da
Pesquisa “EFEITOS DA FOTOBIOMODULAQAO POR LASERTERAPIA DE
BAIXA POTENCIA NO TRATAMENTO DE ESTRIAS RUBRAS” desenvolvida pelo
pesquisador responsavel Ciro Franco de Medeiros Neto, da Universidade Federal da
Paraiba.

Declaro que o pesquisador responsavel ofereceu informacfes sobre a pesquisa e
detalhes dos procedimentos metodologicos a serem utilizados.

Entendi que ndo sou obrigada a participar da pesquisa, cabendo a mim a decisdo de
participar ou ndo, e que posso desistir a qualquer momento de participar. E ainda que os
resultados dessa pesquisa serdo apresentados em eventos cientificos e publicados em
revistas cientificas.

Assim sendo, concordo livremente em participar da referida pesquisa.
Campina Grande, __ de de 201 .

Participante da pesquisa (menor)

Ciro Franco de Medeiros Neto
Pesquisador Responsavel

Endereco do Pesquisador Responsavel: Rua Enfermeira Ana Maria Barbosa de
Almeida, 695, 102A. Jardim Cidade Universitaria, Jodo Pessoa — PB. Fone: (83)
88879668/ 99608030.
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ANEXO D —~QUALIDADE DE VIDA NA DERMATOLOGIA INFANTIL
(CDLQI)

Na semana que passou:
1. Sua pele tem apresentado coceira, sensibilidade ou dor?
Muitissimo () Muito () Pouco () néo ()

2. Vocé sentiu-se constrangido ou inhibido, chateado ou triste por causa de sua pele?
Muitissimo (') Muito () Pouco () néo ()

3. Sua pele tem afetado suas amizades?
Muitissimo () Muito () Pouco () néo ()

4. Vocé mudou a sua maneira de vestir por causa de sua pele?
Muitissimo () Muito () Pouco () néo ()

5. Sua pele tem atrapalhado as suas atividades de lazer em geral?
Muitissimo () Muito () Pouco () néo ()

6. VVocé evitou nadar ou praticar outros esportes por causa dos seus problemas de pele?
Muitissimo () Muito () Pouco () néo ()

7. a) Era periodo escolar?
Se era: 0 quanto seu problema de pele interferiu em suas actividades escolares?

Me impediu de ir a escola () Muitissimo () Muito () Pouco () ndo ()

7. b) Era periodo de férias?Se era: o quanto seu problema de pele interferiu

noaproveitamiento de suas férias?Muitissimo () Muito () Pouco () ndo ()

8. Vocé teve problemas com pessoas dizendo nomes, cagoando, intimidando, fazendo
perguntas ou evitando vocé?

Muitissimo () Muito () Pouco () néo ()

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

10. Seu tratamento dermatoldgico foi probleméatico?
Muitissimo () Muito () Pouco () néo ()



APENDICES

APENDICE A - QUESTIONARIO

I CODIGO DE IDENTIFICACAO

Iniciais do nome :

Idade

Peso

Altura

I1- FICHA CLINICA
Cor da pele: () branca () parda () negra () amarela

Qual sua idade quando veio a primeira menstruacdo
Atualmente faz uso de medicamento? ( ) Ndo ( )Sim, qual?
Vocé fuma? ( ) Ndo ( )Sim

Vocé faz uso de bebidas alcodlicas? ( ) Ndo ( )Sim
Ja teve alguma gestacdo? ( ) Ndao ( )Sim, quantos filhos?
Apresenta ciclo menstrual regular? ( ) Ndo ( )Sim:

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

111 - CARACTERISTICA DAS ESTRIAS
Periodo que apareceu as estrias:
Vocé fazia uso de algum medicamento quando comegaram a surgir as estrias?
( )N&o ( )Sim, qual?

Escola:;

J& fez algum Tratamento anterior para tratar as estrias? ( ) Ndo ( )Sim,

qual?

Qual foi o Resultado do tratamento:
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IV - INSPECAO — Registrar a quantidade de estrias conforme a coloracéo e regi&o

CORES
LOCALIZACAO

vermelho
claro

vermelho
escuro

Violaceas
roxas

amarronzadas

albas

Bilateral?
(sim/néo)

Abddmen

Seios

Gliteos

Coxas

Culotes

Joelhos

Ombros e axilas

Costas

Outras informagdes:

Controle das sessdes de tratamento

Data Regido
Tratada

Ocorréncias e demais informacdes

Assinatura da
pesquisadora




V - GRAU DE SATISFACAO

Hoje, ANTES DO TRATAMENTO, guanto as estrias te incomodam ?
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NENHUM( )

POUCO ( )

MODERADO ( )

MUITO ()

MUITISSIMO
()

0

1--2---3

4--5--6

7--8---9

10

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

NENHUM( ) | POUCO ( ) | MODERADO( )| MUITO () MUITI'SSIMO( )
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 1---2---3 4---5---6 7---8---9 10




