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Resumo

Introducado: As estrias albas sao disfungdes cutaneas onde ocorre uma atrofia epidérmica.
Sao lesdes comuns com uma elevada prevaléncia e incidéncia principalmente entre as
mulheres, afetando assim a qualidade de vida e causando pressao psicossocial. Objetivo: O
objetivo principal deste estudo foi analisar o efeito do laser Nd:YAG e da luz intensa pulsada
na aparéncia das estrias albas em mulheres jovens, focando-se na uniformidade da pele e
na textura. Métodos: este estudo experimental com um grupo placebo teve 32
participantes que realizaram aleatoriamente a aplicacao de laser ou luz intensa pulsada no
glateo direito (GE). 0 mesmo procedimento foi realizado nos gltiteo esquerdo, como forma
placebo, onde amhos os aparelhos estavam ligados, mas nao realizavam disparos. O
protocolo foi realizado em 3 sess6es com intervalo de tempo entre elas de 5 semanas. Foi
a medicao da drea de pixels das fotografias dos gliteos que definiu a textura e aparéncia
das estrias albas, tendo sido definido que quanto menor a drea melhor o resultado. Foram
avaliadas as fotos antes da avaliacdo (MO) e apds as 15 semanas (M1) Resultados: A
analise estatistica foi realizada no programa SPSS com um nivel de significancia de 95%o.
Foi possivel apurar que em MO nao havia diferencas entre os grupos. (p>0.05) Apés a
realizacao do protocolo, e utilizando a variavel diferenca M1-MO ohservou-se que tanto o
grupo experimental laser quer o grupo experimental luzintensa pulsada apresentaramuma
maior variagao comparado com os grupos placebos (p>0.005), traduzindo-se em melhorias
significativas no aspeto das estrias albas. A variacao dos pixéis das fotos (M1-MO) aquando
da utilizacao da luz intensa pulsada apresentou-se maior que quando se utilizou o laser
traduzindo numa maior melhoria na aparéncia das estrias. Conclusao: Tanto luz intensa
pulsada como o laser melhoraram a aparéncia das estrias albas apds 15 semanas de
intervencao, no entanto nao é possivel observar qual é a terapéutica com melhores

resultados.

Palavras-chave: estrias; estrias albas; luz intensa pulsada; laser;



Abstract

Introduction: Striae alba are skin disorders where epidermal atrophy occurs. These are
common injuries with a high prevalence and incidence, especially among women, there by
affecting quality of life and causing psychosocial pressure. Objective: The main objective of
this study was to analyze the effect of Nd: YAG laser and intense pulsed light (IPL) on the
appearance of striae alba in young women, focusing on skin uniformity and texture.
Methods: This experimental study with a placebo group had 32 participants who randomly
underwent laser or intense pulsed light application to the right glute (GE). The same
procedure was performed in the placebo group consisting of the left glute, where both
devices were connected, but did not fire. The protocol was carried out in 3 sessions with a
time interval of 5 weeks between them. It was the measurement of the pixel area of the
photographs of the glutes that defined the texture and appearance of the striae alba, and it
was determined that the smaller the area, the better the result. The photos were evaluated
before the evaluation (MO) and after15 weeks (M1). Results: The statistical analysis was
performed in the SPSS program, with a level of significance of 95%o. It was possible to
determine that in MO there were no differences between groups (p>0,05). After carrying
out the protocols, and using the M1-MO difference variable, it was observed that both laser
experimental group and intense pulsed light experimental group showed greater variation
compared to the placebo groups (p>0,005), resulting in significant improvements in the
appearance of striae albas. The variation of the pixels of the photos (M1-MO0) when the use
of intense pulsed light was bigger than when the laser was used translating a greater
improvement in the appearance of the striae. Conclusion: Both intense pulsed light and
laser had positive results after 15 weeks of intervention, however, it's not possible to

determine which therapy produces the best results.

Keywords: Striae; Albas Striae; Intense Pulsed Light; Laser.
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1. Introducao

A fisioterapia dermatofuncional é uma das vertentes da fisioterapia com maior evolucao e
que estd relacionada com o sistema tegumentar, nomeadamente com a promogao e
reabilitacdo da sua funcionalidade. Os principais objetivos desta area sao
fundamentalmente atuar na avaliacao, prevencao e recuperacao de diferentes disturbios,
procedimentos cirdrgicos e lesoes de origem dermatoldgica, metabdlica, enddcrina,
circulatéria, musculo-esquelética ou neuroldgica que afetem diretamente ou nao o sistema

tegumentar (Associacao Portuguesa de Fisioterapia, s.d.).

As estrias saolesdes dérmicas caracterizadas pelo estiramento da pele que ird levar aperda
ou rutura de fibras eldsticas tornando-se lesdes atroficas permanentes simétricas e
bilaterais com uma elevada prevaléncia e impacto na qualidade de vida principalmente em

mulheres (Naspolini et al., 2019; Tassinary et al., 2018)

As estrias sao, numa fase inicial rubras (cor avermelhada) onde ocorre um extasia vascular
e uma possivel angiogénese e posteriormente tornam-se estrias albas (cor branca e
hipopigmentadas) onde ocorre auséncia de estimulacao vascular (Al-Himdani et al., 2014).
Podem surgir em dreas onde hd mais estiramentos dérmicos como por exemplo abdémen,
gliteo, coxas, seios e bracos. Os principais fatores responsaveis sao as alteracoes
hormonais ou bioquimicas, estiramento mecanico como a gravidez (mais comum) (Tang et
al., 2021) e predisposicao genética. Hd também outros fatores importantes como o uso de
anticoncecionais orais, medicacao (hidrocorticdides) e infecoes como a sindrome de

Cushing (Naspolini et al., 2019; Tassinary et al., 2018).

Estudos histoldgicos e dermatoscdpicos demonstram que as cores da estria sao
influenciadas pelo mecanismo bhioldgico do melandcito e a formacao das estrias esta
relacionada com o processo de regeneracdao de um processo cicatricial. Numa fase
inflamatdria inicial acontece um achatamento e afinamento da epiderme devidas a
mudancas subjacentes na derme como o numero e organizacao de colagénio, fibrina e
fibras de elastina. Posteriormente numa fase mais avancada, estes estudos histoldgicos
revelam que as fibras de colagénio estao esticadas e alinhadas paralelamente a superficie

da pele pois ocorre perda de colagénio, fibrina e elastina na juncao epiderme- derme,
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reducao das papilas dérmicas e reorganizacao dos filamentos de fibrinas e elastina na

derme mais profunda (de Angelis et al., 2011).

Apesar de fisiopatologia das estrias ainda nao estar completamente esclarecida, um dos
principais objetivos no tratamento das estrias albas é melhorar a aparéncia da estria,
aumentar a producao de colagénio, reduzir o eritema ou aumentar a pigmentacao. Varios
recursos podem ser utilizados como os nutracéuticos (centena asiatica, vitamina C e
colagénio hidrolisado p.e), principios ativos como fatores de crescimento,
microgalvanopuntura, peeling quimico, microagulhamento, microdermobrasao, fototerapia

e radiofrequéncia (Meningaud et al., 2019; Suh et al., 2007; Vranova et al., 2015).

Além dos recursos mencionados no pardgrafo anterior, o laser permite um aumento do
metabolismo celular pelo facto de ocorrer uma estimulacao de fotorreceptores na cadeia
respiratdria mitocondrial, levando a alteracdes dos niveis de ATP, libertacao de fatores de
crescimento e sintese de colagénio (Freitas et al., 2013; Tassinary et al.,, 2018; Tretti

Clementoni & Lavagno, 2015).

O laser nao ablativo apresenta varios tipos de comprimentos de onda com o objetivo de
melhorar a aparéncia das estrias albas pois ha uma melhor qualidade no processo de
regeneracao pela diminuicao da resposta inflamatdria, pelo aumento e organizagao das
fibras de colagénio e pela proliferacdo de fibroblastos (Busatta et al., 2018; Guida et al.,

2018; Giingor et al., 2014; Jiménez et al., 2003).

A luz intensa pulsada (LIP) é uma tecnologia utilizada em tratamentos estéticos e
dermatoldgicos. Ela é frequentemente empregue para tratar uma variedade de condicoes
da pele, incluindo manchas de idade, sardas, rosdcea, acne, rugas finas e estrias (Shokeir et
al., 2014). Isso pode ajudar a reduzir a pigmentacao irregular, fechar os vasos sanguineos
dilatados e estimular a producao de colageno, promovendo assim uma pele mais uniforme

e rejuvenescida (Aldahan et al., 2016; Vranova et al., 2015).

Individuos com fotdtipos mais altos na escala de Fitzpatrick, ou seja, a partir do fototipo IV
até ao fototipo Vldevem ter em consideracao as intervencdes de fototerapia arealizar, uma
vez que parecem ser mais suscetiveis a ocorrer mais efeitos adversos como a

hiperpigmentacao anti-inflamatdria (McDaniel, 2002; McDaniel et al., 1996).



Um estudo experimental de Hernandez-Pérez et al. (2002) consistiu na aplicacao de LIP
em 15 participantes com estrias albas com um filtro de 645nm, um tempo de trabalho de
20ms e uma poténcia de 30 J/cm2. os autores aplicaram cinco sessdes com intervalo de
duas semanas e tendo-se observado um aspeto melhor das estrias assim como um
aumento da espessura epiderme e derme depois do protocolo. Os autores deste estudo
aprovam a efetividade do LIP nas estrias albas, porém sugerem uma diminuicao da
poténcia ou aumentar o tempo de trabalho para minimizar riscos de hiperpigmentacao (Yu

etal., 2022).

Existe uma enorme escassez de estudos de laser e luz intensa pulsada em estrias albas e
nao existem estudos que comparem estas duas técnicas em estrias alba e qual os
parametros a ter em conta como a poténcia, comprimento de onda e o tempo de aplicagao

(Busatta et al., 2018).

Neste estudo ird ser utilizada um laser com comprimento de onda de 1064 nm que ird atuar
na derme profunda e a luz intensa pulsada com o comprimento de onda de 570 nm mais

superficial que se ird focar na derme superficial (Busatta et al., 2018).

O objetivo principal deste estudo é analisar o efeito do laser e da LIP e comparar qual é a
melhor terapéutica na aparéncia das estrias albas, analisando a uniformidade da pele e a
textura, em jovens mulheres. Como objetivos mais especificos deste estudo foram

definidos avaliar o grau de satisfacao das participantes.



2. Métodos

2.1. Desenho do estudo
O presente estudo é um estudo classificado como experimental, randomizado, com

dois grupos placebos.

Foram usados os gluiteos direitos das participantes que foram, sujeitos a intervencao.
Para cada participante foi aleatoriamente escolhido o tipo de tratamento luz intensa
pulsada (LIP) ou laser. O gliteo esquerdo foi considerado sempre o grupo de placebo
onde ambos os aparelhos estavam ligados, mas nao realizavam disparos. A selecao do
tipo de aparelho para cada participante, tanto para o gluteo direito como para o
esquerdo, foi feita através de papéis com nimeros do 1ao 50 num saco preto, onde

cada participante retirava um papel e cada nimero correspondia ao aparelho a usar.

Em marcoiniciou-se o protocolo de intervencao nas instalacoes do Hospital Agostinho
Ribeiro. O protocolo foi composto por 3 sessdes, com um intervalo de tempo entre elas
de 5 semanas. Em cada sessdo, as participantes receberam aleatoriamente o
tratamento quer laser quer LIP nos gliteos direitos. O grupo placebo foi constituido
pelos gluteos esquerdos que foram sujeitos aos mesmos procedimentos que 0s grupos
de intervencao, imediatamente a seguir, mas sem o laser e LIP realizassem disparos.
No final do estudo, todas as participantes tiveram direito a realizar as intervencdes no

gluteo esquerdo.

As participantes deslocaram-se as instalacoes do Hospital Agostinho Ribeiro em 5
momentos, sendo dois destes momentos de avaliacdo fotografica (MO- Antes da
aplicacao de qualquer tratamento) e M1 (15 semanas apds inicio do protocolo). As
participantes realizaram a 12 intervencdo passado uma semana de MO. Passado 5
semanas voltaram-se a repetir os procedimentos sendo a 22 aplicacao e assim

sucessivamente até completarem as 3 sessoes.

Em MO, todas as participantes realizam o preenchimento de um questionario
sociodemografico e escala de Fitzpatrick de forma a perceber se estavam inseridas

nos critérios de inclusao do estudo.



Todas as participantes realizaram registo fotografico no MO (inicio do estudo) e em M1
(no final do estudo) com o objetivo de perceber se ocorreram alteracdes da regido
glitea das participantes. Em M1 foi também aplicado um questionario de satisfacao
com a intervencao de forma a perceber o grau de satisfacdo das participantes com a

intervencao.

2.2. Amostra

A populacao alvo deste estudo foram participantes do sexo feminino comidades entre
0s 20 e 40 anos, que responderam ao anuncio da divulgacao do estudo que aconteceu
via poster no hospital Agostinho Ribeiro e redes sociais (Facebook e Instagram) do
investigador que aconteceu emjaneiro de 2024. Em fevereiro de 2024 iniciaram-se 0s
contactos com todas as participantes para iniciar o estudo no més de margo de 2024
com o objetivo de esclarecimento de duvidas e outras questdes sobre o estudo, assim

como a possibilidade de desistir da participacao do estudo.

Foram definidos com critérios de inclusao todas as mulheres jovens dos 20 anos aos
40 anos com o fototipo Ill e com estrias albas na regiao do gluteo. Como critérios de
exclusao temos mulheres que tenham realizado algum procedimento estético para
estrias, cicatrizes hipertrofias ou queldides, gravidez, cancro, epilepsia, presenca de

condigdes cardiacas e/ou hematoldgicas.

A atribuicao do grupo laser e do grupo placebo foi randomizado por saco preto onde
cada numero correspondia a uma técnica. A intervencao foi realizada no gliteo direito
de cada participante, enquanto o gluteo esquerdo serviu de placebo. Assim ficou
definido que o0 GE1e o GP1seriam das participantes que realizaram laser e 0 GE2 e GP2

seriam das participantes que realizaram LIP, conforme estd descrito na Fig. 1.

Laser | | LIP

GE1 - Gluteo Direito GE2 - Gllteo Direito

GP1 - Gluteo Esquerdo GP2 - Gluteo Esquerdo

Fig.1- Descricao dos grupos de intervencao e placebos



2.3. Instrumentos
2.3.1. Questiondrio Sociodemografico (ANEXO 2)

0 questionadrio inicial foi constituido por dezoito perguntas subdividido em quatro
questdes para averiguar dados sociodemogrdfico como a idade, peso e dados de
satide compor exemplo o IMC sera aplicado a férmula do indice de massa corporal
(IMC= massa corporal kg/altura2) sequndo a Organizacao Mundial de Salide e
vdrias questdes para obter os critérios de inclusao e de exclusao como por exemplo
presenta de estrias na regiao do gliteo com o objetivo de caracterizar a amostra.

Este questionario foi preenchido pelas participantes no momento inicial (MO), de
forma a perceber se estavam elegiveis para a aplicacao das diferentes terapias

deste estudo experimental.

2.3.2. Fotografia

Foi usada uma mdquina fotografica da marca Canon, modelo EOS 1100 D para
fotografar a drea a tratar antes e apds a intervencao. Todas as fotografias foram
posteriormente analisadas no programa Image J com o recurso a planimetria

através dos pixels. As participantes encontravam-se de roupa interior e descalcas.

Utilizou-se também papel milimétrico (15cmx10cm) de forma a criar uma escalaem
todos os momentos de avaliagcao. O fundo era uma parede branca e a maquina
fotografica encontrava-se a mesma distancia (Im) e altura (Im) em ambos os

momentos de avaliacao. (Fig. 2).

Al-Dhalimi and Abo Nasyria (2013) explicam os variados métodos de avaliagao
quantitativos como afotografia, definindo que quanto menor a quantidade de pixels,
mais homogénea é a zona fotografada. Extrapolando o para a estria alba poder-se-

adizer que quanto menor a quantidade de pixéis mais homogénea esta a estria.

Fig. 2 - Distancia da maquina fotografica



2.3.3. Escala de Fitzpatrick (ANEXO 3)

A Escala de Fitzpatrick (Tabela 1) € um sistema de classificacdo da resposta da pele
a exposicao solar. A escala classifica diferente tipos de pele com base na sua
resposta a exposicao solar, tendo em consideracdo a cor de pele, propensao a
queimadura e capacidade de bronzeamento. Este sistema esta dividido em 6 tipos
desde o tipo | (pele muito clara, que queima sempre e nunca bronzeia), tipo Il (pele
clara, que queima com facilidade), tipo Il (pele clara média, queima e bronzeia
moderadamente), tipo IV (pele escura-média, queima pouco e bronzeia com
facilidade), tipo V (pele escura, raramente queima e bronzeia bastante) ao tipo VI
(Pele muito escura, que nunca queima e que bronzeia profundamente) (Fitzpatrick,

1988; Gupta & Sharma, 2019).

Tabela1- Escala de Fitzpatrick

Fototipos Caracteristicas Sensibilidade ao Sol

I-Muito Clara Queima com facilidade, Muito sensivel

nunca bronzeia.

II- Clara Queima com facilidade, Sensivel

bronzeia muito pouco.

llI-Clara Média Queima moderadamente, Normal

hronzeia moderadamente.

IV- Escura- média Queima pouco, bronzeia Normal

com facilidade.

V-Escura Queima raramente, Pouco sensivel

bronzeia bastante.

VI- Muito escura Nunca queima, totalmente  Insensivel

pigmentada.



2.3.4. Questionario de Satisfacao com a Intervencao (ANEXO 4)

0 questionario de satisfacdo com aintervencao (Tabela 2) foi realizado pelo préprio
investigador e ira permitir quantificar o grau de satisfacao dos participantes com a
intervencdo. Ird preencher este questionario rdpido (apenas duas questdes) que
serd realizado final do protocolo de intervencdo (apés 3 sessdes) que as

participantes realizaram neste estudo experimental.

Tabela 2 - Questionario de satisfacao com a intervencao (Quantifique o seu grau de

satisfacao com aintervencao proposta)

Avaliacao

Resultado estético ideal para

Excelente .
o tratamento realizado.

Melhoria acentuada na
aparéncia da condicao inicial
ideal para o tratamento
realizado. Um retoque
melhoraria levemente o
resultado.

Muito melhor

Melhoria ébvia na aparéncia

Melhor e
indicado um retoque ou voltar

afazer o tratamento.

A aparéncia é
Sem alteracoes essencialmente amesma que
a condicao inicial.

A aparéncia é piorque a

Pior o
condicdo inicial.

2.Recomendaria esta intervencao a outras pessoas?
sim []
Ndo [



2.3.5. Laser Nd:YAG

O laser Nd:YAG (Neodimio: Yttrium-Aluminum-Garnet) é um tipo de laser sélido que
emite luz num comprimento de onda de aproximadamente 1064 nm (na faixa
infravermelha). O laser Nd:YAG é amplamente utilizado em varias aplicacdes
médicas, odontoldgicas e estéticas devido as suas propriedades especificas (Elsaie

etal, 2016).

O aparelho ALMA XL pro é um laser de alta poténcia com um comprimento de onda
de 1064nm. Nesta técnica foi utilizada uma ponteira de 2mm (profundidade), com

uma energia de 80J/cm2 e um tempo de trabalho de 10msec (Fig. 3, 4 e 5).

amoaloW

Fig. 4 - Transmissor de Fig. 5 - Transmissor de

laser (vista lateral) laser (ponteira 2mm)



2.3.6. Luz Intensa Pulsada (LIP)

O LIP consiste num aparelho que emite pulsos de luz de alta intensidade em
diferentes comprimentos de onda. Esses pulsos de luz sao direcionados paraa area
da pele a ser tratada, onde sao absorvidos por pigmentos especificos, como a
melanina (para tratar manchas escuras) ou hemoglobina (para tratar vasos

sanguineos dilatados) (Aldahan et al., 2016).

Foi utilizado o mesmo aparelho ALMA x| PRO para a LIP mas com um cabecote de

570nm, com uma energia de 10J/cm2 e um tempo de trabalho de 10msec. (Fig. 6).

Fig. 6 - Transmissor de

Luz Intensa Pulsada

2.4. Procedimentos

O estudorealizou-se no Hospital Agostinho Ribeiro e as participantes para arealizacao
deste estudo encontravam-se com a protecao de olhos e em decubito lateral com os

membros inferiores em flexao.

Foram aplicadas aleatoriamente 3 sessdes de laser ou luz intensa pulsada durante 3
meses com um intervalo de 5 semanas entre sessées. Ambas as intervencdes foram
aplicadas aleatoriamente no gluteo direito e no esquerdo que serviu como placebo. A

cegueira das participantes em relacao a intervencao manteve em cada sessao.

Caso houvesse dor ou ardor intenso, a sessao era imediatamente interrompida e dada

a oportunidade as participantes desistirem do estudo.
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Apds a aplicacao do protocolo, as fotografias foram colocadas a preto e branco e os
dados foram analisados e avaliados pelo software Image), traduzindo assim a area das

estrias em pixels através de papel milimétrico.

2.41. Protocolo Laser

Utilizou-se o aparelho ALMA xI PRO com um laser com uma poténcia de 1064 nme
com uma profundidade de 2mm. Utilizou-se uma energia de 80 J/cm2 e um tempo

de trabalho 10 msec.

Como meio de contacto foi utilizado gel de ultrassom e a técnica de aplicacao sera

por pontos nas estrias.

Foi realizada a aplicacao da técnica de laser no gluteo direito, e seguidamente no

gluteo esquerdo (grupo placebo) sem nenhum disparo.

2.4.2. Protocolo Luz Intensa Pulsada

Utilizou-se o aparelho ALMA xI PRO com um cabecote da luz intensa pulsada com
um com um comprimento de onda de 570 nm. Utilizou-se uma energia de 10J/cm2

e com um tempo/pulso de trabalho de 10msec.

Foi usado com meio de contacto gel de ultrassom. A técnica do LIP é por varredura

e apenas passar 1x em cada local.

Relativamente a aplicacao do LIP, foi realizada a aplicacao da técnica de LIP no
gluteo direito, e sequidamente no gliteo esquerdo (grupo placebo) sem nenhum

disparo.

Foirealizada a mesma aplicagao como no grupo que realizou laser.

2.5. Etica

O presente estudo foi aprovado pela comissao de ética do Hospital Agostinho Ribeiro.
Todas as participantes foram informadas e esclarecidas relativamente ao projeto de
investigacao com por exemplo os procedimentos, fundamentacao e possiveis riscos
associados.
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Todas as participantes que aceitaram participar no estudo assinaram um termo de

consentimento informado (ANEXO 1).

No final do estudo, foi dada a oportunidade as participantes pararealizar o protocolo de

terapia aplicada no gluteo esquerdo.

Foram assegurados o anonimato e a confidencialidade dos participantes em todas as

fases do estudo experimental.

Foi explicado a todos os participantes que podiam desistir do estudo em qualquer
momento, sem qualquer tipo de penalizagao ou consequéncia. Em casos de dor ou

desconforto maior, foi questionado ao participante a possibilidade de desistir.

2.6. Estatistica

A andlise estatistica foi realizada através do software IBM SPSS Statistics (Versao

29.0.1.0; IBM Corp, Armonk, NY USA) com um nivel de significancia de 0,05.

A amostra foi descrita relativamente as suas caracteristicas sociodemogrdficas,
informacao clinica prévia e outcomes obtidos, através de estatistica descritiva
adequada as varidveis em questao (medidas de localizacdo central e dispersao para
varidveis continuas/ordinais e frequéncias absolutas e relativas para varidveis
categdricas). Foi testado a normalidade em todas as varidveis tendo-se utilizado a

mediana e da amplitude inter-quartil nas varidveis que nao sequiam a normalidade.

De forma a comparar efetividade dos tratamentos das estrias do grupo que aplicou
LASER e o grupo de LIP, foi utilizado o test t para 2 amostras independentes, para
comparar as varidveis sociodemogrdficas (idade, altura, peso e IMC) entre os 2 grupos
(GE e GP). Foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis, para comparacao dos 4 grupos, em
que os valores de significancia foram ajustados pela correcao Bonferroni para vdrios
testes. Foi decidido criar uma varidvel diferenca entre os resultados M1-MO de todos
0s grupos tendo-se posteriormente utilizado o teste de Kruskal-Wallis com correcao

Bonferroni.
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3. Resultados

Inscricdo (n=57) Excluidos (n=7)
Nao cumpriam os critérios
deinclusdo (n=5):

- Grdvidas (n=1)

Avaliados para elegibilidade (n=50) - Fototipo # 3 (n=4)
ALOCACAO
GE1 GE2 GP1 GP2

Gliteo Drt LASER (n=25) || Gldteo DrtLIP (n=25) ||Gluteo EsqLASER (n=25) || Gliteo EsqLIP (n=25)

Sequimento de MO e aplicacao 12 sessao

v v v v

GE1 GEe GP1 GP2
Gliteo Drt LASER (n=25) | | Gliteo DrtLIP (n=25) || Gliteo EsqLASER (n=25) || Gliteo EsqLIP (n=25)

Aplicacao 22 sessao

GE1(n=21) GE2 (n=22) GP1(n=21) GP2 (n=22)
Desistiu (n=2) Desistiu (n=1) Desistiu (n=2) Desistiu (n=1)
N&o compareceu (n=2) Nao compareceu (n=2) Nao compareceu (n=2) N&o compareceu (n=2)

Aplicacao 32 sessao

GE1(n=17) GE2 (n=15) GE1(n=17) GP2 (n=15)
Desistiu (n=3) Desistiu (n=3) Desistiu (n=3) Desistiu (n=3)
N&o compareceu (n=1) N&o compareceu (n=4) Nao compareceu (n=1) Nao compareceu (n=4)

4 semanas ap6s a 32sessao (M1)

v v v v

GE1(n=17) GE2 (n=15) GP1(n=17) GP2 (n=15)

Fig. 7 - Diagrama de Amostra
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3.1. Resultados especificos

Do total de participantes inicialmente propostos para intervencao (N=57), foram
considerados elegiveis apenas 50 participantes pois 5 nao cumpriam os critérios de
elegibilidade e 2 nao compareceram para iniciar o estudo. Foram considerados GE1 o
grupo sujeito aintervencao laser, GE2 o sujeito ao LIP, 0 GP1era o grupo placebo sujeito

alasere GP2 o sujeito a LIP, ambos sem disparos.

No final das 15 semanas (M1), cerca de 28 participantes nao completaram o presente

estudo sendo 10 no GE1e 8 no GE2

A amostrafoi composta apenas por participantes do sexo feminino com umamédia de
29 anos, jovens. Em relacao a drea das estrias em pixels apresentam uma média de

65554,48 pixels (Tabela 3).

Tabela 3. Descricao dos participantes em relacdao as caracteristicas

sociodemograficas e de satide (N=57)

Varidveis (%)

Dados sociodemograficos

Idade em anos, Md (AIQ) 29 (10)
Sexo
Feminino n=57 (100)

Dados de saude

Peso em Kg, Md (AIQ) 58(11,0)
Alturaem cm, M (DP) 1,6 (0,90)

IMC, Md (AIQ) 22,2 (417)
Area das estrias em pixels, dos dois gliiteos M (DP) 655545 (11478,05)

n = niimero; % = percentagem; Md = Mediana; AIQ = Amplitude Interquartil; IMC= indice de Massa

Corporal; M = Média; DP = Desvio-Padrao
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Quando se comparam os diferentes dados sociodemograficos e em saude dos 2 grupos
deintervencao e grupos placebo em cada intervencao, tanto naidade, como peso, altura,
IMC e na drea das estrias nos gluteos, nao se encontraram diferencas significativas entre
elas (Tabela 4).

Tabela 4. Comparacao dos participantes em relacao as caracteristicas

sociodemograficas e de satude de acordo com a técnica aplicada, no momento inicial

Varidveis Laser (N=25) LIP (N=25)
(%) (%) P

Dados sociodemograficos

Idade em anos, Md (AIQ) 30(12) 28 (5) 0.853°
Dados de satde

Peso em Kg, Md (AIQ) 60 (12,5) 56 (12,8) 0.838°
Alturaem cm, M (DP) 1,62 (3,5) 1,65(3,3) 0.334"
IMC, Md (AIQ) 22,4(5,3) 219(2,3) 0.277°2

n = niimero; % = percentagem; Md = Mediana; AIQ = Amplitude Interquartil; IMC= Indice de Massa
Corporal; M = Média; DP = Desvio-Padrao; 2 Teste de Mann-U-Whitney; " Teste de T para amostras

independentes

E importante salientar que quanto menor quantidade/ntmero de pixels numa fotografia,
melhor sera a sua nitidez e, portanto, existe um resultado mais homogéneo dos gluteos.
No caso da varidvel diferenca, quanto maior a diferenca entre os GE e GP entre o MO-M1

melhor o resultado da intervencao.

No momento inicial (MO), o grupo experimental sujeito a intervencao de laser apresenta
em média com menos pixels de drea das estrias (64079) do que o grupo placebo
(66356) mas sem diferencas significativas. Relativamente a técnica de LIP, apesar de
nao haver diferencas significativas, o grupo de intervencao apresenta uma média
(67427) inferior ao grupo placebo (66356) pixels também sem diferencas

estatisticamente significativas (Tabela 5).

Apds 15 semanas (M1), o grupo experimental de LIP apresentou uma diminuicao da
média de pixels (62489) enquanto o grupo placebo manteve o niimero de pixels, mas

sem diferencas significativas. No grupo sujeito a intervencao de laser ocorreu uma
15



diminuicdo damédia (62259) e o grupo placebo manteve-se igual (66356) tambhém sem

diferencas significativas (Tabela 5).

Tabela 5. Comparacao da drea das estrias (em pixels) entre os grupos experimental e

placebo, por técnica e por momento de avaliagao

Area das estrias

M (DP)

N

Experimental

Placeho

pé

Laser

MO 25 64070,24(11827,27)

66356,23 (11678,42) 0176

M1 17 62259,18(11628,25)

66356,23 (11678,42) 0,313

LIP

MO 25 67427,40(1308731)

68164,07 (13364,86) 0,302

M1 15 62489,00(9318,25)

68164,07 (13364,86) 0,094

N = ndmero; MO=pré-teste; M1=pds-teste; M= Média; DP = Desvio-Padrao; ® teste t para amostras

independentes.

Observou-se, pois, que 0s 2 grupos experimentais tiveram diminuicao da média do

ndmero de pixels no momento final (M1) (Fig. 8.) No entanto como esta demonstrado,

sem significado estatistico quando comparados com os GP.

68000

67000

66000

65000

64000

63000

62000

61000

AREA DOS PIXEIS DAS FOTOS

60000

59000

AREA DOS PIXEIS DAS FOTOGRAFIAS POR

GRUPO ANTES E APOS AINTERVENCAO

GE1

66356 66356

(EEER ==

GP1

67427

_ | 62489

GE2

66356 66356

GP2

Fig. 8 - Comparacao da média das areas dos pixels por grupo em MO e M1

sMO
BM1
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Quando se utilizou a varidvel diferenca entre o M1 e 0 MO em todos os 4 grupos,
observaram-se diferencas significativas entre a variacdo existente quando comparando
0 GE1e GP1assim como o GE2 e GP2. Existe de facto umaredugao mais significativaem
ambos os grupos experimentais na nitidez das estrias albas quando comparada com o
grupo placebo, porém € possivel perceber que essa melhoria é mais notdria nas
participantes que realizaram a intervencao LIP, apesar de nao ser significativa, pois a

diferenca com o grupo placebo foi maior que no grupo sujeito alaser. (Fig. 9 e Tabela 6).

DIFERENCA ENTRE M1-MO

— p<0,001=
4938,4
L 5000 =0.003—
< 4500 =0
S 4000
l_
O 3500 GE1
< 3000 = GP1
0 2500 1811,06 mGE2
E 2000 - = GP2
& 1500
L
0 1000
< 0 0
500 o V4
¢
0
GE1 GP1 GE2 GP2
Fig. 9 - Comparacao das diferencas entre grupos entre MO-M1
Tabela 6 - Comparacao das estrias entre grupos apos realizacao do protocolo
Estatistica
Grupos Estatistica de
Erro padrao de teste p°
placebos Teste
padrao
GE1
(n=17)
das
. GE2
estrias (1) GP2(n=15) -27,100 6,360 -4261  <0,001
n=

N = ndmero; ® Teste Kruskal-Wallis com correcdo Bonferroni; valores de p negrito= diferencas

estatisticamente significativas
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Em relacao ao questiondrio de satisfacao das participantes no total (n=32) e por técnica
realizada (laser e LIP) nenhuma das participantes, relatou um resultado pior ao que
apresentava previamente a sua participacao no estudo, uma das participantes referiu
que nao apresentou alteracdes (3,1%), mais de metade das participantes referiram um
resultado muito melhor ou melhor face ao momento inicial e 6 participantes referiram

um resultado excelente (18,8%).

Uma andlise mais detalhada por grupos permitiu verificar que, no grupo laser com 17
participantes, 14 destas referem um resultado muito melhor ou melhor e 3 indicam um
resultado excelente. No grupo LIP, com 15 participantes, 1refere que nao teve alteracoes
(6,7%), 7 um resultado melhor (46,7%), 4 referem um resultado muito melhor (26,7%) e

3 um resultado excelente (20,0%).

Pelos resultados observou-se que todas as 32 participantes recomendaram a

intervencao (Tabela 7).

Tabela 7. Descricao do questionario de satisfacao das participantes por técnica no

momento final (M1) (N=32)

Total (n=32) Laser (n=17) LIP (n=15)
n (%) n (%) n (%)
Questionario de Satisfacao
Excelente 6(18,8) 3(17,6) 3(20,0)
Muito melhor 7(21,9) 3(17,6) 4(26,7)
Melhor 18 (56,3) 11(64,7) 7(46,7)
Sem alteragdes 1(3,1) 0(0,0) 1(6,7)
Pior 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Recomenda a intervencao
(sim/nao)
Sim 32(100) 17(100) 15(100)

n = nimero; % = percentagem; M = Média; DP = Desvio-Padrao
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4. Discussao

O objetivo principal deste estudo era analisar o efeito do laser e da LIP na aparéncia das
estrias albas, analisando a uniformidade da pele e a textura através da fotografia, emjovens
mulheres. Os resultados foram promissores porque mostraram melhorias nas participantes
que foram sujeitas a ambas as técnicas aplicadas apds 3 sessoes, mas nao é possivel

afirmar qual é a técnica com um efeito mais promissor.

O laser Nd:YAG apresenta diversos efeitos fisioldgicos que podem estar relacionados com
o resultado positivo da intervencao, como o aquecimento seletivo onde o laser gera um
calor controlado, principalmente na derme onde se encontram os fibroblastos que sao
responsaveis pela producao de colagénio e elastina melhorando assim a estrutura dérmica.
Ocorre, entao, uma estimulacao do coldgeno tipo | e Il e um aumento da atividade
fibroblastica, levando a sintese e renovacao da matriz extracelular que ajudanaelasticidade
e firmeza da pele. Adicionalmente, os efeitos positivos observados podem estar
relacionados com a neoangiogénese (formacao de novos vasos sanguineos), a modulagao
da resposta inflamatdria através da migracao das células imunes e libertacao do fator de
crescimento transformador beta (TGF-B). A fotobiomodulagdo pode também estar
associada aos beneficios da intervencao, onde a luz induz mudancas bioquimicas nas
células, aumentando a producao de ATP e a atividade mitocondrial levando assim, a uma

proliferacdo celular mais acelerada (Castro et al., 1983; Lu et al., 2020).

Os efeitos fisioldgicos do LIP sao semelhantes aos do laser produzindo uma estimulagao do
fibroblasto, remodelacao da matriz extracelular, a fotobiomodulacao e a neoangiogénese,

contribuindo para uma melhoria da aparéncia das estrias albas (Sarnoff, 2015).

Atualmente parece nao existir nenhuma intervencao que erradique as estrias albas
(Mendes et al., 2022). Porém, de acordo com estudos anteriores (Lu et al., 2020: Mendes et
al, 2022), as intervenc6es como o laser e o LIP parecem apresentar potencial paramelhorar
a textura e o aspeto da pele. Existem varios estudos (Aldahan et al., 2016; Lu et al., 2020;
Mendes et al., 2022; Sarnoff, 2015) que testam o efeito de diferentes lasers e luz intensa
pulsada nas estrias rubras e albas. No entanto, nenhum destes estudos utiliza um desenho

de estudo semelhante ao aqui apresentado, i.e., que compare os efeitos destes dois
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recursos em estrias albas. O presente estudo procurou complementar o conhecimento que
jd existia previamente (Glingor et al.,, 2014; Hernandez-Pérez et al., 2002; Hersant et al.,
2015; Lu et al,, 2020; Shokeir et al., 2014), através da comparacao de duas técnicas ja
estudadas e com efeitos comprovados, procurando entender se alguma das técnicas

poderia ser mais eficaz ou nao.

Relativamente ao protocolo aplicado nao existe muita bibliografia nem um consenso na
literatura utilizando laser e LIP em estrias albas. Os protocolos de Shokeir et al. (2014) e
Hernandez-Pérez et al. (2002) que estao focados no LIP, utilizam intensidades de 30J/cm?
e 17.5)/cm?, respetivamente. Além disso, ambos realizaram 5 sessoes, no estudo de
Hernandez-Pérez et al. (2002) foi aplicado um intervalo de 2 semanas e no estudo de
Shokeir et al. (2014) de 4 semanas. Ja os protocolos de laser, os autores Goldman et al.
(2008) e Giingor et al. (2014) utilizam intensidades de 80-100J/cm? e 50 J/cm?
respetivamente, com um protocolo de 3 sessdes com um intervalo entre aplicacao de pelo
menos 3 semanas. Neste estudo, o protocolo com 3 sessdes com um intervalo entre
sessoes de 5 semanas, o grupo experimental LIP foi 10J/cm? com um tempo/pulso de
trabalho de 10msec, ja no grupo experimental laser foi utilizado uma intensidade de

80J/cm? e um tempo/pulso de trabalho de 10msec.

Os resultados do estudo mostraram que os grupos experimentais apresentaram diferencas
estatisticamente significativas na variacao dos pixéis apds 5 semanas de intervencao entre
M1-MO, ou seja, uma melhoria do aspeto das estrias. O resultado em relacdo ao uso do LIP
com um comprimento de onde de 570nm o que pode sugerir que foi eficaz no tratamento
das estrias albas entrando em concordancia com Herndndez-Pérez et al. (2002), que
apresentam resultados semelhantes, e testou em 15 participantes a luz intensa pulsada
com dois comprimentos de onda diferentes (590nm e 650nm), concluindo que ambos sao
eficazes e sequros nas estrias albas. O comprimento de onda 590nm mostrou resultados
ligeiramente superiores, no entanto, também apresentou mais efeitos adversos

(hiperpigmentacao pds-inflamatdria e eritema.

Em relacdo aos resultados referentes ao uso do laser nd:YAG no presente estudo de facto,
de Zaleski-Larsen et al. (2018), compararam o laser nd:YAG com outro tipo de laser Er: YAG

em estrias albas , tendo chegado a conclusao que o laser nd:YAG apresentava melhorias
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significativas relativamente ao trofismo da estriaem cerca de 30% quando comparado com

o outro tipo de laser.

Este estudo incluiu a andlise da satisfacao com a intervencao e o facto de nao ter ocorrido
intercorréncias durante todo o protocolo (Al-Dhalimi & Abo Nasyria, 2013; Goldman et al.,

2008; Giingor et al., 2014; Hernandez-Pérez et al., 2002; Shokeir et al., 2014).

A analise do impacto das intervencdes foi importante recolher neste estudo através da
avaliacao da satisfacao dos participantes. Independentemente da técnica utilizada, todas
as participantes referem ter melhorado em comparagao com o momento inicial. Além disso,
todos os participantes referiram recomendar a realizacdo do protocolo a outras pessoas.
Apesar de ser um resultado positivo, que pode ser indicador de confianca para com a
intervencao e de bem-estar, estes resultados no grupo experimental, quer no grupo
placebo, podem ser justificados pelo efeito de Hawhorne, pois. os participantes apresentam
uma tendéncia para reportar melhores resultados devido a atencao que estes recebem dos
investigadores e nao por qualquer manipulacao das varidveis dependentes (Sedgwick &

Greenwood, 2015).

As respostas dos participantes podem também indicar o efeito de desejabilidade social que
pode inferir um enviesamento de resposta positivo. Em concreto os participantes tendem a
responder as questdes de acordo com o que consideram mais correto, aceitavel ou
desejavel, de modo a satisfazerem a necessidade de aprovacao social (Marlow & Crowne,

1961).

Como principais limitaces do estudo destacam-se o facto de ser um protocolo alargado
(mais de 3 meses) o que no caso deste estudo, pode estar relacionado com o niimero de
desisténcias (n=18). O nimero de desisténcias foi superior ao verificado noutros estudos
semelhantes, como por exemplo nos estudos de Herndandez-Pérez et al. (2002) e Giingor
etal. (2014) onde nao ocorreram desisténcias ao longo dos protocolos, porém a amostraera
menor (n=15 e 20, respetivamente). Este facto pode se explicado pela falta de motivacao
para realizacao da intervencao ou pela falta de disponibilidade e dificuldade em gerir
horarios, bem como pela existéncia de receio das participantes em realizar as técnicas

propostas.
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E importante salientar que ao longo do estudo ndo ocorreram intercorréncias nem

complicacao com nenhuma das participantes.

Propoe-se que no futuro sejam realizados mais estudos focados nestas terapias ou até
combinados com outros recursos terapéuticos, com um nimero maior de individuos, com
diversos fotdtipos, em diferentes partes do corpo, parametros diferentes de forma a
perceber qual serd o melhor resultado possivel. além disso, no futuro podem ser utilizados
protocolos mais alargados no tempo para se verificar se existem a longo prazo alteracoes

mais significativas
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5. Conclusao

Com o presente estudo, observou-se que tanto LIP como o laser melhoraram a aparéncia
das estrias albas apds 15 semanas de intervencao tendo sido possivel observar melhores
resultados quando foi utilizado a LIP, apesar de ndo haver melhorias significativas
relativamente ao laser.

Relativamente ao nivel de satisfacao com a intervencao, a maioria das participantes

parecem referir um resultado satisfatdrio com a intervencao aplicada.

Os resultados promissores deste estudo sugerem a necessidade de se conduzirem
trabalhos futuros que explorem com maior profundidade os efeitos das duas técnicas, no
sentido de confirmarem os efeitos observados bem como possibilitar a definicao
protocolos mais eficientes. Uma investigacao mais consolidada nesta drea, podera trazer
implicagdes para a pratica, designadamente, na utilizacao de técnicas comprovadamente

mais eficazes na intervencao das estrias albas.
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ANEXO 1 - Declaracao de Consentimento Informado

Conforme RGPD, a lei n°67/98 de 26 de Outubro e a Declaracdo de Helsinquia” da

Associagao Médica Mundial

abaixo-assinado

_______________ (Nome completo do participante), fui informado de que o estudo de
investigacao acima mencionado se destinada a avaliar qual o melhor recurso (laser ou luz
intensa pulsada) em estrias albas e perceber qual ird potencial melhores resultados como a

cor, textura e espessura bem como o impacto psicossocial.

Sei que neste estudo estd prevista a realizacao de um protocolo de laser e de luz intensa
pulsada, de questionario sociodemogrdfico como pesagem, altura e IMC, questionario de
satisfacdao do paciente, escala para determinar o fototipo (Fitzpatrick) e registos
fotogrdficas com o recurso de planimetria (programa Image J) tendo-me sido explicado em

que consistem e quais 0s seus possiveis efeitos.

Foi-me explicado os riscos caso possuam complicagdes cardiacas, hemorrdgicas ou
metabdlicas. Ha tamhém a possibilidade de ocorrer desconforto, hiperpigmentacao mais
propicio em fotdtipos mais altos, hiperemia e edema no local onde se aplica o laser e a luz

intensa pulsada 5-10 minutos depois, mas que reverte progressivamente.

Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificacao dos participantes neste

estudo sao confidenciais e que sera mantido o anonimato.

Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a qualquer momento a participagao
no estudo, sem nenhum tipo de penalizacao ou interromper a qualquer momento a

participacao no estudo.

Compreendi a informacao que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas e as

minhas duvidas foram esclarecidas.

Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado e concordo que sejam

efetuados os exames e a colheita de dados que fazem parte deste estudo.



Também autorizo a divulgacao dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o

anonimato.
Nome do Investigador: Ana Barbara Machado Coelho

Contacto:912516756




ANEXO 2 - Questiondrio Sociodemografico

ID:

Sexo: ___
Peso: ___Kg
Altura:_____ m
IMC: ____kg/m
Idade:

Escolaridade: -

Profissao:

Esta gravida?
Sim [
Nao [

Jarealizou algum procedimento em estrias?
Sim []
Nao [ ]

Apresenta estrias naregiao do gluteo?
Sim []
Nao[ ]

Apresenta algum problema de cicatrizacao?

Sim [




Nao[ ]

Apresenta algum problema de saude do foro dermatoldgico?
Sim [ Qual?____________

Nao [

E portadora de alguma doenca que altere o processo normal de cicatrizardo da pele como

por exemplo diabetes Mellitus ?

Sim[]

Na [

Apresenta em alguma parte do corpo cicatrizes do tipo queloide?
Sim [

N&o [

Contacto para participacao do estudo:

FIM!

Obrigada pela sua participacao.



ANEXO 3 - Escala de Fitzpatrick

Fototipos Caracteristicas Sensibilidade ao Sol

I-Muito Clara Queima com facilidade, nunca Muito sensivel
bronzeia.

ll- Clara Queima com facilidade, Sensivel

bronzeia muito pouco.

llI-Clara Média Queima moderadamente, Normal
bronzeia moderadamente.

IV- Escura- média Queima pouco, bronzeiacom Normal
facilidade.

V-Escura Queima raramente, bronzeia  Pouco sensivel
bastante.

VI- Muito escura Nunca queima, totalmente Insensivel
pigmentada.

Fototipo de pele (la VI):



ANEXO 4 - Questionario de Satisfacao com a Intervencao

1- Quantifique o seu grau de satisfacao com a intervencao proposta:

Excelente

Muito melhor

Melhor

Sem alteracoes

Pior

Resultado estético ideal para
o tratamento realizado.

Melhoria acentuada na
aparéncia da condicao inicial
ideal para o tratamento
realizado. Um retoque
melhorarialevemente o
resultado.

Melhoria ébvia na aparéncia
da condicao inicial, mas é
indicado um retoque ou voltar
afazer o tratamento.

A aparéncia é
essencialmente a mesma que
a condicao inicial.

A aparéncia é pior que a
condicdo inicial.

2-Recomendaria esta intervencao a outras pessoas?

sim [}
Nao I:l

Avaliacao



