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RESUMO

A Carboxiterapia € um método utilizado para tratamento de irregularidades da pele como
flacidez tecidual, estrias, celulites e gordura localizada, gerando melhora na pressao parcial de
oxigénio e perfusdo tecidual e de parametros locais de circulagéo, sendo uma terapia eficaz na
melhora da elasticidade cutanea, adiposidade localizada e com grande resultados no
tratamento das estrias. O uso do carbox em estrias € um procedimento inovador no tratamento
de estrias, porém de facil aplicacdo e bastante seguro. Elas podem afetar tanto pessoas do sexo
feminino como do sexo masculino, geralmente na idade adulta, ou adolescente e em estado de
gravidez. O principal objetivo desse estudo é investigar a Carboxiterapia como um dos
principais recursos utilizados no tratamento das estrias. A metodologia utilizada na confecgéo
deste artigo utilizou-se somente da pesquisa bibliografica como fonte de pesquisa, buscando
na literatura existente os subsidios necessarios para o entendimento da questdo como um todo.
Desta forma, esta pesquisa se justifica pela extrema necessidade de verificar a questdo da
utilizacdo da Carboxiterapia no tratamento de estrias a partir de uma analise das vantagens e
desvantagens da utilizacdo dessa técnica.

Palavras-chave: Carboxiterapia, Estrias, Tratamento



ABSTRACT

Carboxitherapy is a method used to treat skin irregularities such as tissue flaccidity, stretch
marks, cellulites and localized fat, generating improvement in partial pressure of oxygen and
tissue perfusion and local circulation parameters, being an effective therapy in the
improvement of skin elasticity, Localized adiposity and with great results in the treatment of
stretch marks. The use of the carboxy in stretch marks is an innovative procedure in the
treatment of stretch marks, but of easy application and quite safe. They can affect both males
and females, usually in adulthood, or adolescent and pregnant. The main objective of this
study is to investigate Carboxitherapy as one of the main resources used in the treatment of
stretch marks. The methodology used in the preparation of this article used only the
bibliographical research as a research source, searching in the existing literature the necessary
subsidies for the understanding of the question as a whole. In this way, this research is
justified by the extreme need to verify the question of the use of Carboxitherapy in the
treatment of stretch marks from an analysis of the advantages and disadvantages of the use of
this technique.

Key words:Carboxitherapy, Striae, Treatment
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INTRODUCAO

A Biomedicina Estética vem adquirindo cada vez mais espaco e ampliando seu leque
de areas de atuacdo. O biomédico esteta, através de recursos fisicos, pode atuar nas diversas
alteragbes do padrdo estético como: acne, cicatrizes hipertroficas, entre outras. Destas
alteracdes podemos destacar as estrias, que caracterizam-se por uma atrofia da pele, devido ao
rompimento das fibras elasticas presentes na derme. Estas rupturas da pele formam lesdes
paralelas, surgindo principalmente nas coxas, nadegas, abddémen, mamas e dorso do tronco
(em homens).

Sé&o ditas atroficas por apresentarem uma diminuicdo da espessura da pele, decorrente
de reducdo do nimero e volume de seus elementos e séo representadas por adelgagamento,
pregueamento, secura, menor elasticidade e rarefacdo dos pélos (GUIRRO E GUIRRO,
2004). No inicio sao rosadas, devido a resposta inflamatoria associada a vasodilatagéo, sendo
denominadas estrias rubras sem depressdo significativa, mas com o tempo elas se tornam
palidas, com depressdo e enrugadas, denominadas estrias albas. As lesdes acompanham as
linhas de clivagem da pele, perpendiculares as linhas de maior tensdo. Tendem a simetria e a
bilateralidade (AZULAY E AZULAY, 2006).

As estrias afetam pessoas de ambos 0s sexos, porém a frequéncia maior € no sexo
feminino. Existem varios fatores que podem causar seu aparecimento como: crescimento
rapido na adolescéncia, engordar e emagrecer muito, gravidez sem controle de peso ou
alteracdes hormonais, como atividade adrenocortical excessiva, fatores genéticos e deficiéncia
hereditaria do tecido conjuntivo (MOHAMED et al., 2009).

O tratamento para as estrias sempre foi muito questionado, com base na teoria de que
0 tecido elastico ndo se regenera. Dentre 0s varios recursos utilizados pelos profissionais da
Biomedicina estética, destaca-se a Carboxiterapia como um dos recursos utilizados para
melhoria dessa desordem corporal. O uso da Carboxiterapia € um procedimento estético nao
cirargico que se aplica com a injecdo de gas carbdnico medicinal sob a pele para a eliminagdo
da celulite, estrias, gordura localizada, flacidez tecidual e também para estimular o
crescimento do cabelo. E um tratamento simples de método seguro.

As estrias causam insatisfacGes estéticas aos individuos, trazendo desconforto e

privando-os de determinadas situacOes. Por esse motivo faz-se necessario uma pesquisa



acerca dos recursos mais utilizados pela area da estética para obtencdo de dados confiantes
que tragam satisfacdo aos clientes que buscam um recurso fidedigno.

Essa pesquisa trata-se de uma revisdo bibliografica onde serdo utilizados artigos
cientificos nacionais e internacionais. Ela teve como objetivo geral analisar a utilizacdo da
Carboxiterapia como tratamento para estriais, além de especificamente relatar sobre a pele e
sua fisiologia, descrever a etiologia das estrias e seus tipos, relatar os fatores predisponentes
para 0 aparecimento de estrias, citar as principais técnicas de tratamento para estrias,
descrever como ¢ feita a Carboxiterapia e seus efeitos e avaliar o uso desse tipo de tratamento
para estrias. Desta forma, esta pesquisa justifica-se pela extrema necessidade de verificar a
questdo da utilizacdo do carbox e seus pressupostos no tratamento de estrias a partir de uma

analise das vantagens e desvantagens como sintoma de uma dinédmica estruturada.



1 TECIDO EPITELIAL

O tecido epitelial é formado por células justapostas, ou seja, que estdo intimamente
unidas umas as outras através de juncdes intercelulares ou proteinas integrais da membrana. A
principal funcdo do tecido epitelial é revestir a superficie externa do corpo, as cavidades
corporais internas e 0s 6rgaos. Ele apresenta funcGes de protecdo, revestimento, secrecdo,
absorgao e impermeabilizag&o no nosso corpo (HARRIS, 2005).

De acordo com a sua fungéo, existem dois tipos de tecido epitelial: de revestimento e
glandular. O tecido epitelial de revestimento funciona como uma membrana que isola o
organismo, ou parte dele, do meio externo. Esté relacionado ao revestimento e protecdo de
superficies externas (por exemplo, na pele) e internas (por exemplo, no estdmago). Atua,
também, na absorcdo de substancias, na secrecdo de diversos produtos, na remocao de
impurezas e pode conter varios tipos de receptores sensoriais (notadamente na pele)
(MEDEIRQOS, 2005).

A pele ou cutis € um orgdo flexivel e auto regenerativo que reveste e molda o corpo,
atuando como uma barreira protetora que previne a penetracdo de irritantes e alérgenos do
ambiente e que evita a perda de dgua do organismo, mantendo a homeostase interna, protege
fisicamente os oOrgdos internos, limita a passagem de substancias e contribui para a
manutencdo da temperatura corporal e da pressdo sanguinea, possui duas camadas epiderme e
derme (KEDE, 2004).

Ela representa 12% do peso total do corpo, com aproximadamente 4,5 quilos, e é 0
maior sistema de 0rgéos expostos ao meio ambiente (MENDONCA E RODRIGUES 2014).

A pele possui trés sistemas de protecdo contra a radiacdo solar: a camada cdrnea, a
secrecdo sudoripara e a melanina, onde, a pigmentacdo da pele decorre de um estimulo nos
melandcitos que produzem a melanina (GUIRRO E GUIRRO, 2004).

E constituida por uma porcéo epitelial de origem ectodérmica e uma por¢éo conjuntiva
de origem mesodérmica. Unico 6rgéo externo que pode ser observado em toda a sua extensdo,
a pele € também, o principal 6rgédo relacionado com a estética do ser humano (PANDOLFO,
2011).
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2 EPIDERME

De acordo com Junqueira e Carneiro (2004), a epiderme é constituida de células
epiteliais dispostas em camadas, as quais de dentro para fora recebem, respectivamente, o
nome de germinativa ou basal, espinhosa, granulosa e cornea. Nas regifes palmar e plantar,
entre as camadas granulosa e cOrnea, encontra-se mais uma, a lucida. Na camada germinativa
se originam as células epidérmicas, que vdo pouco a pouco ganhando a superficie, sofrendo
modificacbes na forma e na composicdo quimica até se tornarem anucleadas compondo o
estrato corneo, que é a camada mais superficial da epiderme. Nessa camada € intensa a
atividade de divisdo celular mitGtica, que repde constantemente as células perdidas no
desgaste diario a que a superficie desse tecido esta sujeito. A medida que novas células sio
formadas, elas vao sendo “empurradas” para formar as demais células, até ficarem expostas
na superficie da pele. As células superficiais da pele vdo caindo, a medida que envelhecem e
morrem. Ha, pois, uma continua descamacéao dos elementos corneos da epiderme, substituidos
por novos elementos, oriundos da multiplicacdo das células subjacentes.A regido abaixo do
estrato corneo, na qual as células se proliferam, sofrem alteraces e ddo origem as celulas
mortas da camada coOrnea, pode ser denominada de epiderme vidvel (JUNQUEIRA E
CARNEIRO, 2004).

A principal funcdo da epiderme é produzir queratina, uma proteina fibrosa maleavel,
responsavel pela impermeabilidade cuténea, e as células que estdo envolvidas nesta funcéo
sdo denominadas queratinécitos. (KEDE, 2003). A epiderme também protege o organismo
contra traumas e substancias resistem as forcas de tensdo e previne contra a desidratacdo
(NAKANO e YAMAMURA, 2005).
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3 DERME

A derme é uma camada formada por tecido conjuntivo do tipo denso, cujas fibras
ficam orientadas em diversas direcdes. Varios tipos de células sdo encontrados, destacando-se
os fibroblastos e os macrofagos. Ela é composta principalmente por tecidos conectivos
fibrosos de elastina e colageno, que é uma proteina fibrosa estrutural. O colageno é
encontrado nos tenddes, ligamentos e no revestimento dos ossos (HARRIS, 2005).

Os fibroblastos,principais células da derme, séo responsaveis pela producéo de fibras e
de uma substancia gelatinosa, a substancia amorfa, na qual os elementos dérmicos estéo
mergulhados (VILELA, 2015). Essa substancia fundamental amorfa é rica em
mucopolissacarideos, acidos polissacarideos, glicoprotéicos e eletrolitos. Este tecido sustenta
vasos sanguineos, linfaticos, nervos e glandulas sebaceas e sudoriparas (SANTOS, 2012).

Nervos, terminacdes nervosas, diferentes tipos de corpusculos sensoriais e uma ampla
rede de capilares sanguineos cruzam a derme em varias direcdes. Ela € um importante tecido
de manutencdo e de apoio. Os nutrientes existentes no sangue difundem-se para as células
epidérmicas.

Nos mamiferos, a derme é atravessada por finas faixas de células musculares, 0s
musculos eretores dos pélos, cuja contracdo € involuntaria e permite aumentar a camada de ar
retirada entre os pélos, que contribui para o isolamento térmico.

Abaixo da derme, ha uma camada de tecido conjuntivo frouxo, o tecido celular
subcutaneo (também conhecido como tela subcutéanea e hipoderme), que nao faz parte da pele,
mas estabelece a sua ligacdo com as estruturas adjacentes, permitindo o seu deslizamento. Em
determinadas regifes do corpo, a hipoderme contém um numero varidvel de camadas de
células adiposas, formando o paniculo adiposo, importante como reserva de energia, isolante

térmico e facilitador da flutuacdo na agua(HARRIS, 2005).
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4 ESTRIAS

Segundo Azulay e Azulay (2006) as atrofias lineares cutaneas, clinicamente, se
caracterizam pela morfologia em geral linear, aspecto atréfico e superficie por vezes
discretamente enrugada, com pequenas rugas transversais ao seu eixo que desaparecem a
tracdo. Suas formas séo variadas, podendo ser retilineas, curvilineas, em S ou em ziguezague
e a extensdo pode variar de um a dois centimetros, podendo chegar até cinco centimetros de
largura.

Trés tipos de estrias ocorrem no corpo humano, segundo Mendes (2009): as vermelhas
ou arroxeadas; as brancas, superficiais e estreitas; e ainda as brancas, profundas e largas. As
vermelhas os arroxeadas tem tratamento mais rapido, pois sua cor indica que 0 sangue
continua circulando no local, o que facilita a intervencédo estética de forma mais eficiente. As
brancas, sejam elas superficiais e estreitas ou profundas e largas, sdo mais dificeis de tratar em
funcdo da auséncia ou da dificuldade de circulacdo no local, o que provoca certamente a
necessidade de uma intervencdo mais radical e rigorosa. A cor, normalmente, é caracterizada
de acordo com o periodo de instauracdo: quanto mais avermelhadas, mais recentes; e quanto
mais esbranquicadas, mais antigas. A evolucdo natural do processo dura de 6 a 12 meses
(MAIOQ, 2004).

Segundo Toschi (2004), é considerado um processo de natureza estética, uma vez que
gera incapacitacdo fisica ou alteracdo da funcdo cutdnea. Raras ou numerosas,dispdem-se
paralelamente umas as outras e perpendicularmente as linhas de fenda da pele, indicando um
desequilibrio elastico localizado, caracterizando, portanto, uma lesdo da pele. Apresentam
carater de bilateralidade, isto €, existe uma tendéncia da estria distribuir-se simetricamente e
em ambos os lados. A frequéncia de estrias é elevada, atingindo cerca de trés a seis vezes
mais 0 género feminino, destacando a faixa dos 14 aos 20 anos (KEDE E SABATOVICH,
2004).

De acordo com Medeiros (2005), ndo sdo exclusivas, podem afetar tanto pessoas do
sexo feminino como do sexo masculino, geralmente na idade adulta, ou adolescente e em
estado de gravidez. De acordo com uma pesquisa relatada por Ventura (2003), as adolescentes
sdo acometidas com 45,5% das incidéncias, a obesidade com 30,5% e as gestantes com
19,5%.

As estrias surgem no corpo humano causado pelo denominado efeito sanfona, ou seja,

pessoas que emagrecem e engordam de forma continua e rapida, causando um rompimento
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das fibras elésticas que tem dificuldades de adaptacdo répida a esse processo de efeito
sanfona.

Também sdo causadas por crescimento rapido, ou seja, a passagem da idade de crianca
para adolescente segue um ritmo bem mais rapido o que se transforma em um problema para
as fibras eléasticas que acabam se rompendo causando a existéncia de estrias. Outro fator
causal de estrias no corpo humano é oriundo de tempestades hormonais, ou seja, quando
acontece um desequilibrio hormonal, em maior ou menor intensidade, a pele tem dificuldade
de se adequar, sendo desta forma caracterizado o rompimento das fibras elasticas, em funcédo
da desadaptacdo a producdo de horménio em pequena ou grande escala.

Elas podem também ser causadas pelo excesso de exercicios fisicos, ou seja, quando
se pratica exercicios além dos limites impostos pelo corpo, isso pode causar desconforto na
pele, e o respectivo rompimento das fibras elasticas. A gravidez, também pode causar estrias,
pela necessidade de elasticidade da pele que pode sofrer rompimentos em funcdo da nova
realidade vivida pelo corpo. Lee et al. (1994), afirmam que existem fatores genéticos estdo
envolvidos na etiologia das estrias, sugerindo que 0s genes determinantes para a formacao do
colageno, da elastina e da fibronectina estejam diminuidos em pacientes portadores desse tipo
de atrofia, ocasionando uma alteracdo no metabolismo do fibroblasto.

Conforme Lima e Pressi (2005), as estrias sdo afetadas com mais frequéncia nas
nadegas, coxas, mamas e abdémen. Também pode haver o envolvimento das virilhas e
cotovelos, especialmente em atletas. No estagio inicial, muitas vezes ha um componente
inflamatério, mas logo depois surge a fase atrofica. As estrias atroficas sdo irreversiveis.
Podem causar ou exacerbar esta condi¢do 0s exercicios vigorosos de levantamento de peso e

as rapidas e drasticas modificacdes do peso corporal.
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5 PRINCIPAIS TECNICAS PARA TRATAMENTOS DE ESTRIAS

Para Maio (2004), varios sdo 0s principios ativos para o tratamento de estrias. J& para
Kede e Sabatovich (2004) e Azulay e Azulay (2006), no tratamento das estrias devemos
considerar a abordagem terapéutica para estrias recentes e eritematosas e para as estrias
brancas e tardias. Por vezes, elas encontram-se em fases diversas de evolucdo necessitando de
terapéuticas combinadas.

Podemos destacar algumas técnicas utilizadas no tratamento para estrias. Uma delas é
0 método de dermoabrasdo que se caracteriza por uma forma de lixamento da pele com
objetivo de eliminar toda a camada superficial, onde se localiza a estria, com o objetivo de
promover a cicatrizacdo do local, cuja funcdo primordial € promover a producéo de coldgeno
e elastina (LIMA, 2012).

Outra forma de tratamento é o uso de cremes ou géis que tenham como base em sua
composicdo o &cido retindico ou alfa-hidroxi-acidos (AHA), cuja principal funcdo é de
acelerar a renovacéo celular, ou seja, formar novos coladgenos e elastina no corpo. Mas é um
tratamento bem mais demorado, cujos resultados s6 comecam a aparecer em um ano e, a
pessoa submetida a este tipo de tratamento tem que evitar ficar exposta aos raios solares
(PACHECO, 2012).

Por fim, destaca-se 0 uso do Carboxiterapia como possibilidade de tratamento para
estrias. Segundo Borges (2010), ela caracteriza-se pelo uso terapéutico do gas carbdnico
medicinal com 99,9% de pureza administrado de forma subcuténea tendo como objetivo uma
vasodilatacdo periférica e melhora do oxigénio tecidual e foi o tratamento de escolha para a
realizacdo desse trabalho, devido a uma melhor eficacia nos resultados para o tratamento de

estrias.
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6 CARBOXITERAPIA

Segundos Mendes (2009), a Carboxiterapia € um procedimento estético de
caracteristica intervencionista ndo cirurgico que se fundamenta na aplicacdo de injecdes de
gas na pele com objetivo de eliminar problemas oriundos da mesma, como as celulites,
estrias, gordura localizada, flacidez tecidual. Também tem como objetivo fundamental
proceder ao crescimento do cabelo. E uma forma de intervencdo muito simpldria e com
grande eficiéncia no sentido de estimular o metabolismo celular, sem o sentido de agredi-lo.

O autor afirma também que o uso do carbox acontece coma aplicacdo de varias
injecdes de didxido de carbono sob a pele para alcancar fins estéticos, ou seja, seu principal
objetivo é recuperar as formas estéticas originais, no sentido da recuperacdo da circulacdo
celular e a oxigenacdo dos tecidos. Tambem pode ser utilizada no pos-operatério da
lipoaspiragdo, como forma de ajuda na recuperacédo do metabolismo celular.

O carbox ¢é utilizado tanto para estrias brancas como para as vermelhas com resultados
animadores, segunda literatura. Segundo Mendes (2009) a Carboxiterapia é eficaz no combate
as estrias, eliminado completamente as estrias que ainda apresentam-se arroxeadas, rosadas ou
avermelhadas, contudo, a técnica consegue diminuir o tamanho, a largura e a espessura das
estrias brancas deixando-as menos evidentes.

Para White et al (2012), o tratamento com gas carbdnico é recomendado para todos 0s
tipos de estrias. Os traumas ocorridos na pele (na extensdo da estria) causardo um processo
inflamatério, isto fard com que haja um aumento ou migracdo de fibroblastos para o local
lesionado, estimulando assim, a sintese de colageno. Portanto se faz necessario enfatizar que
guanto mais tempo demorar o processo do eritema melhor sera o resultado obtido, ou seja,
ocorrera a cicatrizacdo da estria confirmando, assim a eficacia do tratamento com a
Carboxiterapia.

Estudos diversos vém demonstrando que a terapia com diéxido de carbono € segura e,
em funcdo de suas propriedades lipoliticas, possui efeito positivo na elasticidade da pele e
papel util como complemento a lipoaspiracdo cirurgica para o tratamento da irregularidade
persistente a pele.

A Carboxiterapia € um termo recente em medicina, muito embora a administracdo
terapéutica do gas carbbnico tenha se iniciado nos anos 30 na Franca. H& publicacbes
cientificas do método a partir dos anos 50, embora a maior parte concentre-se entre 1985 e
2002.
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Sold (2004) chega a revelar, referencialmente, que como todo tratamento a
Carboxiterapia apresenta algumas contra indicagdes, tais quais, Flebite; Gangrena; Epilepsia;
Insuficiéncia cardiaca/respiratéria; Insuficiéncia renal/hepética; Hipertenséo arterial severa e
gestacdo. O autor afirma também que ndo existem importantes reacdes adversas sistémicas
descritas e que 0 método € de facil execucdo e amplamente utilizado na Europa.

Hoje a Carboxiterapia vem mostrando excelentes resultados terapéuticos
principalmente quando utilizada de forma subcuténea e de acordo com Hall (2011), o volume
a ser inflado no paciente tem uma variacdo por sessdo entre 200 a 1200 mm que devem ser
indicados pelo profissional da area de estética de acordo com a area a ser tratada.

O gés carbdnico é um metabolico normal do nosso corpo e produz cerca de 200 ml
/min do mesmo aumentando em 10 vezes frente a esforgos fisicos internos. O dioxido de
carbono e um gas produzido durante o metabolismo celular que se difunde rapidamente nas
células para os capilares para ser transportado e dissolvido no plasma sob forma de ions de
bicarbonato (HCO3) ligados a hemoglobina e a outros compostos carbominicos até o pulmao
onde é eliminado pelo ar atmosférico (TORTORA, 2002).

A utilizacdo do CO2 quando feita para atingir metas terapéuticas é excedente, pois 0
mesmo é eliminado do organismo por mecanismos fisioldgicos via respiracdo ou pelos rins na
forma de ions hidrogénio (H+) ou ions bicarbonato. Neste caso precisamos enfatizar que a
correta aplicacdo dioxido de carbon ndo promove toxicidade para o organismo. A correta
infusdo do CO2 a microcirculacao local, melhora a nutricdo celular e elimina toxinas, reduz o
processo inflamatorio melhorando a qualidade dos tecidos (VIEGAS, 2002).

Um estudo histologico feito por Scorza e Borges (2008) sobre a Carboxiterapia
comprovou um aumento da espessura da derme, evidenciando estimulo a neocolagenase, bem
como preservacao total do tecido conjuntivo, incluindo estruturas vasculares e nervosas, ou
seja, um evidente rearranjo das fibras colagenas.

Os resultados da Carboxiterapia sdo relativamente rapidos e Zwaan et al (1996)
revelam gue se pode notar os efeitos depois da quarta aplicacdo, sendo que é possivel fazer de
duas a trés sessdes semanais. O tratamento costuma ser de 10 a 14 aplicacGes, geralmente com
frequéncia de duas vezes por semana, e 0 efeito dura até seis meses. Além disso, 0 uso correto
da Carboxiterapia ndo apresenta riscos e nem efeitos colaterais. E possivel aparecerem
pequenas manchas. A pessoa pode retornar as suas atividades normais ao final de cada sessdo

de Carboxiterapia. A execucdo do método é ndo cirdrgico. O dioxido de carbono € infiltrado
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no tecido subcuténeo através de uma agulha 30G minuscula. Do ponto da injecéo, o didxido
de carbono se difunde facilmente em tecidos adjacentes.

De acordo com Lopez (2005) a Carboxiterapia vem chamando a atengdo pela
intensidade dos resultados obtidos mostrando grande eficacia no cuidado da flacidez da pele e
no tratamento das estrias, inclusive pds-gestacao.

Mendes (2009) relata em seu trabalho que 70% dos pacientes que trataram de estrias
via carbox, conseguiram resultados muito bons a partir da 5% secdo, com reducéo de 80% de
sua incidéncia sob a pele no caso de estrias brancas e 100% de reducdo da incidéncia sob a
pela em casos de estrais vermelhas ou arroxeadas.De acordo com o autor as estrias vermelhas
ou arroxeadas desapareceram da pele dos pacientes apds a 52 se¢do, ndo sendo necessario a
continuacgédo do tratamento, enquanto que no caso das estrias brancas, elas ndo desapareceram
por completo, nem apdés a 10% secdo, reduzindo sua incidéncia na pele em 80%, mas
continuando prevalente sua existéncia.

O grande efeito colateral do uso do carbox, segunda a literatura se da ela presenca da
dor, ja que quando da aplicacdo do gas sob a pele essa reage de forma muito rapida, ou seja,
acontece um deslocamento da mesma, 0 que causa a existéncia de dor. Também pode ocorrer
sensacdo de dorméncia ou de ardéncia durante a aplicacédo e, pequenos hematomas ao final da
aplicacdo. Pode-se perceber também a sensacdo de peso e aumento de volume local.

A eficdcia do tratamento é grande, desde que controlada as variaveis, deferindo o
namero de sessdes de acordo com a cor da pele, idade, tamanho das estrias etc. Obviamente o
resultado pode variar em diferentes individuos, como em qualquer outro tratamento de
diversas afeccOes. Este fato esta centrado na capacidade reacional de cada individuo, levando
em conta de que se deve realizar uma boa avaliacdo prévia, excluindo-se as contra-indicac6es
(GUIRRO e GUIRRO, 2004).
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7 TECNICAS DE APLICACAO

O aparelho da carboxiterapialiga-se a um cilindro de ferro por meio de um regulador
de pressdo de gas carbOnico e € injetado por via de um equipo (sonda) com uma agulha
pequena (agulha insulina- 30 G) diretamente através da pele do paciente.

Na carboxiterapia o didxido de carbono é insuflado por via subcutanea com acessorios
especificos. O gas carbdnico é injetado de maneira controlada e a infusdo do gas é
programada de acordo com os objetivos do tratamento e em funcdo da resisténcia encontrada
nos tecidos humanos.

A utilizacdo de CO2 com a utilizacdo de filtros bacterianos e a assepsia da area tratada
garantem baixo risco de infeccdo local. O gas carbénico comumente utilizado na
carboxiterapia no Brasil possui cerca de 99,9% de pureza, portanto, proprio para uso
terapéutico, e além de seu uso nesta técnica, também é empregado em videolaparoscopia para
insuflacdo a fim de facilitar manipulacdes de estruturas intra-abdominais, para controle de pH
em incubadoras, para formacéo de atmosfera controlada em estufa, nas técnicas ginecoldgicas
de crio cauterizacao do colo uterino, etc. (SCORSA; BORGES, 2008).

Em relacdo aos procedimentos o paciente devera adotar uma posi¢do confortavel com
a area a ser tratada exposta e livre de qualquer pressdo como vestimentas apertadas, deve-se
realizar a assepsia com alcool 70% ou solucdo alcodlica com clorexidine a 0,5% onde seréo
realizadas as punturas. Para Borges (2010) as areas a serem tratada deveram ser demarcadas
com lapis ou caneta demografica com o paciente de pé. E comum ocorrer perda de corte da
agulha quantas vezes forem necessaria, isso deixa aplicacdo mais confortavel para o paciente.

O fluxo e o volume total de gés a ser infundido variam de acordo com o objetivo do
tratamento e a sensibilidade do paciente. Habitualmente, na carboxiterapia encontramos
parametros de fluxo de gas que variam de 20 ml/min a 150 ml/min com relacdo ao volume
total injetado este gira em torno de 600 ml a 1 litro, podendo atingir até 3000 ml em caso de
grandes depositos de gordura.

E importante que antes de realizar qualquer procedimento, devemos fazer o
esvaziamento de todo ar existente dentro do equipo, com o intuito de evitar a infusdo de
qualquer outro gas por exemplo O2 atmosférico que ndo seja o CO2 puro fazendo isso,
deixamos escapar cerca de 180ml do gas, no primeiro atendimento do dia e 130 ml nos

restantes, garantindo assim uma aplicacdo segura sem efeitos indesejaveis (BORGES, 2010).
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CONCLUSAO

Atualmente a busca pelo corpo perfeito e uma pele sem estrias, tem promovido
aumento na procura por consultorios e clinicas de estética no Brasil e no mundo. Cada vez
mais a melhoria na aprecia fisica tem preocupado as pessoas, seja ela por questdes pessoais ou
mesmo profissionais. O que se vé hoje é uma grande procura por servicos e produtos que
possam atender as diversas necessidades dos individuos.

Com a crescente busca de novos tratamentos que possam atender as demandas de
procura por satisfacdo nos tratamentos para estria, 0 mercado avanca cada vez mais em
técnicas, equipamentos e procedimentos que visam garantiam e eficacia para os pacientes.

A limitacdo do tratamento das estrias atroficas esta no fato de que ndo existem ainda
protocolos definidos em relacdo ao tipo de estimulo, a frequéncia e a intensidade ideal, o
tempo de permanéncia desse estimulo e a sequéncia do tratamento. Para que se tenha um bom
resultado é necessario que exista uma interacdo dos metodos utilizados para esse fim para que
a escolha do protocolo seja o ideal, verificando sempre a resposta ao tratamento que esta
ligada com as caracteristicas da pele estriada e as caracteristicas do prdprio paciente.

Destaca-se atualmente o uso do carbox, que € uma técnica de aplicacdo de gas
carbbnico na regido afetada com enormes resultados praticos na reducdo da incidéncia da
patologia na pele, sendo que essa reducdo atinge 100% dos casos das estrias vermelhas ou
arroxeadas e 80% dos casos das estrias brancas, conforme pesquisas.

Desta forma este artigo destaca a importancia da utilizacdo da carboxiterapia como
tratamento para estriais, chegando a conclusao que se trata de uma técnica muito eficiente no
tratamento das mesmas.

Sugere-se que mais publicacbes deveriam ser desenvolvidas para maiores
esclarecimentos, bem como aprimorar as formas de tratamento das estrias em geral. Tal
necessidade justifica-se pela sua alta incidéncia e prevaléncia, gerando um grande
desconforto, principalmente por se tratar de uma lesdo estética que atinge a paciente ndo

somente no aspecto fisico como psicoldgico.



20

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AZULAY, R. D.; AZULAY, D. R. Dermatologia. Rio de Janeiro: ED Guanabara Koogan , 2006.

BORGES, F.S. Dermato-funcional: Modalidades terapéuticas nas disfuncdes estéticas. 2.ed. Sdo Paulo:
Phorte, 2010

GUIRRO, E.C. O.; GUIRRO, R. R. J. Fisioterapia Dermato-Funcional: fundamentos, recursos e patologias.
30 edicdo revisada e ampliada. S&o Paulo: Manole, 2004.

HARRIS, Maria Inés N de C. Pele estrutura, propriedades e envelhecimento. 22 Ed. Editora Senac. Sao Paulo,
2005.

KEDE, M. P. V. Dermatologia Estética. Sdo Paulo: Atheneu, 2003.

KEDE,M. P. V. Dermatologia Estética. Sdo Paulo: Atheneu,2004.

KEDE, Maria Paulina Villarejo; SABATOVICH, Oleg. Dermatologia estética. Sdo Paulo: Atheneu, 2004.
JUNQUEIRA, L. C. & CARNEIRO, J. Histologia Bésica. 10ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.
HALL, S. Identidade cultural na pés modernidade. 11. ed. Rio de Janeiro: DP&A, 2011.

LEE K.S, RHO Y.J., JANG S.1., SUH M.H.et al. Diminuicéo da expressao de colageno e fibronectina Clinica
e Dermatol experimental, 1994.

LIMA, Katia dos Santos; PRESSI Lisiane. O uso da microgalvanopuntura no tratamento de estrias
atréficas: analise comparativa do trauma mecanico e da microcorrente. Monografia da UNIVERSIDADE
DE PASSO FUNDO FACULDADE DE EDUCAGCAO FISICA E FISIOTERAPIA CURSO DE
FISIOTERAPIA. Passo Fundo, 2005.

LIMA, Henrique de Oliveira Gomes. EstriasArtigo. 2012. Disponivel em http://www.tuasaude.com .Acesso em
25/02/2017.

LOPEZ, J.C. Terapia com Didxido de Carbono.lItalia: Unicersity Hospital of Siena, 2005.
MAIO, M. Tratado de Medicina Estética, Sdo Paulo, Roca Ltda, 2004.
MEDEIROS, Olavo Souza de. Pele humana: doencas e tratamento. Porto Alegra: ArtMed, 2005.

MENDES, Tarcisio Campos Marques. O uso do carbox em tratamentos de estrais: casos clinicos. Artigo,
2009. Disponivel em http://www.tuasaude.com. Acesso em 08/01/2017.

MENDONCA, R S C.; RODRIGUES, G, B, O. Artigo, 2014. As principais altera¢des dermatologicas em
pacientes obesos. Disponivel em: http://www.scielo.com.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid. Acesso
22/01/2017.

MOHAMED, L. E.; LESLIE, S. B.; LOTFY, T. E. StriaeDistensae (Stretch Marks) and Different Modalities
of Therapy: An Update. WileyPeriodicals: American Society for DermatologicSurgery. Estados Unidos,
20009.

NAKANO, MARIA A. Y; YAMAMURA YSAO. Acupuntura em dermatologia e medicina estética: a ele
sob o posto de vista energético, espiritual, funcional e organico. Sdo Paulo: Livraria médica paulista, 2005.

PACHECO, Edna. EstriasArtigo. 2012. Disponivel em http://www.tuasaude.com. Acesso em 30/01/2017.

PANDOLFO, M L M. O processo do envelhecimento.Personalité. Artigo, 2011. Disponivel em:


http://www.tuasaude.com/

21

http ://www.unifil.br/portal/arquivos/publicaces/paginas/212/8/485 769publipg.pdf. Acesso 18/02/2017.

SANTOS, Margareth F. Importancia da Reeducagdo da Mimica em Estética facial - Ginastica Facial.
Artigo, 2012.Disponivel em: http://www.revistapersonalite.com.br/reeducacao_mimica.php.  Acesso em
17/01/20147.

SCORZA, Flavia Acedo; BORGES, Fébio dos Santos. Carboxiterapia: uma revisdo. Revista Fisioterapia Ser.
Séo Paulo, ano 3, n. 4, 2008.

SOLA, J. E. Manual de Dietoterapia no adulto. 62 Ed. Atheneu, 2004.

TORTORA, G. J. ; GRABOWSKI, S.R. Principios de Anatomia e Fisiologia. Rio de Janeiro: Guanabara-
Koogan, 2002.

TOSCHI, A. Estrias e cicatrizes atroficas. In: MAIO, M. Tratado de Medicina Estética. Sdo Paulo: Roca,
2004.

WHITE, P. A. S., GOMES, R. C., MENDONCA, A. C., BRAGANHOLO, L. P. Artigo. 2012. Disponivel em:
http://portalbiocursos.com.br/ohs/data/docs/39/13 Recursos_terapYuticos no_tratamento de estria setembro.
Acesso em 03/02/20147.

VENTURA, DANIELLE B. DA SILVA, O uso da corrente galvanica filtrada nas estrias atréficas. Fisio
Brasil: atualizagéo cientifica, n.62, Nov/dez 2003.

VIEGAS, C.A. Gasometria arterial. J Pneumol 28(Supl 3) — 2002 S233-S238. Disponivel em:
https://scholar.google.pt/citations?user=apSWGtwAAAAJ. Acesso 22/01/2017.

VILELA, Ana Luisa Miranda. Sistema tegumentar: Estrutura do tegumento (pele).Artigo, 2015. Disponivel
em: http://www.afh.bio.br/tequmentar/tequmentar.asp. Acesso em 28/02/2017.

ZWAAN W, KLOESS W, KAGEL C, KUMMER-KLOESS D, MATHIES-ZWAAN S, SCHUTZ RM, WEISS
HD, Carbondioxide as analternativecontrastmedium in
peripheralangiographyRofoFortschrGebRontgenstrNeuenBildgebVerfahr, 1996.



ANEXO
DECLARAGAQ

Eu, Jéssica Oliveira Alves, portadora do documento de identidade RG
6348578, CPFn°® 08933215409, aluna regularmente matriculada no curso de
Pos- Graduagédo Biomedicina Estética, do programa de Lafo Sensu do INESP—-
Instituto Nacional de Ensino Superior e Pesquisa, sob o n® BE15020206
declaro a quem possa interessar e para todos os fins de direito, que:

1. Sou a legitima autora da monografia cujo titulo é: “O USQ DA
CARBOXITERAPIA NO TRATAMENTO DE ESTRIAS”, da qual esta
declaracdo faz parte, em seus ANEXOS;

2. Respeitei a legislagdo vigente sobre direifos autorais, em especial,
citado sempre as fontes as quais recorri para transcrever ou adaptar
textos produzidos por terceiros, conforme as normas teécnicas em vigor.

Declaro-me, ainda, ciente de que se for apurado a qualquer tempo qualquer
falsidade quanto as declaragdes 1 e 2, acima, este meu trabalho monografico
podera ser considerado NULO e, consequentemente, o certificado de
conclusdo de curso/dipioma correspondente ao curso para o qual entreguei
esta monografia sera cancelado, podendo toda e qualquer informagdo a
respeito desse fato vir a tornar-se de conhecimento publico.

Por ser expressao da verdade, dato e assino a presente DECLARACAOQ,

Em Recife, 04 /Tuu e  de 2018.

’

- Z . o x
Autenticagdo dessa assinatura, pelo
Assinatura do (a) aluno (a) funciondrio da Secretaria da Pés-

Graduacdo Lato Sensu




