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CARBOXITERAPIA NO TRATAMENTO E ESTRIACOES ATROFICAS

Natalia Vitoria Barbosa da Silva
Wanuska Munique Portugal*

Resumo: As estriacdes atréficas € uma lesdo na pele que afeta homens e mulheres
em diversas partes do corpo. A busca pela beleza e alcance de um padrao de
beleza estético levou a uma procura constante por tratamentos estéticos. O
esteticista € uma area que vem crescendo cada dia mais e hoje j& existem diversos
procedimentos para alcancar o objetivo de beleza e bem-estar. A carboxiterapia
consiste na infusdo de gas carbbnico na pele, causando um trauma na pele,
estimulando a producdo de colageno e elastina para regeneracdo da mesma. O
presente estudo consiste em uma revisdo da literatura bibliografica, tendo como
objetivo descrever os efeitos da carboxiterapia como técnica para o tratamento de
estriagcbes atrdficas. Mediante a pesquisa realiza, pode-se observar que a
carboxiterapia € um recurso eficaz no tratamento das estrias; € também seguro se
seguido as normas da Anvisa quanto a forma de uso e sendo realizada com
profissionais devidamente treinados.

Palavras-chave: EstriacOes atréficas. Tratamentos. Carboxiterapia. Estética. Bem-
estar.

1 INTRODUCAO

Estrias sdo uma afeccdo benigna, que pode ocorrer por predisposicao
genética, efeito mecéanico, que causa estiramento na pele, como nos casos de
préteses mamarias, de doencas, como na sindrome de cushing e pelo uso de
horménios, como os corticoides, crescimento rapido e ganho de peso (GOMES E
DAMAZIO,2013).

Na derme € onde ocorrem lesGes devido ao rompimento das fibras de
elastina e colageno, conhecidas como estrias. Essas, por sua vez, Ssao
caracterizadas como um disturbio estético, podendo ser desagradaveis aos olhos e
acarretar problemas emocionais (ACOSTA REBONATO et.al,2012).

1Professora da UNIBRA. Mestre em Tecnologias Energéticas e Nucleares (UFPE). E-mail:

wanuska.portugal@ufpe.br



Estriacbes atréficas (EA) podem ser definidas como um processo
degenerativo cutaneo, benigno, caracterizado por lesdes atréficas (atrofia
tegumentar

adquirida) em trajeto linear. As EA variam de coloracdo de acordo com sua
fase evolutiva e surgem com aspecto de coloracdo avermelhadas e de espessura
fina tornando-se esbranquicadas e abrilhantadas (quase nacarado) além de
apresentarem-se mais largas (SOUSA, et al, 2014).

Segundo Moreira e Giusti (2013) a carboxiterapia no tratamento de estrias
consiste na administracdo de gas carbbnico de forma subcuténea, e, por meio do
trauma adquirido pelas punturagdes da agulha, causando o microdescolamento da
pele, originando uma inflamacéo e vasodilatacédo local, aumentando o fluxo vascular,
a oxigenacao tecidual e a microcirculagéo, fatores os quais estimulam a formacao de
coldgeno e de novas fibras elasticas.

Nas mulheres os lugares mais predominantes sdo nadegas, abdémen e
mamas, enquanto nos homens a predominancia é no dorso, na regiao lombo sacra e
parte externa das coxas. Existem no entanto, uma grave variacado na distribuicéo,
bem como no acometimento de outras regibes, como raizes dos membros
superiores, axilas e térax. As estrias surgem perpendicularmente ao eixo de maior
tensdo da pele que acompanham, de grosso modo, as linhas de clivagem da pele ou
linhas de Langer (KEDE e SABATOVICH, 2015).

Ressalta-se que a carboxiterapia pode vir a ser um tratamento doloroso, pois
ndo ha aplicacdo de anestesia, ela age diretamente sobre o estiramento do tecido
subcutaneo, essas dores sdo comuns nas cinco primeiras horas apos a aplicacao,
mas cessam, como a aparéncia avermelhada em alguns casos. Conferem bons
resultados na eliminacéo das estrias, elas geralmente ndo voltam, mas € preciso que
o individuo evite as variagbes de peso e hidrate corretamente a pele (ROEHE,
VARGAS, VEIGA; 2016).

A aplicagdo da carboxiterapia para estrias pode resultar em aparéncias
avermelhadas, mas que somem com a recuperacédo dos tecidos. Tanto as estrias
como no caso de gorduras localizadas sdo alteracbes que reduzem com as
aplicacoes, e os resultados ficam cada vez mais evidentes com o cumprimento
periodico das sessdes (ROEHE, VARGAS, VEIGA; 2016).
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O volume de géas introduzido nos procedimentos é menor ou igual a
quantidade encontrada no organismo humano. Além disso, é importante destacar
gue nao causa embolia nem efeitos colaterais sistémicos e é um procedimento de
facil aplicacdo, que pode ser utilizado em qualquer area do corpo (BORGES,2019).

O objetivo do tratamento nas estrias é a melhora da atrofia tegumentar e a
estimulacdo dos fibroblastos, renovando o colageno e a elastina (BORGES, 2010).

O objetivo do trabalho é descrever a eficiéncia do gas carbonico no
tratamento das estriacbes atroficas, investigar a carboxiterapia como um dos
principais recursos fisioterapéuticos utilizados bem como sua influéncia no bem-
estar emocional dos homens e mulheres que buscam tratamentos rapidos e

seguros.

2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

A metodologia empregada foi o da pesquisa cientifica e bibliografica em
buscas de livros e artigos publicados nas bases de dados Scientific Eletronic Library
online (Scielo) e google académico, e também outras fontes como revistas
cientificas especializadas, monografias e disserta¢des, buscando um amplo estudo
sobre estrias e seus tratamentos, no sentido de buscar na literatura os pressupostos
basicos para a elaboracdo do trabalho de forma clara, didatica e objetiva, sendo
necessario que 0s materiais sejam apresentados de forma segura.

Os critérios de incluséo foram artigos que abordam a tematica correspondente
ao reconhecimento do profissional esteticista e cosmetélogo na utilizacdo da técnica
da carboxiterapia, anatomia da pele, estrias, tratamentos para estrias e os efeitos e
resultados da carboxiterapia no tratamento de estrias. Foram descartados artigos e
informacdes que ndo correspondem com o objetivo do trabalho.

Foram incluidos artigos e livros de carater cientifico na lingua portuguesa e
publicados no periodo de 2010 a 2020, para descrever a importancia da

carboxiterapia como um tratamento eficaz de estriacdes atroficas.

3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 ANATOMIA DA PELE
A pele é o manto de revestimento do organismo, indispensavel a vida e que

isola os componentes organicos do meio exterior. Ela representa 12% do peso total
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do corpo, com aproximadamente 4,5 kg, e € o maior sistema de 6érgaos expostos ao
meio ambiente. Embora ela represente menos de 15% do peso do corpo, é
considerado o maior 6érgdo humano, pois a sua extensdo corresponde a uma area
de dois metros quadrados (MENDONCA E RODRIGUES 2011).

Unico 6rgdo externo que pode ser observado em toda a sua extensao, a pele
é também, o principal 6rgdo relacionado com a estética do ser humano. Por estar
em contato com o meio ambiente é a primeira linha de defesa do corpo contra danos
fisicos (DUARTE, 2012).

A pele no adulto apresenta caracteristica elastica e propriedades auto
regeneradoras, pesa aproximadamente 3 Kg, recobre mais de 7500 cm2 de area de
superficie, e recebe aproximadamente 1/3 de toda a circulacdo sanguinea do corpo.
A pele é extremamente seletiva e, quase que inteiramente a prova de agua
(ANJOS,2019).

A estrutura da Pele Segundo Ribeiro (2010), em estudos histolégicos da pele,
€ possivel observar duas camadas basicas: a epiderme e a derme, em seguida, uma
camada formada por tecido adiposo, considerada como uma camada subcutanea, a
hipoderme (RIBEIRO,2010).

A epiderme é um epitélio de revestimento estratificado e pavimentoso, ou
seja, € constituido por varias camadas de células que vao se achatando a medida
gue se tornam mais superficiais. A célula da epiderme se renovam, gracas a uma
atividade mitética continua. A principal funcdo da epiderme € produzir queratina,
uma proteina fibrosa maleavel, responsavel pela impermeabilidade cutanea, e as
células que estdo envolvidas nessa funcdo sdo denominadas queratinécitos (KEDE;
SABATOVICH, 2015).

Segundo Anjos (2019) a epiderme é constituida também por melanécitos(
células responsaveis pela producdo de melanina) e células de Langerhans.

Segundo Kede e Sabatovich a derme, é subdividida em dois componentes: a
porcdo papilar e a porcao reticular. As substancias produzidas pelos fibroblastos séo
as fibras colageno e de elastina. Encontram- se também musculos eretores do pelo
e 0s anexos cutaneos (KEDE; SABATOVICH, 2015).

A derme é altamente vascularizada e garante a nutricdo da epiderme através

do suprimento sanguineo que recebe (ANJOS,2019).
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Na derme é onde ocorrem lesGes devido ao rompimento das fibras de elastina
e colageno, conhecidas como estrias. Essas, por sua vez, sdo caracterizadas como
um disturbio estético, podendo ser desagradaveis aos olhos e acarretar problemas
emocionais. (ANJOS,2019).

As células denominadas fibroblastos s@o encontradas na derme e séo
responsaveis por garantir sua elasticidade e tonicidade, bem como pela producéo de
colageno e elastina. (ANJOS, 2019).

A elasticidade se déa pela presenca de fibras elasticas no tecido e é de suma
importancia para a pele. As fibras de elastina séo responsaveis pela flexibilidade e
estdo intimamente entrelacadas com as fibras de colageno, que tem como funcéo
dar estrutura e sustentacéo ao tecido. (ANJOS,2019).

Segundo Facundo (2014) a hipoderme ndo € considerada por diversos
autores como parte da pele, mas citam que a mesma possui extrema importancia,
pois fixa a pele nas estruturas subjacentes. A hipoderme esta entre a pele e a fascia
do musculo subjacente e é constituida por tecido conjuntivo que varia do tipo frouxo
ou denso associada a grande quantidade de tecido adiposo.

Ainda Facundo (2014) ressalta que a hipoderme suporta a pele e une a
derme aos 6rgaos subjacentes, sendo responsavel pelo deslizamento da pele sobre
as estruturas na qual assenta-se, além de servir como depdsito energético, isolante
térmico, modelagem da superficie corporal, absorcdo de choques e auxilia também

na fixacdo dos 6rgaos.

3.2 ATROFIA LINEAR CUTANEA (ESTRIAS)

As estriacdes atroficas, conhecidas popularmente como estrias, sdo definidas
como cicatrizes lineares visiveis e salientes, dispostas paralelamente umas as
outras, causadas por ruptura das fibras elasticas, colagenas e pela perda da
coloracdo da pele. E diagnosticada como uma lesdo na pele, pois verifica-se um
desequilibrio elastico localizado (MACHADO, 2014).

A coloracdo e o aspecto das estrias variam conforme sua fase evolutiva,
primeiramente apresentam cor rubra, devido ao processo inflamatério (eritema e

vasodilatacdo) e na fase seguinte tornam-se esbranquicadas devido a falta de
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circulacao no local, passando a ser denominadas albas (estrias antigas). Nas estrias
albas, ndo h&a producédo de melanina, as fibras elasticas estdo ausentes em menor
namero, além de ocorrer escassez de foliculos pilosos, diminuicdo da tensédo e
elasticidade da pele (GASPARINO; LUZ; DANIEL, 2017).

Inicialmente, os sintomas das cicatrizes atréficas séo oscilantes, e o0s
primeiros sinais clinicos podem ser caracterizados por dor, prurido, erupcéo papular
plana e levemente eritematosa. (MACHADO, 2014).

De acordo com Kede; Sabatovich, (2015, p.587-588) A frequéncia das
estriagbes atroficas é extremamente elevada no sexo feminino, permitindo o
guestionamento se, de fato, devem ser consideradas como anormais; entretanto,
problemas de ordem estética e/ou psicoldgica, justificam a busca de tratamentos
mais eficazes.

Em suma surgem a partir da adolescéncia ou durante a gravidez. Nao
ocorrem em condi¢gdes normais em pessoas acimas de 45 anos, nem Sdo comuns
na pré-puberdade. Observa-se o0 aparecimento de estrias em mulheres mais velhas
durante os tratamentos de reposicdo hormonal. Sua maior prevaléncia ocorre na
faixa etaria dos 14 aos 20 anos (55-65% em mulheres e 15-20% em homens). E
cerca de trés a seis vezes mais frequente no sexo feminino do que no masculino,
onde também s&o mais discretas (KEDE; SABATOVICH, 2015).

Estdo também diretamente relacionadas com a obesidade e, especialmente,
com o rapido ganho de peso. Estrias também tém sido associadas a pratica de
fisiculturismo, sendo nesses casos as areas mais acometidas séo: a face anterior
dos ombros, porcéo inferior do dorso e coxas.

Ainda, Kede;Sabatovich (2015), observa que o aumento da utilizacdo de
préteses mamarias nos Ultimos anos, ocorre o0 surgimento de estrias por
estiramento da pele da mama, ja sendo encontrados relatos na literatura.

O comprimento varia de alguns milimetros até 30 cm, e a largura, de 2 - 5mm
porém pode chegar a 3 cm e, raramente, até 6 cm. Nessas situagdes, podem ulcerar
espontaneamente ou apos acidentes. E nos casos mais abundantes que se deve
estar atento e reconhecer, eventualmente, a existéncia de doencgas associadas ou
determinados estados fisiologicos. A doenca de Cushing, ou sindrome de Cushing,

€, sem duvida, a expressdo maior de doenca associada ao aparecimento de estrias
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maiores, que se localizam, com mais frequéncia, no abdome e flancos (KEDE;
SABATOVICH, 2015).

Na gravidez, podem ocorrer em até 90% dos casos, sobretudo no terceiro
trimestre, fato predominantemente relacionado com o estiramento. Sao mais
prevalentes em mulheres que tem mais de 1 filho. As localizagbes preferenciais séo
abdome, mamas e quadris (KEDE; SABATOVICH, 2015).

Outras doencas associadas a presenca de estrias sdo hepatopatias cronicas,
em especial, hepatite crénica ativa (estrias em 25%), com ou sem ascite; sindrome
de Marfan, particularmente na regido peitoral e deltoidiana, bem como sobre coxas e
nadegas; pseudoxantoma elastico; sindrome de Buschke-Ollendorf (papulas ou
nodulos que sao histologicamente nevos conjuntivos associados a osteopoiquilose,
de transmissdo autossémica dominante). No passado, na era pré-antibiética ou
quimioterapica, devido a cronicidade das doencas infecciosas, sobretudo a
tuberculose, era bem conhecida a associacdo de infeccbes a estrias (KEDE;
SABATOVICH, 2015).

Embora haja concordancia quanto aos fatores desencadeantes das estrias,
fica dificil avalia-los experimentalmente, devido & impossibilidade de se reproduzir
lesdes idénticas em animais, bem como quantifica-los isoladamente. E, portanto, um
conjunto de fatores que leva os pacientes que apresentam predisposicdo individual
e/ou genética a manifesta-las. (KEDE; SABTOVICH, 2015).

Kede; Sabatovich (2015) destaca ainda que as principais doencas ou estados
fisiol6égicos associados a uma maior incidéncia de estrias sdo: fatores mecéanicos,

fatores bioquimicos e predisposicéo genética.

Alguns fatos bem reconhecidos sdo: a presenca de estrias em areas de
estiramento crénico progressivo, como edemas, tumores localizados, vicios
posturais, gestacdo, obesidade, crescimento corporeo durante a adolescéncia e
desenvolvimento muscular localizado, bem como em éareas submetidas a forcas
externas intensas, como esforco muscular (p. ex., levantadores de peso), tatuagem

e friccdo cutdnea e as mudancas fisiologicas tém um padrdo relacionado com um
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maior acumulo de adipdcitos, o0 que justifica a maior prevaléncia no sexo feminino
(KEDE; SABATOVICH, 2015).

3.3 TRATAMENTOS PARA ESTRIAS

Kede; Sabatovich (2015), afirmam que as estrias constituem, ainda hoje, um
desafio terapéutico. E consenso que ndo ha tratamento que ofereca 100% de
melhora. A resposta ao tratamento varia de paciente para paciente e, também da
fase evolutiva em que se encontra a estria. Portanto, o primeiro passo para a

obtencdo de bons resultados é verificar com 0 paciente as suas expectativas,
esclarecendo quanto as possibilidades de melhora.

Kede; Sabatovich (2015) ainda ressaltam que no tratamento das estrias
devemos considerar a abordagem terapéutica para estrias recentes e eritematosas e
para as estrias albas e tardias, por vezes, elas encontram-se em fases diversas de
evolucdo, necessitando de terapias combinadas.

Existem diversas técnicas que podem ser empregadas no tratamento da
estria. Essas técnicas devem ser realizadas por profissionais da area da estética que
estejam aptos, sejam cautelosos e tenham conhecimento anatdbmico, muscular e
subcuténeo da pele (MAIA; Et al, 2009).

A forma mais correta de evitar as estrias € decorrente de processos de
hidratacdo da pele para que sejam repostas substancias importantes como o
colageno e elastina. O colageno € a proteina que é o principal constituinte organico
dos tecidos conjuntivos, cartilaginosos e 6sseos, que pela acao do calor converte-se
em gelatina, sendo um importante componente organico do tecido da pele, que ao
nao ser corretamente hidratado causa problemas, como a estrias. Ja a elastina é a
substancia que causa elasticidade, ou seja, a propriedade do corpo que Ihes permite
recuperar sua forma quando cessa a causa que dela se desviou (FELIZZOLA,
2014).

Essa hidratacdo pode ser realizada com o uso de cremes, diarios, no sentido
da prevencéao da existéncia de estrias e de fornecer subsidios hidratantes a pele, ja
gque essa estrutura cutdnea possui sim colageno e elastina, mas de forma
completamente dissociada dos componentes organicos normais (FELIZZOLA,
2014).
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O tratamento com produtos cosméticos tem por objetivo além da profilaxia, o
tratamento de sintomas que causam aos pacientes o descontentamento com sua
aparéncia. Mas, deve-se ressaltar que para um cosmecéutico ser eficaz, a escolha
do veiculo torna-se tdo importante quanto & interacdo entre os principios ativos
envolvidos em uma formulacao (REIS; VIERA, 2018).

O tratamento topico diario deve ser sempre associado a outras técnicas. O
uso regular dessas medicacfes € indispensavel para o sucesso do tratamento,
sejam quais forem as demais técnicas utilizadas. Orientamos utilizar a medicacéo
nao somente sobre as estrias, mas em toda a regido. Vale lembrar, mais uma vez,
gue nenhum tratamento € 100% eficaz, e é mandatorio conhecer as reais
expectativas, esclarecendo as limitacbes e possibilidades de melhora, antes de
iniciar qualquer esquema terapéutico. O uso das técnicas combinadas permite o
tratamento simultdaneo das diversas alteracbes e propicia melhores efeitos pelo

somatorio de resultados (KEDE; SABATOVICH, 2015).

3.3.1 Vitamina C

Segundo Oliveira (2016), a vitamina C evidencia efeitos importantes na pele,
tais como o reparo e defesa contra 0s agentes nocivos, crescimento e maturacéo
das células ocasionando no clareamento de manchas na pele. O uso tépico da
vitamina C é utilizado para prevencdo de danos solares, melasmas, estrias brancas
e eritemas ocasionados pelo laser.

Tem funcdo antioxidante, cujo principio € proteger a pele contra os efeitos
nocivos dos radicais livres. O seu uso topico aumenta significativamente o aspecto e
a textura da epiderme, melhorando a elasticidade do tecido, consequentemente a
estrias (OLIVEIRA,2016).

3.3.2 Acido retinoico

Segundo Reis; Viera (2018) a tretinoina € modalidade terapéutica bem
estabelecida na acne e no fotoenvelhecimento. Nas estrias, acredita-se que cause
estimulo fibroblastico, aumento da producéo de colageno e angiogénese, porém 0s
resultados ainda sdo controversos. A maioria dos artigos publicados relata seu uso

em pacientes com estrias gestacionais.
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Reis; Viera (2018) destaca ainda que em 1998 Elson realizou estudo duplo-
cego, placebo-controlado, no qual demonstraram ineficacia da tretinoina 0,025%
durante sete meses no tratamento de estria rubra relacionada a gravidez. Varios
estudos, contudo, correlacionam melhora do aspecto e da largura das estrias

gestacionais apds uso da tretinoina.

3.3.3 Acido latico

O &cido latico 10% associado a peptideos de soja a 3% foi utilizado em
estudo de prevencédo de estrias em 73 gestantes, observando-se diminuicdo da
velocidade de aparecimento de estrias, melhora do eritema e da textura da pele.
Esta é, portanto, uma boa opcao para utilizacdo, também fora da gestacdo, em
associacdo a outros principios ativos, especialmente & tretinoina (KEDE;
SABATOVICH, 2015, p. 591).

3.3.4 Microdermoabraséo

A acdo fisiolégica da microdermoabrasdo provoca uma lesdo no local que
induz a regeneracédo do tecido e proporciona 0 aumento da sintese proteica atraves
dos fibroblastos permitindo, consequentemente, uma neovascularizagdo. O processo
de renovacdo da pele possibilita mais vico e hidratacdo, apresentando uma
atenuacdo de marcas e sequelas, sendo assim a microdermoabrasdo apresenta-se
como uma técnica de esfoliagdo néo cirdrgica. Ao usar a técnica da
microdermoabrasdo na estria, havera a retirada de células das camadas mais
superficiais da epiderme, o que promove uma renovacao epitelial com estimulacao
dos fibroblastos. Isso faz com que essa inflamacéo do tecido provocada volte a se
regenerar, melhorando seu aspecto e em alguns casos, como nas estrias vermelhas
att mesmo o desaparecimento total das estrias (BOING; NITSCH,;
NASCIMENTO,2017).

3.3.5 Peelings quimicos com &cido glicdlico
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Os peelings quimicos vém sendo utilizados h& varias décadas para
tratamento de varias patologias, consistindo, basicamente, em uma esfoliacdo
acelerada da pele mediante a aplicacdo de um agente caustico (KEDE;
SABATOVICH, 2015)

Para o tratamento das estrias, recomendam-se o0s peelings superficiais,
podendo ser utilizados o acido glicolico a 70%, a solucdo de Jessner, a tretindina a 5
a 10%, o acido salicilico a 30% e o acido tricloroacético a 20 a 30%. Alguns autores
referem sucesso com a utilizacdo de baixas concentracfes de acido tricloroacético a
15 a 20% por meio da realizacdo de quimioesfoliacdes repetidas no nivel da derme
papilar. Os peelings sdo realizados com intervalos mensais. H&a relatos de
tratamento de estrias do abdome, com bons resultados e minimos efeitos colaterais,
utilizando o acido glicélico a 70% em gel, em associa¢do ao acido tricloroacético a
40%. Uma melhora significativa relacionada com textura, firmeza e cor pode ser
alcancada (KEDE; SABATOVICH, 2015).

3.3.6 Luz intensa pulsada

Segundo Sabatovich(2015) a luz intensa pulsada é uma boa indicacdo no
tratamento de estrias vermlhas e brancas. Pelo menos cinco sessdes devem ser
realizadas com intervalo de 15 dias, seguindo o fototipo de pele do cliente.

Os resultados sdo um aumento moderado da espessura da epiderme e na
derme, diminuindo o edema, a inflamacao, além da producdo do colageno; nao

houve mudanca das fibras elasticas.

3.3.7 Lasers fracionados néo-oblativos

Os lasers fracionados nao-ablativos atingem seletivamente a derme, mas
protegem a epiderme por refrigeragdo durante o tratamento. Assim, sdo melhor
tolerados em comparacdo com os ablativos. O laser fracionado ndo-ablativo € um
dos mais relatados no tratamento de estriagBes atréficas, tanto rubras, quanto albas.
Angelis e colaboradores usaram o LFNA 1540nm em estrias rubras e albas em 51
pacientes de fototipos de Fitzpatrick Il e Ill. Cada individuo recebeu duas a quatro
sessOes da terapia, com intervalos de 4 a 6 semanas. Avaliadores ndo cegados
encontraram pelo menos 50% de melhora do aspecto das lesbes (NASPOLINI,
2017).
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3.3.8 Radiofrequéncia

A radiofrequéncia € uma tecnologia comprovadamente eficaz no estimulo do
colageno. E uma radiacdo no espectro eletromagnético que gera calor
compreendido entre 30KHz e 300MHz (REIS; VIERA, 2018).

Esse tipo de calor alcanca os tecidos mais profundos gerando energia e forte
calor sobre as camadas mais profundas da pele, mantendo a superficie resfriada e
protegida, ocasionando a contracao das fibras colagenas existentes e estimulando a
formacdo de novas fibras, tornando-as mais eficientes na sustentacdo da pele
(REIS; VIERA, 2018).

Reis; Viera (2018) informa ainda sobre um estudo utilizando a radiofrequéncia
em voluntarias do género feminino que apresentaram estrias em regides de glateo
elou flancos, foi observado uma diminuicdo, em espessura, das estrias tratadas,
bem como uma pequena pigmentacdo das mesmas com uma camuflagem visivel, a

pele se encontrou mais firme e mais macia.

3.4 CARBOXITERAPIA

O dioxido de carbono foi descoberto em 1648. Porém a partir da década de
1930 surgiram os primeiros trabalhos sobre o tema. Foi manuseada pela primeira
vez em 1932 em arteriopatias periféricas, na estacdo Thermal de Royat Franca, mas
somente em 1953 apds 20 anos foi usado na regido subcutanea (SIMPLICIO, 2013;
MILANI,2020).

Ha registros da sua utilizacdo terapéutica desde 1151 em banhos de agua
carbonada em piscinas naturais. Estudos comprovam que os banhos de imersdo em
agua carbonada aumentam o fluxo sanguineo nas regibes submersas, quando
comparadas a agua natural (SILVA,2014).

Descrevemos o Co2 como sendo um gas inodoro, incolor e atoxico. O gas
carb6nico ndo provoca embolia gasosa, pois € utilizado um volume maximo seguro
e, além disso, a partir do momento em que 0 gas € injetado, vai sendo rapidamente
absorvido e eliminado pela respiracdo. A carboxiterapia chegou ao Brasil no inicio
desse século e foi direcionada a area da estética (gordura localizada, celulite,
flacidez e estria). Possui 9.9% de pureza e melhora a oxigenacdo tecidual

7

atualmente, também ¢é utilizada como coadjuvante no tratamento de cicatrizes
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estéticas, na cicatrizacdo de Ulceras, em casos de pos-lipospiracdo, alopecias,
psoriases, microvarizes, olheiras, acimulo de edemas em palpebras, sequela de
queimados, etc (SILVA,2014).

3.4.1 Protocolo- Técnica de aplicacao

Ao comegar o tratamento, todas as informacdes devem ser fornecidas ao
paciente, sobre a técnica com relacdo ao seu mecanismo de acéo e verificar se ele
mesmo possui sinais de contra - indicacdes graves (CRUZ, 2014).

Na técnica de carboxiterapia, infundimos o gés carbbnico por meio de uma
agulha fina no tecido subcutaneo. O organismo, por causa da lesdo provocada pela
agulha e pelo gas, estimula um processo inflamatorio com o objetivo de cicatrizar e
reconstituir o tecido lesado. Consequentemente ocorre proliferacdo de vasos
sanguineos e fibroblastos. (LUCIO, 2014).

Os materiais necessarios para a realizacdo de uma sessao de carboxiterapia
sdo o0s seguintes: Equipamento de infusdo de co2 medicinal, com registro na
ANVISA; equipo estéril e descartavel, especifico para o equipamento disponivel;
agulha 30G 1 /2 estéreis, pois dependendo do numero de puncturas na sesséao, é
importante a substituicdo da agulha sempre que perceber que houve perda do corte
da mesma; luvas descartaveis, gaze e alcool a 70% para assepsia e lapis ou caneta
para marcacédo das areas a serem tratadas (KEDE; SABATOVICH, 2015).

A paciente deve receber uma explicacdo sobre o método de aplicacéo, além
dos sinais e sintomas esperados durante e apds o tratamento. Em geral, durante a
infusdes do gas, as pacientes relatam dor e sensacao de estalo no local. Além disso,
€ comum surgirem equimoses, que regridem espontaneamente em até sete dias e
também é fundamental que o profissional esteja bem treinado e que use a técnica
corretamente para que o tratamento seja menos doloroso, rapido e eficaz (KEDE;
SABATOVICH, 2015).

Durante o tratamento, a paciente deve estar deitada e confortavel. Apos ligar
0 equipamento e escolher o protocolo que sera utilizado na sessao, devemos
acionar o botéo de inicio e aguardar cerca de 10 segundos para que o gas ambiente

do interior do equipo seja expelido antes de iniciar a injecdo na derme. Isso evita que
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a paciente apresente edema por um periodo superior ao normalmente esperado
(KEDE; SABATOVICH, 2015).

Durante a aplicagao, € possivel visualizar um aspecto “casca de laranja” ao
redor da punctura realizada. Uma nova injecéo é feita sempre que a paciente referir
dor intensa ou quando o halo de infuséo atingir entre 5 e 10 cm. A mesma técnica é
aplicada até que toda a area demarcada seja tratada e a quantidade total de gas
infundida em cada sesséo fica em torno de 500 a 1.500ml| (KEDE; SABATOVICH,
2015).

O efeito terapéutico da carboxiterapia depende do local anatdmico onde vai
ser aplicado o gas carbonio. E preciso tracar objetivos de tratamentos antes de
iniciarmos as aplicacdes. A técnica envolve diferentes volumes de gas, com fluxos e
frequéncias individuais para cada disfuncdo estética e varia de acordo com o
objetivo do tratamento e a sensibilidade do paciente (BORGES, 2010).

O procedimento de carboxiterapia requer um equipamento préprio, que
possua controle de fluxo e volume total injetado. (BORGES, 2010).

O paciente deve estar livre de qualquer pressédo como vestimentas apertadas.
Deve-se realizar a assepsia com alcool 70% ou solucéo alcodlica como Clorexidine
a 0,5% onde serdo realizadas as punturas. O paciente deverd ficar em pé para a
marcacdo das areas a serem tratadas. E comum ocorrer perda do corte da agulha
durante o procedimento, para isso basta trocar as agulhas quantas vezes forem
necessarias, isso deixa a aplicacdo mais confortavel para o paciente (BORGES,
2010).

Borges (2010) Ressalta que na prética verificou que um fluxo de 80 ml)min
atende a maioria das situacdes e o0s pacientes suportam bem, e o volume total
maximo em cada sessao esta em torno de 2.000 ml, sem complicacdes sistémicas e
explica também que de ser feito o esvaziamento de todo o ar existente dentro do
equipo, cm o intuito de evitar a infusdo de qualquer outro gas, fazendo isso,
deixamos escapar cerca de 180 ml do gas, no primeiro atendimento do dia e 130 ml
nos restantes, garantindo assim uma aplicacdo segura sem efeitos indesejaveis (
BORGES, 2010).

As sessbOes de carboxiterapia podem ser feitas até duas vezes a cada

semana, com duracao de 15 a 30 minutos, obedecendo aos limites estipulados para
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cada éarea tratada. Os resultados positivos comegcam a surgir entre a quinta e a
oitava sessao (MILANI, 2020).

3.4.2 Biosseguranca na carboxiterapia

Para a Anvisa, biosseguranga é uma “condicdo de seguranca
alcancada por um conjunto de acdes destinadas a prevenir, controlar, reduzir ou
eliminar riscos inerentes as atividades que possam comprometer a saude
humana, animal e o meio ambiente” (TONETTA; AGOSTINI, 2017).

De acordo com Rosa e Souza (2019) a Biosseguranca € um dos requisitos
principais na atuacdo profissional da area da estética, jA que todas as acdes
desenvolvidas pelo profissional resultam diretamente na seguranca do cliente. O uso
desses EPI's e EPC’s, reduzem as chances de exposicdo do profissional aos
possiveis microrganismos, advindos de clientes e vice-versa que podem causar
inimeras doencas como HIV, Hepatite B e C. Compreende-se necessaria a
conscientizacdo e capacitacdo dos profissionais dessa area, para a preservacao da
propria saude e de seu cliente.

Ainda Rosa e Souza (2019) ressalta que algumas medidas de biosseguranca
sdo: Higienizacdo das maos Uso de EPI’, limpeza e Esterilizagdo de Materiais,

acondicionamento dos Materiais, manutencéo dos equipamentos e situacao vacinal.

A Anvisa determina como normas de biosseguranca para qualquer
servico de saldo de beleza, cabelereiro, barbeiro e afins: ser independente de
residéncia, possuir local proprio para a lavagem de materiais, estar sempre
limpo e arejado, limpar a cada cliente pentes, escovas, bobies, etc; utilizar
toalhas limpas a cada cliente, utilizar somente produtos com registro na
Anvisa, manter cadeiras e colchbes de maca revestidos com material
impermeavel, possuir licenga sanitaria, ndo utilizar produtos contendo formol e
manter rotina de esterilizagdo dos materiais em procedimentos invasivos (TONETA,
AGOSTINI, 2017).

Entre as principais medidas de biosseguranca indicadas pela ANVISA,

destaca-se Materiais como: lixas, alicates, tesouras, entre outros devem ser todos
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esterilizados; os profissionais devem usar 0s equipamentos de protecao de acordo
com suas funcgdes; € proibido a reutilizagdo de embalagens de produtos quimicos;
todos os produtos utilizados devem estar dentro do prazo de validade; profissionais
gue usam materiais perfurocortantes devem estar vacinados contra Hepatite B e
tétano; escovas, pentes devem ser limpos ap0s a utilizacdo; ceras utilizadas para
fazer depilacdo devem ser retiradas somente o necessario para o uso suficiente para
cada cliente; macas, cadeiras, colchdes e travesseiros devem ser todos revestidos
com material impermeavel, para facilitar a higienizacéo; lencéis e toalhas devem ser
trocados apods cada uso (TONETTA; AGOSTINI, 2017).

Compreende-se necessaria a conscientizacdo e capacitacdo dos profissionais
dessa area, para a preservacao da propria saude e de seu cliente (ROSA, 2019).

Com referéncia ao uso da carboxiterapia, ndo foram encontrados relatos
sobre a contaminacdo de microbactérias na pratica do protocolo, consequentemente
foi descrito por Gntta et al; 2013 em um estudo sobre microbactérias atipicas
associadas a acupuntura que 0S microrganismos Sao responsaveis por cerca de
98,65 das infec¢cbes encontradas apds o contato das agulhas as mesmas
microbactérias encontradas na agua tratada, do solo e do ambiente, o que
demonstra uma relagdo direta com as fontes de infeccao identificados, provaveis ou
possiveis, portanto algumas consideracBes sobre a prevencdo de infeccdes
precisam ser adotadas na carboxiterapia: a desinfeccéo, esterilizacdo e antissepsia
devem ser empregados antes de iniciar a pratica, visando evitar a contaminacao
cruzada (GNATTA, 2013).

3.4.3 Esteticista no uso do carbox

Tanto esteticista e cosmetdlogo (profissional de nivel superior) quanto o
técnico em estética (profissional de nivel médio (técnico) podem utilizar a técnica de
carboxiterapia (ANESCO, 2019).

Equipamentos classificados como nivel | todos os profissionais da area de
saude podem utilizar, equipamentos enquadrados como nivel Il todos os
profissionais da area de saude podem utilizar, desde que realizem o devido

treinamento para o manuseio desses equipamentos (ANESCO, 2019).
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Dessa forma, como aparelho de carboxiterapia é registrado na ANVISA com
grau de risco Il, os profissionais Esteticistas (técnicos em Estética e Esteticistas e
cosmetologos) s6 poderdo utilizar o equipamento caso tenham feito o devido
treinamento para utilizacdo do equipamento (ANESCO, 2019).

Portanto ndo ha impedimento para o profissional Esteticista e Cometdlogo e
nem para o técnico em estética utilizarem a técnica de carboxiterapia desde que
tenham feito curso de carboxiterapia em instituicdo de ensino ou curso fornecido
pelo fabricante do aparelho com Registro na Anvisa com certificado de concluséo do
curso. Esses profissionais estardo sempre seguros caso haja uma fiscalizacdo em
sua clinica de Estética realizada pela Anvisa, ande perto da lei para poder fazer
valer seus direitos (ANESCO, 2019).

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O presente estudo procurou a terapia da carboxiterapia no tratamento de
estrias e a atuacao do esteticista cosmetologo, tendo em vista, que esta pratica esta
sendo muito utilizada na area da saude e beleza nos dias atuais (ANJOS, 2019).

Na derme é onde ocorrem lesGes devido ao rompimento das fibras de elastina
e colageno, conhecidas como estrias. Essas, por sua vez, sdo caracterizadas como
um disturbio estético, podendo ser desagradaveis aos olhos e acarretar problemas
emocionais. (ANJOS,2019).

A carboxiterapia no tratamento de estrias consiste na administracdo de gas
carbdnico de forma subcutanea, e, por meio do trauma adquirido pelas punturacdes
da agulha, juntamente ao microdescolamento da pele, origina uma inflamacéo e
vasodilatacdo local, aumentando o fluxo vascular, a oxigenacdo tecidual e a
microcirculacdo, fatores os quais estimulam a formacdo de coldgeno e de novas
fibras elasticas. (ANJOS, 2019). Elimina problemas como celulites, flacidez da pele e
gordura localizada sem agredir (FELIZZOLA, 2014). A carboxiterapia também é uma
técnica inovadora para o tratamento de estrias (JAHARA,2010).

A carboxiterapia € indicado para todo tipo de estrias e ndo ha um volume
maximo estipulado para a infusdo, deve se respeitar intervalo entre as sessdes de
pelo menos 21 dias, pois € 0 tempo em que o colageno leva para se formar e
maturar. (SCORZA E JAHARA, 2010).
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A injecdo de diéxido de carbono (CO2) pode resultar em instabilidade
fisiolégica a partir da manipulacéo exagerada do produto ou dificuldades metabdlicas
do préprio organismo em eliminar tal excesso. Na intoxicacdo por CO2, ou a
hipercapnia, a principal acdo emergencial € a interrupcdo na infusdo do gas e a
estimulacdo da expiracéo pulmonar (OLIVEIRA,2017).

A carboxiterapia € utilizada como recurso vidvel para estrias comparado a
outros tratamentos como eletrolifting, peeling quimico e dermotonia que, por meio de
um estimulo elétrico, quimico e traumatico, respectivamente, provocam um processo
inflamatorio na estria que responde com o aparecimento de leve edema e hiperemia,
a fim de aumentar a capacidade de 10 replicacdo dos fibroblastos e,
consequentemente, a producdo de fibroblastos, elastoblastos e angioblastos
(BORGES, 2010).

O efeito colateral apresentado € a dor, j& que quando o gas € aplicado, a pele
reage de forma muito rapida, ocorrendo um deslocamento da mesma. Pode ocorrer
sensacao de ardéncia durante a aplicacdo, dorméncia ou pequenos hematomas ao
fim da aplicacdo (FELIZZOLA, 2014).

Como recomendacdo médica para a aplicacdo do carbox, se faz necessario
que varias sessfes sejam programadas para tal intento, j& que ndo se pode comecar
com aplicagbes muito fortes, pois a existéncia da dor pode determinar a cessacgéao do
tratamento, por isso recomenda-se que se comece com pequenas doses de
aplicacao de gas, para que o paciente se acostume (FELIZZOLA,2014).

Anjos (2019) apresenta resultados da reducdo das estrias apl6s a
carboxiterapia e observou reducao de 100% das estrias vermelhas apos 5 sessoes,
e reducdo de no maximo 80% no caso de estrias brancas.

FELIZZOLA (2018) apresentam o seguinte protocolo para aplicacdo da
carboxiterapia: Avaliacdo da pele através da ficha de anamnese e a lupa;
Higienizacdo da pele no sentido de eliminar as impurezas e residuos; esfoliagdo
utilizando em géis e cremes, sabonetes ou logBes, eliminar as células mortas e
aumentam a permeabilidade cutanea; vapor de ozbnio, por meio do vapor quente
provoca vasodilatacéo periférica favorecendo a dilatacdo dos ostios e por ultimo a
aplicacao do carbox.

As indicacdes para o uso da carboxiterapia sdo deste patologicas a estéticas

como: Ulceras de pressao, queimados, psoriase, alopecias, celulites, estrias, gordura
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localizada, flacidez cutanea, arteriopatias periféricas, olheiras, sequelas de acne,
rejuvenescimento facial e crescimento capilar (CRUZ, 2014; FELIZOLA,2014).

As contraindicacdes sdo: Alergia na pele, Obesidade, gravidez, herpes na
regido, Gangrena, acne na regido, urticaria, angioedema, infeccao local, epilepsia,
distarbios psiquiatricos, doencga cardiaca ou pulmonar.

Essas contraindicagfes estao diretamente ligada a problemas infecciosos na
pele e a problemas congénitos que podem causar problemas caso o carbox seja
aplicado. Justamente por ser um procedimento de correcdo estética simples, suas
indicacdes sdo somente para problema de ordem estética, sem a proeminéncia de
outros problemas (FELIZZOLA,2014).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente para alcancar o padréo de beleza, homens e mulheres, sendo a
maioria mulheres, buscam submeter-se a varios métodos como: dietas, exercicios
fisicos, intervencgBes cirdrgicas. A estética € uma area que atua de forma menos
agressiva e bastante satisfatoria no que se refere a tratamentos com a beleza e
consequentemente no bem-estar do ser humano.

Na derme € onde ocorrem as lesdes devido ao rompimento das fibras de
elastina e colageno, conhecidas como estrias. Atinge com mais frequéncia as
mulheres, geralmente na adolescéncia e na gravidez. Também estéo relacionadas

com a obesidade e ganho rapido de peso.

Com a pesquisa bibliografica realizada foi possivel observar que a
carboxiterapia € uma técnica segura e eficaz no tratamento de estriacfes atroficas,
sem efeitos adversos ou complicacfes importantes, € atéxico e ndo provoca embolia
gasosa e também ndo foram encontrados relatos de infeccdo na préatica do
protocolo, porém é necessario observar todas as normas de biosseguranca durante
o tratamento.

A carboxiterapia € um recuso viavel em comparagdo com outros tratamentos
que foram abordados. O individuo em tratamento pode retornar as suas atividades
ao final de cada sesséo.

A aplicacdo do diéxido de carbono é feita com equipamentos capazes de

controlar o fluxo injetado por minuto, e também é feito o esvaziamento de todo o ar
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existente dentro do equipo, com o intuito de evitar a infusdo de qualquer outro gas,
garantindo assim uma aplicagdo segura sem efeitos indesejaveis.
Concluimos que a técnica de carboxiterapia € um tratamento seguro e

satisfatorio tanto pelo profissional que realiza tanto para o cliente, e bastante eficaz

7z

no tratamento de estriacbes atroficas. O profissional de estética e cosmética €
autorizado para manusear o equipamento desde que tenha recebido o treinamento

adequado.
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