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RESUMO

A estria é uma les&o na pele bastante comum que afeta mulheres e homens, em
varias partes do corpo. A procura por tratamentos estéticos para corrigir essa e
outras lesdes, vem crescendo cada dia mais, visto que a sociedade impde um
padrao de beleza a ser seguido. A fisioterapia dermatofuncional € uma area que
vem crescendo no mercado e dispde de varias opg¢des para o tratamento de
estrias, dentre elas estd a carboxiterapia, que consiste na infusdo de gas
carbdnico na pele, causando um processo inflamatério e, assim, a remodelagao
tecidual. O presente estudo consiste em uma revisdo de literatura descritiva e
exploratéria, tendo como objetivo contextualizar a agdo da carboxiterapia como
recurso fisioterapéutico para o tratamento de estrias. Mediante a pesquisa
realizada, pode-se observar que a carboxiterapia € um recurso que vem ganhando
espaco na fisioterapia dermatofuncional, porém existe uma grande caréncia de
estudos que corroborem a eficacia da carboxiterapia como tratamento
fisioterapéutico na estria. Novas pesquisas serdo relevantes, pois havera
possibilidade de comparacdes entre a carboxiterapia e outras técnicas mais
consolidadas cientificamente no tratamento de estrias.

Palavra-chave: Modalidades de Fisioterapia; Carboxiterapia; Estrias de

Distensao; Pele; Estética.



ABSTRACT

Stretch mark is a very common skin lesion which affects women and men in
various parts of the body. The demand for aesthetic treatments to treat this and
other skin injuries has been growing, as society imposes a beauty standard to be
followed. Aesthetic physical therapy is a growing area in the market and has
several options for stretch marks treatment, among them is carboxitherapy, which
consists of infusing carbon dioxide in the skin, causing an inflammatory process
and, thus, tissue remodeling. The present study consists of a descriptive and
exploratory literature review, aiming to contextualize the action of carboxitherapy
as a physical therapy resource for the treatment of stretch marks. Findings show
that carboxytherapy use is a resource that has been increasing aesthetic physical
therapy, but there is a lack of studies that corroborate the effectiveness of
carboxitherapy as a physiotherapeutic stretch marks’ treatment. Further research
will be relevant, as there will be the possibility of comparisons between
carboxitherapy and other techniques scientifically consolidated in the treatment of
stretch marks.

Key words: Physical therapy modalities; Carboxitherapy; Striae Distensae; Skin;
Esthetics.
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INTRODUGAO

Considerado o maior érgao do corpo humano, a pele tem como fungéo conter
as outras partes do organismo, sendo composta por trés camadas: hipoderme, derme
e epiderme. A derme é a camada mais complexa, formada por tecido conjuntivo, nela
estao presentes fibras elasticas, proteinas fibrosas, células adiposas e células de
defesa que auxiliam no processo de regeneragao tecidual. Entremeio a essas
estruturas encontram-se nervos, vasos, anexos cutaneos e terminagdes nervosas.
(ROTTA, 2008; AMARAL et.al., 2007).

Na derme é onde ocorrem lesdes 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. (ACOSTA REBONATO et.al., 2012).

Segundo Bitencourt et al. (2007) as estrias simbolizam um problema bastante
comum em grande parte das mulheres saudaveis, sendo classificadas inicialmente
como estrias rubras e, posteriormente, como estrias albas. E muito encontrada em
regides que sofrem estiramento excessivo e progressivo.

Guirro e Guirro (2004) relataram em seu estudo que a etiologia das estrias ndo
€ bem entendida, porém consideram que a associagao de fatores genéticos com o
estiramento mecanico da pele e alteragbes enddcrinas tem papel significativo para o
seu aparecimento. No mais, Galdino, Dias e Caixeta (2010) informaram que o
aparecimento das estrias se da pela produgédo de glicocorticoides, emagrecimento,
sedentarismo e falta de hidratacio da pele.

As estrias eram consideradas ha muito tempo como lesdes irreversiveis,
entretanto novos estudos mostram outra realidade, com tratamentos que podem
ameniza-las e até mesmo cura-las. A fisioterapia dermatofuncional é uma area
relativamente nova que atua em varias disfuncbes da pele, incluindo as estrias.
(DOLOVITSCH; WALTER; COELHO, 2016; GALDINO; DIAS; CAIXETA, 2010).

Dentre as técnicas utilizadas pelo fisioterapeuta dermatofuncional no
tratamento de estrias, pode-se citar a carboxiterapia, a radiofrequéncia, a
microdermoabrasdo, a microgalvanopuntura, dentre outras. (REZENDE; PINHEIRO;
MENDONCA, 2016).

A carboxiterapia é um método utilizado no tratamento de irregularidades da

pele, provocando melhora na pressao parcial de oxigénio, na perfusao tecidual e de
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parametros locais de circulacdo, sendo um método eficaz na melhora da adiposidade
localizada, elasticidade cutanea e arteriopatias, mostrando também grandes
resultados no tratamento das estrias. (BRITO; MEJIA, 2009).

Segundo Moreira e Giusti (2013) a carboxiterapia no tratamento de estrias
consiste na administracdo de gas carbénico de forma subcuténea, e, por meio do
trauma adquirido pelas punturagdes da agulha, juntamente ao microdescolamento da
pele, origina uma inflamagao e vasodilatagao local, aumentando o fluxo vascular, a
oxigenagao tecidual e a microcirculagdo, fatores os quais estimulam a formacéo de
colageno e de novas fibras elasticas.

Atualmente existe demasiada importancia da apresentacao estética individual,
podendo implicar negativamente na vida dos individuos. Nota-se que as estrias,
particularmente, acarretam disfuncbes estéticas, bem como comprometimento da
integridade da pele, levando a problemas de carater psicoldgico e emocional. Sendo
assim é fundamental conhecer técnicas eficazes para colaborar com a melhora da
integridade da pele e, consequentemente, proporcionar maior bem-estar e autoestima
individual nos pacientes com estria. Dessa forma, o objetivo do presente estudo é

discorrer sobre a acado da carboxiterapia como tratamento fisioterapéutico na estria.
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2. OBJETIVOS

estria.

2.1 OBJETIVO GERAL

Discorrer sobre a agao da Carboxiterapia como tratamento fisioterapéutico na

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

e Relatar as caracteristicas da pele e o desenvolvimento de lesdes cutaneas;
e Descrever sobre as estrias;

e Discorrer sobre a Carboxiterapia, sua aplicagao e efeitos fisiologicos;

e Relatar os resultados da aplicacdo da Carboxiterapia como recurso

fisioterapéutico dermatofuncional.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdao de literatura descritiva e
exploratoria, tendo como objetivo contextualizar a agdo da carboxiterapia como
recurso fisioterapéutico para o tratamento de estrias. A execugao do trabalho se
embasou em buscas de livros e artigos publicados indexados nas bases de dados
Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e Google Académico, bem como no acervo,
fisico e digital da Biblioteca Julio Bordignon, localizada na Faculdade de Educacéo e
Meio Ambiente (FAEMA) em Ariquemes, RO. Foram incluidos artigos na lingua
portuguesa e publicados no periodo de 2004 a 2019 e excluidos artigos que
estivessem em lingua estrangeira, que ndo abordassem o tema principal proposto e

que nao fosse material cientifico.

As palavras chave que orientaram o desenvolvimento da pesquisa séo
modalidades de fisioterapia, estrias de distensao, pele e estética, as quais estdo em
consonancia com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs). O termo
carboxiterapia mesmo n&o sendo um DeCs exato foi utilizado como palavra-chave

visto que é o eixo fundamental do presente trabalho.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 CARACTERISTICAS DA PELE

Considerado o maior 6rgao do corpo humano, a pele no adulto apresenta
caracteristica elastica e propriedades auto regeneradoras, pesa aproximadamente 3
quilogramas, recobre mais de 7500 cm? de éarea de superficie, e recebe
aproximadamente 1/3 de toda a circulagdo sanguinea do corpo. A pele é
extremamente seletiva e, quase que inteiramente a prova de agua. (PONTE, 2011).

Segundo Cruz e Mejia (2007?) a pele possui trés camadas basicas: a epiderme,
camada mais superficial; a derme, considerada como uma camada subcutanea e a
hipoderme, camada mais interna da pele (figura 1). A epiderme, camada externa da
pele, possui cerca de 100 ym de espessura, € totalmente celular, caracterizada
tipicamente por epitélio escamoso estratificado. A derme compde-se de um tecido
resistente e elastico, concede nutrientes a epiderme e acolhe os apéndices cutaneos,
vasos linfaticos e sanguineos, células de origem sanguinea e natureza conjuntiva. A
hipoderme, que conecta a pele e a fascia dos musculos subjacentes, € formada por

tecido conjuntivo variando do tipo frouxo ou adiposo ao denso.

\
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Figura 1 — Estruturas da Pele
Fonte: (LOPES, et.al., 2017)

Segundo Guirro e Guirro (2004), a epiderme € constituida de quatro ou cinco
camadas ou estratos (basal, espinhosa, granulosa, lucida e cornea), visto que uma

das camadas (lucida) s6 € observada em determinadas amostras de pele espessa. Ja
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a derme é dividida em duas camadas (papilar e reticular). Ainda, Harris (2018), relata
que a derme é altamente vascularizada e garante a nutricdo da epiderme através do
suprimento sanguineo que recebe. O quadro 1 e o quadro 2 descrevem brevemente

todas as camadas.

Quadro 1: Camadas da Epiderme
EPIDERME

Camada Basal ou Germinativa: a mais profunda e responsavel pela constante renovacao da

epiderme, nesse processo as células saem da camada basal e vao se deslocando até a camada

cérnea, num periodo de 21 a 28 dias.

Camada Espinhosa: as células dessa camada tém aspecto espinhoso e tem fungdo na

manutencgao da coesao das células da epiderme e na resisténcia ao atrito.

Camada Lucida: proeminente em areas de pele mais espessa podendo estar ausente em outros
locais. Quando visualizada tem aspecto de uma linha clara, brilhante e homogénea. Composta

por células achatadas de queratindcitos.

Camada Coérnea: consiste de varios planos de células mortas e intimamente ligadas, sendo a
camada mais superficial da epiderme. Quando seu citoplasma € substituido por queratina, as
células mortas sao referidas como corneificadas que ndo s6 protegem o organismo de invasores
externos como também ajudam a restringir a perda de agua. Essas células sédo eliminadas como

resultado da abrasao e do atrito.

Camada Granulosa: seu citoplasma €& caracterizado por possuir granulos de querato-hialina.
Conforme os granulos aumentam de tamanho, o nucleo se desintegra resultando na morte das
células mais externas da camada granulosa.

Fonte: Adaptado de Guirro; Guirro, 2004

Quadro 2: Camadas da Derme

DERME

Camada Papilar: constituida por tecido conjuntivo frouxo e alguns autores admitem que a fungéo

das papilas € aumentar a zona de contato derme-epiderme, dando maior resisténcia a pele.
Algumas papilas contém alas capilares e outras receptores sensérias especializados que reagem

a estimulos externos.

Camada Reticular: constituida por tecido conjuntivo denso, é a mais espessa e os feixes de fibras

colagenas que a compdem entrelagam-se em um arranjo parecido com uma rede, dai seu nome.

Contém muitas fibras elasticas, responsaveis, em parte, pelas caracteristicas elasticas da pele.
Fonte: Adaptado de Guirro; Guirro, 2004
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A epiderme é constituida por queratinécitos (células especializadas que
produzem a queratina com fungéo protetora), melandcitos (células responsaveis pela
producao de melanina) e células de Langerhans (DOMINGOS, 2018). Segundo Levin,
Oliveira e Vasconcelos (2014) as células de Langerhans tem como fungéo colaborar
na atividade do sistema imunoldgico.

As células denominadas fibroblastos sdo encontradas na derme e sao
responsaveis por garantir sua elasticidade e tonicidade, bem como pela produgao de
colageno e elastina. (BRAVIM; KIMURA, 2007). A elasticidade se da pela presenca
de fibras elasticas no tecido e € de suma importancia para a pele. As fibras de elastina
sao responsaveis pela flexibilidade e estdo intimamente entrelacadas com as fibras
de colageno, que tem como fungao dar estrutura e sustentagao ao tecido. (AMARAL,
et.al., 2007).

A hipoderme é formada por tecido conectivo gorduroso denominando adiposo,
ricamente circundado por nervos e vasos sanguineos. Tem o papel de agir na
regulacdo da temperatura e termo-isolamento, bem como na provisdo de energia,
protecao e suporte, funcionando também como suporte nutricional. (HARRIS, 2018).

Os pelos, unhas e glandulas (sebaceas e sudoriparas) sédo estruturas anexas
da pele, derivadas da epiderme, porém encontradas imersas na derme. Os pelos sao
estruturas delgadas feitos de queratina; a glandula sudoripara secreta suor e é
encontrada por todo o corpo, com excegao da glande e labios vaginais. Da mesma
forma a glandula sebacea é também encontrada em praticamente em todo o corpo e
secreta uma mistura de lipideos que deixam a pele oleosa. Na pele encontram-se
também diversos receptores nervosos que a fazem um orgdo sensorial (figura 1).
(BORGES, 2010).

A integridade da pele é reconhecida quando toda estrutura se encontra em total
homeostase fisioldgica e pode ser prejudicada quando a pessoa apresenta lesdao em
tecido cutaneo, mucosa e cornea, e tem como caracteristicas estabelecidas a
destruicdo da continuidade da pele e de suas camadas, bem como a invasdo de
estruturas do corpo. (BERUSA; LAGES, 2004).

A regeneragcdo de lesdes no tecido epitelial se inicia apdés a falta de
comunicagdo entre células adjacentes, onde no local da lesdo encontram-se
substancias quimiotaticas, direcionando a migragédo das células originarias do tecido

conjuntivo e vascular. A regeneragao € essencial para o corpo, pois sem ela seria
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impossivel sobreviver, no entanto € um processo complexo, que envolve acgdes
integradas das células, matriz e mensageiros quimicos. (PONTE, 2011).

Existem trés tipos de lesdes dérmicas que apresentam alteracdes nas fibras
colagenas e elasticas, na substancia fundamental amorfa e nos fibroblastos. A estria
pode ser considerada um exemplo, sendo uma lesdo que apresenta fibras de
colageno finas, com diametro e volume menores, as fibras elasticas séo esparsas, a
substancia fundamental amorfa € abundante e os fibroblastos sdo globulares.
(GUIRRO; GUIRRO, 2004)

4.2 ESTRIA

As cicatrizes atroficas, conhecidas popularmente como estrias, sado definidas
como cicatrizes lineares visiveis e salientes, dispostas paralelamente umas as outras,
causadas por ruptura das fibras elasticas, colagenas e pela perda da coloracéo da
pele, conforme ilustradas na figura 2. E diagnosticada como uma les&o na pele, pois
verifica-se um desequilibrio elastico localizado. (MACHADO, 2014).

NORMAL ESTRIA

Figura 2 - Pele normal e pele estriada
Fonte: (ANDRADE, et.al., 2018)

7% A
COLAGENO

As estrias podem ser classificadas em rosadas, as quais possuem aspecto
inflamatdrio e coloracdo rosada dada a hiperdistensdo das fibras elasticas e
rompimento de alguns capilares sanguineos; atréficas, que possuem aspecto

cicatricial em uma linha flacida central hipocrémica, com fibras elasticas enoveladas e
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algumas rompidas, com colageno e anexos da pele desorganizados; e por ultimo
classificadas como nacaradas, que sao estrias com flacidez central, sendo
desprovidas de anexos cutaneos, com fibras elasticas rompidas e lesées evoluindo
para a fibrose. (MARTINEZ, 2015).

Canto e Mejia (2012) afirmam que as estrias se manifestam
perpendicularmente ao eixo de maior tensao da pele e seguem a grosso modo as
linhas de clivagem da pele, conhecidas como linhas de Langer.

As estrias mostram-se como lesdes atroficas que dispersam o tecido elastico e
colageno, além de apresentar redugcdo da presenga de células da pele, como
queratindcitos, melandcitos e fibroblastos. Caracterizam-se por lesbes dermatologicas
comuns, sendo desagradaveis esteticamente, para as mulheres e homens de
diferentes faixas etarias. (SILVA et.al., 2012).

A fisiopatologia das estrias € incerta, mas pode estar relacionada com o
estiramento da pele, que causa lesdo nas microfibrilas das fibrilinas. As mulheres mais
jovens parecem ser mais suscetiveis a ruptura das microfibrilinas, pois nelas parecem
ser mais frageis (MAIA et al., 2009).

Machado (2014) relata em seu estudo que a incidéncia de estria € maior nas
mulheres, especialmente em regides que exibem alteragdes teciduais como abdémen,
seios, gluteos, regido lombossacra e coxas, ocorrendo também em areas menos
comuns como térax, antebrago, fossa poplitea, porgdo anterior do cotovelo e regido
iliaca. Ja, segundo Lima (2016) as regides mais afetadas por estrias sdo flancos e
lombossacral em homens e abdémen, mamas e quadril em mulheres.

Ainda, Martinez (2015) relata em seu estudo que a estria apresenta carater de
bilateralidade, o que significa que ha uma tendéncia da estria distribuir-se
simetricamente e em ambos os lados.

Segundo Dolovitsch, Alter e Coelho (2016) o carater etioldégico da estria €
multifatorial, sendo considerado até mesmo controverso, tendo trés teorias que tentam
justifica-la: teoria endocrinologica, teoria infecciosa e teoria mecéanica (quadro 3).
Mesmo que a etiologia ndo € bem entendida, acredita-se que a combinagédo de
estiramento mecanico da pele com alteragdes enddcrinas e fatores genéticos tém
papel significativo para o aparecimento das lesdes. Ainda, a secrecédo de relaxina
durante a gravidez parece ter papel importante para o aparecimento das estrias em

mulheres.
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Quadro 3: Teorias para o aparecimento de estrias

TEORIA MECANICA Acredita-se que a elevada deposigédo de gordura
no tecido adiposo, com subsequente dano as
fibras elasticas e colagenas da pele seja o
principal mecanismo do aparecimento das
estrias. As estrias também sdo consideradas
como sequelas de periodos de rapido
crescimento, onde ocorre a ruptura ou perda das
fibras elasticas dérmicas, como por exemplo, na
gestante, no estirdo do crescimento na
puberdade, causando estrias nos adolescentes,

bem como a deposi¢cao de gordura em obesos.

TEORIA ENDOCRINOLOGICA Essa teoria comegou a surgir com a hipétese do
“estiramento da pele” desgastada, e com o
advento do uso terapéutico de hormdnios
adrenais corticais, associados a percepgao do
aparecimento das estrias como um efeito local.
Pode-se explicar entdo que o aparecimento das
estrias em algumas patologias ndo tem como
efeito causal a afecgdo em si, mas sim as drogas
utilizadas na sua terapéutica.

TEORIA INFECCIOSA Essa teoria ndo possui muitos adeptos, ja que os
estudiosos partidarios da teoria endocrinoldgica
conseguem explicar o surgimento das estrias em
decorréncia do tratamento efetuado a base de
corticoides, sendo portanto, o verdadeiro fator
desencadeante do processo de formagao de
estrias. No entanto, outro autor sugere que
processos infecciosos provocam danos as fibras
elasticas, causando estrias. O autor notou em
adolescentes a presenca de estrias purpuras
apos febre tifoide, tifo, febre reumatica,

hanseniase e outras infecg¢oes.

Fonte: Adaptado de Ponte, 2011

A coloracdo e o aspecto das estrias variam conforme sua fase evolutiva,

primeiramente apresentam cor rubra (figura 3), devido o processo inflamatorio
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(eritema e vasodilatacao) e na fase seguinte tornam-se esbranquigadas devido a falta
de circulagdo no local, passando a ser denominadas albas e consideradas estrias
antigas (figuras 4). Nas estrias albas, ndo ha producéo de melanina, as fibras elasticas
estdo ausentes ou em menor niumero, além de ocorrer rarefagao de foliculos pilosos,
diminuicdo da tenséo e turgor da pele. (GASPARINO et.al., 2017).

Figura 3 — Estria vermelha/rubra
Fonte: (FELIZZOLA; MEJIA, 2014)

Figura 4 — Estria branca/alba
Fonte: (FELIZZOLA; MEJIA, 2014)

Inicialmente, os sintomas das cicatrizes atroficas sdo oscilantes, e os primeiros
sinais clinicos podem ser caracterizados por dor, prurido, erupg¢ao papular plana e
levemente eritematosa. (MACHADO, 2014). Segundo Dolovitsch, Walter e Coelho
(2016) os desconfortos a longo prazo causados pelas estrias trazem problemas de
género estético e/ou psicoloégico, sendo responsaveis assim por uma quantidade
significativa de procura por tratamento estético, ja que se sabe que nao sao lesdes
irreversiveis.

Muitos dos novos tratamentos demonstrados como eficazes fazem parte do
arcabouco fisioterapéutico de recursos. A fisioterapia dermatofuncional atua na area
de reabilitacdo da pele e apresenta varios recursos para o tratamento de estrias, como
por exemplo o microagulhamento, a microdermoabrasdo, a radiofrequéncia, a

carboxiterapia e outros.
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4.3 CARBOXITERAPIA COMO ESTRATEGIA NO TRATAMENTO DAS ESTRIAS

A fisioterapia dermatofuncional €& reconhecida como uma area de
especializacao do profissional fisioterapeuta pelo Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (COFFITO), através de sua Resolugéo n°. 362 de 20 de maio de
2009. (COFFITO, 2009).

Essa area de atuagao é hoje uma especialidade da fisioterapia em ascensao
dada a enorme procura por tratamentos estéticos em uma sociedade que valoriza a
aparéncia corporal e prioriza a saude. (REZENDE; PINHEIRO; MENDONCA, 2016).
Apesar dos diferentes recursos que dispde o fisioterapeuta, o presente estudo tem
como énfase o tratamento de estrias por meio da carboxiterapia.

A carboxiterapia € um procedimento estético de carater intervencionista nao
cirargico que se embasa na aplicagdo de inje¢des de gas na pele com o intuito de
eliminar problemas, como as estrias, celulites, flacidez da pele e gordura localizada.
E uma forma de intervencdo bem simples e com grande eficiéncia podendo estimular
o metabolismo celular, sem agredi-lo. (FELIZZOLA; MEJIA, 2014).

Segundo Corréa et.al (2008), a carboxiterapia € uma técnica segura e
amplamente aceita nos tratamentos estéticos, entretanto sua utilizacdo requer
conhecimento cientifico, instrumentos adequados, capacitacdo dos profissionais de
saude e ambiente apropriado para a intervengéo.

A técnica é utilizada nas disfungdes dermatologicas e estéticas, caracterizada
pelo uso terapéutico do gas carbénico medicinal (99,9% de pureza) administrado de
forma subcuténea, com objetivo de vasodilatagéo periférica e melhora da oxigenagao
tecidual, provocando um processo inflamatério. Consequentemente, a pele responde
com hiperemia e edema com a finalidade de aumentar a replicacéo dos fibroblastos e
producdo de elastina e colageno, concomitantemente aumentando a nutrigdo local.
Essa técnica provoca pequena agressao na epiderme sobre as estrias. (CRUZ,;
MEJIA, 2007).

Machado (2014) relatou em seu estudo que a carboxiterapia promove uma
vasodilatagdo, que melhora o fluxo de nutrientes necessarios para remodelar os
componentes da matriz extracelular e reparacao tecidual, bem como um aumento da
drenagem venolinfatica. A figura 5 demonstra como a estria se apresenta antes e apos

a aplicagao da carboxiterapia.
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Figura 5 — A) estria antes da aplicagdo da carboxiterapia e B) estria apds a aplicagao da
carboxiterapia
Fonte: (BORGES, 2010)

O procedimento exige um equipamento proprio, que tenha cilindro de gas
carbdnico puro medicinal, agulha descartavel de 0,30 x 13 mm ou 30 G 12, controle
de fluxo e volume total injetado e equipo de carboxiterapia com filtro bioldgico. Os

equipamentos podem ser observados nas figuras 6, 7, 8 e 9. (SILVA; MEJIA, 2007?).

Figura 6 — Cilindro de ago com regulador de presséo
Fonte: (BORGES, 2010)



Figura 7 - Equipo para carboxiterapia com filtro bioldgico
Fonte: (BORGES, 2010)

Figura 8 - Agulha descartavel 30G1/2 ou 0,30 x 13 mm
Fonte: (BORGES, 2010)

Figura 9 — Equipamento para Carboxiterapia

Fonte: https://www.hsmed.com.br/carbtek-advanced-estek

25
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O efeito colateral apresentado € a dor, ja que quando o gas € aplicado, a pele
reage de forma muito rapida, ocorrendo um deslocamento da mesma. Pode ocorrer
sensacao de ardéncia durante a aplicagdo, dorméncia ou pequenos hematomas ao
fim da aplicagdo. (FELIZZOLA; MEJIA, 2014). Mesmo que a carboxiterapia é vista
como uma técnica dolorosa, Borges (2010) ressaltou que o desconforto causado pelo
procedimento pode ser diminuido se utilizado o equipamento com gas previamente
aquecido.

Segundo Felizzola e Mejia (2014) as contraindicagdes para a utilizagdo da
carboxiterapia estao ligadas a problemas infecciosos na pele e disfungdes congénitas,
como alergia na pele, obesidade, gravidez, herpes na regido, gangrena, acne na
regido, urticaria, angioedema, infecgdo local, epilepsia, disturbios psiquiatricos,
doenga cardiaca ou pulmonar. Porém, o procedimento parece bastante seguro, pois
se trata da aplicagdo de um metabdlito que naturalmente compde o corpo humano
(REIS; VIEIRA, 2018).

Os parametros de aplicagédo da carboxiterapia sugeridos no estudo de Moreira
e Giusti (2013) para o tratamento de estrias brancas foram com fluxos de infusao entre
20 e 100 ml/min e volume totais administrados entre 600 ml e 1000ml/min. Os autores
ainda trazem outro parametro com fluxos de infusdo entre 60 a 80ml/min, podendo
chegar até 150ml/min, para estrias vermelhas e brancas.

Segundo Borges (2010) para a aplicagdo da carboxiterapia o fluxo deve estar
entre 60 ml/min e 80 ml/min, podendo chegar até 150ml/min. Contudo, o autor ainda
ressalta que nao ha um volume maximo estipulado, visto que durante o procedimento
ocorre vazamento de grandes volumes entre uma puntura e outra.

Estudos revelam que os efeitos podem ser notados apo6s a quarta aplicagao. O
tratamento inicial costuma ser de 10 aplicacbes até o desaparecimento da lesao,
geralmente com frequéncia de duas a trés vezes por semana. Porém, os resultados
podem variar de acordo com o protocolo utilizado nas pesquisas, resposta individual
e perfil das estrias. O quadro 4 demonstra os achados de Reis e Vieira (2018) em
relagao a aplicacédo da carboxiterapia em estrias.
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Quadro 4: Resultados da redugao das estrias apds a carboxiterapia

Numero de sessbes Tipos de estrias e % de redugdo das estrias apds
carboxiterapia
Vermelhas Brancas

1 sessao 10% Reducéao de 2%

2 sessbes 20% 5%

3 sessbes 45% 15%

4 sessobes 70% 45%

5 sessbes 100% 80%

6 sessodes Finalizacdo do processo | Manteve os 80% de
na quinta sessao reducao

Fonte: Adaptado de Reis e Vieira, 2018

O individuo em tratamento pode estar retornando as suas atividades ao final de
cada sessdao. (SILVA; MEIJA, 2007). Porém, Borges (2010) relatou em seu estudo que
as sessbes devem ser feitas com intervalo de pelo menos 21 dias, que é o tempo
necessario para a maturagao do colageno.

Moreira e Giusti (2013) evidenciaram dois estudos em sua revisao de literatura
sobre a carboxiterapia no tratamento de estrias. Uma das pesquisas relatou que a
aplicagao da carboxiterapia apresentou relevancia quanto a alteragao do aspecto da
pele, apresentando modificagdes na epiderme e derme. O estudo evidenciou que a
carboxiterapia causa inflamacao, levando um processo de reparagao tecidual que
,consequentemente, estimula produgéo de elastoblastos, fibroblastos e angioblastos
através do trauma mecanico da agulha e do gas carbénico. Ainda, ressaltou que além
de ser um método valioso para o tratamento de estrias, proporciona aumento da
espessura da derme ao estimular o rearranjo das fibras de colageno e a
neocolagenase.

Eccard e Farias (2019) destacaram em seu estudo pesquisas que
demonstraram a eficacia da aplicacdo da carboxiterapia na estria, incluindo a dor
durante a aplicagao do procedimento. O quadro 5 demonstra esses achados e seus

respectivos percentuais.
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Quadro 5: Percentuais da melhora clinica, satisfagcdo e dor com a aplicagdo da

carboxiterapia

Pesquisas Ahmed; Mostafa Hodeib et al Mahrous (2018)
analisadas (2018) (2018)

Melhora  clinica 53,33% 25% 60%

das estrias

Satisfacao das 80% 50% 75%
pacientes com os

resultados

Dor durante o 13,33 45% 100%

procedimento
Fonte: Adaptado de Eccard e Farias, 2019

Os autores ainda salientaram que a carboxiterapia € uma técnica segura e
eficaz no tratamento de estrias, apresentando, porém, como ponto negativo a
ocorréncia de dores, muitas vezes severa durante o procedimento, o que dificulta a
aplicacdo em alguns pacientes. Mesmo com o relato de dor, a maior parte dos estudos

relata a satisfacdo dos pacientes com o resultado da carboxiterapia nas estrias.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A estria € uma lesdo que se caracteriza pelo rompimento das fibras de
colageno e elastina na derme. Considerado como um problema estético, pode
desencadear nos individuos problemas de carater psicologico e emocional, e para
que 0s mesmos se sintam bem com sua aparéncia, procuram tratamentos
estéticos que resolvam seus problemas de forma eficiente e eficaz.

A fisioterapia dermatofuncional dispde de varias opgdes de recursos para
o tratamento de estrias e, dentre todas as técnicas, esse estudo enfatizou a
carboxiterapia.

Com o levantamento bibliografico realizado para a execugdo deste
trabalho, foi possivel observar que a carboxiterapia no tratamento da estria € um
recurso viavel se comparado a outros tratamentos, pois por meio do seu estimulo
quimico, elétrico e traumatico promove um processo inflamatoério na estria que
resulta no aparecimento de leve edema e hiperemia, aumentando a capacidade
de replicagéo dos fibroblastos e com isso a produgédo de fibras de colageno e
elastina. No entanto ha escassez de estudos que corroborem a evidéncia dos
beneficios da técnica.

Salienta-se a necessidade da execucao de mais estudos, especialmente
casos clinicos controlados, para que se possa comparar essa técnica entre as
outras existentes. Nao foram encontrados casos clinicos em lingua portuguesa
que pudessem corroborar os achados da presente revisdo de literatura,
demonstrando uma lacuna no conhecimento cientifico acerca da fisioterapia

dermatofuncional.
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