WUNIRB

FACULDADE UNIRB MOSSORO
CURSO DE BACHARELADO EM FISIOTERAPIA

RAFAELA DA SILVA OLIVEIRA

CARBOXITERAPIA COMO TRATAMENTO DE ESTRIAS: UMA REVISAO
LITERARIA

Mossoro
2022



RAFAELA DA SILVA OLIVEIRA

CARBOXITERAPIA COMO TRATAMENTO DE ESTRIAS: UMA REVISAO
LITERARIA

Mossoro
2022

Trabalno de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de Fisioterapia
Faculdade UNIRB Mossor6, como
requisito parcial para obtencdo do grau de
Bacharelado em Fisioterapia.

Professora Orientadora: Lara Gabriella
Carmo de Sousa.



FACULDADE UNIRB MOSSORO

Oliveira, Rafaela da Silva.
Carboxiterapia como tratamento de estrias: uma revisdo literaria / Rafaela
da Silva Oliveira. — Mossoré- RN, 2023.
471,

Monografia (graduacdo) do Curso de Bacharelado em Fisioterapia-
Faculdade UNIRB Mossoré.

Orientadora: Prof & Lara Gabriella Carmo de Sousa.
1. Técnica. Carboxiterapia.. 2. Pele.. 3. Estria. I. Carboxiterapia

como tratamento de estrias. | Titulo.

CDD 615.8




RAFAELA DA SILVA OLIVEIRA

CARBOXITERAPIA COMO TRATAMENTO DE ESTRIAS: UMA REVISAO
LITERARIA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado como requisito para obtencdo do grau de
Bacharelado em Fisioterapia Faculdade UNIRB Mossoro.

Aprovado em 19 de Dezembro de 2022.

Banca Examinadora

oo, Gobriclios 0 de Gouwo.

Lara Gabriella Carmo de Sousa - Orientadora
Bacharel em Fisioterapia pela Universidade Potiguar — UNP
Pds-graduada em Fisioterapia em UTI: Neonatal, Adultos e Pediatricos pela Faculdade
Catolica do RN

o smofiue Lolon €

Jonério Carlos Ferreira
Bacharel em Fisioterapia pela Universidade Potiguar — UNP
Pds-graduada em Fisioterapia em UTI: Neonatal, Adultos e Pediatricos pela Faculdade
Catdlica do RN

e, N '
(_",_,\f”\ \::'_,Sc'i LA 6-3_) EY T E VN YA \-pr;; )OS
Priscilla Ferreira Lemos ' (
Centro Universitario de Jo&o Pessoa — UNIPE
Mestre em Salde e Sociedade pela Universidade do Estado do Rio Grande do Norte - UERN




A meus avls que sempre me apoiaram, a0 meu companheiro amigo que sempre me deu forca para
continuar, e a todos amigos da faculdade que sempre foram unidos.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente a Deus que permitiu que tudo isso acontecesse, ao longo de minha vida, e ndo
somente nestes anos como universitaria, mas que em todos 0s momentos é 0 maior mestre que

alguém pode conhecer.

Agradeco a todos os professores por me proporcionar o conhecimento ndo apenas racional, mas
a manifestacdo do carater e afetividade da educacéo no processo de formagéo profissional, por
tanto que se dedicaram a mim, ndo somente por terem me ensinado, mas por terem me feito

aprender.

A minha v6 Kilza e ao meu avé Amilton, pelo amor, incentivo e apoio incondicional. Agradeco
as minhas tias, que com seu incentivo me fizeram chegar a conclusdo do meu curso e comego

de uma nova carreira.

Gostaria de agradecer ao meu companheiro e amigo, pelo apoio, por acreditar em mim e por

sempre ter estado ao meu lado em todas as situacoes.

Quero agradecer a todos os meus amigos que fiz durante essa jornada, pelo apoio, conselhos,
palavras motivacionais e puxdes de orelha. Em especial gostaria de agradecer a minha melhor
amiga, Bianca por sempre estéa presente com palavras encorajadoras, Obrigado por tudo.



A mente que se abre a uma nova ideia
jamais voltara ao seu tamanho original.

Albert Einstein



RESUMO

A estria na pele se institui como um processo normal na atividade celular. Quando ocorre a
estria acontece uma distribuicdo desigual de gordura na superficie da pele. A estria se
caracteriza por linhas na pele, as vezes em forma simétrica, paralelas. O presente trabalho
discute as caracteristicas da pele e a abordagem da utilizacdo da técnica de carboxiterapia como
procedimento estético e cosmético. A pesquisa que fundamentou esse trabalho foi bibliogréfica.
O objetivo geral foi analisar a técnica da carboxiterapia como salutar para o tratamento de
estrias. Dentre os objetivos especificos se destacam: identificar as caracteristicas da pele
humana; conhecer as caracteristicas motivacionais para cuidar das estrias; analisar os beneficios
do uso da carboxiterapia para tratar a pele com estria. Como resultados, se conclui que a técnica
da carboxiterapia melhora a aparéncia da pele, suavizando as estrias.

Palavras-chave: Técnica. Carboxiterapia. Pele. Estria.



ABSTRACT

Stretch marks on the skin are established as a normal process in cell activity. When stretch
marks occur, there is an uneven distribution of fat on the surface of the skin. Stretch marks are
characterized by lines on the skin, sometimes symmetrically, parallel. This paper discusses the
characteristics of the skin and the approach to using the carboxytherapy technique as an
aesthetic and cosmetic procedure. The research that supported this work was bibliographical.
The general objective was to analyze the technique of carboxytherapy as healthy for the
treatment of stretch marks. Among the specific objectives are: to identify the characteristics of
human skin; to know the motivational characteristics to take care of stretch marks; to analyze
the benefits of using carboxytherapy to treat skin with stretch marks. As a result, it is concluded
that the carboxytherapy technique improves the appearance of the skin, smoothing the stretch
marks.

Keywords: Technique. Carboxytherapy. Skin. Stretch mark.
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1 INTRODUCAO

A pele se constitui como o 6rgdo mais sensivel do corpo humano, protetor, linha de
defesa, protegendo de forma relativa contra insultos fisicos, considerado o maior 6rgéo do corpo
humano. A pele tem funcéo fisioldgica, mas também se relaciona com o bem estar emocional.

A fisioterapia dermatofuncional é uma area relativamente, atuando em varias disfuncoes
da pele, incluindo as estrias. (DOLOVITSCH; WALTER; COELHO, 2016). Dentre as técnicas
utilizadas pelo fisioterapeuta dermatofuncional no tratamento de estrias, se cita a carboxiterapia
(REZENDE; PINHEIRO; MENDONCA, 2016). Portanto, a questdo problema da pesquisa
questiona qual a importancia da carboxiterapia no tratamento das estrias?

Este trabalho se justifica pelo fato de que no periodo da gravidez, as mulheres passam
por intensas transformagdes, sendo a pele afetada. Nesse sentido, a gestante deve ser orientada
a usar produtos e cosméticos especiais adequados para o seu tipo de pele, na tentativa de evitar
as estrias.

O objetivo geral é analisar a técnica da carboxiterapia como salutar para o tratamento
de estrias. Os objetivos especificos sdo: identificar as caracteristicas da pele humana; conhecer
as caracteristicas motivacionais para cuidar das estrias; analisar os beneficios do uso da

carboxiterapia para tratar a pele com estria.
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2 METODOLOGIA

O trabalho desenvolvido trata-se de uma revisdo de literatura sobre o uso da
carboxiterapia no tratamento de estrias. A busca bibliogréafica foi desenvolvida por meio de
informacdes em bibliotecas virtuais: Lilacs, Medline, Scielo, Bireme e Pubmed com as
seguintes palavras-chave: carboxiterapia; estria; tratamento.

Foram incluidos artigos cientificos que abordassem o tema proposto, publicados entre
2008 a 2021 nos idiomas portugués. ProducGes ndo disponiveis gratuitamente na integra e de
forma virtual foram excluidas. Para acesso ao texto completo, foram usados 0s seguintes
recursos: link disponivel diretamente nas bases de dados, busca no portal do periédico em que
o artigo, foi publicado, busca no portal IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica).

A andlise das informacdes foi realizada por meio de leitura exploratéria e analitica do
material encontrado. Para aplicacdo dos artigos, inicialmente, foi realizada uma triagem dos
titulos relacionados ao tema em questdo. Esta selecdo se baseia nos titulos da abordagem como
ideia principal. Ao final da busca, foram excluidos os titulos repetidos e artigos que nao eram
relacionados ao assunto e 0s que nédo se aplicam ao tema escolhido. Em seguida foi feita a leitura
detalhada dos resumos dos artigos a fim de selecionar aqueles que abordassem exclusivamente

0 presente tema.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A pele é um 6rgdo do corpo humano constituida pela epiderme, derme e camada
subcuténea adiposa, que sofre continua renovacgdo, possuindo varias funcbes, dentre as quais
protecdo mecanica, microbioldgica e fisiologica. Outrossim, também é responsavel por regular
a temperatura corporal e a producéo de vitamina D. (RUIVO, 2014).

A pele tem sua estrutura bésica que € constituida de epiderme, derme e tecido
subcutaneo. Epiderme é a primeira camada da pele, sendo caracterizado por um tecido epitelial,
visivel a olho nu, com a funcdo de proteger o corpo, se conectando com o ambiente ndo
vascularizado, originando os anexos cutaneos como: unhas, pelos, glandulas sudoriparas e
sebaceas (RUIVO, 2014).

Na pele sdo encontradas estruturas anexadas: pelos, unhas e glandulas sudoriparas e
sebéceas. As unhas encontram-se na superficie dorsal das falanges terminais dos dedos das
maos e pés. Pelos sdo encontrados em quase todo corpo.

A composicdo quimica da pele é constituida por 4gua: o elemento mais importante da
pele é a agua com 70% da composicdo quimica da pele; sais Minerais: metais como sodio,
potéssio, magnésio, calcio, ferro, cobre, zinco, manganés, enxofre, fdsforo e iodo; protideo:
encontrado em 27,5% da composi¢do da pele; aminoacidos: tirosina, cistina, hidroxiprolina da
pele; proteinas: colageno, elastina, queratina, acida hialurénico, &cidos nucléicos, uréia e outros;
enzima e hormonios; lipidios: fosfolipideos, esqualeno, colesterol, &cidos graxos, etc. glicidios:
glicose, glicogénio (RUIVO, 2014).

A epiderme ¢é formada por um epitélio estratificado, constituida por vérias camadas de
células achatadas (epitélio pavimentoso) justapostas, queratinizado, avascularizada de origem
ectodérmica. A epiderme apresenta trés tipos de células: os melandcitos, células de Langherans
e de Merkel (RUIVO, 2014).

A derme é o tecido conjuntivo sobre o qual se apoia a epiderme, sendo um tecido
conectivo. Iniciando a epiderme se origina a hipoderme, camada inferior composta por gordura.
A derme é um tecido vascularizado e fibroso, e depois se encontra a hipoderme que acumula

tecido adiposo. Na figura 1 abaixo se observa as camadas da pele.
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Figura 1 — Camadas da pele

B ‘ T ; Epiderme
:
: Derme
;|
Subcutaneo

Fonte: herbos.com.br

Ambas apresentam espessuras variaveis conforme a regido corporal, a derme se constitui
de linhas da pele, compreendendo as linhas cutdneas existentes nos dedos e impressoes
(RUIVO, 2014).

A pele tem como funcdo a protecdo, controle de termo regulacdo, sensibilidade e
elasticidade. As propriedades viscoelasticas fortes conferidas a pele pelas proteinas fibrosas,
(colageno e elastina) e substancias amorfas que constituem a derme, protegem a pele contra as
forcas de cisalhamento.

A pele protege contra a perda de liquidos essenciais, contra a entrada de agentes toXicos
e microorganismos, bem como contra lesdo por irradiacdo ultravioleta, forcas mecanicas e
cisalhamento e temperatura ambiente extremas. A pele é uma barreira natural que impede as
perdas liquidas externas, além de eliminar agua e sais através de suas glandulas.

A epiderme, camada mais superficial, vascularizada, possui queratina, sendo constituida
pelos estratos germinativo ou basal, espinhoso, granuloso e corneo. Alguns teoricos afirmam
existir um quinto estrato nominado de lucido (RUIVO, 2014).

A derme é composta por elementos celulares e acelulares, contendo fibras colagenas e
elasticas, se caracterizando como um tecido firme, compacto e pouco distensivel (TAMURA,
2010). Sua constituicdo € de tecido conjuntivo denso, dividindo-se em uma camada mais
superficial, a derme papilar e uma mais profunda, a derme reticular (mais profunda) na qual se

situam anexos cutaneos, vasos sanguineos e linfaticos (RUIVO, 2014).
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A lamina dermo-epidérmica se localiza entre a epiderme e a derme, constituida por
papilas, as quais permitem que a epiderme se nutra, além de possibilitar a entrada de substancias
para a derme (RUIVO, 2014).

A camada subcutdnea possui tecido gorduroso, se localizando abaixo da derme,
classificando-se em camadas areolar (com vasos e nervos) e lamelar. (TAMURA, 2010). Os
vasos sanguineos da pele se localizam na derme papilar, na &rea entre a pele e a tela subcuténea,
ja os capilares linfaticos estdo na derme papilar, formando vasos maiores no tecido subcutéaneo
(RAJARATNAM et al., 2010).

A pele possui muitas termina¢6es nervosas que estendem-se para o estrato granuloso do
epitélio. Representa o maior indicador da idade, sadde e vitalidade. Por meio do envelhecimento
sdo formadas rugas que resultam da contragdo muscular (dindmicas) e outras que aparecem
quando o rosto repousa (estaticas). Estas se formam quando a pele perde a elastina, o colageno
e 0 acido hialurénico (SILVA; CARDOSO, 2013).

O processo de envelhecimento da face é consequéncia de multiplos fatores associados
ao processo de envelhecer, como as rugas, as manchas castanhas, a perda de elasticidade, dentre
outros. (MONTEIRO, 2010).

2.1 Caracteristicas da carboxiterapia

A carboxiterapia € um método para ser usado para tratar a pele, melhorando a pressdo
parcial de oxigénio, a perfusdo tecidual e os parametros locais de circulacdo, otimizando a
adiposidade localizada, elasticidade cutanea e arteriopatias, podendo tratar, também, as estrias.
(BRITO; MEJIA, 2009).

Moreira e Giusti (2013) asseveram que a carboxiterapia trata as estrias a partir da
administracdo de gas carbbnico 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 oxigenacgéo tecidual e a microcirculacao,
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 disfuncdes 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
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estria. Dessa forma, o objetivo do presente estudo € discorrer sobre a acdo da carboxiterapia
como tratamento fisioterapéutico na estria.

O didxido de carbono (CO2) tem sido usado na medicina desde o ano de 1932. Em 1932,
na Estacdo Termal do Spy de Royat, na Franca, o CO2 foi usado em pessoas que possuiam
arteriopatias periféricas. Tais individuos foram inseridos em banhos secos ou imergiram em
agua com dioxido de carbono.

No ano de 1953, o cardiologista Jean Baptiste Romuef publicizou os resultados de suas
pesquisas acerca do uso terapéutico do gas carbénico por via subcutanea. Durante as décadas
de 1980 e 1990, a discussdo sobre a carboxiterapia foi retomada a partir da infusdo na cirurgia
vascular.

A técnica da carboxiterapia se institui a partir da infusdo na pele de gas carb6nico de
forma controlada, interagindo no tecido adiposo, com o objetivo de aumentar a perfusdo
tecidual periférica. Nesse sentido, se induz o aumento do fluxo pela hipercapnia local,
disponibilizando o oxigénio tissular, tendo em vista que a hemoglobina se afina com o gas
carbonico.

Sobre os efeitos ndo invasivos da insercdo de CO2, Scorza e Borges (2008) asseveram
que esse metabodlico se faz presente na circulagdo sanguinea, sendo a quantidade injetada
durante o tratamento abaixo do volume que o organismo produz. Além disso, pacientes que
fazem uso de injegdes subcutaneas de CO2 néo apresentaram dano ao tecido conectivo, vascular
e estrutura nervosa (SCORZA e BORGES,2008).

Os quilomicrons se integram na circulacdo venosa, sendo excluidos na periferia pela
hidrélise do triacilglicerol catalisado pela enzima lipoproteina lipase (LPL). A hidrélise do
triacilglicerol se ativa por meio dos horménios lipoliticos (Adrenalina e Noradrenalina), os
quais ativam a Adenil-ciclase, para formar AMP ciclico (AMPc) que, por conseguinte, ativa,
também, a lipasehormdnio-sensivel na hidrolise do triacilglicerol, liberando acidos graxos
livres e glicerol do adipdcito para cairem na circulacédo capilar (SCORZA e BORGES,2008).

Nesse sentido, o dioxido de carbono vai sendo transportado pelo sangue ao ser
dissolvido, quimicamente combinado a aminoacidos de proteinas séricas, € como ions
bicarbonato.

O gas carbonico age na microcirculagdo vascular do tecido conectivo, repercutindo
sobre a vasodilatagdo e o aumento da drenagem veno-linfatica. Devido a vasodilatacéo, o fluxo
de nutrientes melhora, citando como exemplo, as proteinases necessarias para remodelar o0s

componentes da matriz extracelular e para acomodar a migragdo e reparacdo tecidual
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(CORREA et al, 2008).

Scorza (2008) considera a carboxiterapia uma técnica segura, mas que possui algumas
contraindicagles: infarto agudo do miocardio, angina instavel, insuficiéncia cardiaca,
hipertensdo arterial, tromboflebite aguda, gangrena, infeccGes localizadas, epilepsia,
insuficiéncia respiratdria, insuficiéncia renal,gravidez, distdrbios psiquiatricos.

Durante o uso da carboxiterapia ocorre o efeito Bohr, ou seja, acontece a fratura direta
que influencia sobre a membrana adipocitaria, alterando a curva de dissociacdo da hemoglobina
por meio do oxigénio, promovendo uma ac&o lipolitica oxidativa. (CORREA at al, 2008).

Baseado no exposto anteriormente, sendo introduzido no organismo um numero grande
de gas carbonico no tecido, mais hemoglobinas carreadas com oxigénio (HbO2) se introduzirdo
pela circulagcdo sanguinea. Essa acdo acontece porque a hemoglobina se afina com a molécula
de CO2, liberando a molécula de O2 para os tecidos e captando a molécula de CO2, a qual sera
transportada e eliminada pela expiracéo, caracterizando o efeito Bohr.

A carboxiterapia provoca a presenca de niveis altos de CO2 e ions de H+,
potencializando as rea¢Ges quimicas que ocorrem dentro dos eritrdcitos e, consequentemente,
0 aporte de O2 tecidual (SCORZA &JAHARA,2010).

A prética de carboxiterapia no tratamento de gordura localizada envolve a injecdo de
soro fisioldgico no local a ser tratado antes da injecdo do gas. Ao se juntar o soro fisiologico e
0 gés carbbnico ocorre uma reagao quimica (CO2 + H20 _ H2CO3 _ H+ + HCO3), liberando
0s ions H+, proporcionando um meio acido no local da aplicacéo.

Essa acidez do tecido aumenta oxidacao lipidica através da ativacdo das lipoproteinas
lipases (LPL), potencializando o poder de queima da gordura (SCORZA e BORGES,2008). Ao
se usar a técnica de carboxiterapia, o0 gas carbdnico € inoculado por meio de uma agulha fina
no tecido subcutaneo, provocando uma lesdo tanto pelo uso da agulha, quanto pelo do gas,
incidindo sobre o aparecimento de uma inflamacdo que ao cicatrizar constitui o tecido que foi
lesado.

Decorrente do processo de reparacdo, ocorre proliferacdo de vasos sanguineos
(Angiogénese) e fibroblastos (Fibrogénese). Segundo Scorza e Borges (2008), o fluxo e o
volume total de géas infiltrado usados na carboxiterapia sdo controlados com equipamentos
apropriados.

Para a administracao subcutanea do CO2, com total controle sob a velocidade e volume

de gas infiltrado, a Comunidade Europeia aprovou para ser usado desde 2002 (CE
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0051) um dispositivo médico, classe Ilb, usufruindo de padrdes de qualidade e seguranca, sendo
aprovado para uso pelo FDA americano como equipamento de uso medico ambulatorial.

O aparelho liga-se a um cilindro de ferro por meio de um regulador de pressédo de gas
carbénico e € injetado por via de um equipo (sonda) com uma agulha pequena (agulha insulina-
30 G1/2) diretamente através da pele do paciente (SCORZA e BORGES, 2008). A figura 2
abaixo apresenta o cilindro:

Figura 2 — Cilindro para Carboxiterapia

Fonte: (BORGES, 2010)

A figura 3 abaixo apresenta um tipo de agulha que poderéa ser usada na carboxiterapia.
Agulha Hipodérmica para carboxiterapia, com parede fina bisel trifacetado, apirogénico -
atdxico - esterilizado a 6xido de etileno, produto de uso Unico - descartar ap0s 0 uso - proibido

reprocessar, Dimensdes: 0,30x13.
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Figura 3 — Agulha usada na carboxiterapia

Fonte: https://www.fisiofernandes.com.br/agulha-descaratvel-para-carboxiterapia/p

Para potencializar o efeito lipolitico da carboxiterapia se usa o soro fisiolégico, o qual
proporciona mais acidez pela formacdo de ions de hidrogénio (H+). Em contato com o gas
carbonico, o soro forma uma reagdo quimica, liberando os ions de hidrogénio, aumentando a
gueima na regido (SCORZA e BORGES,2008).

Por meio da seringa exposta na figura 2, injeta-se em torno de 1ml de soro fisiologico
por ponto, distribuidos por toda a area aleatoriamente e em seguida aplica-se o gas carbdnico
(SCORZA e BORGES, 2008). Scorza e Borges (2008) alertam que os efeitos secundarios que
a carboxiterapia apresenta se limitam em dor no local em que é aplicada a técnica, surgindo,
também, pequenos hematomas ou equimoses motivados pelas punturas e sensacdo de
crepitacéo, pois se forma um enfisema no local desaparecendo em 30 minutos.

Scorza e Borges (2008), relatam que ap6s a aplicacdo do gas ocorre 0 aumento da
temperatura no local em que este foi aplicado, acontecendo uma hiperemia e dor localizada,
ambas de curta duracdo. Também relatou que hd uma sensacdo de ardor e peso/fadiga no
membro onde foi infundido o gas carb6nico. No Brasil, atualmente, existem diversas marcas e
modelos de aparelhos, registrados pela Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e
sua aplicacédo oferece conforto e seguranca. (SCORZA e BORGES, 2008).


http://www.fisiofernandes.com.br/agulha-descaratvel-para-carboxiterapia/p
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os tratamentos estéticos constituem importantes aliados na manutengdo da autoestima,
contribuindo para o bem-estar fisico e mental, podendo assim contribuir significativamente na
melhora da qualidade de vida dos individuos.

A sociedade é multicultural, sendo necessario oferecer produtos e servigos voltados para
as especificidades dos grupos raciais, étnicos e religiosos, reconhecidos como subculturas. Estes
grupos tém valores, metas e costumes diferentes, os quais ditam a convengdes de como comer,
em relacdo a etiqueta a mesa e a roupa adequada para usar no jantar.

Vale salientar que de acordo com o CREFITO, foi aprovado o uso de injetaveis, como
descreve "ACORDAM, os Conselheiros do CREFITO-2, na 461* (Quadrigentésima
Sexagésima Primeira) Reunido Plenéria Ordinéria do Conselho Regional de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional da 22 Regido — CREFITO-2, realizada aos dezenove dias do més de
novembro do ano de dois mil evinte (19.11.2020), na sede do 6rgdo, situada a Rua Félix da
Cunha, 41 (quarenta e um) —Tijuca — Rio de Janeiro — RJ, por unanimidade, em reconhecer o
uso racional de medicamentos e procedimentos injetaveis, respeitando as orientagdes de Orgaos
de Saude, e procedimentos referentes e procedimentos descritos no Anexo |, do presente
documento orientador para o uso racional de substancias e ou medicamentos e procedimentos
injetaveis pelo fisioterapeuta.”

Esta resisténcia estd embasada no proprio exame histolégico da estria, onde se nota uma
diminuicdo no numero e volume dos elementos da pele, e 0 rompimento das fibras elasticas.
Observa-se ainda que a epiderme é delgada e ha diminuicdo da espessura da derme, as fibras
colagenas estdo separadas entre si, e no centro da lesdo ndo ha muitas fibras elésticas, ao
contrario da periferia onde aparecem onduladas e agrupadas.

E desaconselhado o uso em lesdes tegumentares seguidas de processo inflamatério.
Deve-se ter controle do uso de cosméticos ou cosmecéuticos que contém acidos, evitando uma
grande sensibilizacdo epidérmica. Assim como, associa¢do de peelings quimicos ou produtos
queratoliticos as sessfes de microdermoabrasdo, sem o prévio conhecimento do profissional
responsavel (BORGES, 2010). Assim como gestante, pacientes com problemas cardiacos e
vasculares, pessoas com trombose, pacientes em tratamento de cancer, e pessoas com infecgdes
e lesOes na regido a ser tratada.

Scorza e Borges (2008), descrevem a carboxiterapia como um método de tratamento
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rapido e efetivo, especialistas afirmam que ndo existem contra indica¢des intensas e que ndo ha
importantes reacdes adversas sistémicas descritas. Estudos histologico com a carboxiterapia,
confirmam um aumento da espessura da derme, sendo, portanto, um método seguro, de facil
execucdo e amplamente utilizado na Europa, México e Estados Unidos da América.

Alguns estudos demonstram que os resultados podem ser vistos apds a quarta aplicagéo.
Geralmente o tratamento costuma iniciar com 10 sessdes, até a auséncia da lesdo, com
frequéncia de duas a trés vezes por semana. Mas, os resultados podem varias de acordo com o
perfil das estrias e a resposta de cada uma de forma individual. De acordo com Reis e
vieira(2018) o mesmo demostra uma relacdo das estrias em relacao a aplicacdo da carboxterapia
no tratamento das estrias, no quadro 02,

Quadro 2: Resultados da reducdo das estrias apds a carboxiterapia

Tipos de estrias e % de reducdo das estrias apds carboxiterapia
Numero de sessdes
Vermelhas Brancas
1 sessdo 10% Redugdo de 2%
2 sessOes 20% 5%
3 sessdes 45% 15%
4 sessdes 70% 45%
5 sessdes 100% 80%
6 sessdes Finalizagdo do processo na Manteve os 80% de redugao
quinta sessao

Fonte: Adaptado de Reis e Vieira, 2018

Assim como podemos visualizar da figura 4, a evolucéo.
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Figura 4: demonstracdo de antes, durante e. apos o tratamento

Fonte: Arquivo antes/depois Clinica Estética de Bento Gongalves, 2017.

4.1 AS ESTRIAS
As estrias sdo conhecidas como cicatrizes atroficas, sendo lineares visiveis e salientes,
ficando paralelas umas as outras, causadas por ruptura das fibras elasticas, colagenas e perda
da coloragdo da pele, conforme ilustradas na figura 5. E diagnosticada como uma lesdo na pele
(MACHADO, 2014).
Figura 5 - Pele normal e com estria

NORMAL ESTRIA
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Fonte: ANDRADE, et.al., (2018).

As estrias se classificam em rosadas, possuindo aspecto inflamatdrio e coloragdo rosada
dada a hiperdistenséo das fibras elasticas e rompimento de alguns capilares sanguineos. As
atroficas, possuem aspecto cicatricial em uma linha flacida central hipocrémica, com fibras
elasticas enoveladas e algumas rompidas, com colageno e anexos da pele desorganizados.

Ja as estrias nacaradas, com flacidez central, ndo possuem anexos cutaneos, com fibras
elasticas rompidas e lesdes evoluindo para a fibrose. (MARTINEZ, 2015). Canto e Mejia (2012)
inferem que as estrias se apresentam de forma perpendicular ao eixo de maior tensdo da pele,
seguindo a grosso modo as linhas de clivagem da pele, ou seja, as linhas de Langer.

De acordo com Silva et al (2012) as estrias sdo lesdes atroficas que dispersam o tecido
elastico e colageno, reduzindo as células da pele, como queratindcitos, melandcitos e
fibroblastos. Sdo lesbes dermatoldgicas comuns, sendo desagradaveis esteticamente.

A fisiopatologia das estrias se associa ao 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). Conforme Machado
(2014) a estria possui incidéncia maior nas mulheres, com alteracdes teciduais no abdémen,
seios, glateos, regido lombossacra e coxas, podendo aparecer, ainda, no térax, antebraco, fossa
poplitea, porcdo anterior do cotovelo e regido iliaca.

Lima (2016) afirma que as regides mais afetadas por estrias séo flancos e lombossacral
em homens e abdémen, mamas e quadril em mulheres, sendo acometido de forma bilateral, ou
seja, se distribui de forma simétrica em ambos os lados.

Segundo Dolovitsch, Alter e Coelho (2016) o caréater etioldgico da estria € multifatorial,
se fundamentando em trés teorias: a teoria endocrinoldgica, teoria infecciosa e teoria mecanica
(quadro 1). Mesmo que a etiologia ndo € bem entendida, acredita-se que a combinacdo de
estiramento mecénico da pele com alteracfes enddcrinas e fatores genéticos faz aparecer tais
lesbes. Ainda, a secrecdo de relaxina durante a gravidez parece ter papel importante para o

aparecimento das estrias em mulheres.
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Quadro 1 — Teorias para aparecer estrias

Teoria Mecanica O dano as fibras elasticas e colagenas da pele
pode ser o principal mecanismo do

aparecimento das estrias.

Teoria endocrinolégica Se associa ao uso terapéutico de hormdnios
adrenais corticais, associados a percepcdo do
aparecimento das estrias como um efeito

local.

Teoria infecciosa A causa pode estar associada ap0s sentir
febre tifoide, tifo, febre reumatica,

hanseniase e outras infec¢des.

Fonte: Adaptado de Ponte, 2011.

A fisioterapia dermatofuncional se institui como uma area de especializacdo do
profissional fisioterapeuta pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO). Sua especificidade se embasa na Resolucdo n°. 362 de 20 de maio de 2009
(COFFITO, 2009).

Essa area de atuacdo da fisioterapia se encontra em ascensdo, devido a busca por
tratamentos estéticos devido a valorizacgdo da imagem (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 se
institui por meio de uma intervencao néo cirurgica, fundamentada na aplicacédo de injecdes de
gés na pele.

E uma forma de intervir no tratamento de estrias ao estimular o metabolismo celular,
sem agredi-lo. (FELIZZOLA; MEJIA, 2014). Corréa et. al (2008), discorre que a carboxiterapia
€ uma técnica segura, mas que requer o conhecimento cientifico sobre essa questao.

Para tanto, na utilizacdo da técnica, deverdo ser usados instrumentos adequados, além
de precisar de profissionais de saude capacitados sobre o uso da técnica e ambiente apropriado
para a intervencao. Atécnica é utilizada nas disfuncdes dermatologicas e estéticas, caracterizada
pelo uso terapéutico do gas carbdnico medicinal (99,9% de pureza) administrado de forma
subcutanea, com objetivo de vasodilatacdo periférica e melhora da oxigenacéo tecidual,

provocando um processo inflamatario.
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A carboxiterapia promove uma vasodilatagdo, que melhora o fluxo de nutrientes
necessarios para remodelar os componentes da matriz extracelular e reparacdo tecidual,
aumentando a drenagem venolinfatica. As figuras 4 e 5 demonstram como a estria se apresenta
antes e apoés a aplicacao da carboxiterapia.

Figuras 6- Aplicacédo de carboxiterapia

Fonte: (BORGES, 2010).

Definida por uma patologia dermatologica com claro diagnostico através de exame
clinico, apresenta uma cronicidade caracteristica, com recidivas frequentes, grande
refratariedade aos tratamentos existentes e ainda muitos aspectos fisiopatoldgicos

desconhecidos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A contemporaneidade se caracteriza pela emergéncia de uma cultura midiatica cujo
cenario social apela ao consumo, estimulado pelos meios de comunicacdo de massa. Esses
meios de comunicacdo contribuiram para tornar a imagem soberana, constituindo em
mercadorias a beleza, a juventude, a felicidade e o corpo perfeito.

Nessa conjuntura, a dimensdo estética consolida a importancia da imagem e da
aparéncia. Por esse angulo, o uso da técnica de carboxiterapia cresce a cada dia para tratamentos
de estria, cujos resultados sdo visiveis de forma imediata, com poucas intercorréncias.

A estria se caracteriza por meio do aparecimento de linhas paralelas na pele, ndo tendo
cura. O tratamento servira para atenuar as maculas formadas no corpo. Se alerta que as lesGes
da estria podem contribuir para baixar a autoestima da mulher. Para tratar a estria, se considera
importante usar técnicas, desde que realizados de modo seguro e por profissionais capacitados,
evitando-se, assim, colocar em risco a salde dos pacientes. Se ressalta que tais tratamentos
contribuem para a parte estética dos individuos, como também melhoram a qualidade de vida,

aumentando a autoestima e a aceitagdo da propria imagem.



28

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ABDULJABBAR, M. H.; BASENDWH, M. A. Complications of hyaluronic acid fillers and
their managements - Journal of Dermatology & Dermatologic Surgery 20 (2016) 100-106.

ARENDT, Hannah. Macht und Gewalt. Munchen: Piper, 2009b.

BALASIANO, L. K. A.; BRAVO, B. S. F. Hialuronidase: uma necessidade de todo
dermatologista que aplica &cido hialurdnico injetavel. Surg Cosmet Dermatol
2014;6(4):33843.

BORGES, Féabio dos Santos. Dermato-Funcional: modalidades terapéuticas nas disfuncbes
estéticas. 2 ed. Sdo Paulo: Phorte, 2010.

BRITO, Janete Martins de; MEJIA, Dayana Priscila Maia; DERMATOFUNCIONAL, Pds
Graduacao Fisioterapia. Carboxiterapia no tratamento de estrias. 20009.

CESTARI, T. F. et al., Validation of a melasma quality of life questionnaire for Brazilian
Portuguese language: the MelasQoL-BP study and improvement of QoL of melasma patients
after triple combination therapy., British Journal of Dermatology, v.156, p.13-20, 2006.

COSTA, M. C. et al. In vivo reflectance confocal microscopy in a typical case of melasma.
An Bras Dermatol, v.87, p.782- 784, 2013.

CANTO, Selma Maria Lima; MEJIA, Dayana Priscila Maia. Efeito da microdermoabraséo
com peeling de cristal na terapéutica das estrias. Posgraduacdo em Fisioterapia Dermato-
Funcional-Faculdade Avila, p. 1-14, 2012.

COFFITO, 2009. Acesso: 9 de DEZEMBRO de 2022.

COIMBRA, D.D.; URIBE, N.C.; OLIVEIRA, B. S. “Quadralizacao facial” no processo do
envelhecimento - Surg Cosmet Dermatol 2014;6(1):6571.

CORREA, Michele; GONTNO, Erika; TONANIRenata; REIS,Marcia;BORGES,
Féabio.Analise da eficicia da carboxiterapia na reducéo do fibro edema geldide: estudo
piloto.Revista Fisioterapia Ser- ano 3-N° 2-2008.

CROCCO, E. I.; ALVES, R. O.; ALESSI, C.Eventos adversos do acido hialurdnico
injetavel - Surg Cosmet Dermatol 2012;4(3):259-63.

MAIO, M. de. Desvendando os codigos para rejuvenescimento facial: uma abordagem
passo a passo para uso de injetaveis — Editora Allergan -2015.

MIOT, L. D. B. et al. Morphological and functional comparative study of melanocytes in
melasma lesions. An Bras Dermatol, v.82, p.529-534, 2009.

MOORE, K. L.; DARLLY, A. F. Anatomia orientada para a clinica. 4. ed. Rio de Janeiro:



29

Guanabara, 2001.

MONTEIRO, E. O.. Envelhecimento facial: perda de volume e reposicdo com acido
hialurénico - RBM Revista Brasileira de Medicina — Editora Moreira Jr. — 2010 - 67(8):299-
303.

NAKAGAWA, Naomi Kondo; BARNABE, Viviani. Fisioterapia do sistema respiratorio.
Sao Paulo:Sarvier, 2006.

OGRODOWSKI, C.S., SANTANA, M. H. A, HOKKA, C. O. Production of Hyaluronic
Acid by Streptococcus. Applied Biochemistry and Biotechnology.

PARADA, M. B.; et al. Manejo de complica¢bes de preenchedores dérmicos- Surg
Cosmet Dermatol - 2016;8(4):342-51.

RAJARATNAM, R. et al . Interventions for melasma. Cochrane Database Syst Rev, v.7, 1-
84, 2010.

RUIVO, A. P. - Envelhecimento cutaneo: fatores influentes, ingredientes ativos e
estratégias de veiculacéo - Universidade Fernando Pessoa Porto — 2014.

RIBEIRO, Claudio. Cosmetologia aplicada a dermatologia. 2.ed. Sdo Paulo: Phamabooks,
2010.

SILVA R. M. F. da; CARDOSO, G.F. Uso do &cido poli-L-latico como restaurador de
volume facial - Revista Brasileira de Cirurgia Plastica. 2013;28(2):223-6.

SCORZA, Flavia Aceso; JAHARA, Rodrigo Soligo. Carboxiterapia. Séo
Paulo.Phortes,2010.

SCORZA, Flavia; BORGES, Fabio. Carboxiterapia: uma revisao. Revista Fisioterapia Ser-
ano3, N°4-2008.

TAMURA, B. M. Topografia facial das areas de injecdo de preenchedores e seus riscos -
Surg Cosmet Dermatol 2013;5(3):2348.

TAPIA, Jesus Alonso; FITA, Enrique Caturla. A motivacdo em sala de aula: o que é e
como se faz. Tradugéo Sandra Garcia. -- 11. ed. - S&o Paulo : Edi¢Bes Loyola, 2015



	FACULDADE UNIRB MOSSORÓ
	CARBOXITERAPIA COMO TRATAMENTO DE ESTRIAS: UMA REVISÃO
	CARBOXITERAPIA COMO TRATAMENTO DE ESTRIAS: UMA REVISÃO (1)
	CARBOXITERAPIA COMO TRATAMENTO DE ESTRIAS: UMA REVISÃO (2)
	AGRADECIMENTOS
	4 RESULTADOS E DISCUSSÃO
	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	TAMURA, B. M. Topografia facial das áreas de injeção de preenchedores e seus riscos -

