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RESUMO

A carboxiterapia consiste na administracdo de gas carbénico, em uma injecéo
hipodérmica, uma técnica invasiva que teve inicio na Franca nos anos 30. Tal
método é amplamente utilizado em procedimentos estéticos com varios fins,
como flacidez, fibroedema geloide, lipodistrofia ginoide, gordura localizada, pré
e poOs-operatério e cicatrizes atroficas. A lipodistrofia ginoide € uma afeccéo
exclusiva do sexo feminino pelas caracteristicas anatdmicas da hipoderme em
funcao de na mulher os l6bulos serem maiores e com septos paralelos, enquanto
no homem os septos fibrosos sdo menores e arranjados em planos obliquos com
pequenos lébulos de gordura. Ela acomete cerca de 90 a 95% as mulheres em
sua totalidade enquanto os homens chegam de 5 a 10% dos restantes. A
carboxiterapia atua na lipodistrofia ginoide com a recuperacgéo do tecido lesado,
obstruido devido a retencao de liquidos, adipécitos hipertrofiados e toxinas nao
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eliminadas. Este artigo teve como objetivo explanar sobre a eficacia da

carboxiterapia no tratamento da Lipodistrofia ginoide.
Palavras-chave: Carboxiterapia, Lipodistrofia Ginoide, Fisioterapia
ABSTRACT

Carboxytherapy consists of the administration of carbon dioxide, in a hypodermic
injection, an invasive technique that started in France in the 1930s. This method
is widely used in aesthetic procedures with several purposes, such as flaccidity,
iceloid fibroedema, gynoid lipodystrophy, localized fat, pre and postoperative and
atrophic scars. Gyinoid lipodystrophy is an exclusive condition of the female sex
due to the anatomical characteristics of the hypodermis due to the fact that the
lobules are larger in women and have parallel septa, while in men the fibrous
septa are smaller and arranged in oblique planes with small fat lobes. It affects
about 90 to 95% of women in its entirety while men reach 5 to 10% of the rest.
Carboxitherapy acts on gynoid lipodystrophy with the recovery of damaged
tissue, obstructed due to fluid retention, hypertrophied adipocytes and toxins not
eliminated. This article aims at the effectiveness of carboxitherapy in the

treatment of gynoid Lipodystrophy.

Keywords: Carboxitherapy, Ginoid Lipodystrophy, Physiotherapy

1. INTRODUCAO

A procura pelos servigos de estética estdo em constante crescimento, o
que demanda varias técnicas que vem sendo sendo aprimoradas por estudiosos
visando melhorar, além da salde, o bem estar fisico e psicolégico de pacientes
gue tem o objetivo de se adaptar aos padrdes de beleza, como é o caso da

lipodistrofia ginoide ou, como é popularmente chamada, celulite.

Trata-se de uma disfuncéo gerada pelo acumulo de gordura na camada
subcutanea fazendo com que as fibras de colageno que ficam localizadas nas
camadas profundas da pelo repuxem-na para baixo, tornando as paredes
capilares muito permeaveis gerando um acumulo localizado dos fluidos. Esse

tipo de alteragdo ocorre mais frequentemente no quadril, gliteos e na regido
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posterior das coxas, sendo mais comum em individuos do sexo feminino
(FONSECA, 2000).

De acordo com OLIVEIRA & MEIJA, 2008 apud VASQUEZ 2017, A
carboxiterapia € um método de tratamento das estruturas cutdneas que consiste
na injecdo terapéutica de gas carbonico medicinal. Resume-se, basicamente, a
infusdo do CO2 de forma subcutanea com uma agulha de insulina, nas areas a
serem tratadas, visando modificar e tratar a flacidez da pele, o FEG, estrias,

cicatrizes e a lipodistrofia localizada.

Trata-se de uma técnica de facil aplicacdo que ja vem sendo utilizada em
varios paises sobre a qual especialistas afirmam que ndo ha contraindicacdes
significativas e que ndo existem reacdes adversas sistémicas descritas na
literatura (PACHECO, 2011).

Para BORGES, 2010 a carboxiterapia € uma técnica que, apesar de nova,
vem se mostrando muito promissora podendo ser amplamente utilizada para

melhora dos quadros de celulite.

Para o0 sucesso nas areas de estética ou fisioterapia dermatofuncional é
de suma importancia frisar a correta aplicacdo das técnicas, tornando-se
indispensavel a presenca do profissional qualificado e habilitado para tais
condutas (SALLET, 2001; GOOSSENS, 2004; KEDE & SABATOVICH, 2004;
MARTINEZ & RITTES, 2004).

Assim, destaca-se a importancia do presente estudo por se tratar de uma
técnica importante no tratamento de patologias relacionadas a estética além de
trazer beneficios relacionados ao contexto psicossocial das pacientes,
proporcionando bem estar fisico e mental estando diretamente relacionado a
auto estima do individuo. Portanto, essa técnica, apesar de nova, vem se
mostrando promissora quanto a melhora da qualidade de vida das pacientes

acometidas.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 LIPODISTROFIA GINOIDE
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A lipodistrofia ginoide é uma desordem metabdlica localizada no tecido
subcutdneo que provoca alteragbes na forma do corpo, desencadeando
modificac6es na derme, na microcirculacéo e nos adipdcitos. E uma afeccéo do
tecido conjuntivo subcutaneo caracterizado histologicamente por uma infiltracéo
edematosa, nao inflamatdria, seguida de polimerizagdo da substancia
fundamental produzindo reacgles fibréticas, podendo ser até dolorosas no
aspecto clinico, e que se manifestam em forma de nddulos ou placas, esta
relacionada a uma inflamacéo do tecido celular, normalmente associada com
infeccdo bacteriana, para designar a disfuncdo sdo utilizados termos como
fiboroedema geldide, lipodistrofia gindide, paniculose, mesinquematose e
lipoesclerose (ANDERSSON,1983 apud FERNANDES, 2011).

A LDG afeta de 85% a 98% das mulheres de todas as racas apds o inicio

da puberdade, sugerindo componente hormonal em sua patogenia.

Segundo Parienti, 2001 apud PACHECO, 2011 a LDG € uma descompensacao
histoangioldgica advinda de um ciclo vicioso envolvendo alteragéo bioquimica do
intersticio (aumento de viscosidade), estase venulocapilar com hipo-oxigenacao
e, consequente, transformacao do tecido adiposo em celulitico, e que evolui
iniciando por uma estase venosa e permeabilidade capilar anormal, progredindo

até a fase fibrocicatricial com alteracéo de capilares.

Desde modo, pode-se afirmar que a lipodistrofia ginoide trata-se de uma
patologia que apresenta processo distréfico com fisiopatologia multifatorial de
acdo lenta e progressiva no tecido conjuntivo dérmico e adiposo hipodérmico em
individuos geneticamente predispostos, tendo como precursor o estrogénio que,
somado a fatores enddégenos e exdégenos tende a gerar efeitos que alteram direta
e indiretamente a autoestima de milhares de mulheres (Gonzaga da Cunha,
Marisa, Ana Lucia, Machado, Carlos A. 2015).

2.2 SINAIS CLINICOS

Segundo Parienti (2001) apud VASQUEZ et al. (2017), a lipodistrofia ginoide
se resume a uma sequéncia de situacbes que ocorrem no tecido, provocando
alteracdes bioquimicas devido ao aumento da viscosidade no intersticio,
interrupcdo do suprimento de oxigénio devido a estase vénulocapilar, ou seja,

bloqueio da conexéo sanguinea entre vasos e capilares. Todas essas alteracdes
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provocardo aumento da permeabilidade capilar que intensificarda o edema
acumulado e a nutricdo do tecido. Como consequéncia de todos esses efeitos,
os adipécitos enrijecem e formam fibroses que intensificam o grau da LDG.

De acordo com Guirro e Guirro 2002 apud PACHECO 2011, a LDG € uma
disfuncdo na derme tendo maior incidéncia nas regides gliteas e coxas,
ocasionado por um déficit do sistema circulatorio e uma disfuncdo no tecido
conjuntivo, tornando a pele com a aparéncia de uma “casca de laranja” e sendo
antiestético na atualidade. Por este motivo a autoimagem, autoestima e o

emocional da mulher podem ser afetados.
2.3 CAUSAS

Fatores primérios para o aparecimento da lipodistrofia gindide s&o:
genética, idade, sexo e desiquilibrio hormonal. E os fatores secundarios sao:
estresse, tabagismo, sedentarismo, maus habitos alimentares, disturbios
circulatorios e excesso de peso. Os disturbios circulatérios oferecem condicfes
para a instalacdo do distlirbio e seu agravamento, tais como, insuficiéncia
venosa, varizes, edema, e a obesidade devido ao excesso de peso causa a
compressdo dos vasos sanguineos e linfaticos, e dificultando a microcirculacéo
(GUIRRO, 2006 apud TOMIKURA 2017).

A lipodistrofia ginoide é uma afeccdo exclusiva do sexo feminino pelas
caracteristicas anatbmicas da hipoderme (Mirrashed F, Sharp JC, Krause V,
Morgan J, Tomanek B. Pilot, 2010). De acordo com CARDOSO, 2002 apud
TOMIKURA 2017, no tecido adiposo as células chamadas adipdcitos séo
separadas em grupos pelas fibras ao redor da célula que se ligam a musculatura.
Nas mulheres por essas fibras serem retas e perpendiculares a pele, permitem
que em seu aumento, a gordura se insinue na pele formando as famosas
covinhas de depressdes. No homem essas fibras sdo obliquas e quando a
gordura se acumula é formada para baixo em dire¢do ao musculo e ndo em

direcdo a pele como nas mulheres.

Segundo GOLDBERG, 2006 apud TOMIKURA, 2017, estudos revelam
que a disfuncdo da Lipodistrofia gindide, ndo est4 ligada diretamente ao sobre

peso, porém o excesso de tecido adiposo pode agravar o quadro da patologia.
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O horménio estrogénio € um dos principais responsaveis pelo
agravamento da Lipodistrofia ginéide nas mulheres porque faz com que elas
acumulem mais gordura com o objetivo de armazenar energia para a gravidez,
lactacdo e desenho da silhueta. A idade € um fator pré- disponente pois a medida
gue se envelhece a pele fica flacida, mais fina, evidenciando a Lipodistrofia
gindide. Podem ser citados outros fatores como hereditariedade, maus habitos
alimentares, falta de atividade fisica, tabagismo e alteragcdes nos processos
circulatérios. Estas modificacbes na pele se apresentam com o aspecto de
“casca de laranja ou de acolchoado” (KEDE&SABATOVICH, 2003).

2.4 ESTAGIOS

O primeiro estagio desta patologia € principalmente circulatério, gerando
uma estase venosa e linfatica. O segundo estagio é caracterizado pela dilatagédo
dos vasos em fungéo da estase do estagio anterior. No terceiro estagio acorre a
formacéo dos nodulos que, por sua vez, comprimem o tecido, artérias e veias.
No quarto e ultimo estagio ja existe a presenca de fibrose e o aglomerado destas
comprimem os nervos (BORGES, 2010).

De acordo com Nurenberger e Muller, 1978 apud PINHEIRO E BAGATIN,
2010 essa classificacdo é feita em graus variados conforme sinais clinicos

qualitativos e ndo quantitativos.

Grau |: a superficie da area afetada é plana quando o individuo esta
deitado ou em pé, mas as altera¢gbes podem ser vistas quando se pin¢ca
a area com os dedos ou sob contra¢do da musculatura local; Grau Il:
aspecto em pele de laranja ou acolchoado é evidente quando o
individuo estd em pé sem nenhuma manipulagdo (pingamento ou
contracdo muscular); Grau lll: as alteracdes descritas em Il estédo

presentes e associadas a elevac¢des e nodulacdes;

Segundo CUNHA E MACHADO, 2015, publicacdes mais recentes
descrevem ainda outro grau da patologia, que é o grau 1V, chamado celulite
infecciosa, no qual ocorre retracdo esclerotica, fibrose cicatricial, atrofica e
irreversivel. Ao chegar as arteriolas causa endoarterite e periarterite, 0S nervos
sao comprimidos pelas fibroses causando dores. Sdo as mesmas caracteristicas

do grau trés, porém com nodulos mais palpaveis, visiveis e dolorosos.

2.5 TRATAMENTOS
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Para Borges (2006) apud PACHECO (2011), os recursos utilizados na
area de dermatofuncional tém poténcias diferentes da usada na fisioterapia
convencional, porém, tém as finalidades dos recursos convencionais. S&o
utilizados principalmente condutas envolvendo recursos terapéuticos manuais,
eletroterapia, fototerapia, entre outros. Estes recursos proporcionam a melhora
do fluxo sanguineo e linfatico, permitindo o aumento da oxigenacdo cuténea,
melhora nutricional celular, auxiliam na eliminagao de produtos do metabolismo,

melhora do ténus da pele, melhorando a estética corporal.

Para que se tenha éxito nos tratamentos da fisioterapia dermatofuncional,
€ imprescindivel dominar a aplicacdo das técnicas de forma correta, sendo
indispensavel a presenca do profissional qualificado e devidamente habilitado
para a cumprimento e compreensdo dos procedimentos a serem realizados
(BOLLA; ARRUDA, 2008).

Um dos tratamentos mais utilizados para o LDG é a mesoterapia que é
um método terapéutico em que o farmaco (que deve ser hidrossollvel, isoténico,
ser fisicamente e quimicamente estavel, ter um pH adequado, ter baixo potencial
alergénico e ser bem tolerado ap6s administracdo dérmica) € administrado
diretamente na derme. Foi descrito por Pistor, em 1958, e tem sido usada desde
1964. A técnica tem como principio a infusdo de uma pequena quantidade de
solucdo com ac¢do vascular e lipolitica diretamente no local afetado, utilizando
uma agulha de 4 mm, evitando a resisténcia da barreira epidérmica (CARUSO
et al., 2008).

A endermoterapia é um método de massagem profunda para diminuir a
aparéncia da celulite. Durante a massagem, a succao € usada para puxar a pele
para uma maquina de mao onde a pele é comprimida e enrolada para aumentar
o fluxo sanguineo e linfatico além de modificar o tecido conjuntivo subjacente.
Um efeito colateral relacionado a este tipo de tratamento € o possivel aumento
de laxidade cutanea (tecido com aparéncia frouxa). Este método nao é
aconselhado para mulheres gravidas e para pessoas que apresentam
hipertenséo, diabetes, deficiéncias circulatorias ou condicbes excessivas de
flacidez da pele (RAO et al., 2005).
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A radiofrequéncia trata-se de uma corrente elétrica alternada em que a
frequéncia varia de 3 kHz a 300 MHz. Seu mecanismo de a¢do se da por meio
do aquecimento volumétrico moderado da derme profunda. Enquanto isso, a
epiderme é conservada através de sistemas de resfriamento. E um tratamento
usado para diferentes aplicacfes estéticas e dermatoldgicas utilizando energia
térmica. Dessa forma, quando o coldgeno é aquecido, as fibras que sao
sensiveis ao calor comegam a quebrar e originam um gel desorganizado em vez
da estrutura cristalina organizada anterior. Com a estabilizacdo do calor, ha
contracdo do colageno. A contracdo do tecido dependera de varios fatores,
incluindo a temperatura mais alta alcancada, o tempo de exposi¢cdo a RF e o
estresse mecanico exercido sobre o tecido no decorrer do processo de
aguecimento. Sendo assim, a radiofrequéncia é sugerida para o tratamento da
celulite principalmente causada ou influenciada pela instabilidade da pele (PINO

et al., 2006).

O ultrassom, de Acordo com Alexiades-Armenakas M. Laser, (2007) apud
Alexiades-Armenakas M. Laser (2012), tem sido desenvolvido para 0 uso no
tratamento da celulite, de modo a induzir o aquecimento volumétrico e
secundariamente lipdlise. Existem alguns estudos ainda em andamento, porém
mais estudos clinicos precisam ser bem desenhados, com acompanhamento

clinico de resultados em longo prazo.

Outro tratamento amplamente utilizado € a carboxiterapia. Para HEXSEL
et al., 2010 apud VASQUES 2017, dentre todos os tratamentos apresentados
anteriormente, a carboxiterapia tem se mostrado como a mais promissora por se
tratar de uma técnica muito usada na area da estética com intuito de melhorar o
aspecto da celulite, diminuir a gordura localizada, melhorar a flacidez e o aspecto

de estrias.

Por ser responsavel pela melhora da microcirculagéo da pele e do tecido
subcutaneo, e por ainda, promover maior oxigenacao e vascularizagao tecidual,
a carboxiterapia € sugerida para o tratamento da LDG, uma vez que trata o tecido
celular subcutaneo acometido pela patologia que se encontra prejudicado e
obstruido pela retencdo de liquido e toxinas ndo eliminadas e adipdcitos
hipertrofiados (BELLOTTI et al., 1992; LUIGI et al., 1997).
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3. CARBOXITERAPIA NA LIPODISTROFIA GINOIDE

Na Franca e na Italia, na década de 30 era utilizada a administracdo de
C02 pela via cutanea, através da administracdo percutanea na forma de
submersdo ou banhos “secos” da regido afetada em agua aquecida de gas
carbOnico, em tratamentos de feridas, e anos depois faziam a utilizacdo de
camera 26 de gas, até chegar a forma de injetavel do gas, o que ajudou para a
criacdo das Sociedades Italiana e Americana de Carboxiterapia, as quais
colaboraram com estudos para a confirmacdo do método na terapia das

disfuncdes estéticas como na lipodistrofia gindide. (BRANDI, te al,2001).

Segundo BANDEIRA, 2013; COSTA &MENDES, 2014; GUIRRO
&GUIRRO, 2004 apud Alves, Mendes, Corréa & Pinto, 2018, A carboxiterapia é
um recurso utilizado em procedimentos estéticos com varios fins, como flacidez
de pele, fibroedema geloide, lipodistrofia ginoide, gordura localizada, pré e pos-
operatorio de cirurgias plasticas e cicatrizes atroficas. Trata-se uma técnica
invasiva, caracterizada pela aplicacdo de gas carbdnico nas vias subcutaneas,

0 gas € inodoro, atéxico e incolor.

A aplicacdo da carboxiterapia varia de acordo com a precisdo do
paciente ou com o grau da afeccao estética, ela pode ser superficial ou
profunda. Para a execucdo dessa técnica é usado um aparelho que
controla o fluxo e velocidade, ligado a um regulador de pressao vindo
de um cilindro de Diéxido de carbono (CO2) medicinal. A inten¢cdo da
técnica é proporcionar os efeitos fisiologicos para a melhora da
oxigenagdo tecidual e circulagdo. O CO2 é um gas enddgeno
produzido no metabolismo das reagfes oxidativas celulares, e é
eliminado pelos pulmdes durante a respiracao. A principio seu uso era
limitado ao tratamento de arteriopatias periféricas, insuficiéncias
venosas, Ulceras dos membros inferiores e acumulo de tecido adiposo.
Observou-se uma atenuacdo da infeccdo local em feridas crdnicas e

cicatrizacdo das mesmas apds a utilizacéo do gas.

As qualificagbes da Carboxiterapia visam diminuir as irregularidades,
otimizar o contorno corporal, diminuir o aspecto casca de laranja da pele e
melhora da elasticidade cutdnea. N&o foram encontrada na literatura
informacOes de efeitos adversos ou problemas da carboxiterapia. Provaveis

efeitos colaterais resumem a dor no decorrer do tratamento, hematomas
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pequenos consequentes da puncao (realizada com agulha 30G 1/2 - insulina) e
impresséo de crepitagéo no local de aplicacdo. Da mesma maneira, a agéo do
géas carbénico realiza uma vasodilatacao local, o que resulta no aumento do fluxo
vascular e aumento da presséao parcial de oxigénio havendo a potencializacao
do efeito Bohr (BANDEIRA, 2013; COSTA &MENDES, 2014; GUIRRO
&GUIRRO, 2004).

Segundo (BORGES, 2010) apud Cardoso, 2017. Com a disponibilidade
de gas carbdnico no tecido, o pH torna-se acido, e aumenta hemoglobina sendo
levada com oxigénio para a circulagdo sanguinea, a hemoglobina tem afinidade
pelo CO2, ocorrendo a liberacdo de oxigénio para os tecidos e o desvio para a
direita, melhora a captacdo do oxigénio nos pulmdes, o gas carbdnio, sera
eliminado pela expiracdo, facilitando a liberacdo de oxigénio nos tecidos,

caracterizando o efeito Bohr.

O principal efeito da carboxiterapia é o efeito de Bohr, pois ele atua na
microcirculagdo vascular do tecido conectivo, assim promovendo a
vasodilatacdo e o aumento da drenagem nevo-linfatica (BROCKOW, et AL,
2000).

Na aplicagdo do gas carbono ocorre os efeitos fisiologicos através do
estimulo circulatério sanguineo, ao aplicar o gas no tecido subcutaneo, forma-se
uma hiperemia ao redor da agulha, devido a lesdo causada pela infusédo do gas,
ocorrendo um estimulo inflamatorio, que tem o objetivo de reparo tecidual e
cicatrizacdo, ocorrendo a reproducédo de fibroblastos, vasos sanguineos, fluxo
sanguineo e aumento do calibre vascular (BORGES, 2010).

Segundo (LOPEZ, 2005) apud Cardoso, 2018. As principais indicacfes
terapéuticas com didxido de carbono na area de dermato-funcional séo aplicadas
para gordura localizada, estrias, FEG, LDG, cutanea, rugas, flacidez, reducéo de

medidas.

A carboxiterapia € considerada uma técnica segura, mas devemos ficar
atentos para algumas contraindicacdes: hipertensao arterial, insuficiéncia
cardiaca, tromboflebite aguda, gangrena, infec¢Bes localizadas, epilepsia,
angina instavel insuficiéncia respiratoria, infarto agudo do miocardio,

insuficiéncia renal, gravidez, distarbios psiquiatricos (SCORZA, 2008).
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Segundo Guirro e Guirro (2002), Parienti (2001) e Avram (2004) apud
Pacheco, 2011, embora o efeito direto da carboxiterapia na lipodistrofia gindide
nao tenha sido encontrado nos estudos referenciados, as literaturas revisadas
demonstraram o0 mecanismo de acdo do gas carbbnico envolvendo a
microcirculacdo, alteracdo da curva de dissociacdo da hemoglobina e a acao
lipolitica oxidativa. Esses fatores atuam diretamente na histopatologia da
Lipodistrofia Gindide (LDG) que engloba desde uma fase de estase venosa
linfatica até a evolucéo para um quadro de fibrose cicatricial, atréfica, irreversivel,
tendo a carboxiterapia sua eficacia comprovada sobre a melhora da elasticidade
cutanea, adiposidade localizada e as arteriopatias, por meio de seu efeito vaso
motor com melhora da circulacéao local e da perfusédo tecidual e reorganizacao

das fibras elasticas e colagenas.
4. DISCUSSAO

Este estudo foi baseado em 15 artigos datados entre 2001 e 2019 dentre
0s quais algumas referéncias sdo de periodos anteriores, porém, ndo foram
descartadas. Os critérios de inclusédo para a obra foram os estudos cientificos
publicados que estivessem na lingua portuguesa ou inglesa, disponiveis na
integra e ndo de forma resumida, com excecédo aos artigos referéncias ao tema

proposto.

ApoOs a escolha dos artigos, foi realizada uma analise a respeito do
posicionamento de cada autor sobre a utilizacdo de carboxiterapia como
proposta de tratamento para a lipodistrofia ginoide e foi unanime a afirmacao de
que se trata de um método eficaz, de aplicacao rapida e sem efeitos colaterais

ou riscos ao paciente além de nao haver indices de toxicidade relatados.

Brandi, et al (2001), na sua pesquisa relata que a carboxiterapia foi
utilizada em 48 mulheres com idade de 24 a 51 anos de idade, e os resultados
apontaram uma reduc¢do na circunferéncia da gordura localizada em coxa, joelho
e/ou abdémen quando foram submetidas ao gas carbbnico e melhora da
microcirculacdo e na acéo lipolitica, um aumento no fluxo sanguineo e pressao
arterial femoral, ou seja, a aplicacao de gas carbonico, além de contribuir no viés

estético, proporciona efeitos fisiolégicos benéficos ao paciente.
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Assim, confirma-se que a carboxiterapia é eficaz no tratamento da
lipodistrofia ginoide por apresentar eficacia comprovada em pacientes com

faixas etéarias variadas.

Para Brandi, et al (2001) em sua pesquisa com O USO por injecao
subcutéanea de CO2, verificou o aumento da perfusao tecidual, aumento da
pressdo parcial de oxigénio e reducdo da circunferéncia (efeito lipolitico).
Realizaram avaliagGes histopatologicas das areas tratadas, ficando evidente:
aumento da espessura da pele, fratura da membrana do adipdcito e preservacao

total do tecido conectivo, incluindo-se estruturas vasculares e nervosas.

Em decorréncia da unanimidade dos resultados, reafirmamos a eficacia
da carboxiterapia visto que as pesquisas relatam melhora significativa do quadro

das pacientes.

No estudo de Toryama, et al (2002), demonstraram o uso terapéutico do
CO2 aplicado nos membros inferiores de pacientes portadores de arteriopatia
periférica com isquemia critica que com o aumento do fluxo sanguineo e do
volume celular permitindo a ndo amputacdo de 83% dos pacientes. O que

demonstra a relevancia da técnica também para fins ndo estéticos

O que pode-se perceber é que este tratamento pode ser amplamente
utilizado em pacientes de qualquer faixa etaria, portador ou ndo de outras
patologias, além da possibilidade de ser aplicado em qualquer grau da
lipodistrofia ginoide posto que ndo ha restricdes ou contra indicacfes para sua

utilizagéo.

Conforme Guirro e Guirro (2002), Parienti (2001) e Avram (2004), embora
o efeito direto da carboxiterapia no fibroedema geloide ndo tenha sido
encontrado nos estudos referenciados, as literaturas revisadas demonstraram o
mecanismo de ac¢do do gas carbdnico envolvendo a microcirculagéo, alteracdo
da curva de dissociacdo da hemoglobina e a acao lipolitica oxidativa. Esses
fatores atuam diretamente na histopatologia do Fibroedema Geloide (FEG) que
engloba desde uma fase de estase venosa linfatica até a evolugdo para um
quadro de fibrose cicatricial, atréfica, irreversivel, tendo a carboxiterapia sua
eficacia comprovada sobre a melhora da elasticidade cutanea, adiposidade

localizada e as arteriopatias, por meio de seu efeito vaso motor com melhora da
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circulacao local e da perfuséo tecidual e reorganizacdo das fibras elasticas e

colagenas.

Deste modo, podemos afirmar que trata-se de uma técnica segura, sem
efeitos colaterais, restricdes ou contra indicagcdes. Tal fato sugere que se trata
do procedimento mais indicado nos casos de lipodistrofia ginoide e demais
patologias associadas como estrias e flacidez cutanea devido a evidente

melhora desde o aspecto geral da pele até os casos de fibrose cicatricial.

Conforme Legrand, Bartoletti e Pinto (1999), com a inje¢ao do anidro de
carbono no corpo ha um aumento da concentracdo de diéxido de carbono e
diminui a afinidade da hemoglobina pelo oxigénio, visto que depende do pH do
meio para a liberagdo de oxigénio. Com isso, hd um aumento na concentragdo
de oxigénio e por este fator ha um aumento da pressao parcial de oxigénio nas
células favorecendo o metabolismo dos tecidos. Deste modo, podemos
identificar a acdo da técnica como benéfica para o organismo sem possiveis
efeitos adversos visando apenas a melhora do metabolismo celular e,

consequentemente, do aspecto fisico da pele da a&reacsubmetida ao tratamento.

Um estudo histolégico feito por Scorza e Borges (2008) sobre a
Carboxiterapia comprovou um aumento da espessura da derme, evidenciando
estimulo a neocolagenase, bem como preservacao total do tecido conjuntivo,
incluindo estruturas vasculares e nervosas, ou seja, um evidente rearranjo das
fibras colagenas o que corrobora com a afirmacéo de que a carboxiterapia é a

técnica mais indicada no tratamento da LDG.

Os resultados da Carboxiterapia sao relativamente rapidos e Zwaan et al
(1996) revelam que se pode notar os efeitos depois da quarta aplicacdo, sendo
que é possivel fazer de duas a trés sessfes semanais. O tratamento costuma
ser de 10 a 14 aplicacdes, geralmente com frequéncia de duas vezes por
semana, e o efeito dura até seis meses. Além disso, 0 uso correto da
Carboxiterapia ndo apresenta riscos e nem efeitos colaterais. E possivel
aparecerem pequenas manchas. O individuo pode retornar as suas atividades
normais ao final de cada sessao de Carboxiterapia. A execuc¢ao do método ndo
é cirurgica. Do ponto da injecdo, o diéxido de carbono se difunde facilmente em

tecidos adjacentes. Além de ter sua efetividade comprovada em outros artigos




Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v1. 2020/01
ISSN 2178-6925

relacionados, a carboxiterapia se apresenta como um meétodo de resultados

rapidos.

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

Podemos afirmar entdo que a carboxiterapia ndo possui grupos com
contra indicac¢des visto que ha publicagbes de estudos realizados com mulheres
de todas as faixas etérias, pré e pds parto, além de poder ser aplicada em todos

os graus de lipodistrofia ginoide.

VIEGAS, 2002 afirma que a utilizagdo do CO2 quando feita para atingir
metas terapéuticas é excedente, pois 0 mesmo é eliminado do organismo por
mecanismos fisiolégicos via respiracdo ou pelos rins na forma de ions hidrogénio
ou ions bicarbonato. Neste caso podemos enfatizar que a correta aplicacdo

dioxido de carbono ndo promove toxicidade para o organismo.
5. CONCLUSAO

Considerando a ditadura dos padrdes de beleza atuais, pode-se afirmar
gue os problemas relacionados a forma fisica podem representar um problema
relacionado ndo sé a saude da pele mas também ao viés psicossocial das
mulheres. Deste modo, os tratamentos estéticos vem sendo cada vez mais
buscados visando adequacao dos pacientes a estes prototipos pré estabelecidos
pelas midias.

Dentre essas patologias, a lipodistrofia ginoide ou, como € popularmente
chamada, celulite, ¢ uma das mais comuns, sendo responsavel por grande parte
da procura por intervencgdes de fisioterapeutas por se tratar de uma patologia de

acao lenta e progressiva.

Conclui-se pelo estudo realizado e apontado pelos autores que a
carboxiterapia se trata da administracdo de gés carbbnico na camada
subcuténea visando recuperar o tecido lesado ou obstruido. Essa técnica se
mostrou promissora no tratamento da LDG por ser isenta de efeitos colaterais ou
riscos a saude do paciente conforme foi descrito nesse estudo, proporcionando,

além da melhora do aspecto da pele, bem estar fisico e psicossocial.
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