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Resumo

A estria é uma atrofia tegumentar adquirida, de aspecto linear, algo sinuosa, em estrias de um ou
mais milimetros de largura, a principio avermelhadas, depois esbranquicadas e abrilhantadas
(nacaradas). A denominada carboxiterapia, consiste na administragdo subcutanea de anidro
carbbnico, gas carbdnico ou C02, através de injecao hipodérmica, diretamente nas areas de celulite,
flacidez cuténea, estrias e gordura localizada. O objetivo desse trabalho foi, através de uma revisdo
bibliogréfica, analisar a utilizacdo da carboxiterapia (CO2) para tratamento em pacientes com
estrias. No desenvolvimento do trabalho em questéo, ainda serdo abordados também a estrutura da
pele e as vantagens obtidas no tratamento. Nesta pesquisa, foi realizada uma revisdo de literatura
sobre o tema estrias. Onde buscou-se as obras na base de dados Scielo e Revistas Eletronicas no
periodo de agosto a outubro de 2013. Os resultados obtidos na analise demonstraram que a
carboxiterapia ao estimular a formacgéo de colageno, se torna um recurso valioso para o tratamento
de estrias e da flacidez cutanea.
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Abstrat

The rib is acquired cutaneous atrophy, linear appearance, something winding in one or more streaks
mm wide, reddish first, then whitish abrilhantadas (pearlescent). The carboxiterapia called, consists
of subcutaneous administration of carbonic anhydrous, carbon dioxide, or C02, by hypodermic
injection, directly into areas of cellulite, sagging skin, stretch marks and localized fat. The aim was,
through a literature review, analyzing the use of carboxiterapia (CO2) for treatment of patients with
stretch marks. In developing the work in question will be addressed further skin structure and the
advantages gained in treatment. In this research, a literature review on the splines theme was
performed. Where was sought in the works based on Scielo and Electronic Journal data from
August to October 2013. Os results obtained from the analysis showed that carboxiterapia to
stimulate the formation of collagen, becomes a valuable resource for the treatment of stretch marks
and of skin sagging.
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INTRODUCAO

As estrias caracterizam-se por afeccOes dermatoldgicas comuns, sendo desagradaveis
esteticamente, incomodando homens e, principalmente, mulheres de diferentes faixas etéarias.

Analisando o aspecto histoldgico, apresentam-se como lesbes atroficas que dispersam o
tecido coldgeno e eléstico, além de reducdo da presenca das células da pele como queratinocitos,
melanocitos e fibroblastos®.

Segundo a teoria mecanica, as estrias podem surgir a partir de um repentino estiramento da
pele, em fases especificas da vida, como no crescimento adquirido na fase da puberdade; bem como
no aumento ponderal do peso corporal em transtornos alimentares, como a obesidade; ou, ainda,
durante a gravidez. Ja a teoria metabolica afirma que as estriacdes da pele surgem em decorréncia
de alteragdes hormonais no organismo, tais como elevacdo dos niveis de cortisol e estrogénios,
alteracdo da atividade metabdlica **

A estria é um problema que ndo tem solucdo, mas existem tratamentos alternativos, tanto
médicos como fisioterapéuticos, que suavizam as linhas recentes, bem como as mais antigas e
esbranquicadas que deformam a pele®.

Desta forma, o tratamento para as estrias sempre foi muito questionado, com base na teoria
de que o tecido elastico ndo se regenera. Dentre 0s varios recursos utilizados pelos profissionais da
atualidade, destacam-se um recurso para melhor abordagem neste trabalho como o uso da
carboxiterapia.

A denominada carboxiterapia, consiste na administracdo subcutanea de anidro carbonico,
gas carbonico ou C02, atraves de injecdo hipodérmica, diretamente nas areas de celulite, flacidez
cutanea, estrias e gordura localizada. Outra indicagdo seria na terapéutica de arteriopatias,
flebopatias, ulceras vasculares e psoriase.

Outro modo de aplicacdo seria via transcutanea ou como balneareoterapia, na forma de

banho seco ou em agua carbonada™



De acordo com o autor, nas estrias 0 gas carbdnico provoca um processo inflamatério, que
responde com o aparecimento de um leve edema e hiperemia, a fim de aumentar a capacidade de
replicacdo dos fibroblastos e, consequentemente a producéo de fibras coldgenas e elésticas na pele

: 6.
estriada

Este trabalho tem como objetivo discutir a utilizacdo da carboxiterapia (CO2) para
tratamento em pacientes com estrias. No desenvolvimento do trabalho em questdo, ainda serdo

abordados também a estrutura da pele e as vantagens obtidas no tratamento.

METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa em que se optou pelo método da reviséo
integrativa para alcance do objetivo proposto. Este possibilita a sintese do estado da arte do
conhecimento de um determinado assunto, apontando lacunas do conhecimento que precisam ser
preenchidas com a realiza¢do dos novos estudos como suporte a tomada de decisdo e a melhoria da
préatica clinica, além de permitir a realizacdo de uma sintese de mdultiplos estudos publicados,
viabilizando conclusBes gerais a respeito de uma particular area de estudo’®

O levantamento das bibliografias foi realizado em titulos e pela internet, por meio da
Biblioteca Virtual em Salude (BVS), nos bancos de dados LILACS (Literatura Latino- Americana
em Ciéncia de Salde) e SciELO ( Scientific Eletronic Library Online). Para o levantamento dos
artigos, utilizaram-se os descritores “estrias” e “atrofia linear cutdnea” combinado com os termos
“carboxiterapia”,” CO2 — Didxido de carbono”, “tratamento para estrias”, utilizados para
refinamento da amostra.

Os critérios utilizados para a selecdo da amostra foram: artigos que abordassem a tematica
em questdo, escritos na lingua portuguesa e inglesa, publicados entre os anos de 1985 a 2013, em
periodos indexados nos bancos de dados LILACS e SciELO, que tinham o texto completo
disponibilizado online.

Considerando esses critérios, foram identificados 15 artigos nos bancos de dados LILACS e



SciELO. Para obtencdo das informacdes que respondiam a questdo norteadora da pesquisa,
elaborou-se um formulario que contemplava a identificacdo do artigo e dos autores, fonte de
localizacdo, objetivo e caracteristica do estudo, resultados e conclusoes.

Para anélise dos dados foi utilizada a estatistica descritiva seguida da interpretacdo dos

achados, fundamentada na literatura pertinente.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O tecido epitelial compreende 15% do peso total de um individuo, podendo ent&o ser
considerada o maior 6rgao do corpo. Ela origina-se dos folhetos ectodérmicos e mesodérmicos.
Apresenta estrutura de tecidos de varias naturezas, adequando-se para o desempenho de suas
funcgdes. Através da pele observam-se mudancas desde 0 nascimento até a velhice em resultado das

mudancas das condicdes ambientais®**°.

A pele é constituida, de acordo com o autor, por uma superficie externa, a epiderme; e uma
parte profunda, a derme. Logo abaixo da derme, encontra-se um tecido celular subcutaneo, a

hipoderme, que une a pele aos 6rgéos subjacentes**

Figura 1. Camadas da pele.
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Fonte: http://www.provitae.com.br/pele.htm



Classicamente, considera-se que a pele é composta pela epiderme, epitélio estratificado
cdrneo, cujos principais componentes celulares sdo as células epiteliais, as células do sistema
melanico e as células de Langerhans, que atuam como macréfagos e estdo envolvidas em vérias
patologias, como micoses e dermatites de contato. Essas células se distribuem em cinco camadas
epiteliais que suscintamente sdo elas: camada cdrnea (camada de descamacéo),camada lucida (de
celulas achatadas e ndcleo pouco aparente), camada granulosa (células muito achatadas de estrutura
granulosa) e nesta camada comega 0 processo de queratinizagdo, camada espinhosa ou de Malpighi
(composta por celulas poliédricas perfeitamente justapostas), camada germinativa (camada basal,
compostas por células jovens que se multiplicam constantemente)**

As funcbes da epiderme sdo: protecdo contra traumas fisicos e quimicos, principalmente em
funcdo da camada cornea; resisténcia as forcas de tensdo a epiderme; prevencdo da desidratacdo e
perda de eletrolitos, além da protecdo contra o0 encharcamento do corpo quando em contato com a
agua, gracas a impermeabilidade da queratina. Restricdo da passagem de corrente elétrica, devido a
alta impedéncia que a caracteriza; protecdo contra a entrada de substancias toxicas; protecdo dos
efeitos nocivos do UV, através da melanina™

A derme, localizada imediatamente sob a epiderme, € um tecido conjuntivo que contém fibras
proteicas, vasos sanguineos, terminacfes nervosas, 6rgdos sensoriais e glandulas. As principais
células da derme sdo os fibroblastos, responsaveis pela producdo de fibras e de uma substancia
gelatinosa, a substancia amorfa, na qual os elementos dérmicos estdo mergulhados™ .

Segundo os autores, 0s receptores sensoriais funcionam como nociceptores, isto é, receptores de
dor. Devido ao enriquecimento de vasos sanguineos e nervos em seu leito, a derme tem como
funcdo a flexibilidade e a elasticidade. Entre outras funcbes, esta a protecdo contra traumas
mecanicos, manutencdo da homeostase, definicdo da cor da pele através da melanina, hemoglobina
e dos carotenos, ruborizacdo pelo estado emocional, deposito de sangue em casos de necessidades
primarias do organismo e protegdo contra invasdes por microorganismos, devido a acdo dos

macrofagos e leucdcitos!>*16171819



A hipoderme ou paniculo adiposo é a camada mais profunda da pele, de espessura variavel,
composta exclusivamente por tecido adiposo, isto é, células repletas de gordura formando I6bulos
subdivididos por traves conjuntivo-vasculares. Relaciona-se, em sua por¢édo superior, com a derme
profunda, constituindo-se a juncdo dermo-hipodérmica, em geral, sede das porcdes secretoras das
glandulas apdcrinas ou écrinas e de pélos, vasos e nervos.

Funcionalmente, a hipoderme, além de depdsito nutritivo de reserva, participa no isolamento
térmico e na protegdo mecénica do organismo as pressdes e traumatismos externos e facilita a
motilidade da pele em relagdo as estruturas subjacentes®*

As estrias tém sido motivo de estudo ha muitos anos, Roederer em 1773 fez o primeiro estudo
cientifico em gestantes, Troisier e Menetrier em 1989, descreveram as estrias como uma doenga
indcua e desfigurante. Em 1984, Unna suspeitou que fatores enddgenos influenciassem as fibras
elasticas do tecido conjuntivo, e em 1936, Nardelli pela primeira vez as chamou de estrias atréficas.
Assim teve inicio a busca da fisiopatologia e tratamento das estrias*"

De acordo com 0s autores, a estria € uma atrofia tegumentar adquirida, de aspecto linear, algo
sinuosa, em estrias de um ou mais milimetros de largura, a principio avermelhadas, depois
esbranquicadas e abrilhantadas (nacaradas). Raras ou numerosas dispdem- se paralelamente umas as
outras e perpendicularmente as linhas de fenda da pele, indicando um desequilibrio elastico
localizado, caracterizando, portanto, uma lesdo da pele. Apresentam carater de bilateralidade, isto &,
existe uma tendéncia da estria distribuir-se simetricamente ¢ em ambos os lados. “A frequéncia de
estrias é elevada, atingindo cerca de trés a seis vezes mais o género feminino, destacando a faixa
dos 14 aos 20 anos” #*

Inicialmente, na estria ocorre um processo inflamatdrio que pode ser intenso, mononuclear e
predominante perivascular, a derme pode apresentar-se edematosa. As alteracdes iniciais podem se
estender até 3 cm além da borda da estria ocorrendo elastolise e degranulacdo de mastocitos,
seguido de afluxo em torno das fibras elasticas fragmentadas. Na fase mais tardia a epiderme

encontra-se atrdfica, aplainada e na derme as fibras elasticas estdo alteradas e as colagenas



apresentam-se sob forma de feixes paralelos a superficie na direcdo da forca de distensdo. Os
fibroblastos também ficam destituidos de organelas de sintese (Complexo de Golgi e Reticulo
Endoplasmético Rugoso), enquanto que as cicatrizes ficam bem desenvolvidas®

A aparéncia da atrofia linear cutinea é variada, podendo ser retilinea, curvilinea, em S ou
ziguezague e a extensdo pode variar de um a dois centimetros, podendo chegar até uns cinco
centimetros de largura. A cor é caracterizada conforme o periodo de instalacdo: quanto mais
recente, mais avermelhada e quanto mais antiga, mais esbranquicada. Em sua fase inicial as atrofias
lineares cutaneas sdo protusas em relacdo a superficie cutanea, evoluindo mais tarde, para uma
forma atréfica, deprimida ou plana. Em alguns casos, adquirem uma configuracdo queloidiana e, em
outros, se tornam pigmentadas espontaneamente ou durante a terapéutica**

Quanto a sua localizacdo, as regides mais afetadas sdo normalmente abdémen, a regido glutea,
nos seios, nas coxas e bragos, podendo aparecer em outras regides, como face poplitea da perna. O
aparecimento da atrofia linear cutdnea ocorre através do estiramento excessivo e repentino das
fibras elasticas da pele, localizadas na derme, podendo provocar o seu rompimento causando a
atrofia linear cuténea. Esse rompimento sempre se da longitudinalmente as fibras da musculatura
estriadas subjacentes as areas afetadas (exceto nas mamas onde a atrofia linear cutdnea néo
apresenta uma direcdo bem definida)®>

A patogénese ainda ndo é plenamente conhecida. Os trabalhos cientificos reconhecem sua
natureza multifatorial e vém demonstrando os véarios fatores implicados em sua origem. As
mudancas nas estruturas que suportam forcas ténsil e elasticidade geram um “afinamento” do tecido
conectivo que, aliado a maiores tensdes sobre a pele, produzem as estriacGes cutaneas. Inicialmente,
a causa das estrias era dita ser devida apenas ao estiramento cutaneo, porém, estudos posteriores
mostraram que essa explicagcdo era muito simplista, e seu surgimento foi atribuido a outras causas
como o fator hormonal. Atualmente, acredita-se que o aparecimento dessa afeccéo seja multifatorial

e que além dos fatores enddcrinos e mecanicos, exista uma predisposicdo genética*>



As estrias podem formar-se também pela medicagdo prolongada com corticosterdides, as vezes,
apos aplicagdo topica prolongada de cremes com corticosterdides na pele. A origem mais provavel
das estrias baseia-se na teoria endocrinoldgica, postula que um horménio esterdide estd presente de
forma atuante em todos os quadros em que as estrias surgem (obesidade, adolescéncia, gravidez),
ndo podendo deixar de ser mencionado 0 seu aparecimento com o uso de medicamentos a base de
corticoides topicos ou ndo, incluindo anabolizantes. As estrias sdo classificadas como uma atrofia
adquirida, ou seja, diminuicdo do volume e numero dos elementos da pele, decorrente da acao
hormonal sobre o fibroblasto®’.

A estria é relatada na maior parte da literatura como sendo uma lesdo irreversivel. Essa
irreversibilidade estd embasada em exames histoldgicos, que mostram reducdo no nimero e volume
dos elementos da pele, rompimento de fibras elasticas, pele delgada e redugdo da espessura da
derme, com fibras colagenas separadas entre si. No centro da lesdo ha poucas fibras elasticas,
enquanto que na periferia estas, encontram-se onduladas e agrupadas®.

Tendo em vista, que salde ndo é unicamente a auséncia de doenca, mas sim, um bem-estar fisico
e psicolégico, essa afeccdo assume um papel social relevante. Assim, ha uma grande demanda de
pessoas na busca do resgate da beleza fisica, pois um corpo mais bonito proporciona uma mente
mais saudavel, traduzida em uma auto-estima positiva. Varias sdo as abordagens terapéuticas com
relacdo a essa afeccdo da pele, visando a regeneracdo, ou pelo menos, a melhora do seu aspecto,
mas as pesquisas ainda sdo escassas®’.

Os métodos utilizados no tratamento da atrofia linear cutdnea visam melhorar os aspectos
estéticos, estimulando a formacéo de tecido coldgeno nas lesdes. Para isso varias técnicas podem ser
empregadas, dentre estas técnicas destaca-se a carboxiterapia.

Os estudos do autor, revelam que a Carboxiterapia tem sua origem nos anos 30 na estacao
de aguas termais do Spa de Royat na Franca. Inicialmente, o gas carbonico foi usado de forma
topica para o tratamento de doencas da circulacdo. O método evoluiu e hoje tem aplicacdes na area

da estética com indicag¢fes no tratamento da celulite, gordura localizada, flacidez de pele e estrias,



para estas o tratamento consiste na reducdo da largura. E indicado também como tratamento
complementar das lipoaspiracdes para reduzir as irregularidades e diminuir aquele aspecto enrugado
da pele através da melhora da elasticidade cutanea.

A denominada carboxiterapia, consiste na administracdo subcutanea de anidro carbénico, gas

carbdnico ou CO02, através de injecdo hipodérmica, diretamente nas areas de celulite, flacidez
cuténea, estrias e gordura localizada. O gas carbdnico comumente utilizado na carboxiterapia no
Brasil possui cerca de 99,9% de pureza, portanto, proprio para uso terapéutico, e além de seu uso
nesta técnica, também é empregado em videolaparoscopia para insulflacdo a fim de facilitar
manipulagdes de estruturas intra-abdominais, para controle de pH em incubadoras, para formacéo
de atmosfera controlada em estufa, nas técnicas ginecoldgicas de criocauterizacdo do colo uterino,
etc”.
A carboxiterapia é um método, utilizado para tratamento de irregularidades da pele, estudos
realizados demonstram melhora na pressdo parcial de oxigénio tecidual, da perfusdo tecidual, e
também, de pardmetros locais de circulacdo. Com isso, a carboxiterapia ja vem sendo utilizada para
o tratamento de arteriopatias, psoriase, Ulceras, varizes, na reducdo de adiposidades localizadas, por
seu efeito oxidativo sob os lipécitos. Os mesmos estudos fazem referéncias aos resultados positivos
obtidos com a aplicacéo de gés carbonico sobre a elasticidade cutanea®.

Na carboxiterapia, o fluxo e o volume total de géas infiltrado sdo controlados com equipamentos
apropriados. O aparelho Italiano chamado Carbomed® foi elaborado para administragéo subcutanea
do CO2, com total controle sob a velocidade e volume de gés infiltrado. Tem aprovacdo nas
normativas da Comunidade Européia desde 2002 (CE 0051). E descrito como dispositivo médico,
classe llb, apresenta padrbes de qualidade e seguranca e tem aprovacdo de comercializagdo e uso
pelo FDA americano como equipamento de uso médico ambulatorial. No Brasil, atualmente,
existem diversas marcas e modelos de aparelhos, registrados pela Agencia Nacional de Vigilancia

Sanitaria (ANVISA) e sua aplicacdo oferece conforto e seguranga"



CONSIDERACOES FINAIS

Baseado no fato de que a flacidez cutanea é caracterizada por uma atrofia da pele e perda da
elasticidade, devido a diminuicdo da capacidade de producao de colageno que da sustentagdo a pele,
a terapia com gas carbdnico torna-se um recurso viavel para seu “tratamento” tendo em vista
estimular a producdo de novas fibras de colageno e com isso prover maior sustentabilidade a pele

flacida®®H,

Isto é justificado, pois atraveés de estudos histolégicos com a Carboxiterapia
comprovaram um aumento da espessura da derme, evidenciando estimulo a neocolagenase, bem
com um evidente rearranjo das fibras colagenas®. Portanto, a carboxiterapia ao estimular a

formacdo de colageno, se torna um recurso valioso para o tratamento de estrias e da flacidez

cutanea®.
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