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Resumo

Introducéo: estrias sdo afeccOes inestéticas multifatoriais e para seu tratamento sao necessarios
recursos que estimulem um novo processo de reparo e regeneracédo tecidual. Objetivo: avaliar
a eficécia e seguranca da carboxiterapia associada a corrente high volt no tratamento de estrias
atroficas. Método: Trata-se de um estudo clinico, longitudinal, cego, prospectivo e
comparativo, onde mulheres com estrias atroficas em foram selecionadas, as mesmas foram
avaliadas e reavaliadas no intervalo de 5 e ao final das 10 sessOes de tratamento. A avaliacéo
foi composta pela classificacdo do fototipo de pele por meio da Escala de Fitzpatrick’s, analise
do comprimento e largura da estria atrofica, avaliacdo da viscoelasticidade da pele com
Cutometer® e analise fotografica. O tratamento foi composto pela aplicacdo de carboxiterapia
associado com a corrente high volt. Para avaliacdo dos resultados foram realizados os testes
ANOVA e post hoc de Tukey (p<0.05). Resultados: houve diminui¢do da espessura das estrias
do glateo direito entre a avaliagdo inicial e 5 sessdes e inicial para 10 sessdes, com respectivos
p<0.01, ja no gluteo esquerdo observamos a diminuicdo entre a avaliacdo inicial e 5 sessdes e
inicial para 10 sessBes, com p<0.05 em ambos. Na analise do Cutometer® houve significancia
de p<0.01 nas variaveis RO, R2, R6 e R8, demostrando melhora nas propriedades viscoelasticas
das estrias atroficas quando comparado a avaliacdo inicial com 10 sessdes de tratamento.
Concluséo: a associagdo da carboxiterapia com a corrente high volt foi eficaz na diminuicéo da
espessura das estrias atroficas em glateos e na melhora das propriedades viscoelasticas da pele.

Palavras-chave: Estrias de distensdo; Elasticidade; Estimulacéo elétrica; Pele; Fibroblastos.

Abstract

Introduction: stretch marks are multifactorial unsightly conditions and for their treatment,
resources are needed to stimulate a new process of tissue repair and regeneration. Objective: to
evaluate the efficacy and safety of carboxitherapy associated with high volt current in the
treatment of atrophic stretch marks. Method: This is a clinical, longitudinal, blind, prospective
and comparative study, in which women with atrophic stretch marks were selected, they were
evaluated and reassessed in the interval of 5 and at the end of the 10 treatment sessions. The

evaluation consisted of the classification of the skin phototype using the Fitzpatrick’s Scale,
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analysis of the length and width of the atrophic streak, evaluation of the skin viscoelasticity
with Cutometer® and photographic analysis. The treatment consisted of the application of
carboxitherapy associated with the high volt current. Tukey's ANOVA and post hoc tests
(p<0.05) were performed to evaluate the results. Results: there was a decrease in the thickness
of the streaks of the right gluteus between the initial assessment and 5 sessions and the initial
one for 10 sessions, with respective p <0.01, whereas in the left gluteus we observed a decrease
between the initial assessment and 5 sessions and the initial one for 10 sessions, with p <0.05
in both. In the Cutometer® analysis, there was a significance of p <0.01 in the variables RO,
R2, R6 and RS, showing an improvement in the viscoelastic properties of the atrophic stria
when compared to the initial evaluation with 10 treatment sessions. Conclusion: the association
of carboxitherapy with the high volt current was effective in decreasing the thickness of the
atrophic streaks in glutes and in improving the viscoelastic properties of the skin.

Keywords: Stretch marks; Elasticity; Electrical stimulation; Skin; Fibroblasts.

Resumen

Introduccion: las estrias son afecciones multifactoriales antiestéticas y para su tratamiento se
necesitan recursos que estimulen un nuevo proceso de reparacion y regeneracion tisular.
Objetivo: evaluar la eficacia y seguridad de la carboxiterapia asociada a la corriente de alto
voltaje en el tratamiento de estrias atroficas. Método: Se trata de un estudio clinico,
longitudinal, ciego, prospectivo y comparativo, en el que se seleccionaron mujeres con estrias
atroficas, se evaluaron y reevaluaron en el intervalo de 5 y al final de las 10 sesiones de
tratamiento. La evaluacion consistio en la clasificacion del fototipo de piel mediante la Escala
de Fitzpatrick, analisis del largo y ancho de la veta atréfica, evaluacion de la viscoelasticidad
de la piel con Cutometer® y analisis fotografico. El tratamiento consistio en la aplicacion de
carboxiterapia asociada a la corriente de alto voltaje. Se realizaron ANOVA de Tukey y pruebas
post hoc (p<0.05) para evaluar los resultados. Resultados: hubo una disminucién en el grosor
de las estrias del gluteo derecho entre la evaluacion inicial y 5 sesiones y la inicial para 10
sesiones, con p <0.01 respectivo, mientras que en el glateo izquierdo observamos una
disminucion entre la evaluacion inicial y 5 sesiones y la inicial para 10 sesiones, con p <0.05
en ambos. En el analisis de Cutometer® hubo una significancia de p <0.01 en las variables RO,
R2, R6 y R8, mostrando una mejora en las propiedades viscoelasticas de la estria atréfica al
compararla con la evaluacion inicial con 10 sesiones de tratamiento. Conclusién: la asociacion
de la carboxiterapia con la corriente de alto voltaje fue efectiva para disminuir el grosor de las

estrias atroficas en gluteos y mejorar las propiedades viscoelasticas de la piel.
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Palabras clave: Estrias; Elasticidad; Estimulacion eléctrica; Piel; Fibroblastos.

1. Introdugéo

Estrias sdo lesbes cutaneas dérmicas que surgem quando héa alteracdes fisioldgicas no
tecido tegumentar, apds estirdo de crescimento por aumento progressivo de peso, altura, niveis
altos de hormonios esteroides durante a adolescéncia e gravidez, condi¢Bes patolégicas como
obesidade, sindrome de Cushing ou Marfan e predisposi¢do genética (Ibrahim et al., 2015;
Bogdan et al., 2017).

Em geral afetam as regides de membros superiores, seios, abdémen, gluteos, e membros
inferiores. Inicialmente sdo edematosas e chamadas de estrias rubras ou vermelhas,
caracterizadas por processo inflamatdrio com infiltrado linfocitario perivascular e eosinofilos,
nos estagios tardios se tornam brancas ou albas e ficam atroficas com aspecto semelhante a uma
cicatriz, com escassez de colageno e fibras elasticas. Apesar de ndo causar nenhum dano a
salde, as queixas sobre o aspecto estético das estrias vém aumentando entre os individuos
acometidos (Ibrahim et al., 2015; Bogdan et al., 2017; Aldahan et al., 2016; Pongsrihadulchai
et al., 2016; Elsaie et al., 2016).

Vérias modalidades de tratamento sdo propostas, mas ndo ha nenhum tratamento
considerado “padrao-ouro”. Usualmente o tratamento ¢ constituido de aplicacdes de solugdes
topicas com agentes farmacoldgicos associados a peelings e acidos, terapias de
microdermoabrasdo, radiofrequéncia, eletrolifiting com estimulacéo elétrica de baixa amplitude
como a microcorrente galvanica ou com a terapia de carboxiterapia. (Maia et al., 2009; Aldahan
et al., 2016; Cordeiro & Moraes, 2009; Elsaie et al., 2009).

A terapia de carboxiterapia baseia-se no principio de administracdo do gas carbdnico
(CO2) medicinal no tecido subcutaneo ou intradérmico, a fim de estimular a vasodilatacéo local
e 0 processo inflamatorio para reequilibrio de reparo e regeneracao tecidual. (Cordeiro &
Moraes, 2009; Elsaie et al., 2009; Ochiai et al., 2000). Analisando seus efeitos fisiol6gicos no
tecido tegumentar os autores pesquisaram na literatura qual outro recurso poderia ser utilizado
de forma associada com a carboxiterapia, a fim de potencializar seus resultados.

Desta forma foi encontrada a corrente High Volt (HV), trata-se de uma corrente pulsada
de alta voltagem que possui polaridades positiva e negativa, com acdo profunda que favorecem
a vasodilatacdo. Sendo que a polaridade negativa estimula o processo de reparo e regeneracdo
tecidual. (Brandi et al., 2010; Lee, 2016). Tais efeitos associados a carboxiterapia podem

contribuir para a melhora no quadro clinico da estria, visto que havera estimulo a vasodilatacdo
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local, processo inflamatoério e cicatrizagdo, otimizando a resposta de reparacdo do tecido
estriado. Sendo assim, o objetivo do presente estudo € avaliar se a terapia de carboxiterapia
associada a corrente HV, pode contribuir para a melhora no quando clinico da estria.

2. Metodologia

2.1 Consideracdes éticas

Estudo clinico longitudinal, cego, prospectivo e comparativo aprovado pelo comité de
ética institucional em Pesquisa da UNISEPE sob parecer n° 2.049.157

Foram selecionadas para participar da pesquisa mulheres com idade de 18 a 65 anos,
indice de massa corpérea (IMC) considerado eutrofico e/ou sobrepeso, portadores de estrias
atroficas de causas multifatoriais em glateos, ndo fumantes. Como critérios de exclusdo, foram
inelegiveis mulheres que fazem o uso de medicamentos a base de corticoides, anti-histaminicos
e anti-inflamatorios, gestantes, doencas metabodlicas descompensadas, presenca de dispositivo

eletrénico implantado e fobia de agulhas.

2.2 Procedimentos da avaliagdo clinica

Inicialmente foi realizada a classificacdo do fototipo de pele pela analise da Escala de
Fitzpatrick’s, juntamente com a analise do comprimento e espessura da estria atréfica de maior
acometimento através da paquimetria digital (Digimess®).

Para avaliacdo da elasticidade da estria foi utilizado o Cutometer® MPA 580 (Courage-
Khazaka, Alemanha), o mesmo foi posicionado sobre o comprimento da estria em analise. Para
o0 estudo fotogréafico foi utilizada a camera digital (Canon EOS Rebel T3I, Canon EUA INC.,

Melville, NY, EUA), com o paciente na posi¢do em pé nas vistas posterior e diagonal.

2.3 Procedimentos da Carboxiterapia associada a High Volt

Foram realizadas 10 sess6es de tratamento sendo uma sesséo a cada 15 dias, no periodo
de 5 meses de tratamento. Antes de iniciar a terapia realizou-se a higienizagdo da pele da area
de tratamento, desinfetando-a com clorexidina alcéolica a 0,5%. O protocolo de tratamento
consistiu na associagdo de carboxiterapia utilizando o volume livre (ml), fluxo de 150mL/min,

com gas pré-aquecido associada a corrente HV utilizando o modo continuo com polaridade
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negativa, frequéncia de 100Hz e intensidade da corrente de acordo com o sensorial do paciente,
sendo o tempo da sessdo de acordo com a area de tratamento e a técnica de aplicacdo. Para a
aplicacdo, o eletrodo dispersivo foi posicionado proximo a area de tratamento e a punturacdo
foi realizada com a agulha inclinada de 10 a 15° em relacdo a pele até a formacdo de
pseudopépula esbranquicada. O aparelho de carboxiterapia utilizado no estudo foi 0 ARES®
da marca Ibramed (Industria Brasileira de Equipamentos Médicos EIRELL.). Foi orientado as
voluntarias que evitassem a exposicao solar e o uso de fotoprotetor topico na area de aplicacdo
durante o periodo de tratamento.

2.4 Andlise estatistica

Os dados foram apresentados como média e desvio-padrdo. A distribuicdo normal da
amostra foi verificada e um teste paramétrico foi aplicado. O teste de variancia unidirecional
(ANOVA) e o teste de comparacdo maltipla post hoc de Tukey foram usados para comparar
todos os dados (p<0.05) com o software BioStat5.0 (Instituto Mamiraua de Desenvolvimento
Sustentavel - MISD, Brasil).

3. Resultados

3.1 Avaliacéo Sociodemografica

Inicialmente treze mulheres iniciaram o estudo, destas apenas sete finalizaram o
tratamento com 10 sessdes e seis realizam somente 5 sessdes de tratamento sendo excluidas por
auséncia nas demais sessoes.

A média de idade foi de 62,48 £ 7,08 anos, peso médio de 62,48 + 7,08 kg, altura média
de 1,60 £ 0,07 metros, IMC médio de 24 + 27 kg / m2. N&o houve alteracBes consideraveis no
peso e IMC na avaliacgdo inicial, apos 5 sessdes e 10 sessdes.

Das treze voluntarias, duas (30,77%) apresentavam fototipo I, duas (15,19%) fototipo
11, oito (61,54%) fototipo 11l e uma (7,69%) fototipo IV classificadas de acordo com a Escala

de Fitzpatrick’s.

3.2 Analise da paquimetria

Na andlise da largura das estrias através da paquimetria do gluteo direito, houve
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diminuicdo significativa dos valores médios entre as avaliacdes inicial e 5 sessdes (p<0.01) e
inicial para 10 sessfes (p<0.01); para a analise entre 5 sessfes e 10 sessdes ndo houve diferenca
significativa (p=0.56). (Tabela 1).

Para o gluteo esquerdo, houve diminuicdo dos valores médios de forma significativa na
paquimetria entre as avaliacOes inicial e 5 sessfes (p<0.05) e inicial para 10 sessdes (p<0.05);
para a andlise entre 5 sessfes e 10 sessdes ndo houve diferenca significativa (p=0.06). (Tabela
1).

Tabela 1. Anélise dos valores médios da largura das estrias.

200

EOD

o - N S S

-

) 0
Ingial I 5 sassdac I 10 sessbas Ingal I 3 sasslas l 10 sesslas

Glotao - Dwata Gluteo - Esguerdo

*, ** Valores estatisticamente significativos (p <0,05) e (p <0,01). Fonte: Autores.

Na analise do comprimento das estrias através da paquimetria, ndo houve diferenca significativa
entre as avaliages inicial e 5 sessdes (p=0.63); inicial para 10 sessdes (p=0.91) e 5 sessbes para

10 sessdes (p=0.94) em ambos os gluteos (direito e esquerdo, respectivamente). (Tabela 2).
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Tabela 2. Anélise dos valores médios do comprimento das estrias.

3.0

mapnment: n
=
—
—
et
I

0.0

Inicad 5 sessdes I 10 sessdes Incial I 5§ sessdes l 10 seszden

Ghiteo - Oreto Guieo - Exquerdo

Fonte: Autores.

3.3 Analise da viscoelasticidade

As andlises da viscoelasticidade das estrias demonstraram resultados significativos na
comparacao da avaliacdo inicial e apds 10 sessdes de tratamento considerando p<0.01 para as
varidveis: RO, que indica extensibilidade, R2, que indica a elasticidade bruta da pele; R6
corresponde a parte da viscoelasticidade na parte elastica da curva formada e R8, que indica a

capacidade de deformacéo da pele, como ilustrado na Tabela 3.

Tabela 3. Analise das variaveis da viscoelasticidade da pele.

Avaliacdo Inicial 5 sessdes 10 sessbes

Média DP Média DP Média DP P
RO 0,572 + 0,093 0,612 + 0,062 0,604 + 0,114* <0.01
R2 0,909 + 0,062 0,950 + 0,059 0,914 + 0,038* <0.01
R6 0,310 + 0,067 0,305 + 0,041 0,356 + 0,138* <0.01
R8 0,519+ 0,086 0,581+ 0,060 0,551 + 0,106* <0.01

* Valores estatisticamente significativos para a analise da avaliagdo inicial para 10 sessdes (p <0.01).
Fonte: Autores.
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3.4 Andlise Fotografica

Na anélise fotogréfica observou-se a melhora no aspecto geral das estrias na regido de
gliteos apds a finalizagdo de 10 sessdes de tratamento. Como demostrado na Figura 1.

Figura 1. Representacdo da melhora no aspecto das estrias atroficas na regido de glateos apos
10 sessOes de tratamento.

Inicial Apos 10 sessdes

Fonte: Autores.

4. Discussao

Alguns autores definem as estrias como sendo uma leséo atréfica irreversivel do sistema
tegumentar com rompimento de fibras elasticas, bem como desorganizacdo do tecido e reducéo
do numero de fibras e da atividade fibroblastica (Caramaschi, 1995). Essa afeccdo inestética
afeta diretamente o bem-estar psiquico e emocional dos individuos, visando a melhora no
aspecto da afeccdo e qualidade de vida. E de extrema importancia estudos que demostrem a
eficacia dos tratamentos estéticos para estrias, sendo assim este é o objetivo do presente estudo,
avaliar se a aplicagdo de carboxiterapia em associagéo a corrente HV pode ser eficaz na melhora
do aspecto desta afecgdo estética.

Para o tratamento da estria, estudos apontam a necessidade do estimulo ao aumento do

metabolismo local com consequente processo inflamatorio, para que haja o estimulo de reparo
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e regeneracdo tecidual com a proliferacéo de fibroblasto e seus produtos (Caramaschi, 1995;
Abramo et al., 2009). Em nosso estudo utilizamos a técnica de carboxiterapia associada a
corrente HV, exatamente por conta de seus efeitos fisioldgicos no estimulo ao reparo e
regeneracdo tecidual.

Nossos resultados demostraram que na analise da paquimetria, foi possivel observar
uma reducdo significativa na espessura das estrias na avaliacdo inicial e apds 10 sessdes de
tratamento, podendo ser justificado devido a infusdo de CO2 estimular o aumento da
temperatura local, aumento da microcirculacdo e nutricdo tecidual associada ao efeito da
polaridade negativa da corrente HV que induz o processo inflamat6rio agudo com estimulo ao
processo de reparo e regeneracdo tecidual (Houghton et al., 2003; Wahner et al., 1993; Nilson
etal., 1992).

Além disso, acredita-se que o estimulo fisico da agulha seja capaz de gerar uma acgao
mecanica tecidual durante o procedimento, o que acarretaria em um maior estimulo ao aumento
da atividade dos fibroblastos, ocasionando assim, a neocolagénese e neoelastogénese (Abramo
et al., 2009).

O aumento da vascularizagdo induzida ap6s o tratamento com infusdo de CO2
intradérmico pode ser visto nos estudos realizados por Brandi et al., 2012, que demostraram o
surgimento da neovascularizacéo pos tratamento.

Outro resultado obtido foi a melhora em todas as variaveis das propriedades
viscoelasticas da pele analisadas ao comparar os dados da avaliacdo inicial e apos 10 sessdes
de tratamento. Tais resultados corroboram com os achados de Brandi et al., 2012, que obteve
uma melhora de 55% da elasticidade da pele apds o tratamento com infusdo intradérmica de
CO2 medicinal.

Pinheiro et al., 2015 realizaram um trabalho comparando os efeitos da radiofrequéncia
e carboxiterapia na elasticidade tecidual apos abdominoplastia. O tratamento foi realizado em
oito individuos onde o abdome foi dividido em duas areas sendo respectivamente realizado o
tratamento com carboxiterapia e radiofrequéncia. Os resultados obtidos com a analise
histopatoldgica demostraram que o lado tratado com carboxiterapia apresentou aumento na
quantidade de elastina além de uma reconstrucdo das fibras de colageno e elastina quando
comparado ao lado que recebeu tratamento com radiofrequéncia; demonstrando com isso, a
eficicia da carboxiterapia na melhora da elasticidade da pele.

Em 2016, El-Fakahany et al., realizaram um tratamento de 10 sessdes com
carboxiterapia para esclerodermia com intervalo entre elas de uma semana e conseguiram

comprovar a melhora em alguns aspectos da pele, tais como a textura e densidade por meio de
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analise histoquimica.

Podgdrna et al., 2017 realizaram tratamento com 3 sessdes de carboxiterapia para estrias
atroficas em abdome, glateos e coxas em 15 mulheres, com intervalo de uma semana entre as
sessbes e obtiveram diferenca significativa para as varidveis cutométricas R2 e RS,
demonstrando melhora no aspecto da elasticidade da pele, além de uma diminuicéo na largura
e comprimento das estrias, e melhora na cor natural da pele; estando em acordo com os
resultados do presente estudo. Além disso, houve uma melhora de 58% na visibilidade das
estrias através de anélise fotogréfica.

Observamos que 0 uso da técnica de carboxiterapia apresenta evidencias cientificas que
justificam seus efeitos fisioldgicos e beneficios no tratamento de disfungdes inestéticas do
tecido tegumentar. J&, em relacdo a corrente HV ha poucos estudos que avaliaram seus efeitos
neste tipo de disturbio, no entanto sabemos que a corrente é projetada para mimetizar energia
elétrica enddgena ativando a resposta fisioldgica do tecido, levando a bons resultados no
tratamento de analgesia, drenagem de edemas e principalmente no estimulo ao reparo e
cicatrizacdo de tecidos (Tiktinsky et al., 2010).

Segundo Sussman & Byl, 1998, a eletroestimulacéo de alta voltagem pode reiniciar ou
acelerar o processo de cicatrizacdo, promovendo aumento da circulacdo sanguinea, melhora da
oxigenacdo, aumento da producdo de ATP, estimulacdo de fibroblastos, controle de infecgéo,
auxilio na organizagédo da matriz de colageno com estimulagéo da contracao da ferida (Wahner
et al., 1993). Diante dos resultados encontrados no presente estudo, podemos inferir que a
corrente HV pode ter contribuido para a ativacdo do processo de reparo e regeneracdo das
estrias atroficas.

Desta forma, no @mbito da dermatofuncional, os recursos de carboxiterapia e corrente
HV possuem a capacidade de ativar uma cascata de mecanismos fisiologicos nas células
fibroblasticas e consequentemente em seus produtos que serdo sintetizados de forma segura e
controlada, visando o equilibrio e estimulo ao processo de reparo e regeneracdo tecidual com
eficacia e seguranca (Abramo et al., 2009) e com minimos efeitos adversos, como demostrado
no presente estudo.

No entanto, este foi o primeiro estudo com o intuito de demostrar o efeito da associacédo
dos recursos de carboxiterapia e corrente HV para tratamento de estrias atrofias. Os resultados
revelam que a associacao das terapias € segura e eficaz, no entanto sugere-se que novos estudos
controlados e randomizados sejam realizados a fim de reforcar os achados cientificos desta

técnica.
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5. Considerac0es Finais

A associagdo da técnica de carboxiterapia associada a corrente High Volt, apontaram
uma diminuicdo na espessura das estrias atréficas em gluteos; além de melhora nas
propriedades viscoelasticas da pele, tais como: firmeza da pele, elasticidade bruta e
viscoelasticidade, mostrando ser uma modalidade promissora no tratamento desse disturbio

inestético.
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