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Resumo

Introducdo: A fibrose esta associada & deposicdo excessiva de fibras da matriz extracelular,
onde os fibroblastos s@o a principal fonte de producdo de coldgeno. Neste processo pode
ocorrer uma disfuncdo e a producdo de colageno ocorrerdq de forma desordenada. A infusédo
controlada de CO, no tecido subcutaneo é um procedimento para fins terapéuticos visando a
melhora dos sintomas de doencas inflamatdérias e isquémicas. Posteriormente, verificou-se que
a infusdo de CO, através de agulhas melhorou ndo sé a circulagdo sanguinea em tecidos
isquémicos, como aumentou 0 aporte de oxigénio localmente. O objetivo deste estudo foi
avaliar a eficacia da aplicagdo da infusdo controlada de CO, em leséo fibrética decorrente da
aplicacéo de criolipdlise. Métodos: Foi realizado um estudo descritivo. No relato em questéo, a
paciente apresentou fibrose na regido tratada 15 dias apoés ter sido submetida a criolipélise. O
tratamento proposto foi infusdo controlada de CO, associada a massagem Vibrocell®.
Resultados: A partir da 52 sesséo foi observada redugdo do processo fibrético. Conclusao: A
associacdo dos procedimentos de infusdo controlada de CO, e Vibrocell® nos parametros
apresentados neste relato de caso foram satisfatérios no tratamento da fibrose p6s criolipélise
com dissolucgédo total apds a 82 sessao.

Palavras-chave: diéxido de carbono, fibrose, criolipélise.

Abstract

Introduction: Fibrosis is associated to excessive deposition of extracellular matrix fibers, where
fibroblasts are the main source of collagen production. In this process the production of collagen
can occur in disordered form. Controlled infusion of CO, in the subcutaneous tissue is a
procedure for therapeutic purposes aimed at improving the symptoms of inflammatory and
ischemic diseases. Later, it was verified that CO, infusion through needles not only improved
the blood circulation in ischemic tissues, but also increased the oxygen supply locally. The
objective of this study was to evaluate the efficacy of the controlled infusion of CO, in fibrotic
lesions due to cryolipolysis. Methods: A descriptive study was carried out. The patient
presented fibrosis in the treated region 15 days after being submitted to cryolipolysis. The
treatment was a controlled infusion of CO, associated with Vibrocell® massage. Results: After
the 5th session, the fibrotic process was reduced. Conclusion: The association of controlled
infusion of CO, and Vibrocell® in the parameters presented in this case were satisfactory in the
treatment of fibrosis after cryolipolysis with total dissolution after the 8th session.
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Introducao

A fibrose € um processo de cicatrizacdo patoldgica que geralmente ocorre pds-trauma
ou dano e na maioria dos casos estd acompanhada por uma inflamacgéo [1,2]. De acordo com
Altomare e Machado [3], o processo de restauragdo se inicia logo apds o trauma, causando
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inicialmente a ruptura dos vasos sanguineos, onde plaquetas formam um coagulo inicial,
atraindo células inflamatérias e outras substancias responsaveis pelo processo de reparagéo
tecidual e o tecido que possui fibrose se regenera de forma irregular.

Concomitantemente ao processo inflamatdrio, estas células sédo substituidas por tecido
cicatricial, composto principalmente por fibras de colageno. De acordo com Guirro e Guirro [4],
0 colageno é a proteina mais abundante do corpo humano, representando 30% do total de
proteina e 70% do peso da pele seca. Quando os macréfagos sinalizam que o organismo foi
lesado, estas células se movem em dire¢do ao local da ferida e comegam a produzir grande
guantidade desta proteina de forma a preencher o local, podendo causar a fibrose.

A criolip6lise é considerada um recurso ndo invasivo e eficaz no tratamento de
adiposidade localizada utilizado em diversos paises [5]. Inicialmente sua eficacia foi
demonstrada em um estudo piloto no qual um animal de espécie suina foi submetido ao frio
extremo. Apoés trés meses dessa exposicao verificou-se a diminuicdo mensuravel da espessura
da camada adiposa superficial [6-8] demonstrando que a exposi¢cdo do tecido ao frio induz
apoptose adipocitaria sem causar danos a pele e as estruturas adjacentes.

A cristalizacdo e a isquemia fria dos adipécitos alvo induzem apoptose adipocitaria e
uma resposta inflamatéria pronunciada [9,10]. Esta inflamacdo é, portanto, considerada o
elemento desencadeador do fendmeno de apoptose, sendo esta Ultima, sugerida como a chave
para a morte dos adipdcitos, da reducdo da gordura localizada e, consequentemente a
responsavel pelo resultado estético do tratamento [11,12].

A infusdo controlada de gés carbbénico medicinal (CO,) no tecido subcutaneo é um
procedimento realizado desde a década de trinta, sendo utilizado para fins terapéuticos
melhorando os sintomas de doencgas inflamatérias e isquémicas [13]. Posteriormente, verificou-
se que a infusdo de CO, através de agulhas melhorou ndo sé a circulagdo sanguinea em
tecidos isquémicos, como aumentou o aporte de oxigénio localmente [14,15].

A presenca de altos niveis de CO, e prétons (H+) nos capilares teciduais, promovem a
liberagdo do O, pela hemoglobina, esta rea¢do dependente do pH meio é conhecida como
Efeito Bohr [12]. Convém ressaltar que com a vasodilatacdo melhora-se o fluxo de nutrientes,
dentre eles, as proteinases necessarias para remodelar os componentes da MEC e para
acomodar a migragéo e reparacéo tecidual [14].

Como a fibrose é uma complicagdo importante na medicina atual, sendo complexa e de
causa multifatorial [15], € compreensivel o motivo pelo qual é uma complicacdo temida por
profissionais e ndo aceita por pacientes que realizam procedimentos estéticos, como a
criolipdlise por exemplo.

O objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia da aplicacéo da infusdo controlada de CO,
em lesao fibrética decorrente da aplicagdo de criolipdlise.

Caso clinico

Paciente T.F.G., género feminino, 36 anos de idade, casada, ra¢a branca, portadora de
fiboromialgia crbnica. A paciente foi submetida a uma Unica sessdo de criolipélise em
01/09/2014, mas durante a anamnese, apesar da paciente fazer uso de corticoide oral desde
2005, essa informacdo ndo foi fornecida ao profissional responsavel durante a avaliacdo
corporal. A paciente foi exposta ao aparelho de criolipélise FusioMed® por 60 minutos nas
regido de abddmen superior e inferior. Quinze dias apds submeter-se a sesséo de criolipdlise,
a paciente apresentou fibrose na regido tratada (Figura 1A).

O tratamento realizado para reverter & fibrose foi de infus@o controlada de CO,, que
teve inicio em 16/09/2014, tendo uma preparacao da regido com Vibrocell®, equipamento que
incorpora vibragao acustica e micropercusséao estimulando os tecidos subdérmicos. A aplicagcdo
do Vibrocell® foi realizada no abdémen superior e inferior por 10 minutos com frequéncia de 30
Hz, a maxima permitida pelo equipamento. Apds a aplicacdo com Vibrocell®, foi realizada
antissepsia local com clorexidina 0,5% e infusé@o controlada de CO, na leséo fibrotica em plano
profundo, com agulha introduzida a 90° em relagdo a pele, com método descrito por Abramo
[13], onde foi realizado modo punturacdo com 1,5 ml vezes o peso ponderal da paciente e
velocidade alta de 180 ml/min. Em cada fibrose foram realizadas trés punturacdes com
distancia de 2 cm entre cada uma.

Verificou-se que a partir da 52 sessao da infusdo controlada de CO, houve reducédo do
processo fibrético, tendo sua dissolucédo total ap6s a 82 sessao (Figura 1 B e C).
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Figura 1 - A - Leséo fibrética 15 dias apds sessdo de criolipdlise. B - Lesdo fibrética apds 52
sessdo. C - Finalizacédo do tratamento.

Discusséo

Apesar do pouco tempo de existéncia no mercado mundial, o crescente interesse pela
criolipélise vem tornando esta técnica extremamente popular entre os profissionais e pacientes.
As pesquisas iniciais com modelos animais [6,17] e estudo in vitro [7], indicaram que a
criolipdlise é capaz de induzir a apostose adipocitéria por meio da geracédo de paniculite local.
De acordo com Zelickson et al. [17], uma resposta inflamatdria (paniculite lobular) induzida pelo
resfriamento dos adipdcitos precede a reducdo da camada de gordura. Esta inflamagdo é
considerada o elemento desencadeador do fenbmeno da apoptose, responsavel pelo resultado
estético do tratamento [8,11,12].

No caso clinico em questéo, a paciente, submetida a uma sesséo Unica de criolipélise,
apresentou leséo fibrética quinze dias apos a realizacdo do procedimento. Efeitos adversos ao
tratamento também foram reportados por Coleman et al. [11], que observaram reducao
transitéria da funcéo sensorial, a qual foi restabelecida em menos de quatro semanas.

Na literatura consultada foram referidos alguns protocolos envolvendo a associa¢éo de
outros recursos terapéuticos, como ondas sonoras (ultracavitacdo, ultrassom terapéutico, e
ondas de choque), radiofrequéncia, carboxiterapia, entre outros, intencionando aumentar a
paniculite e, consequentemente, potencializar os resultados. Ferraro et al. [12] utilizaram a
criolipélise com ondas de choque no tratamento de lipodistrofia localizada e fibro edema
geloide, tendo sido observada reducao significativa da espessura da gordura.

Resultados semelhantes foram descritos por Boey e Wasilenchuk [18] que
determinaram se a adi¢cdo de manobras de massagem manual pds-tratamento incrementaria a
eficdcia da criolipolise. A média de reducdo da camada de gordura foi 44% maior no lado
massageado em compara¢do ao contralateral, sem evidencia de necrose ou fibrose resultante
da massagem.

A terapéutica proposta neste estudo constou da utilizacdo de infusdo controlada de
CO,, com o objetivo minimizar o evento adverso causado pela criolipdlise (fibrose).

A carboxiterapia € um tratamento indicado para tratar estrias, flacidez de pele, fibro
edema geléide, lipodistrofia, olheiras, rugas finas ao redor dos olhos e boca, rejuvenescimento
facial, podendo também ser utilizada como tratamento complementar a lipoaspiragdo, pos-
operatério de cirurgias plasticas e calvicie. Com o desenvolvimento de um equipamento capaz
de controlar o fluxo injetado por minuto e o volume total injetado possibilitou a aplicacdo da
carboxiterapia e seu reconhecimento terapéutico nos paises da Europa, principalmente Itélia e
Franca, onde é reconhecida para uso em Saude Publica [14].

Desde o estudo realizado por Brandi et al. [19] que comprovou a eficacia do gas
carbdnico no tratamento de lipodistrofia localizada, mostrando a reducdo das medidas da
circunferéncia abdominal, coxa e regido do joelho, existe um interesse mundial nessa terapia
em vérias areas da medicina estética e convencional, por ser um procedimento seguro, sem
efeitos adversos ou complica¢des importantes, tanto locais quanto sistémicas.

Neste estudo foram necessarias cinco sessdes para que ocorresse melhora na regido
comprometida pela fibrose, tendo o quadro apresentado resultados estéticos satisfatorios apds
a 82 sessao de tratamento com a infusdo controlada de CO..
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Conclusao

A fibrose é um processo patolégico que ocorre apos trauma ou dano e, na maioria das
vezes, é acompanhada por inflamagdo. Apresenta causas multifatoriais influenciadas pela
susceptibilidade de cada individuo, sendo reversivel em alguns casos, apesar de nao existir
uma terapéutica padréo eficaz. Entretanto, a associacdo dos procedimentos de infuséo
controlada de CO, (carboxiterapia) e massagem com equipamento Vibrocell® nos paradmetros
apresentados neste relato de caso foram satisfatorios no tratamento da fibrose pés criolipélise,
com dissolucéo total apés a 82 sessao.
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