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Carboxiterapia no Tratamento
de Complicacoes em
Cirurgia Plastica

Introducgao

A administracao do anidro carbdnico com
fins medicinais, e mais atualmente com fins
estéticos, vem se mostrando, na pratica clini-
ca, um forte aliado na terapéutica de queixas
comuns nos consultérios médicos direcionados
2 melhora do aspecto estético ndo patoldgico
da derme.

A bibliografia que sustenta sua administra-
(40 segura ja esta vastamente comentada, assim
como a fisiopatologia que justifica os resultados
obtidos em sua administracdo cutanea.

A associagdo da acao de descolamento
mecanico) da acao farmacolégica de vasodi-
latacdo, resultado no aumento da oxigenacao
tecidual, promovendo beneficios indiscutiveis
aos tecidos tratados.

Algumas técnicas sao apresentadas, to-
das embasadas na aplicacao intracutinea do
£

Considerando os beneficios de descolamen-
1o seguro de tecidos e do aumento secundario
da oxigenacdo, neste capitulo sugerimos a
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indicagdo de admnistragao de CO, em planos
anatomicos variados, para o tratamento de
complicagodes cirdrgicas.

Revisao da bibliografia

Hartmann et al.”” publicaram os resultados
positivos do tratamento com CO, percutaneo
em pacientes com arteriopatias periféricas,
demonstrando melhora na claudicacao inter-
mitente e descrevendo o mecanismo de acao
farmacolégica do gds: vasodilatagdo e aumento
da pressao parcial de oxigénio (PO,) devido a
diminuicao local da afinidade da hemoglobina
pelo oxigénio (potencializacdo do efeito Bohr),
resultando em maior disponibilidade deste
para o tecido.'*

Resch e Just® realizaram ampla revisao bi-
bliogréfica do uso do anidro carbénico percu-
taneo, e informaram os amplos beneficios desta
terapéutica em variadas patologias, principal-
mente no tratamento da arteriopatia periférica
obliterante e nas dlceras atréficas.'
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Savin et al.,” em um estudo duplo cego,
reportaram que os efeitos locais ndo eram
acompanhados de modificacdes hemodinami-
cas sistémicas."*

Ochiai et al.'"” chegaram a mesma con-
clusio, e demonstraram que a aplicacao
subcutanea de CO, ndo causava hipercapnia
sistémica.'” '

Fabry et al." relataram o impressionante
ndmero de 20 mil pacientes atendidos em
Royat, todos 0s anos, para tratamento com
CO,, tanto pela via subcutanea como pela
via percutanea. Os autores descreveram os
beneficios do tratamento através de diversos
parametros, incluindo o aumento da distincia
percorrida sem claudicacao. Relataram ainda o
mecanismo de atuacao do gas estabelecido no
Consenso do Congresso de Fribourg Brisgau em
1989: diminuicao local da afinidade da hemo-
globina pelo oxigénio, ou seja, potencializacdo
do efeito Bohr.'*

Albergati et al."* e Parassoni et al.,"> ambos
com artigos publicados na Revista ltaliana de
Medicina Estética, demonstraram os efeitos do
CO,, aplicado por via subcutanea, sobre a mi-
crocirculagao vascular, com vasodilatacao per-
sistente identificada pela videocapilaroscopia
de sonda optica e aumento do fluxo vascular
pela Doppler fluxometria a laser e definiram
seu uso nessa patologia.'!

Brockow et al.'* realizaram outra revisao
bibliografica do uso do anidro carbonico por
via subcutanea (injecao subcutanea). Encon-
traram uso bem definido para o tratamento
de arteriopatias periféricas obliterantes, entre
outras.'?

Brandi etal."" do Departamento de Cirurgia
Plastica da Universidade de Siena, em 2001,
fizeram um amplo estudo do uso por injecao
subcutanea de CO,, demonstrando, num estudo
duplo cego controlado, 0 aumento da perfusio
tecidual (a dopplerfluxometria), aumento da
pressao parcial de oxigénio — PO, e reducao
da circunferéncia das areas tratadas (efeito
lipolitico). Esses autores fizeram estudo histo-
patolégico das dreas tratadas, ficando evidente
0 aumento da espessura da pele, fratura da

membrana do adipdcito e preservacio total do
tecido conectivo, incluindo estruturas vascula-
res e nervosas.' '’

Toriyama et al."” demonstraram o uso te-
rapéutico do CO, aplicado nos membros infe-
riores de pacientes portadores de arteriopatia
periférica com isquemia critica. Demonstraram
aumento do fluxo sanguineo e do volume ce-
lular permitindo “salvar” da amputacao 83%
dos pacientes.'"

Brandi et al.,”” do Dep. de Cirurgia Plastica
da Universidade de Siena, demonstraram o uso
complementar em lipoaspiracdo.'!?

Carvalho' descreveu pela primeira vez a
acao mecanica do enfisema subcutaneo causa-
do pela entrada do gas, e a resposta cicatricial
organica observada. Comprovada pela histo-
logia, e apresentou seus resultados sugerindo
a carboxiterapia como um novo tratamento
para rejuvenescimento cutaneo, tratamento da
flacidez e estrias.

Modo de agao

Resposta orgdnica perante a
acao mecanica da infusao
do gas

A partir do descolamento, a perda da in-
tegridade tecidual e a exposicdo do colageno
ativam o processo de cicatrizacao, didatica-
mente descrito em quatro fases. Na primeira
fase inflamatéria, os sistemas de coagulacao e
do complemento sdo ativados pela desconti-
nuidade tecidual. Segue-se a aderéncia plaque-
taria, degranulacao e liberacao de substancias
vasoativas e quimiotaxicas.

A protrombina é convertida em trombina,
a qual converte o fibrinogénio em fibrina. As-
sim, € formada uma rede de fibrina que serd o
alicerce para migracao de macrofagos e fibro-
blastos. Sem a rede de fibrina, a cicatrizacao
€ interrompida.’

Na fase inflamatéria, que dura cerca de 24
a 36 horas, a regido tratada nao mais apresenta
quaisquer alteracbes aparentes ou sintoma-
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tologicas, apenas uma discreta sensacao de
crepitacao remanescente pode, eventualmen-
te, ser palpada. Pseudorresultados podem
ser percebidos, explicados pela presenca
eventual do gds, amenizando a profundidade
das rugas.

A segunda fase da cicatrizacdo, chamada
eptelizagdo, pode estar parcialmente existente
nessa forma de processo, uma vez que ndo ha
solucdo de continuidade com o meio externo,
ou auséncia de epitélio. A producao de cica-
trizes queloideanas se da por alteracoes nessa
rase, estando dessa forma teoricamente afasta-
das nesses casos. A fase de epitelizacao se da a
partir de 48 a 72 horas do inicio do processo;
a microscopia demonstra um espessamento
da epiderme por proliferacao da camada ba-
sal. Clinicamente, na regido tratada, pode-se
comecar a observar uma discreta melhora na
tensao da pele e até mesmo diminuicdo das
rugas finas.

A literatura descreve como fatores que fa-
cilitam uma fase de estilizacao mais rapida a
integridade da membrana basal, a limpeza da
ferida e a superficie imida.

No tratamento em questao, todo o processo
de cicatrizacao se da em meio altamente irriga-
do, com total integridade da membrana basal
e estéril. A imobilizacao dos tecidos também
¢é descrita como fator importante para a cor-
reta finalizagao da fase, de tal forma, que nio
recomendamos a repeticdo do tratamento em
intervalos menores que 3 dias, visando obter
sempre os melhores resultados.

A fase seguinte, que se dd por volta do
segundo ou terceiro dia, é chamada de fibro-
plasia: surgem na regiao células de origem
mesenquimal, fusiformes, de ntcleo oval, os
fibrolastos. Estes sdo os principais secretores
de colageno, a peca fundamental da matriz
extracelular. Os fibroblastos apresentam inten-
sa proliferacdo a partir do terceiro dia, sendo
o tipo celular predominante na ferida ao final
da primeira semana.’

A producdo do coldgeno, por sua vez,
cresce rapidamente até o 21° dia, continuando
depois de forma menos intensa até que seja
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atingido o equilibrio dindmico entre producao
e destruicao. F nessa fase, que surgem os mio-
fibroblastos; que tém caracteristicas de células
musculares lisas e capacidade de contracdo. A
contratura cicatricial, que muitas vezes pode
levar a sequelas em algumas situacoes, é em
nosso ponto de vista uma das principais contri-
buicoes para esse tratamento, onde a retracdo
da pele gera uma melhora clinica aparente da
flacidez cutanea, na drea tratada com diéxido
de carbono.

Em todas as indicacoes estéticas que este
método se aplica, o fenémeno da retracdo da
pele secunddria ao seu descolamento é de certa
forma potencializada pelas caracteristicas que
se da o fendbmeno da cicatrizagdo (maior apor-
te sanguineo, alta concentracao de oxigénio,
auséncia de trauma vascular e/ou nervoso,
auséncia de cicatriz externa). Essa é a resposta
do sucesso da técnica.

A quarta e dltima fase, a de remodelacao,
é a que fomenta e justifica nosso protocolo,
que nao recomenda a repeticdo precoce do
descolamento com a injecao de gas carbonico,
uma vez que a literatura salienta que o acimulo
de coldgeno atinge seu dpice apés o 20° dia,
passando entdo a predominar a degradacao
de colageno.

A enzima responsdvel por essa degrada-
cao, a colagenase, estd presente na regiao a
partir do 10° dia, e continua a agir por anos,
proporcionando a remodelacao do colageno,
mudanca da aparéncia, textura e elasticidade
da cicatriz.

Portanto, é sugerido como protocolo de
tratamento, a aplicacao na forma de descola-
mento com intervalos nao menos que 25 dias,
para que se aguarde a completa producao de
colageno e contracao dos miofibroblastos.

Clinica e teoricamente, a repeticdo do des-
colamento, em intervalos de 25 dias, proporcio-
nam melhora exponencial da regiao tratada.

Dessa forma, o tratamento proposto pro-
porciona um processo semelhante ao visto na
cicatrizagdo e, devido a acao farmacoldgica
do gés, se da em condicoes excelentes, com
alto fluxo sanguineo e alto teor de oxigenacio
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tecidual. O resultado final obtido é uma impor-
tante retracao da pele tratada com consequente
melhora significativa da flacidez, diminuicio
visivel de rugas, vincos e melhora geral da
qualidade da pele.

Discussio de casos

Sequela pés-lipoaspiracao
CASO 1

A aspiracao da por¢ao inferior do gliteo
pode propiciar, em maos menos experientes,
deformidades, visualizadas com a movimenta-
¢ao do membro inferior.

Essa sequela nao muito incomum, diagnos-
ticada como irregularidade do tecido celular
subcutaneo, com perda localizada de substan-
cia (Figs. 35.1 a 35.3).

O tratamento cldssico sugere a lipoenxertia
autdloga e correcao da deformidade.

Os lipoenxertos ja foram descritos e suas
técnicas de coleta, preparo e enxertia variam
dependendo do autor.

Preconizamos o método descrito por Pin-
to,** com coleta por lipoaspiracao, lavagem
com soro fisiolégico e enxertia através de ca-
nula prépria para esse fim.

A absorgao de parte do tecido enxertado é
descrita e um leve grau de hipercorrecdo pode
ser interessante (Figs. 35.4 e 35.5),

No caso descrito, os passos classicos de
tratamento por lipoenxertia foram seguidos,
porém, uma “sobra” de pele podia ser ob-
servado ao exame dindmico. A sua corregao
por reposicao de volume tornaria o resultado
desfavordvel, com a substituicao da depressio
inicial por um abaulamento pés-enxertia,

Nesse caso, a teoria de aplicagao de CO,
em plano superficial (Plano Meso), com o intui-
to de promover a retracdo de pele localmente,
foi indicada como forma de complemento do
tratamento realizado e refinamento dos resul-
tados (Fig. 35.6).
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135.4 |35.5
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Fig. 35.4 - Pré-lipoenxertia.
Fig. 35.5 - Pos-lipoenxertia.

TECNICA DE MULTIPLANOS

Descolamento

Fig. 35.6 - Técnica CDT Multiplanos.
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35.7

359

Fig. 35.7 - Pés-lipoenxertia.
Fig, 35.8 - Apds 4 sessoes de CDT Muittp[fm%
Fig. 35.9 - Tratamento e refinamento do tratamento.

418



Capitulo 35 — Carboxiterapia no Tratamento de Complicacées em Cirurdia Plastica &

Sequela pés-lipoaspiragao
CASO 2

Irregularidades pés-lipoaspiracido podem
ser diagnosticadas de duas formas:

latrogénicas: irregularidades do tecido ce-
lular subcutaneo, causadas pela aspiracio em
planos equivocados e de forma ndo homogé-
nea. Podem ou ndo apresentar alteracoes cuta-
neas distréficas, como alteracdes vasculares e/
ou alteragdes crémicas.

Ndo iatrogénicas: irregularidades visiveis
em movimentacdo dindmica da paciente e
a palpacao, associadas a sensacdo de dor e
percepc¢do de regides endurecidas e nodulares
do tecido celular subcutaneo, provocadas por
reagdo exacerbada cicatricial do tipo fibrosa.

O diagnostico correto da sequela é de suma
importancia para a escolha de seu tratamento.
O diagndstico equivocado pode comprometer
ainda mais o aspecto do tecido afetado.

No caso em questdo, a irregularidade da
regido supraumbelical, causada por retirada
de excesso de tecido celular subcutaneo local-
mente, foi tratada erroneamente com a admnis-
tracao de Teracort com a finalidade de destruir
fibroses, o que acabou por comprometer ainda
mais a vitalidade do tecido, com maior perda
de substancia, aderéncias e alteracoes atréficas
da pele.

O aspecto da pele, com diminuicdo visivel
da circulagao local, sugeria chances diminutas
no sucesso de uma lipoenxertia (Fig. 35.10).

Nesse caso, a teoria de aplicagdo de CO,
em plano superficial “Plano Descolamento”,
com o intuito de promover um descolamento
seguro das aderéncias, associada ao beneficio
do incremento da circulacio e aumento da
concentracao de oxigénio, foi indicada como
forma de preparo do leito receptor para uma
futura lipoenxertia (Figs 35.11 a 35.13).
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TECNICA DE MULTIPLANOS

Descolamento

Classico

Dra Ana Carolina Carvalho

|356.12

l 35.13

| S| — il

Fig. 35.11 - Planejamento de CDT.
Fig. 35.12 - P6s 2 CDT plano meso.
Fig. 35.13 - Pos 1 CDT plano deslocamento.
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Sequela pdés-lipoaspiracao
CASO 3

Buscamos sempre resultados melhores.

Pequen as sequelas como a ligeira queda da
estrutura e posicionamento da cicatriz umbilical
pos-lipoaspiracao, chamada de “umbigo triste”,
nos impulsiona na busca de solucoes, a fim de
melhorar ainda mais nossos resultados.

Nesse caso, foi indicada a técnica CDT
Multiplanos, com aplicacao de CO. em plano
duplo superficial “Plano Meso” no sentido de
vetores ascendentes, associado a “plano de
descolamento” em regido periumbilical com
o intuito de promover a retracdo de pele cen-
tripetamente, direcionando-a acima na linha
média, como forma simples, segura e eficaz
no complemento da lipoaspiracao.

TECNICA DE MULTIPLANOS

Descolamento

Classico

Dra Ana Carolina Carvalho

Fig. 35.14 - Planejamento.
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Fig. 35.15 - "Umbigo triste".
Fig. 35.16 - Pos 3 CDT.
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