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RESUMO

A Lipodistrofia localizada conhecida popularmente como gordura localizada, pode ser definida como uma distribuigdo regional
de gordura classificada em ginodide (quando a deposicdo excessiva esta localizada em quadril e coxas) e androide (quando a
deposicao excessiva € na area abdominal). O estudo de caso foi realizado em uma mulher de 34 anos com queixa de gordura
localizada na regido abdominal. Para essa pesquisa foram realizadas 10 aplicagbes com intervalos semanais do protocolo
combinando Carboxiterapia e Intradermoterapia Tradicional. Os resultados clinicos evidenciaram redugdo abdominal significativa
avaliada através de perimetria e avaliagbes fotograficas.
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ABSTRACT

Localized lipodystrophy, popularly known as localized fat, can be defined as a regional distribution of fat classified into gynoid
(when excessive deposition is located in the hips and thighs) and android (when excessive deposition is in the abdominal area).
The case study was carried out in a 34-year-old woman complaining of localized fat in the abdominal region. For this research,
10 applications were performed at weekly intervals of the protocol combining Carboxytherapy and Traditional Intradermotherapy.
Clinical results showed significant abdominal reduction assessed through perimetry and photographic evaluations.
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Entre as diversas técnicas existentes para a redugédo da
lipodistrofia localizada ou gordura localizada, como é conhecida
popularmente, os métodos minimamente invasivos sdo muito
requisitados principalmente pelo publico feminino.

O tecido adiposo é uma forma especializada do tecido
conjuntivo, formado por células chamadas adipdcitos. O excedente
das reservas nutricionais resultante de um desequilibrio entre
a ingestado de nutrientes e a necessidade diaria é estocado no
interior dos adipdcitos sob a forma de triglicerideos [1].

A principal fungdo do tecido subcutdneo ou adiposo é
armazenar acidos graxos sob a forma de triglicerideos, sendo
entdo o maior reservatorio energético do corpo humano [2].

O aumento do tecido adiposo promove altera¢des estéticas,
muitas vezes dietas alimentares e atividade fisica ndo sé&o
suficientes para reduzir a lipodistrofia localizada em determinadas
regides, principalmente na regido abdominal. Alguns tratamentos
estéticos s&o indicados para o tratamento da gordura localizada,
por suas agdes facilitadoras da lipdlise (hidrélise ou quebra dos
triglicerideos). A carboxiterapia consiste na infusdo controlada de
gas carbdnico medicinal na pele e no tecido adiposo, a técnica
utiliza um gas atoxico, estérii e ndo embdlico, componente
presente naturalmente no organismo, por isso, além de nao deixar
residuos também auxilia nos processos relativos ao aumento do
metabolismo celular[3].

Os efeitos fisiolégicos previstos apdés a aplicacdo da
carboxiterapia sdo: vasodilatagdo arteriovenosa, aumento do
volume e da velocidade do fluxo sanguineo local, aumento da
drenagem sanguinea e linfatica, ativagdo da microcirculagéo local,
melhora da nutrigao celular, auxilio na eliminagao de toxinas, agao
lipolitica e redugdo do processo inflamatério. Gragas a essas
reacgOes fisiolégicas, o uso da carboxiterapia promove: melhoria
na elasticidade e ténus tecidual, diminuicdo de edema, favorece
a cicatrizagdo e atua na redugdo de medidas e remodelagem
corporal. Seu mecanismo de acdo, causa fratura direta na
membrana adipocitaria e alteragdo na curva de dissociagdo da
hemoglobina com o oxigénio, promovendo assim uma verdadeira
acao lipolitica oxidativa[4, 5].

Apds avaliagbes histologicas nas regides tratadas, foi
observado fratura da membrana do adipdcito, aumento da
espessura da pele e preservagdo total do tecido conectivo,
inclusive de estruturas vasculares e nervosas, conclui-se entdo,
que o gas carbdnico ndo causa efeitos adversos ou secundarios
no tecido conectivo e estrutura nervosa, podendo ser considerado
como sintomas secundarios: dor no local da aplicagdo, pequenas
equimoses ou hematomas, aumento da temperatura local devido
a velocidade do fluxo limiar do paciente [5].

A mesoterapia ou intradermoterapia € um procedimento
minimamente invasivo introduzido por Pistor, em 1958. Consiste

na aplicagdo de substancias farmacolégicas muito diluidas
diretamente na regido a ser tratada, através de injecdes
intradérmicas. Pistor, em 1976, resumiu a técnica com as
seguintes palavras: “Pouco, poucas vezes, e no local adequado”.
O préprio fundador da intradermoterapia reconheceu que tais
recomendagdes eram empiricas e baseadas em sua experiéncia
clinica pessoal. Ele afirmou ter percebido que, enquanto doses
maiores ndo faziam diferenca para o resultado clinico, multiplas
puncturas pareciam melhores que poucas inje¢des[6].

As injegdes sdo capazes de estimular o tecido que recebe os
ativos tanto pela agdo da pungao quanto pela agdo dos farmacos
[7].

Atualmente diversos profissionais da area de saude utilizam
a intradermoterapia para tratamentos estéticos de lipodistrofia
localizada, fibro edema geldide (celulite), disfungdes capilares,
entre outros [8].

A procura por tratamentos estéticos que promovam a redugao
de medidas e circunferéncia abdominal é alta, porém, a literatura
é escassa, principalmente sobre intradermoterapia. Poucos
estudos sobre métodos, eficacia e associagdes sdo encontrados,
apesar de ser uma técnica muito utilizada em clinicas de estética
com apresentacao de resultados clinicos satisfatérios. Realizamos
esse relato de caso para verificar a eficacia da combinagao da
Carboxiterapia e Intradermoterapia tradicional no tratamento da
lipodistrofia localizada.

Trata-se de um relato de caso realizado na clinica Dra.
Sara Petroni, na cidade de Sao Paulo. A paciente foi informada
a respeito da pesquisa, procedimentos, riscos e beneficios e
ao estar de acordo, assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), ficha de anamnese e Termo de Usufruto de
Imagem.

O estudo foi realizado em uma paciente do sexo feminino,
de 34 anos que apresentava lipodistrofia localizada na regido
abdominal. O recrutamento da participante foi feito através de
divulgacéo na clinica.

A participante foi submetida a 10 intervengbes de
carboxiterapia associada a intradermoterapia tradicional na regido
abdominal. Foram realizadas aplicagdes de 80ml de gas carbdnico
medicinal por ponto de aplicagdo (aproximadamente 12 pontos
distribuidos no abdémen, com distancia de 3cm a 5cm entre eles)
com velocidade de 150mICO2/min.

Imediatamente apéds, foi realizado o procedimento de
intradermoterapia, com aplicagbes subcutdneas da mescla
(principios ativos), foi injetado 0,2ml por ponto de aplicagéo, sendo
esses pontos distribuidos a cada 3cm entre eles, em todo abdémen
totalizando 10ml de mescla com seguintes ativos: Desoxicolato de

sodio 1%, cafeina 26mg, silicio 20mg e lidocaina 40mg.
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Tabela 1 — Parametros Carboxiterapia

Pontos (regidao abdominal) Distancia entre pontos

Velocidade do gas Quantidade de gas por ponto

12 3a5cm

150ml CO,/min 80ml

Tabela 2 — Ativos da Mescla para Intradermoterapia

Principios ativos Quantidade
Desoxicolato de sédio 1%
Cafeina 26mg
Silicio 20mg
Lidocaina 40mg

As aplicagdes foram realizadas uma vez por semana
e a perimetria da circunferéncia abdominal com fita métrica
antes de iniciar o tratamento e ao final das sessdes, obtendo

Tabela 3 — Medidas Inicial e Final da Regiao Abdominal

assim as medidas obtidas e demonstradas na tabela 3.
A documentacdo fotografica foi realizada antes e apds a
finalizagdo do tratamento.

Regiao Medida Inicial (cm) Medida Final (cm) Observagoes
Abdbémen superior 77 70 Medida aferida 3cm acima do umbigo.
Abdbémen inferior 95 84 Medida aferida 3cm abaixo do umbigo.
RESULTADOS

Foi observado que no decorrer das semanas que a paciente
teve perda progressiva de circunferéncia abdominal, resultante ao

final do tratamento na redugdo de 7cm de circunferéncia em regido
de abddémen superior € 11cm em regido de abdémen inferior.

Figura 1: Antes e depois do tratamento aplicado.
DISCUSSAO

A aplicagdo da técnica de carboxiterapia por

injecao
subcutanea promove aumento da perfusao tecidual, aumento da
presséo parcial de oxigénio e reducéo da circunferéncia corporal,
viabilizando assim, seu efeito lipolitico [5].

No tratamento de carboxiterapia, foi aplicado o gas carbénico

3 www.rcec.healthsciences.com.br

por meio de agulha 30G no tecido subcutdneo. Por conta da
leséo provocada tanto pela agulha quanto pelo gas, o organismo
desencadeia um processo inflamatério que visa cicatrizar e
reconstruir o tecido lesado. Em virtude do processo de reparagéo,
ocorre angiogénese e fibrogénese [9].

O ativo Desoxicolato de sédio é apontado na literatura médica
como um agente responsavel na promocéo de lipdlise quimica
no tratamento de intradermoterapia. Um estudo demonstrou que,
o Desoxicolato de soédio quando injetado por via subcutanea
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promove a lise dos adipécitos e a consequente diminuigdo do
tecido adiposo, perda considerada de leve a moderada [10, 11].

A cafeina estimula o aumento da circulagdo sanguinea e
linfatica, pode promover a desagregagao das fibroses de gordura,
acelerando a hidrdlise do excesso dos triglicerideos [12].

As injecdes devem ser realizadas somente na area a ser
tratada, a distancia entre elas também pode variar entre 1cm
até 4cm entre si. Artigos cientificos apontam que as aplicagdes
devem ser realizadas semanalmente ou mensalmente e o numero
de sessbes podem ser entre 4 a 10 durante um tratamento de
lipodistrofia localizada[13, 14, 15, 16].

Estudos realizados para verificar a diferenga entre a difusdo
de ativos injetados na derme em 4mm até 10mm de profundidade,
concluiu que nas aplicagbes realizadas em 10mm, os ativos
difundem-se mais rapido do que aplicagbes em 4mm, portanto
sugere-se que as injegbes sejam realizadas em até 4mm de
profundidade com intuito de que os ativos permanegam mais
tempo no local injetado [17].

De acordo com o resultado encontrado e a visivel redugéo
de circunferéncia abdominal, conclui-se que a associagdo dos
tratamentos de carboxiterapia e intradermoterapia tradicional
(mesoterapia) promovem um resultado satisfatério em relagéo a
reducdo da lipodistrofia localizada.

Os autores sugerem que mais estudos clinicos sejam
realizados para demonstrar que a intradermoterapia de forma
isolada ou combinada a outras terapias € uma opgédo segura
e eficaz de tratamento eficaz no tratamento da lipodistrofia
localizada.
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