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RESUMO

A calvicie ou alopecia é caracterizada pela auséncia de pelos terminais no
couro cabeludo, afetando mais os homens do que as mulheres, sendo uma doenca
inflamatéria crodnica, que afeta o ciclo capilar e o crescimento dos cabelos. O ciclo
capilar constitui em trés fases ou periodos, sdo elas: Anégena, catdgena e a
teldgena. Com isso vem os tipos de calvicie, que sdo: alopecia areata, alopecia
androgenética e alopecia cicatricial. O tratamento utilizado para a calvicie é a
carboxiterapia, um tratamento que utiliza o gas carbono injetado nas éreas afetadas,
onde ele estimula a vasodilatacao periférica, que melhora a oxigenacgéo tecidual do
couro cabeludo, esse gas ele € inodoro, incolor e atdxico. O objetivo desse trabalho
foi revisar a literatura a respeito do tratamento por carboxiterapia para individuos
com calvicie. Trata-se de um estudo descritivo de revisdo de literatura através das
bases de dados online Scielo, Pubmed, Bireme e Google Académico, nos idiomas
portugués e inglés, nas quais foram revisados artigos completos, capitulos de livros,
teses e dissertacdes até o ano de 2020. Para as buscas foram usadas as palavras-
chave: Alopecia, Carboxiterapia, Calvicie, Gds Carbono. Uma das causas de
calvicie/alopecia € a reducgéo da irrigacdo sanguinea ao nivel do bulbo capilar, onde
0 tratamento por carboxiterapia se torna um recurso bastante indicado como
tratamento. Trata-se de uma técnica que injeta o gas carbono medicinal no tecido
intradérmico para estimular a circulagdo e oxigenagdo tecidual. O tratamento é
considerado seguro, sem efeitos adversos ou complicagdes tanto locais, como
sistémicas. Durante as aplicagbes pode ocorrer um aumento na temperatura no local
da aplicacdo do gas com efeitos secundarios limitados ao local da aplicacdo
relacionado a dor e pequenos hematomas ou equimoses devido as vérias agulhadas
e as sensacdes de crepitacdo (estalos), devido a formagédo do enfisema local. Na
estética esta técnica também pode ser utilizada para tratar diferentes disfuncdes,

como gordura localizada, celulite, estrias, flacidez de pele, rugas e a calvicie.

Palavras-chave: Carboxiterapia. Calvicie. Alopecia. Gas carbono



ABSTRACT

Baldness or alopecia is characterized by the absence of terminal hair on
the scalp, affecting men more than women, being a chronic inflammatory disease
that affects the hair cycle and hair growth. The capillary cycle consists of three
phases or periods, they are: Anagen, catagen and telogen. With that comes the
types of baldness, which are: alopecia areata, androgenetic alopecia and scarring
alopecia. The treatment used for baldness is carboxitherapy, a treatment that uses
the carbon gas injected into the affected areas, where it stimulates peripheral
vasodilation, which improves tissue oxygenation of the scalp, this gas is odorless,
colorless and non-toxic. The objective of this work was to review the literature
regarding the treatment by carboxitherapy for individuals with baldness. This is a
descriptive study of literature review through the online databases Scielo, Pubmed,
Bireme and Google Scholar, in Portuguese and English, in which complete articles,
book chapters, theses and dissertations were reviewed until the year of 2020. For the
searches the keywords were used: Alopecia, Carboxitherapy, Baldness, Carbon Gas.
One of the causes of baldness / alopecia is the reduction of blood supply at the level
of the hair bulb, where treatment by carboxitherapy becomes a very suitable
resource as treatment. It is a technique that injects medicinal carbon gas into
intradermal tissue to stimulate tissue circulation and oxygenation. The treatment is
considered safe, with no adverse effects or complications, both local and systemic.
During applications, there may be an increase in temperature at the gas application
site with side effects limited to the application site related to pain and minor bruising
or bruising due to multiple needles and crackling sensations (crackling), due to the
formation of local emphysema. . In aesthetics this technique can also be used to treat
different disorders, such as localized fat, cellulite, stretch marks, sagging skin,

wrinkles and baldness.

Keywords: capillary carboxytherapy. Baldness. Alopecia. Carbon gas
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1. INTRODUCAO

Atualmente a estética € descrita como uma grande preocupa¢do com a
beleza, na qual os individuos estdo sempre buscando satisfacdes interiores, bem-
estar, autoestima e confiangca. A imagem e a afeicdo do cabelo saudavel séo de
extrema importancia tanto para homens quanto para mulheres. A calvicie ou
alopecia, € um problema preocupante que afeta o couro cabeludo alterando a
aparéncia fisica diminuindo a autoestima pessoal tornando a procura maior por
esclarecimentos sobre o tema, suas possiveis causas e formas de tratamento
(WEIDER, 2008; NICOLETE, 2017; OLIVEIRA, 2017).

Mais frequente nos homens, € caracterizada por auséncia de pelos
terminais em areas do couro cabeludo, onde antes havia uma grande quantidade de
pelo ou cabelo, a calvicie inicialmente atinge o topo da cabeca, come¢ando por uma
retracdo na linha da frente dos cabelos e posteriormente a regido do vértice da
cabeca. Se define como uma doenca inflamatéria crénica que afeta os foliculos
pilosos em relac&o ao tamanho e duragdo do tempo no ciclo de crescimento (LEITE,
2007).

Esté descrita na literatura desde a antiguidade por Cornelius de Celsus nos
anos 30 a.c. que fez uma diferenciagdo entre a “calvicie completa” que afetava todas
as idades sem nenhum motivo, e a “ophiasis” que era uma vasta area calva
distribuida pelo couro cabeludo. Posteriormente, HipOcrates determinou que a
calvicie era uma patologia que gerava uma queda de cabelo passageira, atualmente
nomeada de alopecia areata (MAGDA, 2013; MIL, 2015; MCELWEE, 2008; HUNT
2007).

O ciclo capilar é divido em trés fases nomeadas de anagena (crescimento),
catdgena (regresséo) e telogena (repouso). A duragdo de cada ciclo varia de acordo
com as partes do corpo, como por exemplo, as sobrancelhas que possuem um ciclo
de quatro meses, e couro cabeludo que leva de trés a quatro anos para terminar o
ciclo. A partir dos ciclos sdo nomeados os tipos de calvicie, sendo “alopecia areata”
que consiste na perda parcial de pelos do couro cabeludo, “alopecia androgenética”
uma manifestacgédo fisiolégica que ocorre em individuos geneticamente predispostos
e a “alopecia cicatricial’ que tem como caracteristica a irreversibilidade do
crescimento dos cabelos (APARECIDA, 2008.; KUMAR, 2012).
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Umas das técnicas mais utilizadas atualmente na estética para o tratamento
da calvicie € a carboxiterapia realizada com a administracdo do anidro carbdnico
(gas carbono ou CO2) de forma subcutanea nas areas afetadas, a fim de estimular a
vasodilatagdo periférica melhorando a oxigenagdo tecidual e ampliando o fluxo
vascular local do couro cabeludo. Para um tratamento eficaz séo efetuadas de 10 a
20 sessdes, onde cada sessdo tem um custo médio de R$ 100,00 dependendo da
clinica (BORGES, 2010).

A carboxiterapia metaboliza as reacdes enddgenas naturais de células
oxidativas onde se difundem rapidamente das células para os capilares, que sdo
transportadas e dissolvidas no plasma, sob a forma de ions bicarbonato, ligado a
hemoglobina e a compostos carbaminicos que vdo até o pulmdo onde séo
eliminados para o ar atmosférico durante a respiragdo. O gas injetado € inodoro,
incolor e atéxico, ndo havendo contraindicagdo por ja estar presente em nosso
organismo. O método ndo é recomendado para gestantes, hipertensos, individuos
com cancer, danos no couro cabeludo, doengas cardiovasculares, pulmonar ou
soropositivos (SIMPLICIO, 2004; SCORZA; BORGES,2008)

Embasados neste contexto, justifica-se a importancia desta revisdo de
literatura para maiores esclarecimentos a populagdo sobre o assunto, a fim de

colaborar com a estética pessoal.



13

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Revisar a literatura a respeito do tratamento por carboxiterapia para

individuos com calvicie.

2.2 Objetivos Especificos

v" Descrever sobre a calvicie masculina e feminina;
v Descrever os graus da calvicie;

v Descrever sobre a carboxiterapia e sua atuagdo como opc¢ao de tratamento.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de revisdo de literatura através das bases de
dados online Scielo, Pubmed, Bireme e Google Académico, nos idiomas portugués e
inglés, nas quais foram revisados artigos completos, capitulos de livros, teses e
dissertacdes até o ano de 2020. Para as buscas foram usadas as palavras-chave:

Alopecia, Carboxiterapia, Calvicie, Gas Carbono.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 Estrutura do cabelo
O fio de cabelo é formado por trés camadas distintas e com funcgdes

diferenciadas: medula ou parte interna da haste capilar sem funcao definida, o cértex
ou camada intermediaria composta por células queratinizadas com funcédo de
proporcionar forma, flexibilidade, elasticidade e cor aos fios, e a cuticula que é a
camada proteica mais externa e resistente constituida de células sobrepostas

transparentes com funcéo de protecéo para a medula e cértex (HALAL, 2012).

Figura 1. Estrutura dos fios de cabelo.

A Fibra

Fonte:http://dequimicanocabelo.blogspot

Figura 2. Camadas do fio de cabelo
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Musculo,
eretor
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Raiz do pélo
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cutanea

Fonte: https://www.clinicatransplantecapilar.com/alopecia-androgenetica.
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4.2 Ciclo de crescimento
O couro cabeludo de um adulto € composto por mais ou menos 100 mil

fios, sendo que os fios de cabelo crescem em média 1cm por més. O ciclo de

crescimento se divide em trés fases ou periodos. (HALAL, 2012).

4.2.1 Fase An4gena
E a fase proliferativa com crescimento e atividade mitética intensiva com

90% dos pelos tornando o bulbo escuro e profundo, onde o pelo jovem adquire a raiz
e durade 2 a 6 anos (HALAL, 2012).

4.2.2 Fase Catagena
E fase involutiva com atividade das células matrizes e melanégena

produzindo a melanina. O cabelo para de crescer e vai enfraquecendo em um
periodo de 2 a 3 semanas e corresponde mais ou menos a 1% dos pelos (HALAL,
2012).

4.2.3 Fase Telégeno
Fase de repouso onde o fio estd na regido mais superficial com o bulbo

mais claro e o foliculo piloso completamente queratinizado, o qual progride para a
superficie. Quando o bulbo é atrofiado ocorre a queda do cabelo. Nesta fase ha em
média 80 a 100 fios novos diarios ocorrendo em um periodo de 2 a 3 meses
(HALAL, 2012).

O crescimento capilar € um processo complexo no qual varios fatores
afetam a perda dos cabelos, entre eles o estresse, fazem com que o foliculo passe
da fase Andgena para a Telégena sem a producdo completa do fio de cabelo dando
inicio a calvicie. Ao pentear, lavar ou friccionar o couro cabeludo pode ocorrer uma
queda fisiologica de pelos telégenos o que delimita o fim de um ciclo e o inicio de
outro, substituindo por um novo pelo da mesma localizacdo. Ao final da fase
tel6gena, o pelo se desprende completamente do foliculo, passando a ser um pelo
ex0dgeno, enquanto um novo anageno ja esta presente na regido inferior. Na fase
exdgena é precoce ou na telégena que é prolongada com anagena retardada, de
forma que ocorra um grande periodo de laténcia (POEIRA,2008).

Em individuos normais, 83% a 90% das hastes estdo em fase anagena, 11%
a 15% na fase teldgena e apenas 1% ou menos na fase catagena. Podemos falar

que de 100 a 150mil foliculos do couro cabeludo, 10% estdo em repouso, por cerca
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de cem dias, j4 de 70 a 100 foliculos entram na fase telégena e tendem a cair por
uma queda diaria de 70 a 100 fios que esta dentro da normalidade. Cada foliculo faz
esse ciclo de 10 a 20 vezes durante a vida (DAWBER,1995)

Figura 3. Fases do ciclo capilar

ANAGENO CATAGENO ‘L TELOGENO ——— ANAGENO
0% de catelics 1-2 somanas 10% del cabelo INACLAL

Fonte: https://calvicie-fmdup-2013.blogspot.com/?view=classic

4.3 TIPOS DE CALVICIE
A calvicie ou alopecia é caracterizada pela perda parcial ou total do cabelo.

Abaixo serdo descritos os trés tipos mais abrangentes da doenca.

4.3.1 Alopecia Areata
Forma néo cicatricial presente em cerca de 0,1 a 0,2% da populacéo,

podendo se manifestar antes dos 16 anos e presente em todas as idades. Estudos
citam que a etiologia pode ser autoimune com linfécitos T reagindo contra o foliculo
piloso, além de outras citacbes como fatores genéticos, ambientais e até
psicoldgicos.

E uma patologia cronica reversivel com pausa na sintese capilar, na qual 0s
foliculos pilosos se atrofiam ou se destroem (BRENNER et al. 2011. BASTO JR,
2006).
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Figura 4. Forma da alopecia areata

Fonte: https://anapaulanaspolini.com.br/alopecia-areata

4.3.2 Alopecia Androgenética
E uma das causas mais comum da calvicie em ambos os sexos sendo

caracterizada pela alteracdo do ciclo capilar com reducéo da quantidade de cabelo,
podendo atingir graus mais avancados da doenca. E de origem genética e esta
associada a doencas enddcrinas com aumento dos niveis de testosterona.
(BRENNER et al. 2011; BASTO, 2006).

Figura 5. Alopecia androgenética

Fonte: https://www.researchqgate.net/figure
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4.3.3 Alopecia cicatricial
A alopecia pode ser cicatricial ou ndo. A forma cicatricial resulta em ma

formacdo ou danos aos foliculos pilosos que param de produzir o cabelo
substituindo os pilos sebacea por fibrose levando a queda/perda capilar definitiva e
irreversivel. Nos casos avancados a pele se torna lisa com um aspecto brilhante. Na
alopecia nao cicatricial ha uma reducédo da fase anagena com inicio da fase teldégena
precocemente sem que ocorra uma atrofia cicatricial do pilo sebaceo provocando
uma aceleracdo da queda dos fios, caracterizando a alopecia Androgenética.
(STEINER, BARTHOLOMEI, 2013.; WEIDE, MILAO, 2009).

Figura 6. Alopecia cicatricial

Fonte: https://clinicaideal.med.br/

4.4 GRAUS DE CALVICIE
Existem sete graus da calvicie sendo de extrema importancia o

conhecimento dos mesmos para o direcionamento correto para tratamento e técnica
a ser utilizada.

4.4.1 Grau |
Considerado imperceptivel comparado aos outros, se apresenta na forma

de “entradas” na parte superior da testa e sem a presenca de reducdes do baixo

volume capilar. E comum apés os 40 anos com possibilidade de tratamento clinico.
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4.4.2 Grau Il
O paciente comega a apresentar uma perda capilar mais acentuada em

relacdo ao grau | sendo a parte superior da testa uma das mais comprometidas nao
afetando a maioria do couro cabeludo. Nessa circunstéancia também é possivel
realizar tratamentos clinicos e cirdrgicos de forma preventiva, pois com o passar do

tempo os graus da calvicie tendem a se agravar.

4.4.3 Grau lll
Nessa etapa as entradas do couro cabeludo tornam-se mais acentuadas

com inicio da redugé&o capilar com indicacao cirdrgica de transplante capilar.

4.4.4 Grau IV
Tem inicio a perda capilar na regido da coroa acompanhada de grandes

entradas sendo indicado somente o transplante capilar.

4.45 Grau V
Ocorre a perda capilar junto com as entradas e a coroa com grau

progressivo da calvicie com indicacdo de cirurgia e restauracéo capilar.

4.4.6 Grau VI
A é&rea calva € bem maior com o couro cabeludo totalmente exposto

indicativo de transplante capilar com duas intervengdes cirurgicas.

4.4.7 Grau VI
O grau mais elevado da calvicie com perda total do cabelo, desde a testa até

a coroa, mas ainda com &reas laterais remanescentes. Neste grau o transplante
capilar ndo é indicado devido a &rea que é doada € bem menor que a érea que ira
receber, entdo os resultados dos transplantes ficariam de baixa qualidade se fossem

realizados.
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Figura 7. Graus da calvicie
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Fonte: https://www.tamaravanzela.com.br

Figura 8. Diferencga dos graus da calvicie feminina e masculina.

rarmron ae Laivicie Mascuiina

999

Patron de Calvicie Femenina

Fonte: Clinica humaire, dermatologia, nutricdo e bem-estar.

4.5 CALVICIE MASCULINA
Nos homens pode-se dizer que a calvicie ndo é uma doenca e sim um

parametro fisioldgico geneticamente embutido pelo andrégenos em individuos

propensos, ja que cerca de 80% da populacdo masculina tem calvicie. Tem inicio
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precoce a partir dos 18 a 22 anos, com fase padrdo em torno dos 26 anos com
gueda lenta e continua (GAMONAL; SHIRLEY; ALOISIO, 1999).

A estimulacado dos foliculos pilosos por horménios masculinos tende a ser
mais intensa em individuos com tendéncia genética para a calvicie. Nesses
individuos a testosterona sofre uma acao da enzima 5-alfa-redutase e transforma em
diidrotestosterona, onde vai agir sobre os foliculos possibilitando uma diminuicdo de
cada ciclo de crescimento dos cabelos, fazendo com que eles crescam mais finos e
menores. Isso ocorre devido a degeneracdo basofilica da bainha dos foliculos
anagenos ocorrendo destruicdo tecidual e resultando em diminuicdo e afinamento
dos fios de cabelo. A reducéo da fase anagena leva ao afinamento capilar onde a
fase de repouso é aumentada fazendo com que diminua o crescimento linear dos
cabelos mais finos (AVRAM et al., 2008; SIT-TART et al., 2007).

A testosterona masculina € o andrégeno de maior concentracao secretada
por adrenais e testiculos e metabolizada no figado, pele, préstata e couro cabeludo
em di-hidrotestosterona pela enzima 5-alfa redutase que apresenta dois tipos: tipo |
e tipo Il, onde o tipo Il esti diretamente relacionada com a calvicie levando a uma
modificacdo na sintese proteica da matriz pilosa. Entretanto, homens que tem
deficiéncia na enzima tipo Il, ndo apresentam a calvicie (GAMONAL; SHIRLEY;
ALOISIO, 1999).

Figura 9. Fases da calvicie masculina.

Fonte: https://clinicafabricioribeiro.com.br
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Figura 10. Calvicie masculina.
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Fonte: https://clinicafabricioribeiro.com.br

4.6 CALVICIE FEMININA
Em mulheres a calvicie costuma aparecer a partir dos 30 anos sendo mais

aparente apos os 50 anos de idade, com maior acometimento por volta dos 70 anos.
Se acentua com a menopausa onde os niveis de estrogénio diminuem e fazem com
que o periodo androgenético se inicie caso a mulher apresente uma tendéncia
genética (BRENNER et al. 2011; KEDE; SABATOVICH, 2004).

A testosterona feminina é produzida nas glandulas suprarrenais e ovarios.
A enzima 5-alfa redutase penetra nos foliculos do couro cabeludo alterando seu
metabolismo, enfraquecendo e acelerando a queda dos cabelos assim como na
calvicie masculina (BASTO, 2006).

A disfuncdo da calvicie é caracterizada por afinamento capilar com o
termino da fase anagena precocemente ocasionado a reducdo de fatores
estimulantes com aumento do numero de foliculos em repouso e consequente
minimalizacédo folicular convertendo fios terminais em velos, que séo fios mais finos,
curtos, frageis e menos pigmentados. Dessa forma a diminuicdo da cobertura do
couro cabeludo ndo se deve a destruicdo de foliculos pilosos, mas sim ao processo
de miniaturizagdo (LOBO et al 2008.; BRENNER et al. 2011).



Figura 11. Calvicie feminina.
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Fonte: https://clinicaoptimize.com.br

Figura 12. Fases da calvicie feminina.
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Fonte: https://www.dreamstime.com
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Figura 13. Foliculos pilosos na calvicie feminina.

114 | N |

Fonte: Google imagens

4.7 CARBOXITERAPIA COMO TRATAMENTO

Uma das causas de calvicie/alopecia é a reducdo da irrigacdo sanguinea
ao nivel do bulbo capilar, onde o tratamento por carboxiterapia se torna um recurso
bastante indicado como tratamento. Trata-se de uma técnica que injeta o gas
carbono medicinal no tecido intradérmico para estimular a circulacdo e oxigenacao
tecidual (CARVALHO et al., 2005).

O didxido de carbono presente na carboxiterapia, foi descoberto em 1648,
mas somente na década de 30 surgiu em um estudo do cardiologista Jean Baptiste
Romuef sobre inje¢des subcutaneas de CO2 com finalidades terapéuticas, o qual foi
publicado somente em 1953. O estudo se iniciou na Frangca em 1932 na estagao
Termal do Spy de Royalt, e o uso era feito de forma transcutanea através de banhos
secos ou submersao em agua carbonada empregada a pacientes que sofriam de
arteriopatias periféricas. Com o passar do tempo foi desenvolvido um equipamento
capaz de controlar o fluxo injetado por minuto, e o volume total que é injetado
possibilitando a aplicagdo da carboxiterapia, sendo reconhecido assim como forma
terapéutica em salde nos paises da Europa, principalmente Itadlia e Franca
(TORYAMA, 2002; ROMEUF, 2006; WORTHINGTON; LOPEZ 2006).

E um gas inodoro, incolor e atdxico, e produzido durante o metabolismo

celular que se difunde rapidamente das células para os capilares para ser
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transportado e dissolvido no plasma, sob a forma de ions bicarbonato (HCO3-),
ligando a hemoglobina (carbaminohemoglobina) a outros compostos carbaminicos
até os pulmdes onde é eliminado para o ar atmosférico. Quando administrado no
tecido subcutaneo através de agulhas, provoca um enfisema que proporciona um
descolamento da pele sem traumas vasculares ou neuroldgicas, fazendo com que
aumente o fluxo sanguineo em tecidos isquémicos e a concentragdo de oxigénio no
local. O enfisema subcutaneo € absorvido em poucos minutos e uma intensa
hiperemia pode ser visualizada e uma sensacdo de calor no local também
(CARVALHO et al., 2006; COSTA et al., 2011).

O tratamento é considerado seguro, sem efeitos adversos ou complicagdes
tanto locais, como sistémicas. Durante as aplicagbes pode ocorrer um aumento na
temperatura no local da aplicacdo do gas com efeitos secundarios limitados ao local
da aplicacao relacionado a dor e pequenos hematomas ou equimoses devido as
varias agulhadas e as sensacfes de crepitacdo (estalos), devido a formacédo do
enfisema local. Na estética esta técnica também pode ser utilizada para tratar
diferentes disfungcbes, como gordura localizada, celulite, estrias, flacidez de pele,
rugas e a calvicie (SCORZA; BORGES, 2008)

Figura 14. Efeito da carboxiterapia capilar.

Fonte: https://www.educarsaude.com/carboxiterapia-capilar
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Figura 15. Antes e depois do tratamento com carboxiterapia capilar.

Depois

Fonte: https://www.educarsaude.com/carboxiterapia-capilar

4.7.1 TECNICA
O gas carbodnico é aplicado através de uma agulha fina onde o ar sera

introduzido no couro cabeludo atraindo a hemoglobina e dilatando os vasos
sanguineos responsaveis pela nutricdo cutanea parcial ou completamente inativas.
Com o aumento da concentracdo de diéxido de carbono (CO2), ocorre uma
diminuic&o da afinidade da hemoglobina pelo oxigénio. O aumento de niveis de CO2
nos capilares promove a liberagdo de O2 da hemoglobina, com isso a alta
concentracao de O2 libera CO2 e H+ da hemoglobina, essas reacfes é conhecida
como efeito Bohr. O aumento significativo da concentragéo de oxigénio (O2) no local
apos a infusdo subcutanea de CO2, é proporcionado mais oxigénio as células,
favorecendo o metabolismo dos tecidos da regido tratada (SCORZA e BORGES,
2008; PINHEIRO, 2014).

O aparelho de carboxiterapia possui um regulador de pressao, no qual o
gas carbbnico é injetado por uma pequena agulha. Para a aplicacdo correta €
recomendado alguns parametros, como: o fluxo, onde a velocidade da entrada de
gas no organismo é em ml/min, e o volume, onde a quantidade total de géas injetado
no organismo tem que ser de 400ml até 3000ml variando de acordo com cada
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tratamento e a sensibilidade do paciente, assim os efeitos terapéuticos dependeram

do local anatémico que sera aplicado o gas carbono (BORGES, 2010).

Figura 16. Tratamento da calvicie pela carboxiterapia.

Fonte: https://bellacutis.com.br/carboxiterapi a-capilar

Figura 17. Injegdo do CO?2 na carboxiterapia.

Fonte: https://www.clinicaderma.com.mx



Figura 18. Aparelho para carboxiterapia capilar.
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Fonte: https://ibramed.com.br/site/equipamentos/ares/
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Com o avanco da estética nos dias atuais, os tratamentos estéticos de
beleza séo cada vez mais procurados. As pessoas estdo em busca de aprovagdes
pela midia, como ter o peso ideal, cabelo ideal, entre outros. O cuidado com 0s
cabelos é uma preocupacdo da populagdo mundial para ambos os sexos. As
pessoas estdo em busca de melhorar diariamente a autoestima e confianga pessoal,
e a carboxiterapia vem sendo utilizada como opgao de tratamento com excelentes

resultados.
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