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Tratamento de queimaduras de carboxiterapia
em modelo experimental

Experimental model burns treatment with carboxytherapy
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RESUMO

ABSTRACT

Introducao: O didxido de carbono pode causar intensa vasodilatagdo e libe-
racdo de gés carbdnico para os tecidos, aumentando atividades dependentes de
oxigénio, como a proliferagao de fibroblastos e a atividade de polimorfonuclea-
res. O objetivo deste estudo é observaraeficicia da carboxiterapia notratamento
de queimaduras em ratos. Método: Vinte e quatro ratos Wistar adultos foram
submetidos a queimadura por escaldo com 4gua quente e divididos em trés
grupos: A — grupo controle; B — duas sessdes de carboxiterapia por semana;
C —trés sessbes de carboxiterapia por semana. Os animais foram sacrificados e
foi realizado estudo histoldgico, avaliando a proliferacdo de fibroblastos, neoan-
giogénese, proliferacdo de foliculos pilosos e infiltrados inflamatérios linfocitario
e neutrofilico. Resultados: Nao houve diferenca estatisticamente significativa
no estudo histolégico entre os grupos pesquisados. Conclusao: A literatura
demonstra trabalhos que obtiveram alteracdes na perfusdo tecidual e nas fibras
coldgenas com a carboxiterapia. O presente trabalho ndo apresenta diferencas
estatisticas entre a carboxiterapia e o grupo controle.

DESCRITORES: Carbono. Didxido de carbono. Queimaduras.

Introduction: Carbon dioxide (CO,) causes large vasodilatation and dis-
charge of tissue oxygen, increasing its dependent biochemistry reactions
such as fibroblasts proliferation and defense cells activity. The purpose of
this study is to observe the effectiveness of carboxytherapy on treating
burns in rats. Methods: Twenty four adult Wistar rats were subjected to
burn by scalding with hot water and divided into three groups: A— control
group; B —two sessions of carboxytherapy per week; C — three sessions
of carboxytherapy per week. The animals were killed and a histological
study was conducted evaluating fibroblasts proliferation, neoangiogene-
sis, hair follicle proliferation and lymphocyte and defense cells inflam-
matory reaction. Results: There was no significant statistic difference
in the histological study among the reported groups. Conclusion: The
literature shows reports that had changes in tissue perfusion and collagen
fibers with the carboxytherapy. This paper presents results statistical no
significant between carboxytherapy groups and control group.
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carboxiterapia passou a ser utilizada na Medicina a partir

de 1930, desde entdo vem sendo aplicada em varias areas

édicas. E utilizada largamente em cirurgias laparoscépicas'

na realizacdo do pneumoperitdnio, nas histeroscopias e como

contraste em arteriografias?. Recentemente vem se destacando seu

uso com fins estéticos, no tratamento de celulite e estrias. Outras

utilizagdes relatadas sdo para tratamento de Ulceras de pressao,
Ulceras varicosas, pés diabéticos e queimaduras.

O gas carbonico é atdxico e presente normalmente no nosso
organismo. Em situacdes de repouso, nosso organismo produz
cerca de 200 ml/minuto do mesmo, aumentando em até dez vezes
frente a esforgos fisicos intensos®.

Aacio farmacolégica do anidro carbdnico é vasodilatagdo local,
causando aumento do fluxo vascular e da pressao parcial de O,
por diminuir a afinidade do oxigénio pela hemoglobina, liberando,
assim, mais O, para os tecidos®. Esses efeitos causam aumento de
atividades oxigénio-dependentes, como a fagocitose de bactérias
por polimorfonucleares e producdo de fibroblastos, portanto,
podem resultar em melhor cicatrizacio.

A hipotese a ser testada € a eficicia da carboxiterapia nas
queimaduras, atuando sobre os fibroblastos, polimorfonucleares
e a vascularizacdo, bem como se essa agdo poderia resultar em
melhor cicatrizacdo dos tecidos queimados.

O objetivo do presente trabalho é avaliar a eficacia da carbo-
xiterapia no tratamento de queimaduras em ratos.

METODO

O presente trabalho seguiu um rigoroso protocolo de manuseio
de animais, seguindo as normas pré-estabelecidas pelo Colégio
Brasileiro de Experimentagdo Animal (COBEA). Foram analisados
24 ratos Wistar adultos (Rattus norvegicus albinus), por ser o mais
frequentemente utilizado em estudos experimentais, em virtude
do baixo custo e facilidade de obtencéo.

Todos os animais foram anestesiados conforme o protocolo de
pesquisa. Os farmacos utilizados foram o cloridrato de ketamina
(anestésico geral), na dose de 100 mg/kg, e o cloridrato de xilazina
(relaxante muscular), na dose de 6 mg/kg. A via de administragao foi
intramuscular, na pata direita traseira dos animais. Em alguns ratos,
foi necessario administrar empiricamente uma dose um pouco
maior, conforme individualidade no efeito e na metabolizacdo das
drogas.

Apds a anestesia, foi depilada uma janela de 4X4 centimetros
no dorso dos animais. Todos os ratos foram expostos a queimadura
com dgua quente.

O método de queimadura utilizado foi imersdao em dgua a
70°C, durante dez segundos*?, segundo protocolo ja descrito para

queimaduras de segundo grau em modelo experimental. A drea
imersa foi a mesma previamente depilada.

Apds serem queimados, os 24 ratos foram divididos em 3
grupos de 8 ratos:
*  Grupo A — grupo controle;
* Grupo B — duas sessdes por semana de caboxiterapia
durante até 4 semanas;
* Grupo C — trés sessbes por semana de carboxiterapia
durante até 4 semanas.

A primeira sessdo de carboxiterapia, nos grupos B e C, teve
inicio imediatamente apds os animais serem queimados.

Cada sessdo de carboxiterapia consistiu em uma aplicacdo de |0
a 20 ml de gas carbonico na derme das areas queimadas utilizando
uma agulha fina e o aparelho Carbetek Mono (LOGUS Comércio
de Produtos para a Salde Ltda, Sdo Paulo, Brasil) — Figura |.

Os animais foram sacrificados em trios, um de cada grupo (A,
B e C), nosdias 0; 3; 7; 10; 15; 21; 30 e 90; sendo o dia 0, o dia
da realizagdo das queimaduras e inicio dos tratamentos propostos.
Apds o sacrificio, a drea tratada era ressacada e submetida a estudo
histopatoldgico. No dia zero, os animais foram sacrificados uma
hora apds a primeira sessao de carboxiterapia.

O:s critérios de avaliacdo histopatoldgica foram: proliferacdo de
fibroblastos, neovascularizagdo, proliferacio de foliculos pilosos,
infiltrado inflamatdrio linfocitario e neutrofilico. Foram atribuidas
notas de O a 4 cruzes para cada critério.

Figura | — Aplicacdo de carboxiterapia.
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O método estatistico utilizado foi o de Kruskal-Wallis, por ser
um trabalho de baixa amostragem, com grupos independentes e
dados nao-paramétricos.

RESULTADOS

O:s resultados sao apresentados nas Figuras 2 a 6.

Nao foram observadas diferencas estatisticas entre os tratamen-
tos propostos nos critérios estudados.
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Figura 2 — Proliferagao de fibroblasto. Kruskal-Wallis p = 0,7793.
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Figura 3 — Neoangiogénese. Kruskal-Wallis p = 0,3661.
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Figura 4 — Proliferacdo de foliculos pilosos: Kuskal-Wallis p = 0,6963.

4 -
3_

n —e—A

4]

N .-

S

(3] "'A"'C

0 3 7 10 15 21 30 90

dia de sacrificio

Figura 5 — Infiltrado inflamatério linfocitario: Kruskal-Wallis p = 0,8321.
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Figura 6 — Infiltrado inflamatério neutrofilico: Kruskal-Wallis p = 0,8767.

DISCUSSAO

Trabalhos na literatura demonstram a utilizacao da carboxite-
rapia e suas agdes. Brandi et al.¢, em ensaio clinico, demonstraram
aumento da perfusdo sanguinea e da PO, em dreas tratadas com
carboxiterapia. Em outro trabalho clinico, Brandi et al.” demons-
traram aumento na elasticidade da pele apds tratamento com
carboxiterapia. Entretanto, ambos os trabalhos de Brandi carecem
de melhor estudo histopatoldgico comparativo entre grupos, pré
e pos-tratamento, além de grupo controle.

Ferreira et al.8, em trabalho experimental com ratos, de-
monstraram remodelacdo do coldgeno em ratos tratados com
carboxiterapia, porém o estudo apresentava pequena amostra.
Savin et al.?, em trabalho clinico, demonstraram melhora da
perfusdo sanguinea nos membros inferiores de pacientes com
claudicacio intermitente por doenga obstrutiva arterial perifé-
rica, porém submetendo os pacientes ao tratamento com CO,
tdpico, ndo percutaneo.

O método estatistico utilizado no presente trabalho é ideal
para analisar dados ndo-paramétricos. Testes estatisticos como o
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Newman Keuls, utilizados indevidamente em outros trabalhos,
sao para teste de varidncia normal, ndo sendo adequados para os
presentes dados.

Levando-se em conta os critérios metodoldgicos utilizados
no presente trabalho, ndo houve diferenca significativa no uso
da carboxiterapia em queimaduras em relacdo a proliferacdo de
fibroblastos, neoangiogénese, proliferacdo de foliculos pilosos e
infiltrados  inflamatdrios linfocitario e neutrofilico. Possivelmente,
novos trabalhos, com maior amostragem e diferentes critérios,
possam acrescentar novas informacdes a essa linha de pesquisa,
que ainda carece de literatura mais consistente.
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