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Resumo

Nos dias atuais, o mercado de estética vem expandindo suas áreas e apri-
morando suas técnicas. Uma dessas áreas que vem ganhando força nesse 
ramo é a terapia capilar que previne e trata as disfunções do couro cabeludo, 
na busca de minimizar agressões externas e reparar eventuais desequilíbrios 
fisiológicos. Dentre as disfunções do couro cabeludo podemos citar a Alo-
pecia Androgenética que segundo Banka N, et al (2013) e Olsen EA et al 
(2003) é quando ocorre miniaturização folicular e encurtamento da duração 
da fase anágena dos fios acometidos, obtendo como consequência o aumen-
to do número de fios telógenos, resultando em fios mais finos. Trata-se de 
uma condição hereditária e andrógeno-dependente. O presente estudo de 
caso associou o uso do ativo inovador Capilia Longa® cuja a ação é reativar 
o crescimento e reduzir a queda reiniciando e nutrindo o folículo capilar, 
integrado ao uso da carboxiterapia que é uma técnica, onde se utiliza o gás 
carbônico medicinal (dióxido de carbono ou CO2) injetado no tecido intra-
dérmico, estimulando os efeitos fisiológicos, como a melhora da circulação 
e oxigenação tecidual. O presente estudo de caso tem por objetivo avaliar 
os efeitos da carboxiterapia associado ao ativo capilia longa como resposta 
para o crescimento e fortalecimento dos fios da fase anágena na alopecia 
androgenética masculina.
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Abstract

Now a days, the aesthetics market has been expanding its areas and impro-
ving its techniques. One of these areas that is gaining strength in this area 
is the hair therapy that prevents and treats dysfunctions of the scalp, in the 
pursuit of minimizing external aggressions and repairing possible physiolo-
gical imbalances. According to Banka N, et al (2013) Olsen EA et al. (2003), 
there is follicular miniaturization and shortening of the duration of the ana-
gen phase of the affected wires, resulting in increased number of telogen 
strands, resulting in finer wires. It is a hereditary and androgen-dependent 
condition. The present case study associated the use of the innovative Capi-
lia Longa® active whose action is to reactivate the growth and to reduce the 
fall restarting and nourishing the hair follicle, integrated to the use of the 
carboxitherapy that is a technique, where the medical carbonic gas is used 
carbon dioxide or CO2) injected into the intradermal tissue, stimulating the 
physiological effects, such as improved circulation and tissue oxygenation. 
The present case study aims to evaluate the effects of carboxytherapy asso-
ciated with long capillary as a response for the growth and strengthening of 
the anagen phase strands in male androgenetic alopecia.

Keywords:
Androgenetic 
Alopecia; Long capilia®; 
Carboxitherapy.
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Introdução

A alopecia androgenética (AAG) é provavelmente 
a forma mais comum de perda de cabelo em pacientes 
do sexo masculino e idade mais avançada . Apesar de 
também atingir mulheres de uma forma menos carac-
terística, a prevalência no sexo feminino é menor, e o 
diagnóstico, mais difícil (NORWOOD, 2000). 

De acordo com Geneser, 2003 o folículo do pelo 
está localizado na derme e é constituído por: bainhas 
radiculares interna e externa, derivadas da epiderme; 
membrana vítrea, que corresponde à membrana ba-
sal, e bainha dérmica, onde há condensação de fibras 
colágenas. A bainha radicular externa corresponde 
aos estratos basal e espinhoso da epiderme, e a bainha 
radicular interna, aos estratos granuloso e córneo. A 
bainha radicular interna é dividida em: camada de 
Henle, que é a mais externa e contém células cúbicas 
ou pavimentosas; camada de Huxley, formada por cé-
lulas pavimentosas com grânulos de trico-hialina, e 
cutícula, de escamas queratinizadas (queratina mole), 
sobrepostas, que faceiam o pelo. Fixado à bainha dér-
mica e à derme papilar, há o músculo eretor do pelo, 
de músculo liso.

No folículo piloso em fase de crescimento, a por-
ção terminal expandida corresponde ao bulbo piloso. 
Ele é constituído pela papila dérmica, de tecido con-

juntivo frouxo e recobrindo-a, pela matriz, de células 
epidérmicas. A proliferação dessas células origina as 
bainhas radiculares e o pelo. (ROSS et al., 2012).

Em um corte transversal do pelo mostra três ca-
madas concêntricas de células queratinizadas: a me-
dula, o córtex e a cutícula. A medula consiste em que-
ratina mole, e o córtex e a cutícula contêm queratina 
dura. Esta apresenta mais ligações de cistina e dissul-
feto do que a queratina mole, é compacta e não desca-
ma. Pelos mais finos não possuem a medula. A cor do 
pelo é resultante da melanina nas células do córtex, 
fornecida pelos melanócitos localizados na matriz. As 
escamas da cutícula do pelo estão sobrepostas, e suas 
bordas livres, direcionadas para cima, apõem-se as 
bordas livres das escamas da cutícula da bainha radi-
cular interna, que estão apontadas para baixo. (HAM 
et al., 1983). 

As glândulas sebáceas são abundantes no couro 
cabeludo e ausentes na palma das mãos e na planta 
dos pés. Situam-se na derme. São glândulas exócri-
nas alveolares ramificadas holócrinas. Possuem um 
ducto curto, de epitélio estratificado pavimentoso, 
que desemboca no folículo piloso. Em algumas áreas 
do corpo, sem pelos, as glândulas sebáceas abrem-se 
diretamente na superfície epidérmica. (GARTNER et 
al., 2007). 

Segundo Pereira, 2001 o folículo piloso possui três 
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fases, a fase Anágena, Catágena e Telógena.

Fase anágena

É a fase de crescimento da matriz, os ceratinócitos 
da matriz se proliferam rapidamente, com maior 
taxa de crescimento comparada com outras regiões 
do folículo. São células pluripotentes porque se 
diferenciam em membrana interna do pêlo, cutícula, 
córtex e medula. O folículo anágeno penetra mais 
profundamente na pele, no nível do subcutâneo. A 
duração da fase anágena no couro cabeludo é de 2 a 6 
anos. (DAWBER; et al 1996).

Fase catágena

No fim da anágena o folículo sofre uma série de 
alterações morfológicas e moleculares associadas à 
morte celular programada (apoptose da célula). Os 
melanócitos da matriz interrompem a produção da 
melanina, reabsorvem seus dendritos e evoluem para 
apoptose. Os ceratinócitos param abruptamente de 
crescer e o folículo mais inferior regride e involui. A 
membrana de tecido conectivo se torna espessada. 
A papila folicular vai descansar no fundo da porção 
permanente do folículo piloso e lá permanece duran-
te a fase telógena. O tempo de duração desta fase é de 
duas a três semanas (PEREIRA, 2001).

Fase telógena

Nesta fase a matriz para de proliferar gradualmen-
te, fica muito mais lenta e, em seguida, cessa comple-
tamente. A matriz descola-se em sentido da superfície 
da pele. A membrana vítrea enruga e engrossa, ocorre 
à perda da bainha externa do folículo por apoptose 
(morte programada da célula) e a bainha externa se 
afina e passa a envolver o pelo totalmente. O folículo 
torna-se uma estrutura de âncora para o desenvolvi-
mento de um novo folículo, o bulbo continua a sua 
ascensão até a superfície, pressionado por outro, logo 
abaixo, em fase anágena (PEREIRA, 2001).

Alopecia

É um termo genético que significa a perda total 
ou parcial de pelos ou cabelos de uma região. É 
uma alteração dermatológica que afeta os folículos 
pilosos e sua etiologia ainda não está totalmente 

esclarecida (REBELO, 2015). Existem várias causas 
e denominações para as alopecias, onde parte pode 
ser associada a alterações sistêmicas, dermatológicas 
e emocionais. A queda capilar pode ser gradativa ou 
rápida (WIELEWSKI et al., 2011). De acordo com 
Sucar  et al., (2002) entre os tipos mais comuns de 
alopecia estão a areata e androgenética. Segundo 
Trüeb RM (2002) A alopecia androgenética é a mais 
comum, afeta ambos os sexos, não sendo considerada 
uma doença e sim uma manifestação fisiológica que 
ocorre em indivíduos geneticamente predispostos 
levando a “queda dos cabelos” e à miniaturização 
folicular progressiva com conversão de fios terminais 
em velos (finos, curtos e raramente pigmentados). 
A herança genética pode vir do lado paterno ou 
materno, mas os genes determinantes ainda não são 
conhecidos. (KRAUSE K; et al 2006; WEIDE A, 2009). 

Alopecia Androgenética

Clinicamente, a alopecia androgenética pode ser 
descrita como o resultado da redução gradual do fo-
lículo piloso e alteração da dinâmica do ciclo do ca-
belo. Ao longo do tempo, a duração da fase anagênica 
diminui enquanto a duração da fase telogênica au-
menta. (Ellis JA et al.,2002). Sendo a duração da fase 
anagênica o principal determinante do comprimento 
do cabelo, o comprimento máximo do novo cabelo 
será mais curto do que o do seu antecessor (Ellis JA 
et al.,2002). Eventualmente, esta fase irá ter uma du-
ração tão curta que o cabelo emergente não consegue 
alcançar a superfície da pele. O período de latência 
entre o cabelo telogênico e a nova fase anagênica tor-
na-se mais longo, o que conduz a uma redução no nú-
mero de cabelos presentes no couro cabeludo (ELLIS 
et al., 2002). 

A redução folicular que acompanha estas mudan-
ças de ciclo do cabelo afeta o cabelo de modo geral, 
compreendendo a papila, a matriz e a haste do cabelo, 
conduzindo à passagem de um cabelo Terminal para 
um cabelo Velo. (ELLIS et al., 2002; BLUMEYER  et 
al., 2011). 

Alopecia Androgenética Masculina 

A alopecia androgenética masculina inicia-se fre-
quentemente após a puberdade com recessão bitem-
poral simétrica, evoluindo com acometimento do 
vértex, com progressão variável. Os sinais precoces 
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de calvície podem ser vistos em meninos com a faixa 
etária entre 15 a 17 anos em 14% dos casos. (TRAN-
CIK et al., 2001).

A alopécia androgênica é resultado da estimulação 
dos folículos pilosos por hormônios masculinos que 
começam a ser produzidos na adolescência (testoste-
rona). Ao atingir o couro cabeludo de pacientes com 
tendência genética para a calvície, a testosterona sofre 
a ação de uma enzima, a 5-alfa-redutase, e é transfor-
mada em diidrotestosterona (DHT). É a DHT que vai 
agir sobre os folículos pilosos promovendo a sua di-
minuição progressiva a cada ciclo de crescimento dos 
cabelos, que vão se tornando menores e mais finos. 
Isso se deve à degeneração basofílica no terço inferior 
da bainha dos folículos anágenos. A destruição do 
tecido conectivo é responsável pela irreversibilidade 
do processo. O resultado final deste processo de di-
minuição e afinamento dos fios de cabelo é a calvície. 
Em resumo, ocorre o encurtamento da fase anágena, 
afinamento dos cabelos, duração aumentada da fase 
de repouso e diminuição da taxa de crescimento line-
ar dos cabelos mais finos (AVRAM et al., 2008; SIT-
TART et al., 2007). 

A incidência da alopecia androgenética é de cerca 
de 30% dos homens com mais de 30 anos e mais de 
50% dos homens com mais de 50 anos (AVRAM et 
al., 2008).

Influência Androgênica

         Um modo de herança poligênica tem sido 
estabelecido na AAG. Esses genes podem determi-
nar a idade de início, a progressão, a padronização e 
a gravidade da AAG. A hipermetilação do DNA, em 
determinadas regiões do gene promotor, bloqueia a 
maquinaria de transcrição do gene e, portanto, impe-
de a expressão do mesmo, enquanto os genes promo-
tores hipometilados se envolvem com a maquinaria 
de transcrição para promover são genéticas (MAR-
ÇON et al., 2015). 

A demetilação parcial de promotores, que surge 
estocasticamente com a idade e com os efeitos do 
meio ambiente, leva mudanças sútis na expressão dos 
genes, sendo estas hereditárias. Na calvície, as dife-
renças na sensibilidade e expressão do gene receptor 
de andrógenos entre vértice e região occipital podem 
ser contabilizadas pelos diferentes padrões de metila-
ção do gene, levando a sua susceptibilidade específica 
de cada região para miniaturização (MARÇON et al., 

2015).
A primeira publicação que “linkou” a genética 

com a AAG foi a descoberta de uma associação sig-
nificativa a um particular polimorfismo de um único 
nucleotídeo no 1º éxon do receptor de andrógenos. 
Esse polimorfismo específico está presente em qua-
se 100% dos homens calvos (jovens e mais velhos), 
mas também é encontrado em uma porção significa-
tiva de homens mais velhos não afetados pela calvície, 
sugerindo que é essencial, mas não suficiente, para o 
desenvolvimento da AAG em homens (MARÇON et 
al., 2015). 

Hoje, testes genéticos para AAG são baseados na 
genotipagem do polimorfismo não funcional do nu-
cleotídeo do 1º éxon do receptor de andrógenos, que 
tem sido repetidamente associado a AAG. O gene do 
receptor de andrógenos está localizado no cromos-
somo X e os homens herdam da mãe. Esse achado 
confirma que há uma influência materna na calvície 
masculina, não explicando a contribuição genética do 
pai. A identificação de novos genes de susceptibilida-
de nos cromossomos 3q26 e 20p11 sugere um cami-
nho andrógeno-independente que ainda precisa ser 
elucidado (MARÇON et al., 2015).

Capilia Longa®

Capilia Longa® é a primeira geração de peptíde-
os de plantas, desenvolvido através de um processo 
capaz de identificar, produzir e concentrar os fito-
peptídeos otimizados do secretome, que constitui 
a totalidade de moléculas secretadas pelas células 
totipotentes, do rizoma da Curcuma longa (GALE-
NA, 2016). A Curcuma longa é uma planta tropical 
e subtropical rica em curcuminoides, seu rizoma é al-
tamente ramificado, cilíndrico e de cor laranja (GA-
LENA, 20016). Existem inúmeros estudos científicos 
demonstrando seu potencial na medicina, com pro-
priedades antioxidante, anti-inflamatória, cicatrizan-
te, antimicrobiana, protetora do DNA, entre outras 
(GALENA, 2016). Devido à presença dos peptídeos 
sinalizadores obtidos da Curcuma longa e um blend 
de nutrientes, a Capilia Longa® reativa o crescimento 
e reduz a queda reiniciando e nutrindo o folículo ca-
pilar (GALENA, 2016).

Oligoelementos (Mg, Fe, Zn, Cu, Ca)

Mg: O magnésio é um importante ativador de 
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muitos sistemas enzimáticos, na transferência do fós-
foro, na contração muscular e na transmissão nervo-
sa, sendo essencial para a estabilização estrutural dos 
ácidos nucléicos (FRANCO, 2009). 

Fe: É componente de inúmeras proteínas, incluin-
do enzimas e hemoglobina, sendo esta última de gran-
de importância para o transporte de oxigênio para os 
tecidos (ANDREWS et al., 1998; YIP et al., 1998).

Zn: Se revelou um potente inibidor da atividade 
da enzima 5-alfa-redutase quando usado em concen-
trações de 3 ou 9 mmol/l. já, em altas concentrações, 
este mineral, se mostrou capaz, até mesmo, de inibir 
completamente a atividade desta enzima (STAMA-
TIADIS D et al., 1988).

Cu: É integrante de uma série de importantes en-
zimas, as cuproenzimas, tanto como cofator quanto 
como componente alostérico, algumas das quais são 
fundamentais à vida e à sobrevivência das células 
(LINDER, 1996).

Ca: Está envolvido em inúmeras funções, como 
divisão celular, contração dos músculos, secreção de 
hormônios e coagulação sanguínea. A homeostase do 
cálcio é regulada pela ação de células cálcio-sensíveis, 
as quais modulam a produção de hormônios que atu-
am no esqueleto, no intestino e nos rins (FAVUS et 
al., 2008).

Aminoácidos essenciais: (Metionina, Cisteína, 
Prolina)

Metionina: É um aminoácido essencial necessário 
para o crescimento e desenvolvimento normal. De-
sempenha papel essencial na síntese proteica, reação 
de metilação, síntese de poliaminas e é um aminoáci-
do precursor da cisteína. A quantidade de metionina 
na alimentação é influenciada pela oferta de cistina. 
Esses aminoácidos sulfurados interagem, e uma me-
nor oferta de metionina pode ser observada quando 
se oferece cistina (HIRAMATSU T et al, 1994). O ca-
tabolismo da metionina está intimamente relaciona-
do com o metabolismo de homocisteína. Nesse sen-
tido, a alimentação com baixo teor proteico e baixa 
oferta de metionina reduz os níveis plasmáticos de 
homocisteína. (DEMINICE R et al., 2009).

Cisteína: Atua como precursora da síntese de glu-
tationa. A cisteína é um antioxidante não enzimático, 
que previne a peroxidação lipídica, com a habilidade 
de penetrar as membranas celulares (BILODEAU et 
al., 2001).

Prolina: Baseado em PHANG (2001) a prolina 
têm como funções metabólicas, formar prolina para 
a síntese protéica, para a gliconeogênese hepática e 
para a síntese de ornitina e de arginina. Ela também é 
um constituinte do plasma humano.

Vitaminas (C, B1, B2, B3, B6, B8, B9)

C: É uma importante substância antioxidante para 
o organismo, e uma das suas principais funções é de 
cofator para a formação e manutenção do colágeno 
(SPINOSA, 2006). 

B1: É importante na transformação de carboidra-
tos em lipídeos e participa diretamente na excitação 
dos nervos periféricos (SPINOSA, 2006).

B2: Atua no metabolismo energético e tem função 
essencial nas reações de oxidação em todas as células 
do organismo, para liberação de energia. É importan-
te também no metabolismo de aminoácidos, ácidos 
graxos e carboidratos (SPINOSA, 2006).

B3: Esta vitamina é um importante constituinte de 
duas coenzimas do organismo, a nicotinamida ade-
nina dinucleotídeo (NAD) e nicotinamida adenina 
dinucleotídeo fosfato (NADP), importantes sistemas 
enzimáticos necessários para a respiração celular, 
processo que ocorre nas mitocôndrias (SPINOSA, 
2006). 

B6: Atua na forma de coenzimas como o fosfato 
piridoxal e o fosfato piridoxamina, as quais têm papel 
fundamental em muitas funções fisiológicas do orga-
nismo, como no metabolismo de proteínas, gorduras 
e carboidratos. Esta vitamina é importante, também, 
para o metabolismo de aminoácidos (SPINOSA, 
2006). Potencializa o efeito inibitório do zinco (STA-
MATIADIS D et al., 1988).

B8: A biotina é essencial no processo de querati-
nização, ou seja, para a formação e integridade dos 
tecidos queratinizados (pele, pelos e unhas) (SPINO-
SA, 2006).

B9: Esta vitamina é importante na formação de 
purinas e pirimidinas necessárias para a biossíntese 
de ácidos nucleicos (DNA e RNA), os quais são essen-
ciais para a reprodução e divisão celular (SPINOSA, 
2006). 

O ácido fólico tem função essencial como vitami-
na antianemia, pois participa da formação do grupo 
heme (proteína que contém ferro e está presente na 
hemoglobina), além de ser importante como fator de 
crescimento animal e na formação dos aminoácidos 
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tirosina, ácido glutâmico e metionina, dentre outras 
funções (SPINOSA, 2006). 

A metionina e cisteína são alguns dos exemplos de 
aminoácidos usados na formação da queratina (Co-
lin C et al; 2006). As vitaminas do complexo B e C 
tem um papel importante na formação da queratina 
e auxiliam o suporte nutricional do crescimento do 
cabelo (SAWAYA ME et al; 2000).

A Capilia Longa® age nos fatores chaves para o 
crescimento adequado do bulbo capilar e equilíbrio 
do ciclo de crescimento do cabelo, conforme esque-
ma abaixo.         

 Os fatores epigenéticos miRNA são pequenos 
RNAs não-codificantes que controlam a expressão 
de alguns genes, como o miRNA-31 e miRNA-22 
podendo ser alvos para o controle da queda capilar 
(GALENA, 2016). 

O miRNA-31 está relacionado com a fase anágena, 
previne a entrada do fio capilar para a fase catágena, 
promove diferenciação celular durante o crescimen-
to capilar, síntese de queratina estrutural e modula a 
vascularização folicular. Já o miRNA-22 é relaciona-
do com a fase catágena e telógena, apresentando efei-
tos contrários ao miRNA-31 (GALENA, 2016).

Outro fator chave na manutenção do fio capilar é 
o fator de crescimento IGF-1, responsável por manter 
o fio capilar na fase anágena e o desenvolvimento do 
folículo capilar (GALENA, 2016).

Contribui para promover energia para o cresci-
mento e fortalecimento do fio capilar na fase anágena 
(GALENA, 2016).

Carboxiterapia

Segundo Carvalho ACO et al., 2005, uma das cau-
sas da alopecia androgenética, a redução da irrigação 
sanguínea ao nível do bulbo capilar, a carboxiterapia 
é, atualmente, um recurso bastante indicado para o 
seu tratamento. A carboxiterapia, é uma técnica onde 
se utiliza o gás carbônico medicinal injetado no te-
cido intradérmico, estimulando efeitos fisiológicos 
como a melhora da circulação e oxigenação tecidual. 
(CARVALHO ACO et al., 2005).

O CO2 é um gás inodoro, incolor, atóxico e pre-
sente em nosso organismo, como intermediário do 
metabolismo celular (BORGES FS et al., 2008). 

O CO2 administrado no tecido celular subcutâneo, 
através de agulhas, provoca um enfisema subcutâneo, 
proporcionando um descolamento da pele deste lo-

cal, sem traumas vasculares ou neurológicos, porém 
isso é suficiente para aumentar o fluxo sanguíneo em 
tecidos isquêmicos e a concentração de oxigênio no 
local devido à ação do CO2. O enfisema subcutâneo é 
absorvido em poucos minutos e uma intensa hipere-
mia pode ser visualizada e sensação de calor no local 
(CARVALHO et al 2006; COSTA et al., 2011).

Segundo (CARVALHO  et al., 2005; WORTHIN-
GTON, et al., 2006). A afinidade do O2 com a hemo-
globina é alterada pelo pH, pois a acidez estimula a li-
beração de oxigênio, portanto na presença de dióxido 
de carbono está afinidade é diminuída. Na presença 
de níveis altos de CO2 nos tecidos ou nos capilares 
próximos a eles, favorece a liberação de oxigênio da 
hemoglobina, disponibilizando mais oxigênio às célu-
las, assim originando o efeito Bohr. Quando utilizado 
como método terapêutico, o CO2 excedente é elimi-
nado do organismo por mecanismos fisiológicos via 
respiração ou pelos rins na forma de íons hidrogênio 
(H+) ou íons bicarbonato (H2CO3). O que favorece o 
metabolismo dos tecidos da região a ser tratada. 

Segundo (BORGES, 2010) nesta técnica há o trau-
ma mecânico causado pela agulha e o provocado pelo 
gás. Devido à lesão provocada, a resposta inflamatória 
é imediata e atua com o objetivo de destruir o agente 
agressor e esta, por sua vez, desencadeia uma série de 
eventos bioquímicos e fisiológicos. A vasodilatação 
acarreta na neoangiogênese, estimulando a formação 
de novos fibroblastos, elastoblastos e angioblastos, 
com o objetivo de cicatrizar e reconstruir o tecido le-
sado. Devido a reparação tecidual aumenta o aporte 
sanguíneo, gerando assim o aumento da nutrição e 
oxigenação local. Esses efeitos estimulam o folículo 
piloso, resultando no crescimento de um fio mais fir-
me e grosso (FILHO, 2011).

O objetivo desse estudo foi analisar a performan-
ce do ativo capilia longa® associado a carboxiterapia 
para potencializar a nutrição folicular e aumentar a 
oxigenação local a fim de minimizar a queda de cabe-
lo e estimular o crescimento de novos fios.

Metodologia

O modelo do sexo masculino C. H., 31 anos, rela-
tou que sofre com a queda capilar há cerca de 7 anos 
e que fez uso de minoxidil, mas suspendeu pois não 
obteve sucesso. Na anamnese foi identificado falhas 
mais evidentes na região frontal e moderadas na re-
gião de parietais, deixando o couro cabeludo expos-
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to. Foram utilizados a inspeção visual, avaliação com 
microscopia eletrônica que possui uma capacidade 
de aumento de 250x no capilar (Estek-Tecnologia de 
produto), e fotos para anamnese. Por meio da ava-
liação realizada e informações colhidas, concluiu-se 
que o modelo sofre de AAG. Foi elaborado um pro-
tocolo personalizado 1 vez na semana, totalizando 8 
sessões na Escola Técnica Objetivo, localizada na Rua 
Professor José de Souza Herdy, 564 – Jardim Vinte e 
Cinco de Agosto, Duque de Caxias – RJ, 25075-142. 
O recurso eletroterápico utilizado foi a carboxitera-
pia (marca WALMAC Equipamentos com o núme-
ro de série 0012927), no seguinte parâmetro 240 ml/
min, agulha 13X4,5 mm no ângulo de 5° (Carboxide 
Digital Portátil Control – Dermoplástica Anvisa nº 

80389610005), associado ao cosmético inovador Ca-
pilia Longa® formulado em uma empresa de manipu-
lação no Estado do Rio de Janeiro.

Protocolo

Passo 1: Higienização do couro cabeludo com 
shampoo neutro associado a argila verde.

Passo 2: Uso da Carboxiterapia, 240 ml/min, agu-
lha 13X4,5mm no ângulo de 5°.

Passo 3: Aplicação do sérum com o ativo Capilia 
Longa® em toda área afetada pela disfunção (10 gotas).

Foi recomendado ao modelo o uso diário de um 
tônico com os mesmos ativos usados em cabine, po-
rém com uma concentração menor (20 gotas). 

COSMETOLOGIA APLICADA

Shampoo Neutro Lauril sulfato de sódio Ação de detergência

Argila Verde Oligoelementos Esfoliante físico

Tônico Capilar

Oligoelementos
(Mg, Fe, Zn, Cu, Ca)

Componente de inúmeras proteínas, integrante de impor-
tantes enzimas, antioxidante

Aminoácidos
(Metionina, Cisteína,

Prolina)
Síntese proteica e ação antioxidantes

Vitaminas
(C, B1, B2, B3, B6, B8, B9) Antioxidante, síntese de proteínas

Discussão e Resultado

Clinicamente, a alopecia androgenética pode ser des-
crita como o resultado da redução gradual do folículo 
piloso e alteração da dinâmica do ciclo do cabelo. Ao 
longo do tempo, a duração da fase anagênica diminui 
enquanto a duração da fase telogênica aumenta. (ELLIS, 
et al.,2002).

Segundo Carvalho, et al., 2005, uma das causas da 
alopecia androgenética é a redução da irrigação san-
guínea ao nível do bulbo capilar, a carboxiterapia é, 
atualmente, um recurso bastante indicado para o seu 
tratamento, pois é uma técnica onde se utiliza o gás car-
bônico medicinal injetado no tecido intradérmico, esti-
mulando efeitos fisiológicos e melhorando a circulação 
e oxigenação tecidual.

No cliente foi observado o surgimento de novos fios, 
tendo um aumento na quantidade do cabelo. Na terceira 
sessão foi relatado e observado a diminuição da queda 

do cabelo no momento da lavagem.
O participante mostrou-se satisfeito com o resulta-

do, tendo observado a melhora no quadro com a dimi-
nuição da oleosidade, com o surgimento de novos fios, 
densidade dos fios e diminuição da queda capilar. Tam-
bém relatou que fez uso do tônico home care em áreas 
com falha na barba e notou uma significativa melhora. 
Figura 1A e 1B. 

         
Conclusão

Conclui-se que a associação do ativo inovador Capi-
lia Longa® com a técnica de carboxiterapia apresentou 
ótimos resultados em relação a miniaturização folicular. 
O ativo atuou na modulação de genes que estimularam 
a proliferação de células na papila dérmica, reiniciando 
o crescimento do bulbo capilar e a carboxiterapia devi-
do ao seu efeito bohr que resulta na máxima oxigenação 
para as células, assim aumentando a nutrição local.
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