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RESUMO

O conceito de beleza estd vigorosamente associado a
uma pele jovem, sem discromias ou disfuncoes
estéticas, como, por exemplo, manchas, rugas ou perda
da elasticidade. Um dos tratamentos que atenua e
retarda o processo de envelhecimento da pele consiste
na técnica do microagulhamento, que pode ser utilizada
como potencializadora da permeacéo de ativos, como a
vitamina C, a qual atua no combate ao envelhecimento
em virtude de sua funcdo antioxidante. Sob a
perspectiva da busca por um melhor aspecto estético, o
objetivo do presente estudo é elucidar os mecanismos
relacionados ao microagulhamento e a sua associagdo
com a vitamina C no processo de rejuvenescimento
facial. Como metodologia para essa revisdo integrativa
da literatura, foram utilizados livros e artigos cientificos
de bases indexadas, tais como Scielo, PubMed, Google
académico e Lilacs, pesquisados a partir dos seguintes
termos segundo o DeCS: microagulhamento, vitamina
C, antioxidantes e envelhecimento. 0]
microagulhamento mostrou-se eficaz na permeacgéo de
ativos, como a vitamina C, uma vez que ocorre nesse
processo: estimulo da producdo de fibroblastos,
aumento na sintese de coldgeno bem como acdo de
propriedades antioxidantes que promovem 0
rejuvenescimento facial.
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ABSTRACT

The concept of beauty is strongly associated with young
skin, without dyschromia or aesthetic dysfunctions,
such as spots, wrinkles or loss of elasticity. One of the
treatments that attenuate and slows the aging process of
the skin consists of the microneedling technique, which
can be used as a potentiator of permeation of active,
such as vitamin C, which acts in the fight against aging
due to its antioxidant function. From the perspective of
the search for a better aesthetic aspect, the objective of
the present study is to elucidate the mechanisms related
to microneedling and its association with vitamin C in
the process of facial rejuvenation. As a methodology for
this integrative review of the literature, were searched
scientific articles and books of indexed bases such as
Scielo, PubMed, Google academic and Lilacs, using the
following terms according to DeCS: microneedling,
vitamin C, antioxidants, and aging. Microneedling has
been shown to be effective in the permeation of
substances, such as vitamin C since it occurs in this
process: the stimulation of fibroblast production, the
increase in collagen synthesis as well as the action of
antioxidant properties that promote facial rejuvenation.
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INTRODUCAO

O conceito de beleza estd vigorosamente
associado a uma pele jovem, sem discromias ou
disfungbes estéticas, como, por exemplo, manchas
e rugas. No entanto, ndo € possivel evitar as
alteracOes gradativas que ocorrem a partir do
envelhecimento cutaneo. Durante a juventude, a
face tem a forma de um trapézio invertido; o
processo de envelhecimento, porém, causa
mudangas nos contornos do rosto, que tende a
tornar-se um quadrado. O processo de
quadralizacdo facial, como € conhecido, &
explicado com base nos quatro pilares principais do
envelhecimento: flacidez cutanea, acdo muscular
depressora,  diminuicdo  volumétrica  dos
compartimentos de gordura e perda da sustentacéo
profunda em virtude do remodelamento 0sseo
(COIMBRA; URIBE; OLIVEIRA, 2014).

A epiderme, camada da pele que é
extremamente afetada pelo envelhecimento, apesar
de possuir apenas 0,2 mm de espessura, € de grande
importancia na protecdo contra as acgdes do
ambiente externo. Papilas dérmicas naturais, além
de boa hidratacdo e resiliéncia normal sé&o
requisitos para uma pele rejuvenescida. Para tanto,
é necessario induzir, na pele que ja sofreu os efeitos
do envelhecimento, nova sintese de colageno e
elastina por meio da producdo de fibroblastos, visto
que, com o passar do tempo, essas proteinas
estruturais sao progressivamente destruidas e ha
diminuicdo na sua formacdo, o que ocasiona 0
aparecimento de dobras gravitacionais e de linhas
finas superficiais na pele (FERNANDES;
SIGNORINI, 2008).

O aumento significativo de formagéo de
colageno e elastina em adultos ocorre somente
quando ha uma leséo na pele, a qual ocasiona sua
cicatrizacdo. Quando a producdo de colageno
aumenta, ha também aumento na demanda por
vitamina C, que é importante pois neutraliza os
radicais livres e estimula a formacéo e sintese das
fibras de colageno, conferindo firmeza e
elasticidade a pele e favorecendo o clareamento das
manchas em virtude de seu efeito cicatrizante, o
que garante uma pele com aparéncia mais jovem
(FERNANDES; SIGNORINI, 2008).

Como os seres humanos nédo sintetizam a
vitamina C, ela deve ser obtida de fontes
alimentares; porém, o transporte até a pele e a
concentragdo da vitamina neste local sao limitados.

Sendo assim, a fim de suprir essa necessidade, é
comum a utilizacdo de produtos de aplicac&o topica
que contém vitamina C (DRAELOS, 2005).

A associacdo do uso da vitamina C a
procedimentos menos invasivos, como O
microagulhamento, tem sido indicada para
tratamento da pele em funcdo tanto do menor risco
de complicagdes quanto da possibilidade de retorno
precoce as atividades laborais. 1sso ocorre porque o
microagulhamento estimula a produgdo de
colageno sem provocar remocéo total do epitélio, o
que é observado em outras técnicas ablativas, e
permite a permeacdo de maior quantidade de ativos
na pele. Os avancos atuais levaram ao surgimento
de tecnologias que buscam  contornar
transitoriamente a funcdo de barreira do estrato
cérneo, expandindo, assim, a gama de ativos que
podem ser administrados transdermicamente, o que
resulta no aumento da atividade terapéutica do
ativo (TIWARI et al., 2010). Esses fatos mostram
gue o microagulhamento pode ser utilizado como
condutor de ativos como a vitamina C, facilitando
sua permeacao na pele e otimizando os resultados
do tratamento (LIMA; LIMA; TAKANO, 2013).

Desta forma, o presente estudo tem como
objetivo elucidar os mecanismos da aplicacéo, no
processo de rejuvenescimento facial, do tratamento
com vitamina C associado ao microagulhamento.

DESCRICAO

Trata-se de um estudo de revisao integrativa
de literatura, cuja estruturacdo da base tedrica foi
realizada a partir da pesquisa e andlise de livros e
artigos cientificos de relevancia em bases
indexadas como Scielo, Bireme, LILACS,
PubMed, entre outras. Essa revisdo permite acesso
a conhecimentos pregressos e atuais para analise e
sintese de resultados de estudos independentes
sobre 0 uso da vitamina C associado ao
microagulhamento. Para 0  levantamento
bibliogréfico, foram utilizados termos seguindo 0s
Descritores em Ciéncias da Saude — DECS, como:
microagulhamento, vitamina C, antioxidantes e
envelhecimento.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Envelhecimento da pele

O envelhecimento é caracterizado por
alterag0es celulares e moleculares com diminuicéo
progressiva da capacidade de homeostase do
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organismo, 0 que leva a senescéncia e morte
celular. Funciona como estratégia de prevencao
contra o desenvolvimento do cancer, uma vez que
a capacidade de reparacdo dos danos causados ao
DNA genbmico por fatores ambientais e pelo
metabolismo oxidativo interno vai se deteriorando
com o tempo (BAGATIN, 2008).

O envelhecimento da pele pode estar
relacionado a causas genéticas; a mudancas
hormonais associadas a menopausa; a influéncias
ambientais, como luz solar, vento, umidade,
doencas dermatoldgicas e fumo; entre outras
(BERGMAN; BERGMAN; SILVA, 2014). E
considerado intrinseco quando esta ligado a fatores
genéticos, ocorrendo atrofia da pele e aparecimento
de rugas finas. J& o envelhecimento extrinseco é
associado a exposicdo da pele a radiacdo solar,
cujos danos variam de fototipo para fototipo,
podendo tornar a pele espessa, amarela e seca, além
de ocasionar o aparecimento de rugas profundas,
melanoses,  telangiectasias,  poiquilodermia,
queratoses actinicas e cancer de pele (BAGATIN,
2008; MENOITA; SANTOS; SANTOS, 2013).

Com o avanco da idade, ocorre a jungéo
dermo-epidérmica, que consiste ha menor adesdo
entre as duas camadas da pele. Isso ocorre em
virtude da fragmentacédo e desintegracdo das fibras
elasticas da pele que, juntamente a diminuicdo da
gordura subcutanea, levam ao aparecimento das
rugas finas e a atrofia da pele. Ha também
diminuicao do contetdo de glicosaminoglicanos da
matriz extracelular da derme, o que causa o
aumento dos espacos entre as fibras e a diminuicéo
da capacidade de reter moléculas de agua e ions;
esta, por sua vez, ocasiona a diminuicdo da
hidratacdo e da capacidade migratoria das células
(MENOITA; SANTOS; SANTOS, 2013).

O envelhecimento cutdneo é causado
principalmente pela exposicdo a radiagdo UV,
sendo, por essa razdo, mais observado em areas do
corpo expostos ao sol, onde ha alteracBes na
densidade de melandcitos em maior quantidade, o
gue desencadeia o desenvolvimento, por exemplo,
de efelides, lentigos, leucodermia (MENOITA;
SANTOS; SANTOS, 2013).

A maneira mais eficaz de combater o
fotoenvelhecimento é a prevencdo contra os danos
causados pelas radiagdes UVA e UVB. Ha também
tratamentos que podem ser realizados por meio da
neutralizacdo de radicais livres, com 0 uso de

antioxidantes topicos e sisttmicos; do aumento da
sintese do colageno e elastina mediante tratamento
clinico topico, com uso de drogas, cosmecéuticos e
cosmeéticos; e da reducdo da glicacdo do colageno
a partir do uso de produtos topicos (BAGATIN,
2008).

Algumas técnicas invasivas utilizadas
atualmente no tratamento da pele fotoenvelhecida
consistem em causar danos a derme e a epiderme a
fim de promover a fibrose; no entanto, a epiderme
danificada é substituida por uma epiderme que ja
ndo tem papilas dérmicas e é mais fina do que o
tecido original. Esse dano causado na epiderme
leva a alteragGes graves na derme (FERNANDES;
SIGNORINI, 2008). O microagulhamento surge
como uma técnica alternativa, pouco invasiva,
cujas microlesdes causadas sdo rapidamente
cicatrizadas, ndo havendo danos a epiderme.

Microagulhamento

A técnica do microagulhamento, também
conhecida como Indugdo Percutanea de Colageno
(IPC), consiste na geracdo de multiplas
micropunturas, que resultam em estimulo
inflamatdrio e producéo de colageno (LIMA, 2015;
KALIL etal., 2015b). As microagulhas atravessam
a epiderme para dentro da derme papilar, iniciando
0 processo natural de cicatrizagdo, com sintese de
colageno dos tipos Il e I (Figura 1). A conversdo
de colageno tipo 111 em colageno tipo | causa uma
contracdo da pele antes relaxada, suavizando, deste
modo, cicatrizes e rugas (FERNANDES;
SIGNORINI, 2008). As microagulhas podem
penetrar na epiderme, que € apenas puncionada,
sem remové-la; penetram o estrato corneo, mas sao
suficientemente  curtas para ndo perfurar
terminagOes nervosas, o0 que reduz as chances de
dor, infecgdo ou lesdo (Figura 2) (KESERVANI;
VYAS; JAIN, 2010).

Para Fabbrocini et al. (2011), as agulhas
separam as células da epiderme ajudando a
contornar o estrato corneo, o que permite melhor
penetracdo de ativos e aumenta a perfusdo de
sangue na pele. A partir da producdo de micro-
hematomas multiplos na derme, inicia-se a acao de
fatores de crescimento e, consequentemente, a
producdo  de  col&geno (FERNANDES;
SIGNORINI, 2008; KALIL et al., 2015b). Os
fatores de crescimento sdo importantes na atuagao
de processos fisioldgicos como a cicatriza¢do, uma
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vez que promovem a proliferacdo do tecido
dérmico e, consequentemente, sua reepitelizacéo.
Nesse processo, as moléculas resistentes e
estruturadas substituem as estruturas
desorganizadas do colageno tipo Il e da elastina
(BERGMAN; BERGMAN; SILVA, 2014),
reduzindo a frouxiddo da pele e suavizando
cicatrizes e rugas (KALIL et al., 2015b). Por meio
do tecido lesionado, ocorre a migracdo de
fibroblastos e capilares recém-formados, o que
resulta em um novo tecido que preenche a cicatriz
atrofica, induzindo a repigmentacdo por meio da
melhora da vascularizacdo (KALIL et al., 2015b).

Fernandes e Signorini (2008) avaliaram a
histologia de alguns pacientes antes e apds o
microagulhamento e observaram um aumento
consideravel na deposicdo de colageno no padrédo
normal da rede, e ndo em feixes paralelos, assim
como aumento na quantidade de elastina.
Verificaram, ainda, outros aspectos, como estrato
cérneo  normal, epiderme sem sinais de
anormalidade e espessura normal com boa
formacéo de rede de vasos sanguineos.

COLAGENO 1]

Segundo Lima, Lima e Takano (2013),
durante a segdo de microagulhamento, centenas de
microlesbes sdo criadas; estas resultam em
acumulo de sangue nas colunas formadas na derme,
edema na area tratada e hemostasia imediata, sendo
que a intensidade dessas reacdes é proporcional ao
comprimento da agulha utilizada no procedimento.

A técnica de microagulhamento é realizada
por meio de um instrumento conhecido como
roller, um rolo de polietileno com agulhas de aco
inoxidavel e estéreis alinhadas simetricamente em
fileiras. Totalizam, em média, 190 agulhas, cujo
comprimento pode variar entre 0,25 mm e 3 mm,
de acordo com o0 modelo e fabricante
(FERNANDES; SIGNORINI, 2008; GARCIA,
2013; LIMA; LIMA; TAKANO, 2013; KALIL et
al., 2015b). O tipo de anestesia utilizada varia de
acordo com o comprimento das agulhas, que deve
ser escolhido conforme o tipo de pele a ser tratada
e 0 objetivo final do procedimento (LIMA; LIMA,;
TAKANO, 2013).

COLAGENO lielll
1| - Alta concentragao; 3-7 dias

MATURAGAO DO COLAGENO:
SUBSTITUICAO DO Colagenolll por |
6 A 12 MESES

Figura 1 Fase de injuria e fase de cicatrizacdo ap06s o tratamento com microagulhamento.

Fonte: Lima; Lima e Takano (2013, p. 111).
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Lima (2015) afirma que a familiarizacéo
com o aparelho utilizado no microagulhamento e o
dominio da técnica sdo fatores que influenciam
diretamente o resultado final. As agulhas devem ser
aplicadas em movimentos de vai e vem com
alguma pressdo e em vérias direc6es, distribuindo-
se uniformemente as micropunturas
(FERNANDES; SIGNORINI, 2008; LIMA;
LIMA; TAKANO, 2013). Vale ressaltar que a
pressdo exercida pelo roller ndo deve ultrapassar
forca de 6 N; caso essa recomendacdo nao seja
seguida, além da possibilidade de causar dor, 0
instrumento pode provocar danos em estruturas
anatomicas mais profundas (LIMA; LIMA,
TAKANO, 2013). O padrdo de petéquias é obtido
com o tempo e varia de acordo com a espessura da
pele tratada e o comprimento da agulha utilizada,
ou seja, a pele mais fina e frouxa apresentara
padrdo uniforme mais rapidamente do que a pele
espessa e fibrosada, como é o caso de pacientes
com cicatrizes de acne, por exemplo (LIMA;
LIMA; TAKANO, 2013; LIMA, 2015).

As agulhas utilizadas no procedimento
penetram entre 50 e 70% do comprimento da pele
(Figura 2) (LIMA; LIMA; TAKANO, 2013). O
microagulhamento com agulhas de 3 mm permite a

penetracdo de cerca de 1,5 a2 mm da derme. Deste
modo, inicia-se a liberacdo de fatores de
crescimento por meio da reacdo das plaquetas; a
migracdo de fibroblastos para a area afetada, o que
ocasiona a producdo de colageno e elastina; e, por
fim, a migracdo e proliferacdo de queratindcitos,
processo que torna a epiderme mais espessa
(FERNANDES; SIGNORINI, 2008). Com 0 uso
de agulhas de 1 mm, a penetracdo ocorre no
méaximo 0,75 mm. Nesse caso, ocorre sangramento
microscopico dentro da pele papilar e reticular
superior, ja que a epiderme possui em média 0,2
mm. Sendo assim, a lesdo é limitada as camadas
superiores da derme, 0 que causa reagao
inflamatdria menor. Apesar de haver liberacdo de
plaquetas por meio da puncdo de pequenos vasos,
ndo hd danos a gordura subdérmica
(FERNANDES; SIGNORINI, 2008).

No tratamento realizado por meio do
microagulhamento associado a técnica drug
delivery, Kalil et al. (2015b) utilizou roller com 192
microagulhas de 1,5 mm de comprimento, atingindo
as camadas mais superficiais da epiderme e néo
excitando terminacOes nervosas da pele. O
tratamento foi, portanto, bem tolerado e aceito pelas
pacientes, que 0 mantiveram até o final.

EPIDERME
DERME
PAPILAR

DERME RETICULAR

Mlcroagulhamento

Em tomo de 70% do comprimento
da agulha penetra na pele
durante o rolamento

ks

Figura 2 Esquema de penetragéo da agulha na pele durante o microagulhamento.

Fonte: Lima, Lima e Takano (2013, p. 112).

Lima, Lima e Takano (2013) classificam as
microlesdes como leves, quando sdo utilizadas
agulhas com comprimento de 0,25 e 0,5 mm;
moderadas, com uso de agulhas de 1,0e 1,5 mm; e
profundas, quando se utilizam agulhas de 2,0 e 2,5
mm. No tratamento de rugas finas e melhora de
brilho e textura da pele, € indicado o uso de injurias

leves para administracéo de ativos; para tratamento
de flacidez cutdnea, rugas médias e
rejuvenescimento, indica-se 0 uso de injurias
moderadas; ja para tratamento de cicatrizes
deprimidas distensiveis, estrias e cicatrizes
onduladas e retrateis, o uso de injurias profundas é
0 mais indicado.
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Fernandes e Signorini (2008) indicam o
tratamento de microagulhamento com agulhas de 1
mm para restauracao da tensao da pele nos estagios
adiantados do envelhecimento facial, bem como
para tratamento de bracos, abdémen, coxas e
nadegas, rugas finas, cicatrizes de acne leve e
moderada, contracdo da pele apos a lipoaspiragéo,
estrias, outras cicatrizes. J& para o tratamento de
cicatrizes profundas de acne, cicatrizes de
queimadura e estrias severas, 0s autores indicam o
uso de agulhas de 3 mm.

Os microcanais existentes na pele permitem
a entrada de uma ampla gama de moléculas
terapéuticas, como as proteinas, que ndo sdo
capazes de cruzar a pele intacta (BERGMAN;
BERGMAN; SILVA, 2014), ou seja, aumentam a
permeabilidade da pele e a distribuicdo
transdérmica de ativos, principalmente de
macromoléculas, estimulando a producdo de
colageno e a formacdo de fatores de crescimento
(TIWARI et al., 2010). Para Kalil et al. (2015b), o
microagulhamento é bastante eficaz; porém, é
necessaria a associacdo com ativos especificos para
drug delivery para que se obtenham resultados em
grau de rejuvenescimento global avancado.

No tratamento por meio de
microagulhamento associado a drug delivery, Kalil
et al. (2015b) utilizaram componentes na
formulacdo capazes de aumentar o tempo de
abertura dos poros, estimular a produgdo de
colageno e elastina bem como proporcionar acdo
anti-inflamatoria para evitar o desconforto durante
a aplicacdo, o que pode influenciar a permeacéo e
0 grau de irritacdo da pele, potencializar o resultado
da técnica e minimizar o potencial de efeitos
adversos, como alteracdes na pigmentacao da pele.

Garcia (2013) concluiu em seu estudo que a
técnica de microagulhamento associada a drug
delivery é um tratamento promissor para controle
da celulite e que o uso de ativos adequados e da
técnica correta, além de mudancas de habitos,
contribuem significativamente para o sucesso do
tratamento.

Microagulhamento no tratamento da pele

Lima, Souza e Grignoli (2015) concluiram
que 0 uso da técnica de microagulhamento, mesmo
aquela que consiste apenas na estimulacdo de
colageno, é eficaz nos tratamentos de estética. J4 no
tratamento por microagulhamento associado a

permeacdo de ativos, os resultados podem ser
otimizados. Além disso, quando comparado a
outros tratamentos disponiveis no mercado, o
microagulhamento apresenta baixo custo e facil
aplicacdo.

Kalil et al. (2015a) avaliaram a melhora de
cicatrizes atroficas de acne na face apds tratamento
com a técnica de microagulhamento, com posterior
aplicacdo topica de gel contendo fatores de
crescimento. Foram observadas melhora do
aspecto da pele e melhora discreta das cicatrizes
atroficas distensiveis. Ja as cicatrizes atroficas ndo
distensiveis ndo apresentaram melhora com este
tratamento.

Lima (2015) avaliou os resultados do
tratamento, com base na associagéo do peeling de
fenol 88% seguido de microagulhamento, aplicado
em 28 pacientes com flacidez, rugas e cicatrizes de
acne na face. Foram observados grau de dor,
considerado toleravel; frequéncia cardiaca, com
pouca oscilacdo; além de saturacdo de oxigénio e
pressdo arterial durante o procedimento. Os
pacientes puderam retornar as atividades laborais
apo6s sete a dez dias decorridos do tratamento.
Apresentaram edema moderado e eritema que
persistiram por um periodo de 25 a 35 dias. Vale
ressaltar, ainda, que, ap6s um ano da realizacdo do
procedimento, 13  pacientes  apresentaram
manutencdo satisfatoria dos resultados obtidos. O
uso associado de microagulhamento e fenol 88%
apresenta tempo de recuperagcdo menor do que o
tratamento isolado com microagulhamento, assim
como potencializa os resultados obtidos pelo
microagulhamento, sendo, portanto, mais uma
proposta terapéutica eficaz no tratamento de
cicatrizes deprimidas de acne, flacidez e rugas.

Kalil et al. (2015b) também observaram que
a técnica de microagulhamento associada a drug
delivery é eficaz no tratamento da regido toracica.
Nesse estudo, verificaram que houve melhora
significativa na aparéncia global, sendo que o
tratamento foi bem tolerado pelas pacientes,
apresentando efeitos adversos minimos e alto
indice de satisfagio. A aplicagdo do
microagulhamento foi fundamental para o0s
resultados, que foram obtidos de maneira eficaz e
rapida em apenas trés sessbes, uma vez que
potencializou a penetracdo do produto utilizado na
derme em quantidade essencial e necessaria.
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Em seu estudo, Fabbrocini et al. (2011)
observaram  que, ap6s tratamento  com
microagulhas em  associagdo com  soro
despigmentante, as pacientes apresentaram pele
avermelhada e inchaco, que desapareceram entre
dois e trés dias decorridos do tratamento, ndo sendo
observado efeito colateral algum; assim, o retorno
as atividades laborais p6de ocorrer imediatamente
apos o tratamento. Além disso, verificaram que, em
compara¢do com o tratamento a base de soro
despigmentante isolado, houve maior reducdo da
hiperpigmentagéo e aumento do brilho da pele das
pacientes submetidas ao tratamento com
microagulhamento associado ao soro
despigmentante, o que demonstrou que o0 uso do
microagulhamento melhora a absor¢édo do soro,
contribuindo significativamente no tratamento do
melasma.

Garcia (2013) realizou um estudo para
avaliar a eficacia do tratamento da celulite por meio
da técnica de microagulhamento associada a drug
delivery, com uso de ativos lipoliticos, vasoativos,
anti-inflamatorios e antioxidantes. Cinco mulheres
com celulite de Graus | a Il foram submetidas a
trés sessbes do tratamento, em que foi utilizado
roller com microagulhas de 1 mm de didmetro, em
intervalos de 15 dias. Houve melhora da pele em
trés pacientes e melhora da celulite de maneira
global em quatro pacientes. A intensidade de dor
foi maior em duas pacientes, com aparecimento de
prurido e desconforto leve no primeiro dia apds o
procedimento.

No estudo realizado por Fernandes e
Signorini (2008), foi avaliada, com base em uma
escala de 0 a 10 pontos, a satisfacdo dos pacientes
submetidos ao tratamento por meio de
microagulhamento. A pontuagdo média obtida para
o tratamento de rugas foi de 8,5 pontos, enquanto o
tratamento de cicatrizes obteve 7,5 pontos.

Vitamina C no tratamento da pele

A vitamina C tdpica possui acédo
antioxidante contra radicais livres, aumenta a
elasticidade e firmeza da pele mediante sintese de
fibras colagenas e tem acdo na reducdo da sintese
de melanina; no entanto, é considerada instavel por
ser rapidamente oxidada pelo ar (KEDE;
SABATOVICH, 2004). O ascorbato €é essencial na
biossintese de colageno, tanto por servir como
cofator para enzimas responsaveis por estabilizar e

fazer ponte entre as fibras de coldgeno quanto por
estimular a sintese de coldgeno por meio da
ativacdo da transcricdo e estabilizacdo do RNAm
do pro-colageno (DRAELOS, 2005). A vitamina C
também é conhecida por sua propriedade anti-
inflamatoria, que age na diminui¢éo da ativacdo do
fator de transcricdo nuclear responsavel pela
producdo de citocinas pré-inflamatorias, e por
proteger as células contra o estresse oxidativo
mediante a doacdo de elétrons de modo sequencial,
que neutraliza radicais livres (DRAELQS, 2005).

Dalcin, Schaffazick e Guterres (2003)
concluiram que a eficacia do tratamento a base de
vitamina C e seus derivados em cosmeticos e
dermatolégicos é comprovada na inibicdo da
melanogénese, na sintese do coladgeno e na acédo
antioxidante, o que ajuda a prevenir e a reverter
principalmente o envelhecimento cutdneo. Além
disso, formulages topicas de vitamina C possuem
elevada instabilidade; nesse caso, a sintese de
derivados da vitamina C é uma alternativa, uma vez
que estes possuem eficacia semelhante e sdo mais
estaveis, 0 que garante mais beneficios clinicos.

Nos cosmecéuticos comercializados sé&o
encontradas trés formas principais da vitamina C:
acido L-ascorbico, que é pouco estavel; ascorbil-6-
palmitato; e fosfato de ascorbil magnésio, 0 mais
estavel (DRAELOS, 2005). Cosmecéutico é uma
classe de produtos topicos que, de acordo com seu
mecanismo de acdo, estd situada entre 0s
cosméticos e o0s produtos farmacéuticos
medicamentosos, cujos beneficios proporcionados
sd0 “semelhantes” aos dos medicamentos
(BAGATIN, 2008; SOUZA; ANTUNES JUNIOR,
2011), mas sem reconhecimento por parte das
agéncias regulatérias de drogas (BAGATIN,
2008). Ativos antienvelhecimento podem ser
incorporados aos cosmecéuticos, tais como
vitaminas, minerais, botanicos, peptideos e fatores
de crescimento, a fim de se obterem beneficios
clinicos (BAGATIN, 2008).

O acido ascorbico é o principal antioxidante
presente no sangue e nos fluidos teciduais; porém,
em virtude de se degradar rapidamente quando em
contato com a luz ou com o ar ou ainda quando
exposto a alteracbes de temperatura, € instavel e
reativo. Deste modo, sua estabilidade somente é
alcancada em formulacGes aquosas em pH éacido.
Além disso, o é&cido ascorbico ndo permite
associacdo com outros ativos (KEDE;
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SABATOVICH, 2004). Muitas formulagdes
topicas de vitamina C sdo incapazes de penetrar no
estrato corneo ou, em funcdo de sua instabilidade,
podem ser inativas e inudteis. As principais
desvantagens das formulacGes com aplicacéo
topica sdo: alto custo, eficacia questionavel e
possiveis efeitos adversos sobre a producdo de
elastina, o que ainda ndo esté claro cientificamente
(BAUMANN, 2004).

O é&cido ascorbico tem sido utilizado em
tratamentos dermatoldgicos de hiperpigmentacdo
que envolvem a interagdo com os ions de cobre no
sitio ativo da tirosinase bem como a reducdo da
dopaquinona oxidada, que é um substrato na
sintese de melanina (BERGMAN; BERGMAN;
SILVA, 2014). Baumann (2004) indica a adicéo de
acido ascorbico no tratamento da pele de pessoas
que se expbBem insistentemente a luz solar, ao
tabagismo e aos demais comportamentos
relacionados a producdo de radicais livres. A
vitamina C é util em tratamentos cujos objetivos
sejam a prevencdo ou diminuicdo dos efeitos
nocivos da radiacdo UV bem como a melhora da
pele afetada por distarbios de hiperpigmentacao,
estrias ou eritema pos-laser.

A exposi¢do a radiacido UVB aumenta a
producdo de radicais livres intracelulares e esgota
antioxidantes como a vitamina C, prejudicando,
assim, as defesas naturais do organismo contra o
estresse oxidativo. Para otimizagdo da protecédo
contra a radiacdo UV, é recomendado o uso de
filtros solares e antioxidantes tdpicos, como a
vitamina C (DRAELOS, 2005).

O fosfato de ascorbil magnésio (FAM),
estavel em pH neutro, atua na remoc&o de radicais
livres e estimula a producdo de colageno
(DRAELOS, 2005). O FAM ¢ derivado da
vitamina C hidrossolivel e, uma vez na epiderme,
é capaz de liberar acido L-ascorbico. Vale ressaltar
que € considerado um cosmecéutico com acgéo
sobre o controle da melanogénese, a prevengdo do
envelhecimento da pele, a promocdo do
clareamento de manchas e a cicatrizagdo (SOUZA,
ANTUNES JUNIOR, 2011).

Microagulhamento associado a vitamina C

A partir da aplicacdo do microagulhamento,
ocorre aumento a producdo de colageno; sendo
assim, & necessario aumentar a quantidade de
vitamina C tanto na dieta quanto no local da

aplicacdo do tratamento  (FERNANDES;
SIGNORINI, 2008). O &cido L-ascorbico pode ser
transportado através do estrato corneo apenas com
um pH menor que 3,5 ou por meio de tratamentos
que rompem o estrato cérneo, podendo melhorar
sua permeacdo (DRAELOS, 2005), como o ocorre
no microagulhamento.

Lima, Lima e Takano (2013) observaram
que o microagulhamento pode ser utilizado como
condutor de ativos, como o retinol e a vitamina C,
para estimulo isolado: no rejuvenescimento da
face, melhorando a coloracgéo, a textura e o brilho
da pele; no tratamento de flacidez e de rugas,
favorecendo a producdo de coldgeno e
proporcionando aumento de volume da é&rea
tratada; na correcdo de cicatrizes; e na melhoria de
estrias recentes e antigas.

Bergman, Bergman e Silva (2014)
concluiram que o tratamento do melasma com
microagulhamento, associado a fatores de
crescimento e intercalado com peeling de &cido
retindico a 5%; hidratacio da pele com
gluconolactona a 20%; mascara de vitamina C; e
uso de creme noturno e filtro solar com FPS 50 e
PPD 21 mostrou-se eficaz no tratamento do
melasma. Entretanto, sdo necessarios estudos
cientificos mais profundos para avaliar a eficacia
deste tratamento, visto que o estudo se baseou em
resultados obtidos em apenas um paciente.

O melasma é uma patogénese pouco
estudada ainda; porém, sabe-se que alguns fatores
podem influenciar seu desenvolvimento, como
radiacdo ultravioleta, predisposicdo genética,
fatores hormonais, uso de contraceptivos orais,
terapia de reposi¢do hormonal, cosméticos, drogas
fototoxicas e fotoalérgicas e fatores nutricionais
(CASAVECHI; SEVERINO; LIMA, 2015). O
tratamento, cujo objetivo e clarear e melhorar o
aspecto da mancha, obtém resultado mais rapido
quanto mais superficial estiver a localizacdo da
deposicédo de pigmento; desse modo, em pacientes
afetadas por melasma ja em estagio avancado, pode
ser longo e complicado em virtude da dificuldade
de penetracéo dos agentes despigmentantes na pele.
No entanto, o tratamento com administracdo
transdérmica de ativos vem se tornando relevante
no tratamento de diversas doencas da pele
(FABBROCINI et al., 2011).

Fernandes e Signorini (2008) recomendam
que a pele seja preparada com vitaminas A e C e
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antioxidantes durante pelo menos trés semanas
antes do procedimento de microagulhamento; ap6s
a sessdo de microagulhamento com agulhas de 3
mm, recomenda-se que 0 paciente use cremes ou
6leos topicos de vitamina A e vitamina C para
melhor cicatriza¢do e maior producao de colageno.
Também recomendam a iontoforese e a sonoforese
de vitaminas A e C a fim de maximizar a producéo
de colageno, reduzir o inchaco da pele e aumentar
a penetracdo de peptideos. No entanto, afirmam
que o uso de &cido ascorbico imediatamente apds a
sessdo de microagulhamento ndo é seguro, pois
pode causar necrose superficial (descamacao). Se o
tratamento for realizado com agulhas de 1 mm,
recomendam o uso de altas doses de vitamina A,
preferencialmente como ésteres e retinol, e
vitamina C.

Chawla (2014) comparou a eficacia do
microagulhamento com aplicacdo de plasma rico
em plagueta (PRP) ao microagulhamento com
aplicacdo da vitamina C topica no tratamento de
cicatrizes de acne facial. Observou-se resposta
excelente em 18,5% dos pacientes no tratamento
com PRP e em 7% dos pacientes no tratamento com
vitamina C. O PRP foi mais eficaz que a vitamina
C, uma vez que 37% dos pacientes tiveram resposta
fraca na éarea tratada com vitamina C, enguanto
22,2% dos pacientes tratados com PRP
apresentaram resposta fraca na area de aplicacao.
No entanto, a vitamina C ndo deixou de ser eficaz,
sendo observados melhores resultados com relacéo
a hiperpigmentacéo pos-inflamatéria secundaria a
acne.

Amirlak, Mahedia e Shah (2016) utilizaram
sistema de esponjas de &cido hialurénico (HA)
contendo fosfato de ascorbil magnésio para
reducdo da inflamacdo e cicatrizagdo pds-cirargica,
com aplicacdo do ativo realizada apds a sessdo de
microagulhamento. O uso da esponja de HA com
vitamina C é seguro no tratamento de cicatrizes
com mais de quatro semanas. Quanto aos
resultados, constatou-se a satisfagdo dos pacientes,
que relataram facilidade no uso do microrrolo
durante a aplicacdo do produto.

CONSIDERACOES FINAIS

A técnica de microagulhamento possui
efeito positivo contra o envelhecimento cutaneo,
com otimizag8o dos resultados quando ha uso de
ativos, como a vitamina C. Por se tratar de uma

substancia altamente instavel, a permeacéo através
do microagulhamento surge como uma alternativa,
pois permite que maior quantidade da vitamina C
chegue as camadas da pele, o que facilita a acéo
antioxidante e, consequentemente, combate 0s
radicais livres, auxiliando na sintese de fibras
colagenas e reduzindo a sintese de melanina. No
entanto, € necessario o desenvolvimento de mais
pesquisas que elucidem 0s mecanismos
moleculares acerca da aplicacdo de vitamina C
associada ao microagulhamento.
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