(C) UNIVATES

UNIVERSIDADE DO VALE DO TAQUARI — UNIVATES
CURSO DE POS-GRADUACAO EM FARMACIAESTETICA

EFICACIA DO MICROAGULHAMENTO ASSOCIADO AO USO DA VITAMINA C: UMA REVISAO
SISTEMATICA DA LITERATURA

Camila Spohr

Lajeado, margo de 2018.




Camila Spohr

EFICACIA DO MICROAGULHAMENTO ASSOCIADO AO USO DA VITAMINA C: UMA REVISAO SISTEMATICA DA
LITERATURA

Artigo apresentado ao Curso de Poés-Graduacdo em Farmécia Estética, da

Universidade do Vale do Taquari — Univates, como exigéncia para obtencdo do
titulo de Farmacéutica Esteta.

Orientadora: Profa. Ms. Paula Bianchetti.

Lajeado, margo de 2018.



APRESENTACAO

Este Trabalho de Conclusao de Curso de Pos-Graduacdo em Farmacia Estética, da Universidade do Vale do Taquari —

Univates, intitulado como “EFICACIA DO MICROAGULHAMENTO ASSOCIADO AO USO DA VITAMINA C: UMA REVISAO
SISTEMATICA DA LITERATURA” foi elaborado na forma de artigo de revisdo. O mesmo ja foi submetido a revista

SURGICAL & COSMETIC DERMATOLOGY (ANEXO 1). As normas da revista encontram-se anexadas a este trabalho

(ANEXO 2).
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RESUMO

A atual concepcao de beleza esta fortemente associada a uma pele jovem. O microagulhamento estimula a producéo de
coldgeno e potencializa a permeacdo de principios ativos, potencializando resultados. Este € um estudo de revisdo
sistemética da literatura, onde foram pesquisados artigos cientificos nas bases Pubmed e Portal de periddicos CAPES, entre

2010 a 2017 a partir dos termos: dermaroller, vitamin C e microneedling. O microagulhamento é eficaz na permeacao de



ativos, como a vitamina C, pois nesse processo ocorre estimulo da producéo de fibroblastos, aumento na sintese de coldgeno

e acao de propriedades antioxidantes que promovem o0 rejuvenescimento.

Palavras-chave: Antioxidantes; Acido Ascorbico; Rejuvenescimento.

EFFICIENCY OF MICRONEEDLING ASSOCIATED WITH THE USE OF VITAMIN C: A SYSTEMATIC REVIEW OF
LITERATURE

ABSTRACT

The current conception of beauty is strongly associated with youthful skin. The microneedling stimulates the production of
collagen, as well as potentiates the permeation of active principles, enhancing results. This is a systematic review of the
literature, where scientific articles were searched in the Pubmed and Portal databases of CAPES journals, between 2010 and
2017 from the terms dermaroller, vitamin C and microneedling. The microneedling is effective in the permeation of active
substances, such as vitamin C, because in this process there is stimulation of the production of fibroblasts, increase in the

synthesis of collagen, as well as action of antioxidant properties that promote rejuvenation.

Key words: Aging; Microneedling; Vitamin C; Antioxidants.



INTRODUCAO

O conceito de beleza associa-se fortemente a uma pele jovem, sem manchas e/ou rugas, mas nao € possivel evitar as

alteracdes gradativas que ocorrem a partir do envelhecimento cutaneo intrinseco®.

O aumento significativo de formacdo de colageno e elastina ocorre quando a pele € lesionada, 0 que ocasiona sua
cicatrizacdo. Quando a producéo de colageno € aumentada, ha também aumento na demanda por vitamina C, que neutraliza
os radicais livres e estimula a sintese das fibras de colageno, proporcionando firmeza e elasticidade a pele e favorecendo o

clareamento das manchas?.

Estudos diversos realizados por Gongalves (2002); Azulay (2002, 2003); Scotti e Velasco (2007), envolvendo principios

ativos que previnem o processo de envelhecimento tem como referéncia a utilizagdo de vitamina C (4cido ascérbico)®*



A técnica do microagulhamento descende da acupuntura, que faz parte da Medicina Oriental Chinesa. Em meados de
1960, na Franca, surgiram os primeiros achados da técnica considerada Nappage, que se tratava de pequenas incisdes na

pele para a administracdo de farmacos, cujo objetivo era o rejuvenescimento facial®.

O uso de agulhas para estimulacdo de colageno comecou em 1995 quando Orentreich e Orentreich relataram o
método chamado de subcisdo para o tratamento de cicatrizes. Em 1997, Camirand e Doucet escreveram sobre 0 uso da
pistola de tatuagem sem pigmento como ferramenta de regeneracdo, através da ruptura e remocdo do colageno
subepidérmico danificado seguido da substituicdo por novas fibras de colageno e elastina. Com base nestes principios,
Desmond Fernandes desenvolveu em 2006 a terapia de inducdo percutanea de colageno, também denominada de

microagulhamento, e registrou o aparelho desenvolvido com o nome de “Dermaroller"®"29,

A técnica do microagulhamento consiste de uma nova modalidade na area da dermatologia’®e ganhou recentemente
maior visibilidade nas areas estética e médica, pois a procura por tratamentos menos invasivos aumentou cerca de 43%,

conforme a Associacdo Americana de Cirurgides Plasticos™.

A técnica tem sido descrita como praticamente indolor, simples e de tecnologia minimamente invasiva. Apresenta-se
como boa opcao e tem como principio o estimulo na producdo de colageno, realizando multiplas perfuracbes na epiderme
sem destrui-la, ndo provocando a desepitelizacdo total observada em algumas técnicas ablativas. Ainda, se revela como uma
técnica com bom custo/beneficio por ser economicamente mais viavel, apresentar boa resposta e ndo levar o paciente ao

afastamento de suas atividades diarias. E procedimento seguro que pode ser executado no consultério sem complicacées**2.



Ao contrario de algumas técnicas ablativas, no microagulhamento as agulhas penetram a epiderme, mas ndo a
removem e, dessa forma, caso seja necessario, 0 procedimento pode ser repetido com seguranca. Também é aplicavel a

areas onde tratamentos a laser ou descascamento profundo ndo podem ser feitos?.

De acordo com Fabbrocini et al. (2011), as agulhas separam as células da epiderme, ajudando a contornar o estrato
cérneo, permitindo melhor penetracdo de ativos e aumento da perfusdo de sangue na pele. Com a producdo de micro
hematomas na derme, inicia-se a acdo de fatores de crescimento e, consequentemente, a producéo de colageno?*®. Estes
fatores de crescimento sdo importantes na atuacdo de processos fisiolégicos como a cicatrizagdo, jA que promovem a
proliferacdo do tecido dérmico e, consequentemente, sua reepitelizacdo. Nesse processo, as moléculas resistentes e
estruturadas substituem as estruturas desorganizadas do colageno tipo Ill e da elastina'®, reduzindo a frouxiddo da pele e
suavizando cicatrizes e rugas. Por meio do tecido lesionado, ocorre a migracao de fibroblastos e capilares recém-formados, o
gue resulta em um novo tecido que preenche a cicatriz atréfica, induzindo a repigmentacdo por meio da melhora da

vascularizacdo®.

O aparelho deve ser manuseado com cautela, sem imprimir forca. Lima, E.V.A.; Lima, M.A.; Takano, (2013)
recomendam “posicionar o aparelho entre os dedos indicador e polegar como se estivesse segurando um hashi e controlar a
forga exercida com o polegar.” Independente do tamanho da agulha, estima-se que apenas 70% de seu comprimento penetre
a epiderme. Imediatamente apds o tratamento a pele fica vermelha, sensivel e edemaciada, permanecendo assim até no

maximo 3 dias®.



Por ser um procedimento que abre canais entre os queratinocitos da epiderme, é aconselhavel o uso de vitaminas
topicas, como a C, para potencializar a estimulacdo do colageno. A partir da lesdo causada pelas agulhas, inicia-se um

processo inflamatorio de cicatrizacdo, que possui trés fases: injdria, cicatrizacdo e maturacao’***.

Na fase de injuria, ocorre liberacdo de plaquetas e neutrofilos responsaveis pela liberacédo de fatores de crescimento

com acao sobre os queratindcitos e os fibroblastos”*>,

Na segunda fase, de cicatrizacdo, os neutréfilos sdo substituidos por mondcitos, e ocorre angiogénese, epitelizacao e
proliferacdo de fibroblastos, seguidas da producdo de colageno tipo Ill, elastina, glicosaminoglicanos e proteoglicanos.
Paralelamente, os fatores de crescimento dos fibroblastos sdo secretados pelos mondcitos. Aproximadamente cinco dias
depois da injuria, a matriz de fibronectina esta formada, possibilitando o depdésito de colageno logo abaixo da camada basal

da epiderme’***>

Na terceira fase, chamada também de maturacéo, o colageno do tipo lll, predominante na fase inicial do processo de
cicatrizacao, vai sendo substituido pelo colageno tipo |, mais duradouro, persistindo por prazo entre cinco a sete anos’***°,
Devido a essa lesdo e sua consequente resposta, estima-se que o microagulhamento é bastante eficaz no tratamento

estético de cicatriz de acne, onde a maioria das cicatrizes ocorrem no rosto, afetando a qualidade de vida dos individuos*2.

No microagulhamento, as microagulhas produzem canais na pele, podendo ser utilizado para a penetracdo de

ingredientes ativos na derme e epiderme, técnica denominada como drug delivery*®.



De acordo com Lima, Souza e Grignoli (2015), no microagulhamento associado a permeacao de ativos, os resultados
podem ser otimizados e, ainda, quando comparado a outros tratamentos disponiveis no mercado, o microagulhamento

apresenta baixo custo, facil aplicacdo e baixa morbidade!**.

Nos ultimos anos, o microagulhamento tem sido amplamente utilizado como recurso anti-envelhecimento, correcao de
rugas leves, cicatrizes de acne e anormalidades da textura da pele, bem como distirbios de pigmentacdo, como melasma®®.

A procura por uma aparéncia mais jovem tem sido bastante expressiva nos ultimos tempos. Deseja-se ter uma pele
mais espessa e mais firme e a indugcdo percutanea de coldgeno oferece um efeito antienvelhecimento para que se possa

obter uma melhora da aparéncia da pele envelhecida?.

Conforme Dalcin, Schaffazick e Guterres (2003), a eficacia do tratamento a base de vitamina C e seus derivados em
cosmeéticos e dermatoldgicos é comprovada na inibicdo da melanogénese, na sintese do coldgeno e na acdo antioxidante, o

gue ajuda a prevenir e a reverter principalmente o envelhecimento cutaneo®.

Tratamentos combinados de microagulhamento com agentes tdpicos como vitamina C, plasma rico em plaquetas

(PRP), acido tranexamico e soros despigmentantes foram relatados para a melhora clinica nos pacientes com melasma®®22*,

A vitamina C é amplamente utilizada para o tratamento de melasma devido a sua acado inibitéria sobre a
melanogénese. E bastante usada em muitos clareamentos e regimes de tratamento anti-envelhecimento. Possui a
capacidade de inibir a melanogénese (conversdo enzimatica de tirosina em pigmentos de melanina), tem um efeito

antioxidante e promove a sintese de colageno. Sugeriu-se que por sua acao inibitéria sobre a melanogénese, a vitamina C



pode ser um bom agente para combater a hiperpigmentacdo pos-inflamatéria. Ainda, o microagulhamento melhora a

liberacdo de vitamina C, por aumentar a permeabilidade e a absorcdo na pele?.

A vitamina C € conhecida por sua propriedade antiinflamatoéria, que age na diminuicdo da ativacdo do fator de
transcri¢cdo nuclear responséavel pela producao de citocinas pré-inflamatérias e pela protecdo que confere as células contra o

estresse oxidativo mediante a doacdo de elétrons de modo sequencial, que neutraliza radicais livres?.

Com isso, 0 objetivo deste estudo de revisdo sistematica foi identificar na literatura atual disponivel quais os resultados

relacionados a associacdo do microagulhamento com o uso da vitamina C topica.

METODOS

O estudo consiste de uma reviséo sisteméatica da literatura, onde foram utilizados artigos cientificos nos idiomas inglés
e portugués, consultados nas bases de dados Pubmed e Portal de periddicos CAPES, utilizando as seguintes palavras-chave
como critérios de inclusdo em inglés: dermaroller, vitamin C e microneedling. Foram selecionados artigos no periodo

compreendido entre 2010 a 2017. As buscas foram realizadas no periodo entre agosto de 2017 a fevereiro de 2018.

Os critérios de exclusdo foram artigos cientificos que nédo se classificassem como estudo do tipo ensaio clinico

randomizado ou ensaio clinico controlado.



RESULTADOS

A partir das bases de dados pré-definidas, na primeira fase da selecdo dos artigos, foram encontradas 65 citagdes.
Apdbs o processo de triagem dos titulos e resumos, 4 artigos foram selecionados e 61 artigos foram excluidos por néo
abordarem o problema central desta revisdo. Dessa forma, conforme os critérios de inclusdo e de excluséo, 4 artigos foram

incluidos para a analise qualitativa, os quais foram selecionados para avaliacdo critica, analise e extracdo de dados (Tabela
1).

Tabela 1 — Sumula dos artigos categorizados

N° DE SESSOES RESULTADOS

PROTOCOLO DE

CARACTERISTICAS DO
ATENDIMENTO

ROLLER
Agulhas com 1,5 mm O lado esquerdo da O procedimento foi Os resultados gerais
face foi tratado com repetidode 4 a5 foram mais

vezes, num periodo satisfatérios com
rolo cilindro. com vitamina C. A entre abril a outubro. microagulhamento e
pele foi esticada e o Os pacientes PRP. A vitamina C
microagulhamento foi receberam 4 sessdées combinada também

CARACTERISTICAS DA

AUTOR/ANO
AMOSTRA

Chawla, 2014. Pacientes com
cicatrizes atro6ficas de comprimento; total
faciais. de 192 agulhas em microagulhamento

realizado em de tratamento em um apresentou boa
direcdes verticais, intervalo de 4 melhora em relacao
semanas entre as afirmezae

horizontais e
diagonais cerca de 4 sessoes.
a 5 vezes. Foi
aplicada vitamina C a
15%.

suavidade da pele;
bem como pos
hiper-pigmentagéo
inflamatoria.
Conforme o estudo, a
vitamina C provou




ser eficaz no
tratamento com
hiperpigmentacao
pos-inflamatoria
secundaria a acne.

Ustuner; Balevi;
Osdemir, 2017.

Pacientes com As microagulhas com Um lado do rosto dos Quatro sessdes em
melasma de tipo  um comprimento de
dérmico ou misto 1,5 mm foram

recalcitrante. utilizadas para as
faces abaixo da area

pacientes foi tratado
com QS-Nd: YAG
laser (neodimio
dopado com itrio

zigomética e 0,5 mm granada de aluminio)

foi preferido para as
areas periorbitarias.

associado ao
microagulhamento
com vitaminaC e o
outro lado somente
com QS-Nd: YAG
laser (neodimio
dopado com itrio
granada de
aluminio).

QS-Nd: YAG

intervalos de quatro aumenta a circulagcéo
semanas.

sanguinea na derme,
aumentando assim o
efeito mecanico do
microagulhamento
para promover a
penetracdo da
vitamina C.

Abdelrazik, 2016. Pacientes com As micro-agulhas

5 mL de TA (50

eritema pos-acne  possuiam 1,5 mm de mg/mL)

persistente (mais de profundidade.
3 meses de
duracao).

e vitamina C (10
mg/mL) no lado
direito da face,
enquanto o lado
esquerdo foi tratado
apenas com
microagulhamento.

O tratamento foi
repetido por quatro
vezes, em um
intervalo de 15 dias.

A diminuicéo das
contagens meédias de
lesBes das maculas
eritematosas
pos-acne foi mais
significativa no lado
direito do rosto do
gue no lado
esquerdo (analise de




medidas repetidas,

(P <0,001).

Kubiak; Lange, 2017.

Criangas e
adolescentes com
cicatrizes
hipertréficas apés
lesbes térmicas.

Dermaroller®,
Dermaroller GmbH,
Wolfenblittel,
Alemanha) com
agulhas de 2,5 mm
de comprimento.

Todos os
procedimentos foram
realizados sob
anestesia geral. Ao
final da operacao, um
6leo de vitamina C foi
aplicado
topicamente.

O intervalo de tempo
entre cada
procedimento Unico
foi de pelo menos
trés meses.

Todos os pacientes
relataram melhora
subjetiva e ficaram

satisfeitos com o
procedimento e com
os resultados. Apos
um Unico tratamento

com
microagulhamento
associado ao 6leo de
vitamina C, a
vascularizacéo da
cicatriz, a
flexibilidade e a
altura melhoraram,
porém nao houve
efeito
estatisticamente
significativo na
pigmentacao.




DISCUSSAO

O microagulhamento tem sido objeto de varios ensaios clinicos, investigando seus efeitos sobre cicatrizes de acne
atréficas, rejuvenescimento da pele, cicatrizes de queimadura, estrias distensas, alopecia androgenética, melasmas e acne
vulgar®’.

Chawla (2014) comparou a eficacia do microagulhamento com a aplicacdo de plasma rico em plaqueta (PRP) ao
microagulhamento com aplicacdo da vitamina C topica no tratamento de cicatrizes de acne facial. A area de interesse foi
anestesiada usando uma aplicacdo espessa de creme anestésico topico (EMLA®) por cerca de 30 a 45 minutos antes do
procedimento. O lado direito da face foi submetido a microagulhamento com PRP e o lado esquerdo da face foi tratado com
vitamina C. A pele foi esticada e o microagulhamento foi realizado em direcbes verticais, horizontais e diagonais
aproximadamente 5 vezes. PRP (2 mL) vitamina C (2 mL, 15%) foram aplicadas no lado direito e esquerdo da face,
respectivamente. O procedimento foi repetido de 4 a 5 vezes nas instrucbes acima mencionadas. Quatro sessfes
semelhantes foram realizadas em intervalos de 4 semanas cada. Qualquer efeito adverso que ocorreu foi devidamente
anotado®?.

Os resultados gerais foram mais satisfatorios com microagulhamento e PRP. A vitamina C combinada também
apresentou boa melhora em relacdo a firmeza e suavidade da pele; bem como pos hiper-pigmentacgéo inflamatoéria. Conforme

o estudo, a vitamina C provou ser eficaz no tratamento com hiperpigmentacdo p6s-inflamatéria secundaria a acne'?.



Corroborando com os achados, Farris (2005) informou que a vitamina C aplicada topicamente estimula a atividade
produtiva de colageno da derme e leva a melhora clinica em pele fotoenvelhecida em relacdo a firmeza, suavidade e
secura®?,

Em estudo realizado por Ustuner, Balevi e Ozdemir (2017), onde pacientes com melasma de tipo dérmico ou misto
recalcitrante foram sujeitos da pesquisa, um lado dos seus rostos foi tratado com QS-Nd: YAG laser (neodimio dopado com
itrio granada de aluminio), associado ao microagulhamento com vitamina C (Grupo A) e o outro lado com QS-Nd: YAG laser
isolado (Grupo B) para quatro sessdes em intervalos de quatro semanas. O microagulhamento foi realizado usando-se um
instrumento cirdrgico motorizado com um cartucho de ponta de agulha descartdvel que contém 12 microagulhas
(Dermapen®). As microagulhas com um comprimento de 1,5 mm foram utilizadas para as faces abaixo da area zigomatica e
0,5 mm foi preferido para as areas periorbitarias. Para o procedimento, de 0,025 a 0,05 mL de vitamina C foram aplicados a
cada area afetada de 1 cm? até um maximo de 500 mg, dependendo da extensdo do envolvimento. O grupo A obteve
melhor resposta ao tratamento do que o Grupo B, conforme avaliagéo clinica®.

Apds a realizacdo dos estudos, verificou-se que QS-Nd: YAG aumenta a circulacdo sanguinea na derme,
aumentando, assim, o efeito mecanico do microagulhamento para promover a penetracado da vitamina C e, dessa forma, a
aplicacdo de vitamina C com microagulhamento imediatamente apds o tratamento com QS-Nd: YAG laser é um método
adjuvante promissor para o tratamento de melasma recalcitrante®.

Segundo Abdelrazik (2016), em estudo onde se avaliou a efichcia do microagulhamento associado ao &cido
tranexamico (AT) e também a vitamina C, no tratamento de eritema pOs acne persistente, verificou-se que essa combinagéo

surtiu efeitos bastante positivos e se considerou uma combinagdo nova e rapida para estes casos®.



No estudo, foram avaliados 32 pacientes com eritema pds-acne persistente, com mais de 3 meses de duracéo, e foram
usados 5 mL de AT (50 mg/mL) e vitamina C (10 mg/mL) no lado direito da face, enquanto o lado esquerdo foi tratado apenas
com microagulhamento, sem nenhum ativo associado?.

Repetiu-se o tratamento por quatro vezes, em um intervalo de 15 dias. A contagem de maculas eritematosas pos-acne
foi realizada nos seguintes tempos: 2 semanas, 4 semanas e 6 semanas apoés o tratamento?.

Ocorreu diminuicdo da contagem média de lesdes das maculas eritematosas pdés-acne mais significativamente no lado
direito do rosto do que no lado esquerdo e ndo foram relatados efeitos colaterais de qualquer paciente apds o tratamento. Os
possiveis mecanismos do efeito terapéutico sdo os efeitos sinérgicos de reparacéo da pele do TA e da vitamina C%.

O gerenciamento de uma formacdo de cicatrizes apds lesdes, em pediatria, € um desafio para pacientes e
cuidadores, bem como para os médicos?.

Conforme estudo de Kubiak, Lange (2017), entre julho de 2013 e fevereiro de 2016, um total de 99 tratamentos com
inducao percutanea de colageno (IPC) foram realizados em quarenta e sete criancas e adolescentes para cicatrizacdo apés
lesdes térmicas em estudo retrospectivo, com idade média de 8,3 anos, sendo dez dos pacientes (21,3%) menores que trés
anos e, ao contrario de Aust et al., que excluiram cicatrizes de queimaduras imaturas menos de 2 anos pos-queimadura em
seu estudo, Kubiak, Lange (2017) aplicaram microagulhamento em ambos, formagdes de tecido cicatricial inativo, bem como
em cicatrizes hipertréficas ativas?'28293031,

Foi utilizado um dispositivo de rolo médico (Dermaroller®, Dermaroller GmbH, Wolfenbuttel, Alemanha) com agulhas
de 2,5 mm de comprimento e todos os procedimentos foram realizados sob anestesia geral?’.

A aplicacdo de vitaminas A e C é um fator importante que contribui para um melhor resultado em relacdo a

cicatrizacéo e, em geral, o 6leo de vitamina é bem tolerado em criancas®*3",



Ao final da operacéo, a vitamina A e o 6leo de vitamina C (ENVIRON® AVST Body Oil, Environ Skin Care, Pty. Ltd.,
Cape Town, Africa do Sul) foram aplicados topicamente. As fotografias foram tiradas antes e ap6s um minimo de 4 semanas
apo6s o primeiro microagulhamento para documentar o efeito sobre o tecido cicatricial?’.

Todos os pacientes relataram melhora subjetiva e ficaram satisfeitos com o procedimento e os resultados. Apds um
Gnico tratamento com microagulhamento associado ao 6leo de vitamina C, a vascularizacdo da cicatriz, a flexibilidade e a
altura melhoraram, porém, ndo houve efeito estatisticamente significativo na pigmentacdo. Assim, observou-se no estudo que
a inducédo percutanea de colageno associada ao uso de vitamina C é um excelente recurso para tratamento de cicatrizes
apos lesdes térmicas em criancas e adolescentes. Outros estudos prospectivos sdo recomendados quanto ao tempo ideal
para este tratamento e ao longo prazo na populagéo pediatrica?’.

Ainda, estudos realizados na india por Imaran Majid em 2009, com 36 pacientes com cicatrizes atréficas facial de
etiologia variavel, demonstrou uma excelente resposta ao tratamento em 26 pacientes (72,2%), onde seis apresentaram boa

resposta (16,7%) e quatro pacientes (11,1%) ndo demonstraram resposta significativa ao tratamento®.

CONCLUSAO

A técnica do microagulhamento apresentou resultados notaveis quando utilizada de modo isolado, entretanto, seu
efeito é otimizado se combinado com a vitamina C. Quando comparado a outros tratamentos, como.laser, dermoabraséo,

microdermoabrasdo e descamacdo quimica, apresentou resultados semelhantes, mas foi preferido devido a reducéo de



efeitos colaterais, por permitir a permeacgédo de maior quantidade de ativos na pele, por ndo causar descamacao, nao possuir
restricdo de fototipo e o custo ser menor em relacdo aos outros tratamentos citados.

O microagulhamento é uma opcéo para o tratamento das cicatrizes de acne, com melhora global da textura da pele e
atenuacdo das cicatrizes atroficas, apresentando bons resultados clinicos, sem nenhuma complicacdo grave apos o
procedimento, além da satisfagdo pessoal dos pacientes. Ainda, apresenta bons resultados no tratamento de manchas, como
0 melasma e cicatrizes hipertréficas apos lesdes térmicas.

A associacao do uso da vitamina C ao microagulhamento tem sido indicada para tratamento da pele em funcgéo tanto
pelo menor risco de complicacbes quanto pela possibilidade de manter as atividades laborais. Isso ocorre porque o0
microagulhamento estimula a producédo de colageno sem provocar remocao total do epitélio, o0 que € observado em outras

técnicas ablativas.
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universo a ser estudado), a analise e os testes estatisticos e apresentacdo dos niveis de significancia adotados. A utilizacao

de analises estatisticas ndo usuais € incentivada, porém neste caso, deve-se fazer uma descricdo mais detalhada da mesma.

Resultados: descrever os principais resultados que devem ser acompanhados de estimativas pontuais e medidas de
dispersado (p.ex., média e erro padrdo) ou de estimativas intervalares (p.ex., intervalos de confianga), bem como os niveis
descritivos dos testes estatisticos utilizados (p.ex. “p-value”). Os achados também devem ser interpretados sob o ponto de
vista clinico.

Discusséo: enfatizar os novos e importantes resultados encontrados pelo estudo e que faréo parte da concluséo. Relatar
observagdes de outros estudos relevantes. Mencionar as limitagdes dos achados e as implicagdes para pesquisas futuras.
Conclusdes: devem ser concisas e responder apenas aos objetivos propostos. A mesma énfase deve ser dada para estudos

com resultados positivos ou hegativos.

3 - COMUNICACOES

Artigos originais, breves, abordando resultados preliminares de novos achados de interesse nas areas focadas pela revista.
Texto com formatacdo semelhante ao artigo original, resumo estruturado de até 200 palavras. Limite: texto até 2000 palavras,

8 ilustracdes e 15 referéncias.



4 - ARTIGOS DE REVISAO COM NOTAS TECNICAS DO AUTOR

Poderdo ser aprofundados temas especificos nas areas de interesse da S&CD, algoritmos, compilagBes e estatisticas,
finalizados por relatos descrevendo experiéncias proprias do autor. Estes trabalhos tém formato livre, porém devem conter
resumo ndo estruturado de até 100 palavras e conclusdes ou consideracfes finais. Limite: texto até 6000 palavras, 10
ilustracbes e 60 referéncias. Os artigos de revisdo sistematica ou metanalises devem seguir orientacfes pertinentes

(http://cochrane.bireme.br)

5 - DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Abordagem de temas ou casos clinicos, em que os exames de imagens (dermatoscopia, microscopia confocal, ultrassom e
outros métodos) sdo fundamentais no diagndstico ou tratamento. Resumo nado estruturado de até 100 palavras, texto até

1200 palavras, 6 ilustracdes e 5 referéncias.

6 - NOVAS TECNICAS

Descricdo de novas técnicas ou detalhes de técnicas. Resumo ndo estruturado de até 100 palavras, introducdo com revisao

de literatura, métodos, resultados, discusséo e concluséo. Limite: 1200 palavras, 8 ilustracdes e 30 referéncias.


http://cochrane.bireme.br/

7 - RELATO DE CASO

Descricdo de casos ou seérie de casos de relevancia nas areas de interesse da S&CD, com descricdo de tratamentos,
complicacdes, etc. Resumo néo estruturado de até 100 palavras, introducdo com revisdo de literatura, métodos, resultados,

discussdo e conclusdo, sempre que pertinentes. Limite: texto até 1200 palavras, 8 ilustracdes e 30 referéncias.

8 - CARTAS

Comentarios objetivos e construtivos sobre matérias publicadas. Texto até 600 palavras, e no maximo 5 referéncias.



