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APRESENTACAO DO TRABALHO

Este trabalho apresenta uma revisdo da literatura intitulada “O efeito do acido
ascorbico na cicatrizacdo cutanea de pacientes em pds operatorio: da suplementacao
a aplicacao topica”. O trabalho sera apresentado na forma de artigo e apds avaliacdo
da banca, sera traduzido para o idioma inglés e encaminhado a revista “Revista
Brasileira de Cirurgia Plastica” (ANEXO I). As normas para publicacéo da revista estao
descritas no ANEXO II.



ANEXO |

No anexo | sera apresentado o trabalho em forma de artigo intitulado “O efeito
do acido ascoérbico na cicatrizacdo cutanea de pacientes em poés-operatério: da

suplementacao a aplicacao tépica”



O EFEITO DO ACIDO ASCORBICO NA CICATRIZACAO CUTANEA DE
PACIENTES EM POS OPERATORIO: DA SUPLEMENTACAO A
APLICACAO TOPICA

THE EFFECT OF ASCORBIC ACID ON CUTANEOUS HEALING IN POSTOPERATIVE
PATIENTS: FROM SUPPLEMENTATION TO TOPICAL APPLICATION

LETICIA FONTANA ZAMBONI**, EDUARDO MIRANDA ETHUR*

Resumo

Introducéo: A pele é a primeira barreira de prote¢cdo do organismo. Quando hd um rompimento
tecidual, ocorre um processo cicatricial dividido em trés fases: inflamatéria, granulagédo e
maturagdo. As substéancias antioxidantes, como a vitamina C, podem acelerar o processo de
cicatrizagcdo por meio da modulacao do estresse oxidativo e da reacao inflamatéria, regenerando
os tecidos devido ao papel que desempenha na formacgéo do colageno. Métodos: A revisédo
bibliogréfica foi realizada na base de dados SciELO, Google Académico, ScienceDirect e
PubMed, com os descritores: “vitamina C”, “pds-operatorio”, “cicatrizagcédo”, “acido ascérbico”,
"queldides", “cicatrizes” e “cirurgia”. Foram definidos como critérios de incluséo: artigos com
estudo em humanos, acima de 18 anos, e animais, nos anos de 2017 até 2023, nas linguas
inglesa e portuguesa. Foram excluidas publica¢cdes que nao tivessem desfechos pertinentes ao
tema proposto. Resultados: Foram encontrados 237 artigos e, apés triagem, 8 artigos foram
selecionados. Destes, 2 artigos comprovaram a eficicia do &cido ascorbico aplicado por via
tépica, enquanto o restante trouxe resultados sobre a suplementacdo por via sistémica.
Conforme o0s estudos, o acido ascérbico promoveu diminuicdo do eritema, cicatrizacdo de
feridas, sintese de colageno, entre outros beneficios. Concluséo: Todos os artigos trouxeram
resultados promissores da utilizacdo do &cido ascérbico em feridas pds-operatérias.

Palavras-chave: Acido Ascoérbico; Cicatrizagdo; Feridas Cirargicas; Periodo POs-

Operatorio; Pele.
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Abstract

Introduction: Introduction: The skin is the body's first protective barrier. When there is a tissue
rupture, a scarring process occurs, divided into three phases: inflammation, granulation and
maturation. Antioxidant substances, such as vitamin C, can accelerate the healing process by
modulating oxidative stress and inflammatory reaction, regenerating the tissues due to the role it
plays in collagen formation. Methods: The literature review was carried out in the SciELO, Google
Academic, ScienceDirect and PubMed databases, with the descriptors: "vitamin C",
"postoperative”, "healing", "ascorbic acid", "keloids", "scars" and "surgery". Inclusion criteria were
defined as: articles with studies in humans, over 18 years old, and animals, in the years from
2017 to 2023, in English and Portuguese languages. Publications that did not have outcomes
pertinent to the proposed theme were excluded. Results: 237 articles were found and, after
screening, 8 articles were selected. Of these, 2 articles proved the efficacy of ascorbic acid
applied topically, while the rest brought results on systemic supplementation. According to the
studies, ascorbic acid promoted a decrease in erythema, wound healing, and collagen synthesis,
among other benefits. Conclusion: All articles brought promising results from the use of ascorbic
acid in postoperative wounds.

Keywords: Ascorbic Acid; Wound Healing; Surgical Wounds; Postoperative Period; Skin.



1. INTRODUCAO

A pele é considerada a primeira barreira de protecdo do organismo e o
colageno é a principal proteina para a estrutura dela. O colageno € sintetizado
pelos fibroblastos e garante adequado funcionamento dos tecidos®. Quando ha
um rompimento tecidual, ocorre uma acao chamada de processo cicatricial. Ela
é dividida em trés fases: inflamatdéria, granulacdo e maturacdo, sendo o tecido
lesado substituido por um tecido conjuntivo vascularizado. Para auxiliar na
reconstituicdo tecidual, existem intervencbes que podem acelerar este

processo?.

As substancias antioxidantes podem acelerar o processo de cicatrizacao,
tanto de forma sistémica, quanto topica, por meio da modulacdo do estresse
oxidativo e da reacédo inflamatéria®. Como um potente antioxidante, surge o acido
ascorbico, também conhecido como vitamina C, que contribui para as funcdes
fisiolégicas, no reestabelecimento da pele e na sintese de colageno!. Foi
popularizado por Linus Pauling, ganhador do Prémio Nobel de Quimica (1954),
que atribuiu o uso generalizado de vitamina C como suplemento nutricional* visto
que seres humanos nédo sintetizam a vitamina C devido a incapacidade de

produzir a enzima necessaria para sua producao®.

Atualmente, sabe-se que a vitamina C, tanto por via oral quanto tépica, é
importante para a regeneracéo dos tecidos devido ao papel que desempenha na
formacdo do colageno e as suas propriedades antioxidantes. No entanto, o
impacto significativo do uso da vitamina C em tipos especificos de feridas, como

feridas cirlrgicas e pés-operatérias, ainda é pouco estudado®.
2. OBJETIVO

Diante deste cenario, 0 objetivo deste estudo € mapear 0s conceitos-
chave, com evidéncias atualizadas e disponiveis nas principais fontes sobre o
efeito do &cido ascdérbico (AA) na cicatrizagdo cutdnea em pos-operatoérios, por

via sistémica ou topica, através de uma reviséo de literatura.



3. METODOS
3.1 Desenho da pesquisa

Trata-se de uma reviséo de literatura de estudos secundarios para avaliar
o efeito do uso do AA topico e sistémico na cicatrizagdo cutdnea em pos-

operatorios’.
3.2 Estratégia de busca

A estratégia de busca na literatura foi baseada nos descritores obtidos
pelo PICO (paciente, intervencédo, comparacdo e desfechos). No caso dos
pacientes, foram selecionados estudo com seres humanos, acima de 18 anos, e
animais, tanto do sexo masculino quanto feminino, cuja principal queixa seja
alteracdo na pele e ma cicatrizacdo, relacionados a pos-operatorios. A
intervencao foi definida por via sistémica ou tdpica. A comparacdo € com grupo
controle. O desfecho seria com aceleracdo e eficiéncia na cicatrizacdo das

feridas pos-operatérias.

O levantamento bibliografico foi realizado nas bases de dados SciELO,
ScienceDirect, Google Académico e PubMed. Utilizaram-se como descritores do
Medical Subject Heading (MeSH): “vitamin C”, “post-operative”, “healing”,

“ascorbic acid”, “keloids”, “wounds” e “surgery”; e descritores em Ciéncias da

” 113 ” 113

Saude (DeCS): “vitamina C”, “pds-operatorio”, “cicatrizagcéo”, “acido ascorbico”,

"queldides", “cicatrizes” e “cirurgia”.
3.3 Selecdo dos estudos

Os critérios de inclusdo dos artigos discutidos foram: artigos publicados
no periodo de janeiro de 2017 até maio de 2023, nas linguas inglesa e
portuguesa. Foram incluidos estudos experimentais e clinicos com desfechos
relevantes sobre o uso do acido ascérbico como tratamento adjuvante para

melhorar a cicatrizagdo cutdnea pos-operatéria. Os estudos selecionados foram
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analisados quanto a qualidade metodoldgica e os resultados foram sintetizados
nesta revisdo. Foram excluidas publicacbes que nao tivessem desfechos
pertinentes ao tema proposto, como estudos de suplementacdo de vitamina C

em cirurgias bucais e em pacientes diabéticos com feridas crénicas.

4. RESULTADOS

4.1 Descricéo dos estudos incluidos

A estratégia de busca resultou em 237 artigos, sendo 18 no SciELO, 96
no Google Académico, 37 no PubMed e 86 no ScienceDirect. Apds triagem, 120
estudos foram excluidos apos a leitura do titulo, ndo fazendo parte do tema. A
seguir, 86 estudos foram excluidos apés a leitura do resumo, que mostrava nao
focar no tema proposto. Haviam 6 artigos duplicados ent&o restaram 25 artigos
para leitura completa. Destes, 17 artigos foram excluidos por possuirem
referéncias antigas ou ndo apresentarem conclusdes pertinentes. Restaram 8

artigos para reviséao, conforme esquema 1.

10



Esquema 1: Estratégia de busca selecionada

SciELO
18 resultados

Google
académico
96 resultados

PubMed

37 resultados 86 resultados

ScienceDirect

N

237 artigos

encontrados 120 excluidos apds leitura do titulo
117 artigos 86 excluidos apos leitura do resumo

31 artigos Haviam 6 artigos duplicados

25 artigos selecionados

para leitura

17 artigos excluidos por
critérios de exclusao

8 artigos incluidos na revisao

Fonte: Da Autora, 2023.

Em um estudo in vitro e in vivo de células-tronco mesenquimais

envolvendo 45 camundongos, os mesmos foram divididos em 3 grupos: controle
(n=15), BMSCs (n=15) e BMSCs com AA (n=15). Foram criadas feridas, nas

costas, medindo 8mm. As suspensdes foram feitas com soro bovino fetal e

injetadas em 5 locais da ferida. O ensaio foi fotografado nos dias 0, 3, 7 e 14 p6s

tratamento. Os resultados in vitro indicaram que as BMSCs tratadas com AA

tiveram uma maior proliferacdo e aumentaram a formacdo de colageno. Os

resultados in vivo demonstraram maior grau de vasculariza¢do na ferida e mais

rapida taxa de cicatrizacdo no grupo tratado com AA8.
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Em um ensaio clinico randomizado e controlado, foram selecionados 30
ratos machos para avaliar o efeito do acido ascorbico via oral e via subcutanea
e verificar o tempo de cicatrizacao de feridas cirtrgicas no cranio de ratos. Esses
foram divididos em trés grupos: controle (n=10), vitamina C oral (n=10) e vitamina
C subcutanea (n=10). A vitamina C foi administrada do 3° dia ao 7° dia p0s-
operatorio, na dose de 100 mg/kg/dia. Uma incisédo de 2 cm foi feita na pele da
cabeca dos ratos e suturada. Para a coleta do material, os mesmos foram
sacrificados. Como resultado, houve uma diferenca significativa na taxa de
contracao das feridas tratadas com vitamina C versus grupo controle (p=0,001
via oral e <0,001 subcutanea), ja os grupos tratados com vitamina C oral e
subcutanea néo obtiveram diferenca significativa entre si (p=0,227). O grau de
cicatrizacdo, analisado através da coloracdo da lamina por Hematoxilina e
Eosina, foi maior nos grupos tratados com vitamina C, reduzindo o tamanho da
ferida e o tecido de granulacdo. Quanto a quantidade de colageno, houve maior
quantidade do colageno tipo Il nos grupos tratados com vitamina C°.

Em ensaio clinico randomizado, 300 pacientes de abdominoplastia, do
sexo feminino e de faixa etaria entre 35 e 55 anos, receberam aleatoriamente o
protocolo de recuperacdo aprimorada apds a cirurgia (ERAS), denominados:
padrdo ou atualizado. Dessas, somente 80 pacientes receberam o ERAS padréo
e 130 pacientes receberam o ERAS atualizado, o restante ndo obteve adeséo
ao tratamento. Além de melhorar a cicatrizagdo p0s cirargica, esse protocolo
também €& importante para o controle da dor. O ERAS padréo era composto de
arnica e bromelaina (500 mg) e o ERAS atualizado era composto de
nutracéuticos, incluindo a vitamina C (500 mg). A posologia foi: tomar 1
comprimido nos trés dias que antecedem a cirurgia e tomar 1 comprimido nos
seis dias seguintes de pos-operatorio. Os resultados foram obtidos apo6s 14 dias.
O grupo tratado com o ERAS atualizado teve uma melhor recuperacao e 0 uso
de antioxidantes, como a vitamina C, afetou positivamente os resultados pos-
operatérios?O.

Outro estudo relata o caso de um paciente que possui Sindrome Vascular
de Ehlers-Danlos, uma doencga hereditaria no tecido conjuntivo e que geralmente
causa cicatrizacao deficiente. O paciente estava hd 60 dias com uma ferida
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abdominal pds-cirdrgica e recebeu tratamento intravenoso de vitamina C 500
mg/dia, apés 1 semana, recebeu infusbes semanais de células estromais
mesenquimais. Apos 9 meses, a ferida reduziu 94% de tamanho. O autor
ressalta que feridas significativas requerem grande quantidade de vitamina C no
processo de cicatrizacdo pois ela aumenta a transcricio do mRNA para o
colageno tipo | e IlIL.

Em um estudo comparativo randomizado, 40 pacientes com feridas
compostas de cirurgia ortopédica, foram divididos em dois grupos: um recebendo
apenas a terapia VAC e o outro a terapia VAC + vitamina C oral (500 mg), por 6
meses. O tratamento VAC (vacuum-assited closure) € um procedimento onde
aplica-se pressdo negativa, com um curativo especial posicionado dentro da
cavidade da ferida, que auxilia com a remocédo do liquido intersticial diminuindo
assim edema localizado e aumentando o fluxo sanguineo. Por isso, diminuindo
0s niveis bacterianos teciduais e auxiliando na cicatrizacdo. O numero de
curativos VAC administrados depende da taxa de aparecimento de tecido de
granulacao. Dos 40 pacientes, 20 foram tratados com VAC + vitamina C 500 mg
via oral na admisséo, conforme posologia: tomar um comprimido duas vezes ao
dia por 1 semana, apoés isso, um comprimido uma vez ao dia por 6 semanas. Os
outros 20 pacientes foram tratados com a terapia padrdo de VAC. Os pacientes
com VAC + vitamina C apresentaram cicatrizacdo mais rapida na ferida, além
disso reduziram a quantidade de sessdes de curativos a vacuo devido a melhor
taxa de tecido de granulacao e também reduziram o tempo de internacéo devido
a melhora na recuperacao tecidual'?.

Em um ensaio clinico sobre estrato corneo de explantes de pele humana,
foram testadas duas formulagdes, sendo elas: vitamina C + esqualeno (Vit C +
SQ) e Vit C + acido palmitico (Vit C + Palmitato), usado como referéncia por
também conter propriedades lipofilicas. As comparacfes foram feitas em
explantes de pele humana coletados de duas mulheres de 30 anos e mantidos
em um meio de sobrevivéncia. As formulagcdes foram aplicadas repetidamente
por 10 dias. Como resultado, a formulacdo Vit C+SQ aumentou
significativamente a espessura epidérmica (p<0,001), quando comparado com o
efeito espessante da vitamina C livre ou Vit C+Palmitato (p<0,05). Além disso,
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também favoreceu a producéo de colageno tipo I11%3,

Em outro estudo, desenvolveu-se um curativo de hidrogel que fornecesse
uma entrega local de vitamina C a ferida. Os curativos eram de vitamina C +
xantana-gelatina e vitamina C + hidrogéis de queratina xantana-gelatina. Os
hidrogéis foram imersos em solu¢cdes com vitamina C em diferentes
concentracdes, no escuro, por 24 horas. Apos isso, foram lavados para retirar o
excesso e passados por diversos testes, como a analise espectrofotométrica por
infravermelho. Como resultado, os curativos com vitamina C tiveram maior
absorcao de 4gua, tornando-os mais adequados para feridas de granulacdo com
exsudato e servindo de curativos temporarios para o tratamento de feridas
cutaneas'4,

Em um ensaio clinico randomizado, duplo-cego, 22 pacientes, acima de
60 anos, apresentam purpura de Bateman. Esses sintomas também sé&o
diagnosticados como escorbuto localizado, sendo caracteristica a presenca de
erupcoes. Esse ensaio avaliou a aplicacéo de vitamina C topica a 5%, passando
duas vezes ao dia, de manha e a noite, por 12 semanas. O grupo controle utilizou
um creme neutro. A solugao 5% em glicerol foi emulsionada na base de silicone.
As visitas foram feitas no TO, T6 e T12 semanas. Foram avaliadas a coloracao
das manchas (matriz, saturacdo e claridade com equipamento), a elasticidade
da pele (com aparelho Cutometer) e a espessura da pele (com paquimetro).
Também foram registrados através de macrofotografia. Como resultado, o grupo
tratado teve uma melhora na colorimetria das manchas, na elasticidade e

espessamento da pele®.
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Tabela 2: Estudos de vitamina C via sistémica e tépica

AUTORIA DELINEAMENTO DO METODOLOGIA PRINCIPAIS
ESTUDO CONCLUSOES

- Os resultados in vitro

Yl et al; - Estudo in vitro e in vivo
2022 de células-tronco - Avaliacao histolégica do indicaram que as BMSCs
mesenquimais da tecido das feridas quanto tratadas com AA2G
DOl: medula 6ssea (BMSCs) a taxa de cicatrizacao. exibiram uma proliferacédo

mais forte e melhoraram a
capacidade de angiogénese
das células endoteliais
vasculares;

tratadas com acido
10.1186/s1 ascorbico (AA2G) em

3287-022- feridas de
02797-0 camundongos;

- In vivo, o grupo de BMSCs
tratadas com AA2G teve
uma taxa de cicatrizagéo

mais rapida e um maior
grau de vascularizagéo na

- 45 camundongos
machos foram usados
para este estudo.

- Foram divididos em

trés grupos: grupo ferida.
controle, grupo BMSCs
e grupo BMSCs tratados
com AA2G;
ROSA, - Estudo experimental - A vitamina C foi - O grau de cicatrizacao foi
Tiago G; para verificar tempo de  administrada aos animais  maior nos grupos tratados
2022 cicatrizacdo de feridas (tanto subcutanea quanto com vitamina C;
cirdrgicas do cranio de oral) do 3° dia ao 7° dia
DOLI: ratos; pds-operatério, na dose - Em relagéo a taxa de
de 100 mg/kg/dia; contracio da ferida, houve
10.1055/s- - Foram utilizados 30 uma diferenca significativa
0041- ratos, machos, divididos - Foram avaliados: entre o grupo controle e
1740618 em trés grupos: colageno tipos l e lll, o vitamina C oral (p=0,001) e
grau de cicatrizacdo e a subcutanea (p<0,001);
10 para grupo controle; taxa de contracdo da
10 para grupo ferida nos dias - Houve maior quantidade
suplementado com vit C subsequentes de colageno tipo Il nos
oral; grupos tratados com
vitamina C.

10 para grupo tratado
com vit C subcutanea.

- Estudo clinico com e ERAS padrdo: e ERAS padréo:
HARRIS, et pacientes em pos- arnica e 80 pacientes;
al.; 2020 operatério de cirurgia bromelaina
plastica com o protocolo
DOI: de recuperacédo ou e ERAS atualizado:
aprimorada apos a 130 pacientes;
10.1097/G cirurgia (ERAS) padrao e ERAS atualizado
0OX.000000 ou atualizado; com
000000334 nutracéuticos: - O grupo tratado com o
-300 pacientes arginina, citrulina, ERAS atualizado teve
femininas de glutamina, melhor recuperacéo, sendo

abdominoplastia
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receberam
aleatoriamente
suplementacéo.

bromelaina e
vitamina C
(500 mg);

concluido que o uso de
antioxidantes afeta
positivamente os resultados
pés-operatérios.

PRENTICE - Paciente com i
,etal; sindrome vascular de - Tratamento com células- - Cicatrizacdo quase
2021. Ehlers-Danlos (doenca tronco mesenquimais completa da deiscéncia
hereditaria do tecido (MSCs) e doses de abdominal com reducéo de
DOI: conjuntivo, envolvendo vitamina C (500 mg). 94% no tamanho da ferida.
tipicamente as
10.1097/01. articulacdes e a pele)
ASW.0000 gue desenvolveu
741524.793 deiscéncia total da
69.7a ferida abdominal.
KALE, et - Estudo comparativo - Terapia VAC + vit C 500 - Pacientes tratados com
al.; 2023 randomizado; mg: 2x ao dia na primeira VAC + Vit C:
semana, apos 1cp ao dia
DOI: - 40 pacientes da por 6 semanas; e melhor resultado de

https://doi.o

ortopedia, durante 6
meses, divididos em

- Terapia VAC padréao:

cicatrizacao;

rg/10.1820 dois grupos de 20 curativo a vacuo. e reduziu a
3lissn.2 pessoas: um recebendo guantidade de
apenas a terapia VAC sessoOes de
e 0 outro a terapia VAC curativos a vacuo
+ Vit C oral. devido & melhor
taxa de tecido de
granulacao.
GREF et - Duas formulacdes: - Aplicado por 10 dias sob - A Vit C+SQ aumentou a
al.; 2020. estrato corneo de espessura epidérmica e
1- Vit C + esqualeno explantes de pele humana  favoreceu a producgédo de
DOI: (SQ); coletados de duas colageno em explantes de

https://doi.o
rg/10.1038/

2- Vit C + &cido
palmitico (também

mulheres de 30 anos.

pele humana ap6s
aplicacéo por 10 dias.

s41598- lipofilico), usado como
020-72704- referéncia.
1
DEMIR, et - Curativo para fornecer 1) VC contendo xantana- XGH e KXGHs carregados
al.; 2022. entrega local de gelatina (VC-XGH); com VC tiveram maior
vitamina C a ferida. absorcao de agua,
DOl: 2) VC contendo hidrogéis tornando-os mais

https://doi.o
rg/10.1016/j
Jdjpharm.20
21.121436

de queratina xantana-
gelatina (VC-KXGH), que
foram reticulados com
glicerol.

convenientes para feridas
com exsudato e servindo
como curativos temporarios
para tratamento de feridas
cutaneas.
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Humbert et - Ensaio clinico - Aplicagéo topica de 5% - Melhora na coloracéo das

al.; 2018. randomizado, duplo- de vitamina C (grupo manchas do grupo tratado;
ceqgo; tratado) vs aplicacéo de
DOl: creme neutro (grupo - Aumento da elasticidade e
- 22 pacientes, acima de controle), por 12 da espessura da pele.
https://doi.o 60 anos e com pUrpura semanas;
rg/10.1111/j senil.
dv.14525 - Avaliacdo da coloragéo,
elasticidade e espessura
da pele.

Fonte: Da Autora, 2023.

5. DISCUSSAO

O processo cicatricial € comum a todas as feridas, sendo diretamente
relacionado as condicbes gerais do organismo. Ele ocorre em trés fases e
envolve diferentes tipos de células, seguidas de uma resposta inflamatéria,
proliferativa e regeneradora®®.

O acido ascérbico atua como doador de elétrons para o processo de
hidroxilagdo da prolina durante a sintese de colageno, sendo assim, ha uma
maior demanda dessa vitamina no processo de reparacao tecidual®.

Neste estudo, o efeito da suplementacdo com &cido ascérbico mostrou-
se significativo nos casos apresentados. Nos estudos clinicos de células tronco-
mesenquimais®!!, percebeu-se que a taxa de cicatrizacdo de feridas do grupo
de células tronco-mesengquimais tratado com AA foi significativamente melhor do
que a do grupo tratado somente com células tronco-mesenquimais. Um dos
estudos® fez um comparativo no tempo 0, 3, 7 e 14 dias e obteve um maior
namero de novos vasos sanguineos no grupo tratado com células tronco-
mesenquimais + acido ascorbico, sendo o grupo controle o de menor nimero de
NOVOS vasos sanguineos.

O potencial de acdo do AA via intravenosa também se mostrou importante
para pacientes com doencas hereditarias que afetam o tecido conjuntivo,
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reduzindo a ferida do estudo!* em 94%. Outro estudo’® semelhante a esse, criou
camundongos que ndo tivessem a capacidade de sintetizar vitamina C, e
ofereceu 0 mesmo tratamento. Como resultado, houve uma cicatrizacéo
prejudicada com menor producdo de coldgeno. Porém, nesse mesmo estudo,
outro grupo de camundongos foram suplementados com vitamina C e tiveram
expressao reduzida de marcadores pro-inflamatorios e aumento do fator de
crescimento de tecido conjuntivo.

A suplementacdo de &cido ascoérbico em ratos com feridas cirargicas
acelerou o processo de cicatriza¢do cutanea, reduzindo o tamanho da ferida com
concentracdo usual de acido ascoérbico a 5%, conforme estudo®, podendo ser
utilizada a mesma dosagem em humanos sem levar a efeitos toxicos. Em um
comparativo entre grupo controle, grupo com vitamina C oral e grupo com
vitamina C subcutéanea, notou-se a reducdo do tamanho da ferida e o
desaparecimento gradativo da crosta e do tecido de granulacdo, ocasionando
uma diferenca significativa na cicatrizacdo da pele dos ratos do grupo controle
versus dos grupos tratados com vitamina C.

No caso de feridas trauméticas abertas, o perfil bioldgico é semelhante ao
das feridas cirtirgicas®. Assim, percebe-se que os pacientes com ferimentos pés
acidente, tratados com a terapia de presséao negativa (VAC) em conjunto com a
vitamina C 500 mg, também apresentaram mais rapida cicatrizacdo!?. Esses
pacientes tiveram uma reducéo de 3 semanas no tempo de internacao hospitalar
em comparagdo com o grupo tratado apenas com VAC e tiveram a contracdo da
ferida 1 semana antes do grupo VAC. O tecido de granulac¢do do grupo VAC +
vitamina C apareceu em 8 dias, enquanto no grupo VAC apareceu somente com
14 dias.

Em formulas de uso externo, o principal obstaculo estad em garantir que a
substancia ndo seja oxidada e que a permeacédo da vitamina C ocorra sem que
seja necessario tratamentos fisicos em conjunto!3. O esqualeno é um excelente
veiculo por ter carater lipofilico comparado a vitamina C e por ser um
componente natural da pele, produzido pelas glandulas sebaceas. Esse principio
ativo promove a penetragdo percutanea da vitamina C aplicada de forma topica,
favorecendo até mesmo a producdo de colageno tipo lll, que vai diminuindo
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conforme a idade?2.

Outro ensaio, que pode trazer, futuramente, testes em enxerto de pele, é
o de curativo hidrogel que favorece a proliferacdo celular e uma melhor
recuperacgdo da pele. Esse curativo ndo possui toxicidade e podera ser estudado
futuramente, em conjunto com a vitamina C, para tratamento de cicatrizes pos-
operatorias, por exemplo. A criacdo de um curativo com entrega local de vitamina
C podera ser eficiente para melhorias no aspecto da cicatriz, assim como para
maior absorcdo de dgua nessa etapa natural da cicatrizacdo!®.

O processo de reparacéo tecidual promove mudancas de coloracdo da
pele lesionada. Pelo olhar estético, esse processo também pode ser acelerado
com o uso da vitamina C, proporcionando um clareamento da cicatriz. Um dos
estudos?® demonstrou melhora nas manchas, em casos de purpura senil, com o
uso de vitamina C tdpica por 12 semanas. Em estudo comparativo, no TO e T12,
concluiu-se que a elasticidade e a espessura da pele melhoraram e que houve
uma melhora significativa na coloracdo das manchas, demonstrando que o
tratamento com vitamina C topica foi eficiente.

Ainda ha poucos estudos sobre a acdo da vitamina C em feridas pos-
operatorias, sendo 0os mais publicados somente sobre cirurgias bucais ou feridas
cronicas, em caso de diabetes. Também h& poucos estudos sobre a melhoria da
cicatrizacdo com o uso de vitamina C tépica. Um dos artigos citados acima trata
de manchas ocasionadas por purpura senil visto que ndo foram encontrados
artigos que avaliassem a colorimetria de cicatrizes cirlrgicas em seres humanos
tratados com vitamina C.

Entretanto, a andlise dos estudos incluidos nesta revisdo revelou
evidéncias consistentes de que o acido ascérbico desempenha um papel crucial
na cicatrizacdo pés-operatoria, tanto por via oral®'%12 guanto subcutanea?® * 1
e tépical® % 15, O Acido ascoérbico esta envolvido em vaérias vias biolégicas
importantes, incluindo a sintese de colageno, a formacdo de tecido de
granulacdo e também a func&o imunoldgica. Estudos in vitro e in vivo revelam
que a administracdo tOpica ou sistémica de acido ascoérbico acelera a
cicatrizacdo de feridas e melhora a qualidade da cicatriz de feridas poés-
operatorias. Além disso, a suplementacdo com acido ascorbico também foi
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associada a uma reducdo nas complicacdes pos-operatdrias, Como nos casos

de infec¢bes e deiscéncia de ferida'?.

6. CONCLUSAO

Com base nos resultados preliminares, o acido ascorbico apresenta
beneficios significativos na cicatrizacdo pds-operatoria. Sua capacidade de
modular a sintese de colageno, promover a formacao de tecido de granulacédo e
melhorar a funcéo imunoldgica o tornam um tratamento promissor para acelerar
a recuperacao apos cirurgias. No entanto, sdo necessarios mais estudos clinicos
controlados para confirmar seus efeitos em feridas pos-operatérias e determinar
a dosagem ideal e a via mais eficaz do acido ascérbico para a cicatrizacao pos-

operatoria.
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ANEXO Il

Normas para publicacdo na Revista Brasileira de Cirurgia Plastical’-'é:

“Folha de rosto

Escreva o titulo do artigo de forma concisa em portugués e inglés. Escreva o
nome completo dos autores com suas filiacdes (Instituicdo, Docente e Departamento,
Cidade, Estado e Pais), o ORCID e o e-mail. Informar também o nome, endereco e
telefone do autor correspondente. Devem ser declarados potenciais conflitos de
interesse e fontes de financiamento. Declarar potenciais conflitos de interesse e
fontes de financiamento. Por favor, liste até oito autores e especifique sua
contribuicAo para o estudo. Autores sdo pesquisadores que contribuiram
substancialmente para a concepc¢ao e projeto e/ou andlise e interpretacdo dos dados,
redigiram 0 manuscrito ou o revisaram criticamente quanto ao conteudo intelectual e

aprovaram 0 manuscrito finall?,

Resumo em inglés e portugués

Os resumos dos Artigos Originais devem conter Introducdo, Método,
Resultados e Conclusdes. Os resumos devem explicar os principais achados do
estudo sem a necessidade de recorrer ao texto principal. Escreva um resumo em
inglés contendo as seguintes secdes: Introducdo, Métodos, Resultados e
Conclusbes. Este resumo deve ser uma traducéo fiel do resumo em portugués. Para
artigos de revisao e relatos de caso, escreva resumos ndo estruturados em inglés e

portugués. Os resumos nao devem exceder 250 palavras?’.



Palavras-chave

Inclua de cinco a dez palavras-chave, em portugués e inglés. Os descritores
devem ser baseados nos Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS, publicados pela
Bireme, que séo traducdes dos Medical Subject Headings da National Library of
Medicine (NLM)?7,

Texto principal

O texto deve ser digitado em espaco duplo, fonte Arial, tamanho 12, margem
2,5cm de cada lado. O niumero de sec¢des depende da categoria do artigo. Cite
referéncias como sobrescritos na ordem de citagéo no texto principal. As abreviacdes
e siglas devem ser precedidas dos termos por extenso, quando citadas pela primeira
vez no texto, e ndo devem ser utilizadas no titulo e no resumo. As abreviacdes nas

legendas de tabelas e figuras devem vir acompanhadas de seu significado®’.

Referéncias

As referéncias devem estar atualizadas, sendo recomendavel utilizar a dos
ultimos 5 anos, com excecdo de artigos classicos ou relevantes para o estudo. Cite
as referéncias consultadas em algarismos arabicos em sobrescrito na ordem de
citacdo no texto. Liste os nomes de até seis autores; para referéncias com mais de
seis autores, citar 0os seis primeiros seguidos de et al. Apresentar as referéncias no
estilo Vancouver e abreviar os titulos dos periédicos de acordo com a List of Journal

Indexed in Index Medicus do NLM17,

Tabelas

Incluir até quatro tabelas e numera-las sequencialmente, em algarismos
arabicos, na ordem em que aparecem no texto. Todas as tabelas devem ter um titulo,
colunas encabecadas e uma citacdo no texto. Adicione legendas e testes estatisticos
na parte inferior de cada tabela.



Adicione tabelas apenas quando necessario para entender a pesquisa e nao forneca

as informacgdes descritas em outras partes do textol’.

Figuras

Numere as figuras (graficos, imagens e ilustragfes) sequencialmente, em
algarismos arabicos, na ordem de citacao no texto.
Adicione legendas na parte inferior das figuras e ndo dentro das figuras. As
abreviacoes devem ser explicadas nas legendas.
Os Artigos Originais devem ter no maximo 20 figuras, e cada imagem anexada ao
estudo conta como uma figura. Por exemplo, as Figuras 1 A, B, C e D seréo contadas
como guatro figuras de um total de 20.
As imagens dos pacientes devem ter um fundo de cor uniforme sem objetos estranhos
(por exemplo, macanetas e lampadas). O campo fotografado deve ser estritamente
limitado ao tema de interesse. Nas fotos de rosto, utilizar os recursos informéticos
disponiveis para evitar a identificacdo do paciente e, caso ndo seja possivel, o
paciente devera autorizar a publicacdo da foto. Caso as figuras ja tenham sido
publicadas, devem vir acompanhadas de autorizagdo por escrito do autor/editor, com
a fonte original da publicacdo na legenda da ilustracédo'’.

Artigo de Reviséo

Revisdes criticas e organizadas da literatura, revisbes sistematicas e meta-
analises sobre um topico especifico de importancia clinica. O texto ndo deve exceder
3000 palavras (excluindo referéncias e tabelas) e seis imagens apresentadas
individualmente ou em grupos. As referéncias devem ser atuais, preferencialmente

publicadas nos ultimos 5 anos, e conter até 40 citacées™®.
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