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Avaliação in vivo e in vitro da eficácia de um 
produto com associação de vitamina C, 
ácido hialurônico fragmentado e manose 
na prevenção do envelhecimento cutâneo
In vivo and in vitro evaluation of the cutaneous anti-aging efficacy of a 
product containing vitamin C, fragmented hyaluronic acid, and 
mannose

RESU MO
  Introdução:O envelhecimento cutâneo é processo biológico complexo que se caracte-

riza por alterações não somente clínicas como também celulares. O uso de formulações 
tópicas eficazes no combate e prevenção do estresse oxidativo é de extrema importância 
para retardar a senescência celular. 

  Objetivo: Avaliar a eficácia in vitro e in vivo de formulação contendo vitamina C, ácido 
hialurônico fragmentado e manose na prevenção do envelhecimento cutâneo. 

  Métodos: Avaliações clínica, subjetiva e instrumental em 37 mulheres (média de ida-
de: 46 anos) e avaliações comparativas in vitro da contração do equivalente dérmico.  
Resultados: Melhora estatística nos parâmetros clínicos de hidratação, flacidez, luminosi-
dade, uniformidade do tom e quantidade de rugas após três meses de tratamento. Redução 
de 12,6% no volume das rugas 30 minutos após a aplicação e de 17,8% após três meses de 
uso, por avaliação instrumental. Maior contração do equivalente dérmico, quando compa-
rado a produto comercializado para redução de rugas contendo o ativo. Conclusões: O 
produto em teste mostrou-se eficaz no rejuvenescimento cutâneo, nas avaliações in vivo. 
Nos testes in vitro, observou-se aumento da produção de colágeno pela maior ativação de 
fibroblastos no equivalente dérmico.

 Palavras-chave: envelhecimento da pele; ácido ascórbico; ácido hialurônico; manose

ABSTRACT
  Introduction: Skin aging is a complex biological process that is characterized not only by clinical but 

also cellular alterations. The use of effective topical formulations for reducing and preventing oxidative 
stress is of utmost importance to delay cellular senescence.

  Objective: To evaluate the in vitro and in vivo efficacy of a formulation containing vitamin C, frag-
mented hyaluronic acid and mannose, in the prevention of skin aging.

  Methods: Clinical, subjective, and instrumental evaluations were carried out in 37 women (mean 
age: 46 years) and in vitro comparative evaluations of a dermal equivalent model contraction.

  Results: Statistical improvement was observed in the clinical parameters of hydration,  sagginess, 
brightness, uniformity of skin color and amount of wrinkles after 3 months of treatment. A reduction 
by 12.6% in the volume of wrinkles 30 minutes after application and by 17.8% after three months 
of use was also evidenced by instrumental evaluation. There was greater contraction of the dermal 
equivalent model when compared to a commercial product for wrinkle reduction containing the same 
active principle.

  Conclusions: The product was proven effective in skin rejuvenation, by significantly reducing the 
amount of wrinkles. The in vitro study showed an increase in collagen synthesis, suggested by the 
greater activation of fibroblasts in the dermal equivalent model.

 Keywords: skin aging; ascorbic acid; hyaluronic acid; mannose
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INTRODUÇÃO
Segundo a Sociedade Brasileira de Dermatologia, a 

pele envelhecida se caracteriza por ser “fina, sem elasticidade e 
apresentar rugas e aprofundamento das linhas de expressão”.¹ 
Além disso, observa-se menor hidratação, perda da luminosidade, 
aumento da flacidez e tonalidade pouco uniforme.1 O 
envelhecimento ocorre tanto pelas características genéticas 
quanto por fatores ambientais e hábitos de vida, como tabagismo, 
alimentação inadequada e falta de exercícios físicos.²-4 Durante 
o envelhecimento intrínseco cutâneo ocorre a modificação do 
material genético, e a proliferação celular decresce, resultando na 
perda de elasticidade e da capacidade de regular o metabolismo, 
além de a replicação do tecido se tornar menos eficiente.2 
Oxidações químicas e enzimáticas envolvendo a formação 
de radicais livres aceleram esse fenômeno, gerando estresse 
oxidativo, cujo maior dano é a peroxidação dos ácidos graxos da 
dupla camada lipídica da membrana celular levando à apoptose.5 
Para evitar esse processo, a pele possui seu próprio mecanismo 
de defesa. Entretanto, a capacidade protetora desse mecanismo 
diminui com o envelhecimento, e compostos exógenos podem 
reforçar a proteção natural.6 Os produtos para prevenção do 
envelhecimento são empregados na tentativa de minimizar essas 
características de pele envelhecida.7

Atualmente muitos antioxidantes estão disponíveis em 
formulações cosméticas e em medicamentos. Os mais comuns 
são: vitaminas C e E, retinoides, resveratrol, coenzima Q-10, 
idebenona, ácido lipoico e flavonoides, entre outros.²

A vitamina C pura, também conhecida como ácido 
L-ascórbico (AA), é vital para a formação do colágeno e de 
elastina, aumentando o tônus da pele, além de ser considerada 
altamente tolerável.8 O AA é capaz de estimular a proliferação 
celular, bem como a síntese de colágeno pelos fibroblastos 
dérmicos, independente da idade do paciente.9 Dados indicam 
que a aplicação tópica de vitamina C restaura parcialmente a 
estrutura anatômica da junção dermoepidérmica na pele jovem e 
aumenta o número de anéis capilares nutritivos na derme papilar, 
próximo do tecido epidérmico, na pele envelhecida de mulheres 
na pós-menopausa.9 Haftek e colaboradores observaram 
melhora significativa do escore clínico de rugas superficiais e 
profundas, flacidez, firmeza, textura irregular e hidratação da 
pele de 20 mulheres após seis meses de tratamento com um 
dermocosmético com o AA combinado a madecassoside (5% 
vitamina C estabilizada e 0,1% de madecassoside – Redermic; 
La Roche-Posay Laboratoire Pharmaceutique, La Roche-
Posay, França).10 Esses resultados foram obtidos por avaliações 
instrumentais da elasticidade da pele e avaliações histológicas 
semiquantitativas da rede de fibras elásticas na derme papilar.10,11

Os monossacarídeos também são ingredientes 
amplamente utilizados nos produtos antienvelhecimento, e entre 
eles está a manose,12 um monossacarídeo responsável pela síntese 
de glicoproteínas, de origem vegetal, e com alta capacidade de 
retenção de água.12 É capaz de alterar as propriedades refletoras 
da luz na pele, provocando efeito de alisamento óptico.12

Outro ativo que atua no rejuvenescimento cutâneo é o 
ácido hialurônico (AH) fragmentado. Trata-se de polissacarídeo 

produzido pelos fibroblastos e queratinócitos, composto de 
ácido glicurônico e N-acetilglucosamina.13 É uma das principais 
substâncias da matriz extracelular, na qual fibras colágenas e de 
elastina estão embebidas.14 Possui alta capacidade higroscópica, 
e é responsável pela manutenção do espaço extracelular e 
hidratação do tecido.14

Farwick e colaboradores realizaram testes com AH de 
diferentes pesos moleculares – entre 800 e 20kda – e observaram 
que o tamanho de 50kda é o ideal para o uso tópico, tendo em 
vista que o ácido hialurônico fragmentado penetra três vezes 
mais a pele do que o não fragmentado.14 Com a fragmentação, 
o ativo passa a atuar no rejuvenescimento da pele, além de 
proporcionar maior hidratação cutânea, reduzindo os efeitos 
indesejados mediados pelos receptores Toll-like (TLR) que 
ativam mediadores pró-inflamatórios.14 Dessa maneira, é 
possível afirmar que a aplicação tópica de AH fragmentado pode 
melhorar as funções de hidratação e de rejuvenescimento da pele, 
por sua capacidade de penetração, alcançada com a diminuição 
de tamanho de suas moléculas.14

Os ativos vitamina C, manose e ácido hialurônico 
fragmentado apresentam eficácia comprovada na redução de 
rugas, uniformização e hidratação da pele.10,12,14 O objetivo 
deste estudo é investigar se a associação desses ativos apresenta 
potencialização dos resultados e aumento dos benefícios de um 
produto antienvelhecimento para os pacientes.

O estudo avaliou – in vivo e in vitro – o efeito de um 
produto com a associação desses três ativos (vitamina C pura a 5%, 
manose a 5% e ácido hialurônico fragmentado) na diminuição 
de rugas e linhas finas, no efeito imediato de uniformização da 
pele, na melhora da firmeza e hidratação cutâneas, além de sua 
eficácia comparativa na contração de equivalentes dérmicos. 

MÉTODOS
Avaliação in vivo
Estudo monocêntrico e cego, por avaliações clínica, 

subjetiva e instrumental realizado no centro de investigação 
Allergisa Pesquisa Dermato-cosmética LTDA em Campinas, no 
período de 14/02/13 a 22/05/13, conduzido em conformidade 
com os princípios da Declaração de Helsinki. Após aprovação 
do Comitê de Ética em Pesquisa (o estudo recebeu aprovação 
do Comitê de Ética em Pesquisa da Irmandade de Misericórdia 
de Campinas – Hospital Irmãos Penteado), foram recrutadas 
45 mulheres brasileiras com idade entre 40 e 50 anos [idade 
média: 46 anos (+/- 4,6]. As voluntárias eram sadias e não 
apresentavam dermatoses em atividade na região facial. Possuíam 
sinais de envelhecimento facial leve ou moderado, encaixando-
se nos grupos 2 e 3 de acordo com a escala de envelhecimento 
de Glogau.15 Apresentavam linhas finas, rugas e sinais de 
hiperpigmentação facial correspondentes aos fototipos I e III 
da escala de Fitzpatrick.16 Todas as voluntárias expressaram sua 
vontade de participar do estudo por meio da assinatura do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes 
de ser submetidas a quaisquer procedimentos previstos pelo 
protocolo clínico.
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As voluntárias utilizaram o produto testado durante o 
estudo. As aplicações foram realizadas duas vezes por dia na face, 
durante 12 semanas. Para garantir que o modo de uso tenha sido 
feito da maneira mais adequada, os recipientes foram pesados a 
cada tempo do estudo. Além do produto foram feitas aplicações 
diárias de protetor solar.

O produto testado continha vitamina C pura a 5%, 
manose a 5% e ácido hialurônico fragmentado (Redermic 
Hyalu C, La Roche-Posay Laboratoire Dermatologique, La 
Roche-Posay, França). O protetor solar associado foi Anthelios 
AC Gel Creme Toque Seco FPS 30 E PPD 15, La Roche-Posay 
Laboratoire Dermatologique, La Roche-Posay, França.

As visitas ao centro de estudo foram feitas no tempo inicial 
(T0) e após 28 (T28), 56 (T56) e 84 (T84) dias da utilização do 
produto pelas voluntárias, a fim de realizar as avaliações clínica 
pelo dermatologista, de eficácia percebida e instrumental.

As características clínicas analisadas por escala visual 
padronizada (VAS – Visual Analog Scale)17 foram: rugas, 
hidratação, textura, flacidez, luminosidade e uniformidade de 
tom. Já os critérios de eficácia percebida, determinados através 
de questionário padronizado, foram: tonicidade, conforto, 
maciez e ressecamento. Na análise instrumental foram usados 
Optical 3D Skin Measuring Device PRIMOS Compact 
5.075 (GFMesstechnik GmbH, Teltow, Alemanha) e Visia CR 
(Canfield Imaging Systems, Farfield, Estados Unidos) nas regiões 
frontal e laterais, para a avaliação de rugas e linhas finas e para a 
realização de fotos padronizadas, respectivamente.

Foi realizada análise exploratória dos dados (tabelas 
resumo, gráficos, frequências e porcentagens). Os tempos foram 
comparados através do teste t de Student pareado com hipótese 
unilateral para os dados instrumentais e através da regressão 
logística ordinal para os dados de eficácia. O nível de confiança 
considerado nas análises comparativas foi de 95%. Software: 
XLSTAT 2013, STATA 10 e MINITAB 14.

Avaliação in vitro
Avaliação da contração de equivalentes dérmicos
No teste in vitro foi feita a avaliação da contração da 

equivalente dérmico após a aplicação do produto em teste e 
de outro produto comercializado para fins de redução de rugas, 
também contendo ácido hialurônico fragmentado, além do 
controle.

O método utilizado segue a norma internacional ISO 
10.993-518 baseando-se na redução do crescimento celular 
refletido pelo número de células, causado pela exposição a 
um agente citotóxico. O grau de inibição do crescimento, 
relativo à concentração da amostra teste, fornece indicação de 
toxicidade. As células foram mantidas em cultura e expostas a 
várias concentrações do composto teste. As culturas foram 
visualmente examinadas após 24 horas, sendo estimada a dose 
mais alta tolerada (Highest Tolerated Dose – HTD) e determinado 
o número de células viáveis e/ou o total do conteúdo celular. O 
número de células na presença da substância teste foi comparado 
àquele observado no controle, e a porcentagem de inibição do 
crescimento foi calculada. A concentração da amostra teste que 

apresentou inibição de 50% do crescimento celular (IC50) foi 
determinada e expressa em mg/ml. Esse valor possibilitou a 
comparação da citotoxicidade relativa do composto teste a ser 
analisado.18

A fim de avaliar a contração do equivalente dérmico 
também foram feitas as seguintes metodologias.

•	  preparação do equivalente dérmico sem a presença de 
Glicosaminoglicanas (GAGs);

•	  preparação do equivalente dérmico na presença de 
GAGs.

O cálculo da viabilidade celular – expressa em NRU 
(Neutral Red Uptake – medida de viabilidade de células em 
cultura) – foi feito para cada concentração do químico teste 
pelo uso da média de NRU de seis valores de replicatas por 
concentração teste. Esse valor foi comparado com a média NRU 
de todos os valores do controle negativo (CN). A viabilidade 
celular relativa foi então expressa como porcentagem do controle 
não tratado.19

RESULTADOS
Avaliação in vivo
Os resultados do estudo clínico mostraram que, de 

acordo com a avaliação feita pelos dermatologistas, os critérios 
de rugas/quantidade de rugas, flacidez, textura do relevo cutâneo, 
hidratação e luminosidade melhoraram significativamente ao 
longo do tempo (Gráficos 1 a 5 e Figuras 1 a 3). Os resultados 
comparativos entre os tempos estão representados na tabela 1.

De acordo com a avaliação de eficácia percebida, os 
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Gráfico 1: Escore total. Porcentagens de pacientes com melhora de pelo 
menos 50% em relação à S0 por grupo

Gráfico 2: Melhora dos níveis de flacidez ao longo do tempo
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voluntários relataram melhora da tonicidade, do conforto, da 
maciez da pele, além da melhora do ressecamento como pode 
ser observado na tabela 2.

Pela avaliação instrumental com o equipamento 
PRIMOS, observou-se redução de 12,6% no volume e de 
8,3% na profundidade das rugas 30 minutos após a aplicação do 
produto. Na medição em T84 (após 84 dias de uso do produto), 
houve redução de 17,8% no volume das rugas e de 10,2% na 
ondulação da epiderme (p < 0,05) (Figuras 4, 5 e 6).Figura 1: Rugas periorbitais da voluntária 016 em T0 e T84 dias

Figura 2: Mento da voluntária 005 em T0 e T84 dias

Figura 3: Relevo cutâneo da voluntária 015 em T0 e T84
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Gráfico 3: Melhora da textura do relevo cutâneo ao longo do tempo

Gráfico 4: Melhora dos níveis de hidratação ao longo do tempo

Gráfico 5: Melhora dos níveis de luminosidade ao longo do tempo
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Figura 4: Avaliação do volume de rugas no (Ti) 30 minutos após a primeira 
aplicação do produto.  Equipamento: PRIMOS; Voluntária: 005

Figura 6: Avaliação da ondulação da epiderme 84 dias após o início do uso 
do produto. Equipamento: PRIMOS; Voluntária: 036

Tabela 1: Resultados de eficácia clínica comparativa entre os tempos de avaliação

Eficácia Clínica Comparativa Entre Os Tempos De Avaliação
Atributo T28 x T0  T56 x T0  T84 x T0
 P-valor Resultado P-valor Resultado P-valor Resultado

Rugas/ Quantidade de rugas 0,05* T28<t0< p=”> </t0<> 0,03* T56<t0< p=”></t0<> 0,03* T84<t0<p=”> </t0<> 

Flacidez 0,031* T28<t0< p=”></t0<> 0,031* T56<t0< p=”> </t0<> 0,030* T84<t0<p=”></t0<> 

Textura do relevo cutâneo 0,009** T28>T0 <0,001*** T56>T0 <0,001*** T84>T0

Hidratação 0,001** T28>T0 <0,001*** T56>T0 <0,001*** T84>T0

Luminosidade <0,001** T28>T0 <0,001*** T56>T0 <0,001*** T84>T0

* Nível de 5% de significância, ** nível de 1% de significância, *** nível de 0,1% de significância

Tabela 2: Porcentagem de voluntárias com melhora dos parâmetros de 
acordo com a eficácia percebida nos tempos de avaliação

Porcentagem De Voluntárias Com Melhora (N = 45)
TEMPO T28 T56 T84

Tonicidade 71,1 78,9 83,8

Maciez 94,7 100 100

Conforto 86,8 92,1 92,1

Ressecamento 86,8 86,8 92,9

Figura 5: Avaliação da profundidade de rugas no (Ti) 30 minutos após a 
primeira aplicação do produto. Equipamento: PRIMOS; Voluntária: 028
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Avaliação in vitro
No estudo in vitro foi avaliada a porcentagem de retração 

(ou contração) do equivalente dérmico exposto ao produto teste 
e ao produto comercializado para redução de rugas contendo 
ácido hialurônico nos tempos 24, 48 e 96 horas de exposição, em 
relação ao tempo de quatro horas de incubação (tempo zero para 
início da contração). Após 24 horas de exposição, praticamente 
não foi observada maior contração que o controle para a derme 
tratada com o produto teste a 0,01mg/ml. Porém, observou-se 
8,36% a mais de contração do que o controle para a derme 
tratada com 0,1mg/ml. A diferença na contração em relação 
ao controle (derme não tratada) foi mais bem observada após 
96 horas de incubação. Para a derme tratada com 0,01mg/ml 
foi observada contração  11,99% superior ao controle, e para a 
derme tratada com 0,1mg/ml, contração 23,55% superior. Esses 
números sugerem que o produto teste aumentou a velocidade de 
contração nas dermes equivalentes tratadas em relação à derme 
não tratada.

Nas dermes tratadas com o produto comercializado para 
redução de rugas contendo ácido hialurônico, após 24 horas de 
exposição foi observada maior contração que o controle para 
a derme tratada com a amostra 0,01mg/ml de 3,02%, e para a 
derme tratada com 0,1mg/ml de 7,87%. Houve menor contração 
em relação ao controle (derme não tratada) mais bem observada 
após 96 horas de incubação. Para a derme tratada com 0,01mg/
ml observou-se contração de 2,51% inferior à do controle, e para 
a derme tratada com 0,1mg/ml contração 7,77% inferior. Esses 
resultados sugerem que o produto comercializado para fins de 

redução de rugas contendo ácido hialurônico possui velocidade 
de contração menor do que a do controle.

Desse modo, o produto teste apresentou maior contração 
da derme em relação ao controle e a produto comercializado para 
fins de redução de rugas contendo o ativo, o que está relacionado 
com o aumento da produção de colágeno pela maior ativação 
dos fibroblastos (Gráfico 6 e Figura 7).
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Gráfico 6: O produto teste mostra maior contração da derme em relação 
a produto comercializado para fins de redução de rugas contendo o ativo

Figura 7: Avaliação da on-
dulação da epiderme 84 
dias após o início do uso 
do produto. Equipamen-
to: PRIMOS
Voluntária: 036

Produto Teste
0,1mg/mL - 96h
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DISCUSSÃO
Avaliação in vivo
No estudo in vivo, de acordo com a metodologia utilizada 

para avaliação da eficácia do produto teste, observou-se melhora 
significativa na hidratação, na textura do relevo cutâneo e na 
luminosidade após 28, 56 e 84 dias de seu uso. O produto 
promoveu a redução das rugas imediatamente após a aplicação, 
o aumento da firmeza da pele e a redução da perda de água 
transepidérmica após 28, 56 e 84 dias de seu uso. Os resultados 
observados no presente estudo confirmam a já amplamente 
comprovada ação do AA no aumento da proliferação celular 
e síntese de colágeno pelos fibroblastos dérmicos.9,20 O AA 
também se apresenta como cofator essencial na hidroxilação 
da prolina e da lisina, necessárias para estrutura e função do 
colágeno.21 Os achados da ação da vitamina C na pele descritos 
na literatura corroboram os resultados obtidos no estudo, que 
ainda podem ser suportados pelos efeitos cutâneos do ácido 
hialurônico fragmentado e da manose.

O ácido hialurônico (AH) é uma das principais substâncias 
da matriz extracelular, em que o colágeno e a elastina estão 
embebidos.14 Outra característica do AH é sua alta capacidade 
de ligação com a água, contribuindo para a manutenção do 
espaço extracelular e hidratação do tecido.14 Essas propriedades 
tornam o HA um componente valioso em aplicações cosméticas 
antienvelhecimento.14 A manose também possui alta capacidade 
higroscópica devido a sua estrutura molecular, evitando a perda 
de água transepidérmica e, por consequência, suavizando as rugas 
e linhas finas.12 Não há relatos na literatura do efeito associado 
desses três ativos, mas os resultados encontrados evidenciam sua 
ação sinérgica nos sinais do envelhecimento da pele.

Avaliação in vitro
O primeiro modelo de pele equivalente descrito na 

literatura usou gel de colágeno e foi proposto por Karasek e 
Charlton em 1971 e desenvolvido por Bell et al. em 1979.22 A 
resistência e insolubilidade do colágeno são obtidas pela retração 
do gel pelos fibroblastos. Esse processo inicia a formação de uma 
derme equivalente viva, cujo tamanho final é proporcional ao 
número de células e inversamente proporcional à concentração 
de colágeno, ou seja, quanto maior o número de células, menor 
a área da derme.23

Observou-se aumento significativo da produção de 
colágeno pela maior ativação de fibroblastos (diminuição/
contração da derme equivalente) com o produto teste em relação 
ao controle. Já o produto comercializado para fins de redução de 
rugas contendo ácido hialurônico diminuiu significativamente 
a contração da derme equivalente em relação ao controle. 
As dermes tratadas com o produto teste apresentaram maior 
contração em comparação com as dermes tratadas com o 
produto comercializado para fins de redução de rugas contendo 
ácido hialurônico.

As amostras do produto teste e do produto-controle 
apresentaram respostas opostas referentes à contração da 
derme. As dermes tratadas com o produto teste contraem mais 
rapidamente que o controle, enquanto as dermes tratadas com o 
produto comercializado para fins de redução de rugas contendo 
ácido hialurônico contraem mais lentamente do que as dermes-
controle. Essas diferenças na eficácia de contração da derme 
podem estar relacionadas ao tipo do ingrediente presente em 
cada formulação, como também a sua concentração.

A utilização de modelos de pele reconstruídas in vitro, 
tendo a expressão dos fibroblastos como marcador de atividade, 
é amplamente descrita na literatura.23-25 A maior ativação dos 
fibroblastos e produção de colágeno pelo produto teste é 
respaldada pelas já descritas ações do AA e AH no aumento 
da proliferação celular e síntese de colágeno pelos fibroblastos 
dérmicos.9,20

CONCLUSÃO
Os ativos vitamina C, manose e ácido hialurônico 

fragmentado apresentam eficácia comprovada na redução de 
rugas, uniformização e hidratação,10,12,14 mas sua ação associada 
ainda não havia sido descrita na literatura. O presente estudo 
demonstrou a eficácia de um produto anti-idade contendo os 
três ativos na diminuição das rugas, diminuição nos níveis de 
flacidez e melhora na hidratação, luminosidade e uniformidade 
do tom. Os resultados foram obtidos tanto in vivo, por avaliações 
clínica por dermatologista e percebida pelas voluntárias do 
estudo, quanto in vitro, por contração da derme equivalente. O 
produto teste aumentou significativamente a contração da derme 
equivalente em relação ao controle. Já o produto comercializado 
para fins de redução de rugas contendo ácido hialurônico 
diminuiu significativamente a contração da derme equivalente 
em relação ao controle. Esses achados comprovam os benefícios 
da sinergia de ativos no rejuvenescimento da pele. l
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Gel de Silicone para prevenção de cicatrizes hipertrófi cas e queloides1

Combinação de ativos que potencializa o resultado

Gel de Silicone +  Óleo de Rosa Mosqueta +  Vitamina E

Ação oclusiva e hidratante2

Regula a proliferação dos fi broblastos e a produção 
de colágeno2

Ação anti-infl amatória3

Melhora a textura e a tonalidade da cicatriz1 

Ação antioxidante4 

Chegou a hora de melhorar a 
relação entre a pele e a cicatriz
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Indicações:

Pós procedimentos cirúrgicos1 

Feridas traumáticas fechadas1

Pós procedimentos como Peeling 
e Laser1

Queimaduras5
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Prevenir é muito mais efi ciente que tratar
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