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Micellar Hyaluronic

O acido hialurénico (AH) é uma glicosaminoglicana de origem natural que compde a
matriz extracelular da pele, do tecido conjuntivo, do liquido sinovial e de outros tecidos vitais.
Estruturalmente, o AH consiste em unidades repetidas de dissacarideos polianiénicos de acidos
glicurénicos e N-acetilglucosamina conectados por ligacdes B 1-3 e B 1-4 alternadas. Em
condicg0es fisioldgicas de pH, o acido hialurénico se comporta como um sal, o hialuronato de

sodio.

Na pele, o AH se liga a 4gua fornecendo suplemento para a matriz extracelular do tecido
conectivo promovendo a elasticidade e tonicidade dos tecidos, mantendo a hidratacdo e
contribuindo para a firmeza cutanea. Com o passar da idade, a producdo de AH diminui e

contribui com a perda de textura da pele e com a formacao de rugas e linhas de expressao.

A aplicacdo tépica do acido hialurénico traz inimeros beneficios para a recuperacao do
tonus e da elasticidade da pele. Entretanto, o acido hialurénico é uma molécula que possui um
alto peso molecular e assim ndo consegue penetrar até as camadas mais profundas da pele. A
fim de aumentar a penetragdo cutdnea, sistemas carreadores nanométricos tém sido

desenvolvidos, como as nanoemulsdes, nanocapsulas, lipossomas e micelas.

Micelas poliméricas de acido hialurénico sdo capazes de permear através do extrato
corneo alcangando as camadas mais profundas da pele, aumentando sua disponibilidade
cutdnea em trés vezes na epiderme e seis vezes na derme. MICELLAR HYALURONIC possui acido
hialuronico na forma micelar com tamanho médio de 20 nm. O tamanho reduzido das micelas
potencializa a agdo do acido hialurénico promovendo a recuperac¢do do ténus e da hidratacdo

da pele, reduzindo rugas e linhas de expressao.
Analise de migracao celular in vitro:

A analise de migracdo celular in vitro com ativo MICELLAR HYALURONIC foi realizada em
células de fibroblastos murinos 3T3 através do ensaio de wound healing ou cell scratch. Este

método mimetiza a migracdo celular durante a cicatrizacdo de feridas in vivo.
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Consiste na realizagdo de uma raspagem na superficie de uma camada de células, sendo

mensurada a expansao da populagdo celular sobre a superficie em determinado periodo.

O grafico mostra os resultados obtidos
na avaliacdo da migracdo celular induzida pelo
ativo MICELLAR HYALURONIC. O ativo
demonstrou potencial na indu¢do da migracao
celular na concentragdo testada (0,25%),
guando comparados ao controle (27%). Na
imagem abaixo, podemos confirmar através de
microscopia que houve preenchimento do
“espaco” entre as células, por conta do
aumento da migra¢ao, induzida pelo ativo
Micellar Hyaluronic. Num periodo de

apenas 24h.

BENEFICIOS/ INDICAGOES:

Aumenta a hidratagao;

Devolve o t6nus natural da pele;
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RECOMENDAGAO DE USO

Previne e trata rugas e linhas de expressao;

% de fechamento de lesao

Manutencgado da elasticidade e da firmeza da pele;

Faz um efeito preenchimento de dentro para fora;

80+

0,25% Micellar
Hyaluronic

Controle

Devido ao seu tamanho micelar, penetra em camadas muito profundas da pele;

Adicionar de 1 a 10% de MICELLAR HYALURONIC na formulagdo a frio e misturar.

Aplicacoes: Gel e gel-creme revitalizador e fimador da pele, locdo de limpeza facial, solucdo

tdnica micelar.
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OBSERVACOES:

Compatibilidade: bases ndo-idGnicas e anibnicas.
Incompatibilidade: solventes organicos, como etanol.
pH de estabilidade: solucées de pH 3,0 e 7,0.
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