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Resumo

Um dos fatores que melhoram o rejuvenescimento da face de uma pessoa é o manejo
das hiperpigmentagdes periorbitais, comumente chamadas olheiras. Sua origem pode
ser de origem vascular, fisiolégicas e/ou anatébmicas. Essas, acometem a regido ao
redor dos olhos que, quando presente, influenciam diretamente a qualidade de vida
do portador da alteragédo. De origem multifatorial, o tratamento se preconiza de acordo
com sua etiologia devendo o especialista, pela pratica clinica da terapia, associar seu
conhecimento a melhor tecnologia disponivel. O objetivo dessa revisao é relatar a
hipercromia periorbital na harmonizagao orofacial, bem como trata-la através de
terapéuticas minimamente invasivas. Observou-se na literatura que diversas sao as
condi¢cdes que levam a hipercromia periorbital, bem como suas formas de tratamento
dentro da Harmonizacao Orofacial. Contudo, faz-se necessario o conhecimento
anatdbmico e sobretudo o conhecimento das terapéuticas disponiveis para

individualizar o tratamento e indica-lo de maneira correta para cada caso.

Palavras-chaves: Hipercromia periorbital. Olheiras. Harmonizac&do Orofacial.



Abstract

One of the factors that improve the rejuvenation of a person's face is the management
of periorbital hyperpigmentation, commonly called dark circles. These can be of
vascular, physiological and/or anatomical origin and affect the region around the eyes,
which, when present, directly influence the quality of life of the person with the
alteration. Of multifactorial origin, the treatment is recommended according to its
etiology, and the specialist in the clinical practice of therapy must associate his
knowledge with the best available technology. The objective of this review is to report
periorbital hyperchromia in orofacial harmonization, as well as to treat it through
minimally invasive therapies. It was observed in the literature that there are several
conditions that lead to periorbital hyperchromia, as well as their forms of treatment
within the Orofacial Harmonization. However, anatomical knowledge and, above all,
knowledge of available therapies are necessary to individualize the treatment and
indicate it correctly for each case.

Key words: Periorbital hyperchromia. Dark Circles. Orofacial Harmonization.
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1 INTRODUGAO

Embora n&o estejam entre as principais causas de preocupacédo médica, as
olheiras afetam diretamente a qualidade de vida das pessoas que as possuem, e
podem ocorrer em todas as faixas etarias. Estas s&do consequéncias de fatores
hereditarios, raciais, habitos alimentares e outras condi¢bes socioculturais. Sua
etiologia € complexa e multifatorial, havendo fatores intrinsecos e extrinsecos

associados a sua ocorréncia (Gendler, 2005. Sarkar et al., 2016).

Sua caracteristica e padrao tipico de aumento da concentragao de pigmentagao
na regiao periorbital definem um aspecto de cansago e envelhecimento da regido.
Este processo envolve a perda de volume tecidual, alteragdes de pele e mudangas
gravitacionais que se sobressaem e evidenciam cada vez mais a aparéncia negativa.
As olheiras podem ser classificadas em 5 tipos, as quais podem se apresentar de
forma isolada ou combinada. A olheira vascular, € quando ha uma pele fina da regido
e sobreposicédo dos vasos sanguineos subjacentes. A olheira meléanica ou pigmentar
€ decorrente do excesso de producdo de melanina por células epiteliais. Por outro
lado, a olheira estrutural € decorrente da reabsor¢cdo 6ssea malar, a olheira em bolsa
é decorrente da sobreposi¢ao de bolsas de gordura subocular, e a olheira mista esta
relacionada a um ou mais casos anteriores (Sawant e Khan, 2020).

Tecnicamente, o termo correto da olheira é hiperpigmentagdo periorbital.
Dependendo da sua forma, causa e localizagao diversas opgoes terapéuticas estao
disponiveis para conhecimento e agdo do harmonizador orofacial. Esse manejo, que
€ minimamente invasivo e com pouca possibilidade de reag¢des adversas interfere

diretamente na qualidade de vida do paciente e (Park et al., 2018).

Assim, o proposito dessa revisdo de literatura, visa oferecer aos especialistas
em harmonizagdo orofacial, conteudo suficiente e acessivel sobre as condi¢des
relacionadas a hiperpigmentagcdo periorbital e suas formas de tratamento

minimamente invasivas.



2 PROPOSICAO

O objetivo desse trabalho é realizar uma revisédo da literatura descrevendo as
alteragdes de hiperpigmentagcdo da regido periorbital decorrentes do processo de

envelhecimento e apresentar possibilidades terapéuticas minimamente invasivas.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Etiologia da hiperpigmentagao periorbital

O sulco palpebromalar é caracterizado pela transicdo entre a palpebra inferior
e regido zigomatica, formado pela deficiéncia ou deflagdo das estruturas da regiao,
especialmente os compartimentos de gordura. Este deve ser preenchido de forma a
promover o efeito lifting (elevagéo), permitindo a injegdo de menores quantidades de
material preenchedor no sulco nasojugal e restaurando a forma convexa das
bochechas. Assim sendo, e como descrito, o envelhecimento leva a mudancgas
anatbmicas da regido periorbital inferior, como flacidez da palpebra por
fotoenvelhecimento, com atrofia da pele devida perda de colageno e gordura,
formagao dos sulcos aprofundados com a somatoria das forgas gravitacionais, e
formacéo de bolsas palpebrais inferiores, causadas pela flacidez do septo orbital e
protuberancia da gordura retro-septal (WONG et al., 2012).

Sua etiologia € complexa e multifatorial e ha fatores intrinsecos e extrinsecos

associados a sua ocorréncia (SARKAR et al., 2016).

O sulco nasojugal, por sua vez, € a continuidade da deformidade tear trough
(sulco lacrimal), que se origina no nariz e atinge a regido jugal ou zigomatica, podendo
formar um sulco leve ou evidente. A aplicacdo do acido hialurénico nesses casos,
deve ser realizada em plano médio, abaixo do musculo orbicular dos olhos,
preferencialmente com canulas em microbolus de reologia média, como indicado

anteriormente nas deformidades de sulco lacrimal (BAGCI, 2018).

Em relacdo aos fatores extrinsecos, destaca-se o estilo de vida, exposicéo
solar, alergia de contato, cansaco, fadiga, hiperpigmentacao pds-inflamatoria, terapia
hormonal, tabagismo e alcool. Alguns medicamentos, como anti-inflamatérios nao
esteroidais (AINES) e quimioterapicos, também sdo desencadeantes das condi¢des
de hiperpigmentagdo. O processo de envelhecimento é decisorio na etiologia das
olheiras, ja que durante o envelhecimento, ocorre um remodelamento do arcabougo
0sseo, onde a cavidade orbital se altera, aumentando diagonalmente, principalmente
por perdas dos ossos zigomatico e maxilar. Um ponto importante a ser observado



conjuntamente quando se avalia preenchimento de olheiras € avaliar a regido malar
ou regido zigomatica, que sua perda pode levar a um afundamento da regido. Nessa
regido ha uma grande rede vascular, aderida ao periésteo, recomendando a literatura,
a aplicacdo de acido hialurénico imediatamente abaixo do musculo orbicular dos
olhos, evitando o aprofundamento infraperiosteal pelo risco de lesdo vascular,
devendo a técnica cirurgica ser realizada preferencialmente com o uso de cénulas em
microbolus pontuais bem distribuidos, com produto de reologia média (PARK et al.,
2018).

Dentre os fatores intrinsecos, tém-se a genética, origem étnica, a estrutura
0ssea, grau de envelhecimento, alteracao vascular, dificuldade de drenagem, sinusite
cronica e alteragdes hormonais como principais fatores. Esclarece-se, ainda, que o
envelhecimento intrinseco da pele € um processo natural caracterizado pela atrofia
dérmica decorrente da perda de colageno, degeneragao da rede de fibras elasticas e
perda de hidratagdo, também fator etioldgico para as olheiras (HUSSAIN et al., 2019).

Durante o envelhecimento, a estrutura ligamentar que faz as divisorias para os
compartimentos de gordura, segura os coxins de gordura que também sao perdidos
nos compartimentos superficiais e profundos da estrutura anatdémica da face. A
palpebra inferior pode ser subdividida em 3 regides: sulco palpebro malar; sulco
nasojugal e deformidade tear trough (sulco lacrimal). As deformidades tear trough
(sulco lacrimal) estao relacionadas ao afundamento da regido periorbital, causando
um aspecto de perda de volume localizado (LIPP e WEISS, 2019).

Outra classificagao correlaciona os tipos de olheiras em relacdo aos fototipos
de pele, segundo a escala de Fitzpatrick, a se saber: fototipo 1 e 2 sdo as mais comuns
relacionadas as peles mais claras. Nesses casos, por transparéncia ha visualizagao
dos vasos e o proprio musculo orbicular dos olhos. Fototipo 3 e 4 s&o relacionados as
peles mais escuras com olheira pigmentar, decorrentes da exposigao solar, gestacao,
melasma ou pigmentacgéao pds inflamatadria. Fototipo 5 e 6 sdo relacionadas aos sulcos,
depressdes, envelhecimento, perda de volume médio facial e proeminéncia da
gordura orbital (MCMARY et al., 2019).

Entre os subtipos, tém-se as vasculares, as melanicas, e as que apresentam

componentes mistos. As olheiras por hiperpigmentagdo melanica respondem melhor



a terapéutica minimamente invasiva, enquanto as vasculares sao mais resistentes.
Pode-se associar tratamentos com LED azul associado a ativos despigmentantes. A
acao do LED se da através da estimulacao direta e intracelular, especificamente nas
mitocondrias, reorganizando as células, e estimulando a chamada fotobiomodulagao.
O LED azul apresenta comprimento de onda de 405 nanémetros, e possui efeito
hidratante e melhora na angiogénese, podendo ser utilizado para tratamentos de
hiperpigmentacé&o orbicular do tipo vascular (LAINSCEK et al., 2020).

Dentre as caracteristicas principais, os portadores da alteragao se queixam do
“aspecto de cansado” devido as condigdes hiperpigmentares no terco médio da face,
especialmente quando ocorrem na regiao periorbital. O processo de envelhecimento
na regiao infraorbital, caracteristico da definigdo da olheira, envolve a perda de
volume, alteragdes de pele e mudancas gravitacionais. Aquelas, por sua vez, podem
ser classificadas em cinco tipos, que podem ocorrer de forma isolada ou combinada,
sendo elas vascular, pigmentar, sulcos, por fatores exdégenos ou mista (SWANT e
KHAN, 2020).

A regiao periorbital € uma das primeiras a mostrar sinais de envelhecimento, ja
que o tecido dérmico dessa regido € o menos espesso e mais delicado do corpo
humano, e, embora ndo sejam as principais fontes de preocupagdo médica, as
hiperpigmentagdes periorbitais, ou olheiras, como sado chamadas popularmente,
afetam a qualidade de vida das pessoas que as tem, podendo ocorrer em todas as
faixas etarias. Suas caracteristicas apresentam influéncias hereditarias, raciais,

habitos alimentares e outras condi¢cées (ASILIAN et al., 2021).

Com o avango das técnicas minimamente invasivas dentro da harmonizagao
orofacial e com o aumento da procura dos pacientes para uma condicdo estética
estabelecida pela sociedade ocidental, a corregao das hiperpigmentagdes periorbitais
se tornam uma realidade na pratica clinica do especialista. Dessa forma, apresentar
as principais caracteristicas, causas e tratamento de ditas condi¢des, sao necessarias
a fim de ofertar aos pares conhecimento tedrico suficiente que o induzam de forma

assertiva na tomada de decisé&o clinica (LIM et al., 2021).

O tratamento, portanto, depende diretamente do subtipo de hiperpigmentacao

periorbital. Quando a etiologia e causa forem relacionados aos depdsitos de melanina,



o0 uso de peelings quimicos, clareadores tdpicos injetaveis, com a utilizacdo de
técnicas de microagulhamento e skinbooster, e home care podem ser indicados. Para
tanto, o conhecimento das variacbes deve ser condicdo sine qua non para o

especialista na pratica clinica (NAUTIYAL et al., 2021).

A hiperpigmentacéo periorbital caracteriza-se por hipercromia localizada na
regido periocular. Dentre os fatores causais destacam-se o tabagismo, o alcool, a
respiracao bucal, a privagdo do sono, uso de medicamentos vasodilatadores, colirios
a base de analogos de prostaglandinas, quimioterapicos, antipsicoticos e o estresse
fisico e emocional. A prevaléncia € semelhante entre os sexos, porém é maior a queixa
entre mulheres mais negras devido a fatores anatomofisiologicos e genéticos. A
palpebra inferior € uma estrutura anatdmica que possui uma borda livre superior,
composta de trés camadas, denominadas lamelas anterior, média e posterior. A
lamela anterior é formada de tecido dérmico e musculo orbicular. A lamela média &
formada pelo septo orbital, pela gordura orbital, e por tecido adiposo fibrético sub-
orbicular. O enfraquecimento dessa estrutura leva ao prolapso da gordura pos-septal,
causando pseudo-herniagdes. Abaixo da porgdo orbital do musculo orbicular e
anteriormente ao septo orbital, esta localizada a gordura ocular sub-orbicular. Tal
gordura adere-se ao arcus marginalis da borda orbital inferior. Ja a lamela posterior é

composta pelo tarso, conjuntiva e musculos retratores palpebrais (TAN et al., 2021).

Mudancgas estruturais também podem ocorrer na regido periorbital, o que
causa um impacto substancial no processo de envelhecimento. Além do mais, os
angulos glabelares e maxilares diminuem e a abertura piriforme aumenta com a idade.
Dessa forma, com o suporte ésseo diminuido, ocorrera uma diminuigdo do tecido mole
capaz de contribuir para uma pseudo-herniacdo, bem como esvaziamento. Os tecidos
moles e alteragdes de volume também ocorrem como resultado de uma perda de
suporte das estruturas ligamentares e septais do olho, fazendo com que o globo se
aprofunde e descga dentro do alargamento da cavidade orbital 6ssea, levando ao
esvaziamento e ou protuberancia da gordura subciliar.
Em casos relacionados a musculatura visivel e vasos sanguineos superficiais na
palpebra inferior apresentados, a aparéncia arroxeada se deve a vascularizagao
subcutanea excessiva e a hiper transparéncia da pele, com pouco tecido subcutaneo,

0 que permite maior visibilidade dos vasos subjacentes e da musculatura local. A



principal irrigacdo arterial das palpebras vem das ramificagdes distais do sistema
carotideo interno e externo. Na parte inferior da palpebra, existe uma escassa rede de
anastomoses formando a arcada marginal. Lateralmente, ha anastomoses da artéria

lacrimal com a artéria zigomaticofacial (NIKOLIS et al., 2022).

Os ativos despigmentantes sdo inumeros e cada vez mais presentes no
mercado. Dentre os principais, destaca-se o acido tioglicolico, que em sua composi¢ao
inclui enxofre, alcool e éter, sendo facilmente oxidavel, removendo, portanto, a
melanina. O acido tranexamico, por sua vez, bloqueia a conversédo do plasminogénio
(presente nas células basais epidérmicas) em plasmina, por meio da inibigdo do
ativador de plasminogénio, diminuindo a atividade dos melandcitos. Em casos
especificos relacionados a flacidez do tecido dérmico da palpebra, indica-se utilizar
peelings quimicos com fenol ou acido tricloroacético, fios de polidioxanona,
microagulhamento, ultrassom microfocado, com o intuito em estimular a colagenase
através da ativacdo de células de reparacado presentes na derme. Por outro lado,
quando as alteragdes no contorno palpebral se devem a mudancgas do volume orbital,
a blefaroplastia e técnicas de preenchimento podem ser empregadas (SAMARGANDY
et al., 2022).

3.2 Preenchimento com acido hialurdénico

As técnicas que utilizam canula s&do mais seguras quando comparadas as
técnicas que utilizam agulha. Além disso, tal técnica n&o requer a utilizagdo de
anestésicos locais, ja que a sensagao dolorosa € minima, e o grau de satisfagdo do
paciente é elevado. Pacientes com pele muito fina, problemas de cor preexistentes ou
liquido palpebral preexistente podem nao ser bons candidatos para preenchimento
periorbital com acido hialurénico, devido aos efeitos colaterais ocasionais, como sinais
da inflamagéao (GOLDBERG et al., 2005).

Os preenchedores de escolha ndo devem ser hidrofilicos por causa da fina
espessura da pele da regido orbital. Diversos autores indicam que devem ser injetados
em microbolus, preservando a drenagem linfatica existente nos pequenos septos que

transitam em meio aos depoésitos dos microbolus. Deve-se evitar retroinje¢des



lineares, uma vez que podem ser evidenciadas pela pele translucida e fina da regiao,

formando uma deformidade “em cordao”. A superficialidade da injeg&o é inversamente
proporcional a quantidade da substancia preenchedora necessaria para se atingir o
mesmo efeito volumétrico. A combinag¢ao de uma injec&o supraperiostal profunda com
outra mais superficial (no plano entre a derme profunda e o musculo orbicular) pode

ser usada (WONG et al., 2012).

O acido hialurénico é um produto biocompativel, facil de armazenar e nao-
imunogénico. Sua crescente popularidade, usabilidade, baixo risco de complicagdes,
reversibilidade e pouco tempo de inatividade tornaram os acidos hialurénicos ideais
para o preenchimento infraorbital. O objetivo do uso do acido hialurénico € volumizar
e aumentar a espessura da pele das palpebras, além de melhorar as linhas finas e
rugas devido a hidratagédo da pele, melhorando a elasticidade da derme, uma vez que
sua agéo local é de estimulo a neocolagénese (LEE, 2018).

Para o preenchimento das palpebras inferiores ainda ha grande dificuldade e
indicacédo na escolha do preenchedor adequado, assim como a escolha do plano a
ser aplicado. Diversos autores citam que o preenchimento com acido hialurénico é
relativamente seguro devido ao pequeno volume e colocagao na gordura subcutanea
ou supraperiosteo onde os grandes vasos estdo ausentes (SHAH-DESAL &
JOGANATHAN, 2020).

Para a técnica, inicia-se com assepsia e 0 paciente permanece inclinado 30
graus em relagéo a posic¢ao vertical, olhando para cima com a finalidade de evidenciar
os sulcos nasojugal e palpebromalar. Nesta técnica utiliza-se apenas um ponto de
entrada na pele. O microponto é localizado inferiormente ao forame infraorbital,
proporcionando facilidade de acesso aos sulcos e seguranga. A canula atravessara o
plano intramuscular, passando superiormente e superficialmente aos componentes do
forame. Com um minimo de pressao, a canula desliza facilmente através da regido
medial, e em um segundo movimento, pode ser direcionada a partir do angulo
laterosuperior, alcangando as por¢des mais laterais do sulco malar. Fazer retro inje¢cao
lenta e descontinuada de 0,5 ml no total da sessdo. Com a presséo dos dedos fazer
uma massagem leve para modelar o material preenchedor (NIKOLIS et al., 2022).



3.3 Fios de Polidioxanona (PDO)

Na regido infraorbital, € indicado os fios monofilamentados lisos canulados,
produzindo um bioestimulo local, melhorando a textura e flacidez da pele, induzindo
colageno através de fibroblastos dérmicos. Preferencialmente multiplas implantagdes
(varios fios) paralelos e perpendiculares e repetidas aplicagbes sdo optadas para um
melhor resultado. Pode-se utilizar os fios na palpebra inferior com o intuito de estimular
colageno, melhorar a flacidez e até mesmo melhorar esteticamente as bolsas
periorbiculares. Opta-se por fios matrix e/ou filler quando houver a necessidade de
preenchimento do tear trough, sulco naso jugal e palpebro malar, sempre que houver
profundidade maior e mais evidenciada. A indicacdo € a mesma que o preenchimento
com acido hialurénico. Outra possivel indicacdo da utilizagdo dos fios de PDO na
palpebra superior € com o intuito em levantar a cauda da sobrancelha. Opta-se por
fios preenchedores do tipo matrix elou filler quando o paciente ja relatou edema
anteriormente ou edema persistente tardio. Indica-se, ainda, fios de PDO multiplos
para volumizagdo do sulco infraorbital (ou sulco nasojugal). Os fios devem ser
inseridos no tecido subcutdneo profundo. Apds a inser¢cdo do componente, uma
capsula fibrosa se desenvolve podendo atuar como um arcabougo dentro da matriz
do tecido mole e o colageno aumenta apos a inflamacéo. Pacientes que sao indicados
para o rejuvenescimento periorbitario com fios sdo individuos jovens que ndo tem
muita pele redundante da palpebra inferior ou pacientes pés blefaroplastia inferior que
ainda requerem melhora leve a moderada. Esse procedimento ndo é adequado para
pacientes com sulco infraorbitario ou protrusdo septal muito proeminente (MOLE,
2018).

Um artigo publicado em 2021, buscou demonstrar os riscos envolvidos e as
chances de reacdes adversas em pacientes que foram tratados com fios de PDO.
Desta forma, de abril de 2014 a janeiro de 2020, um total de 190 pacientes com
complicagdes pds-operatérias foram tratados apds serem submetidos ao lifting de fios.
Os pacientes foram atendidos pelas seguintes complicagdes: ondulagdes na pele (77
casos, 40,5%); irregularidade do contorno (32 casos, 16,8%); fios visiveis (31 casos,
16,3%); extrusdo de fios (10 casos, 5,3%); infec¢do (17 casos, 8,9%); inchago (nove
casos, 4,7%); paralisia facial incompleta (cinco casos, 2,6%); hiperpigmentacéo



(quatro casos, 2,1%); hematoma (quatro casos, 2,1%); alergia (um caso, 0,05%).
Concluiu-se com essa pesquisa, que apesar de mais de 40% dos casos apresentarem
ondulagdes na pele em decorréncia da aplicagao dos fios, seus eventos adversos néo
sdo tao presentes. Além disso, as razdes para as complicagdes sao principalmente a
falta de familiaridade com a anatomia facial, operagéo cirurgica ndo qualificada e
incompreensao da estética facial (LI et al., 2021).

Uma pesquisa realizada em 2022 buscou avaliar a melhora da pele na regiao
periorbitaria infero-lateral com fios dérmicos monofilamentares, comumente
chamados como fios de PDO. 25 pessoas foram incluidas no estudo, 21 completaram
o acompanhamento e 4 foram perdidos para acompanhamento, totalizando uma
amostra de 21 pessoas entre 40 e 65 anos. A pontuagdo média pré-procedimento foi
de 2,29 e a pontuacdo média pds-procedimento foi de 1 para melhora qualitativa da
autopercepgao da pele da regido. Tal achado foi estatisticamente significativo. 16
casos ficaram satisfeitos com sua melhora, enquanto 4 relataram melhora leve e 1
nao relatou melhora. Os efeitos colaterais observados foram hematomas em dois
casos e deslocamento do fio em um caso em 24 horas. Esta pesquisa concluiu que
fios monofilamentados de polidioxanona s&o alternativas estéticas viaveis para o
rejuvenescimento periorbital (ARORA e ARORA, 2022).

3.4 Ultrassom microfocado

Um dos tratamentos n&o invasivos da regido periorbicular é a utilizagao de
aparelhos de ultrassom microfocado. Trata-se de um equipamento que alcanga
camadas profundas da pele e do envoltério muscular, estimulando a produgcao de
colageno novo através de fibroblastos ativados. E um procedimento n&o cirtrgico,
bem tolerado que age com precisao nas areas de palpebra inferior e superior, ja que
apresenta uma ponteira com desenho anatémico exclusivo para a regido periorbital
(WULKAN et al., 2016).

A energia mecéanica é emitida através de ondas de ultrassom, que fazem
pontos de coagulagédo na pele e no musculo, com consequente contragéo tecidual e
tonificacédo do tecido dérmico local. No geral é indicado de 1 a 2 sessbes por ano, com



intervalos de 6 a 8 meses entre elas, tempo em que o resultado se mantém efetivo. O
tratamento, na maioria das vezes deve ser associado a outras técnicas que promovem

neocolagénese para um melhor resultado (BARBARINO, 2020).

Uma pesquisa realizada em 2021, buscou entender um protocolo para
aplicacdo de laser microfocado para excesso de coxins de gordura na regido
periocular, e consequentemente buscar a melhora e o rejuvenescimento da regiao.
Revisaram os prontuarios médicos de todos os pacientes que iniciaram o uso de laser
para abaulamento da gordura da palpebra inferior de margo de 2017 a setembro de
2018. Entre 191 pacientes inscritos, 119 (62,3%) e 47 (24,6%) obtiveram resultados
regulares e bons. Na analise multivariavel, varias sessbes de tratamento,
abaulamento moderado e abaulamento grave foram associados a uma maior resposta
ao tratamento. Nao houve graves eventos adversos. Concluiu-se com este trabalho
que o protocolo de tratamento com uso de ultrassom microfocado na regiao periocular

€ uma estratégia eficaz e segura para melhora estética da regido (JEON et al., 2021).

3.5 Peeling quimico

Os efeitos histolégicos encontrados se apresentam apés 3 dias de aplicagao,
com necrose epidermal, infiltrado inflamatoério dérmico e edema na derme papilar. Ao
sétimo dia ha formacdo de novo epitélio e ao trigésimo dia a regeneragédo e
homogeneizagdo do colageno. Avaliagdes histologicas de 90 dias apds aplicagao
mostram aumento das fibras colagenas tipo | e uma zona Grenz (TSE et al., 1996).

Entre as substancias que provocam uma injuria de média profundidade, tém-se
o acido glicdlico a 70%, acido tricloroacético a 35% e fenol a 88% (BERSON et al.,
2009).

Ainda como opg¢éao terapéutica no tratamento de diversas lesdes de pele, como
cicatrizes de acne atréfica, a literatura tem disponibilizado recursos para indicar o uso
combinado de ATA com dermaroller. O uso de dermaroller sozinho ou combinado com
plasma rico em plaquetas ou acido tricloroacético a 15%, e demonstrou que o grupo
que recebeu o uso combinado de ATA e dermaroller mostraram melhora significativa



poOs-tratamento baseado em analise clinica, histologica e histoquimica. Nessa analise,
houve melhora com diferenga estatistica significativa com espessamento da epiderme
apos trés meses de tratamento (EL-DOMYATI, ABDEL-WAHAB & HOSSAM, 2018).

O peeling quimico, como & chamado, é um procedimento que visa melhorar a
estética da pele através de um ferimento controlado da derme ou epiderme atraves
de uso de acidos ou substancias especificas, e apesar de estar recentemente sendo
muito discutido, sua data inicial se da no periodo dos antigos egipcios. O ferimento
controlado por substancias quimicas pode atingir diversas profundidades da camada
da pele, a depender do material utilizado. Os peelings superficiais provocam injuria na
epiderme, e sao indicados especialmente para acne leve e principalmente melasma
epidermal ou misto. Entre os quimicos indicados para essa técnica, tém-se: acido
glicolico, acido salicilico, solugdo de Jessner, acido retindico, acido latico acido
piruvico e acido tricloroacético de 10 a 35%. Vale esclarecer, portanto, que a depender
da concentragao, e considerando a profundidade de penetracdo do quimico, ha de se
inferir que as indicagdes sio precisas para cada paciente e fototipo de pele. O acido
tricloroacético, ou mais comumente conhecido como ATA, € o peeling quimico mais
utilizado na pratica clinica dos profissionais especialistas em harmonizagao orofacial
e dermatologistas. Suas indicagdes dependem diretamente da concentragdo a ser
utilizado e do quadro clinico do paciente, bem como do fototipo de pele. Trata-se de
uma substéncia altamente soluvel em agua, sem cristalizagdo na concentragao até
90% . Os peelings com profundidade média penetram na camada da pele e induzem
alteragdes histoldgicas, principalmente na derme papilar. Historicamente, essa
aplicacao se da pelo uso de ATA a 50%, produzindo erosdes desiguais e epidermolise
apos sua aplicacéo (LEE et al., 2019).

Como possibilidade, a juncdo e combinacdo de diferentes agentes quimicos
para tratamento e terapéutica de alteracbes de pele podem ser obtidos. Autores
compararam a aplicagdo em dois grupos de peeling quimico com 15% de ATA e
peeling quimico de acido glicélico 70% com ATA 35% para envelhecimento cutaneo
extrinseco em mulheres. Como resultado, ambos tratamentos mostraram melhora
significativa nos parametros estudados, sem diferenga significativa entre os grupos,
sendo: auséncia de presenga de efeitos adversos, e melhora na elasticidade,



hidratagdo e concentracdo de melanina na pele (KUBIAK, MUCHA & PROFESSOR,
2020).

A despeito das possiveis complicagcbes pos-operatorias, um estudo comparou
os efeitos da aplicagéo de laser de CO2 e de ATA a 10%, e demonstrou que o grupo
que recebeu o laser apresentou complicacdes mais sérias, como eritema, dor local e
irritacéo, diferente do grupo de peeling quimico que n&o demonstrou efeitos adversos
sérios com sua aplicacdo. Apesar de serem passiveis de ocorrer, os efeitos adversos
relacionados ao uso de ATA em suas diferentes concentragdes, sdo autolimitantes
com resolugao de poucas semanas. Para além da HPO, o uso do peeling quimico de
ATA demonstra uma excelente e significativa melhora na pele de pacientes com
envelhecimento facial cutaneo. Baixas concentragcdes podem ser indicados e efetivos
para dano superficial do sol, enquanto maiores concentragdes para uso de média
profundidade podem ajudar na remogédo de sardas. Ademais, em sua maioria, as
amostras mostraram-se favoraveis e satisfeitas ao resultado do tratamento com ATA
(SITOHANG et al., 2021).

Como sumarizado, o grau de penetracdo nas camadas da pele depende
diretamente da concentracdo do quimico. As concentragdes acima de 35% sao
comumente utilizadas em tratamento de lesdes locais. Sua penetracdo ocorre de
maneira vagarosa, sendo necessario aguardar cerca de cinco minutos apos a
aplicacao para avaliar o efeito de injuria causada, chamada na literatura de frosting.
Sendo uma consequéncia da aplicagao do ATA, o frosting pode ocorrer em trés niveis,
sendo o primeiro relacionado a uma luz reticular com envolvimento de pequeno
eritema, o segundo relacionado a uma luz branca confluente com eritema presente, e
o terceiro relacionado a um frosting branco soélido sem a presenca de eritema. Tal
reacao esta diretamente associada com a desnaturacdo das proteinas dérmicas
(SILVA & CARDOSO, 2022).



4 DISCUSSAO

Wong et al., 2012, corroborado por Sarkar et al., 2016, discutem em suas
pesquisas a etiologia da hiperpigmentacgéo periorbital. Inicialmente, e de forma a se
conceituar, o envelhecimento da regido do tergo superior da face se da pelo processo
fisiologico cronoldégico, decorrendo, inclusive da perda de massa muscular e
reabsorgcédo do tecido 6sseo, que pode levar ao aprofundamento da regido, ou de
maneira externa pelo fotoenvelhecimento, com atrofia da pele devida perda do
colageno, aprofundando sulcos pela somatéria do processo natural e agdo das forgas
gravitacionais. Ambos os autores discutem a complexidade e multifatorialidade no
qual o processo de envelhecimento esta envolvido. Bagci, 2018, entretanto, indica
aplicacdes de preenchedores na regido, quando sua origem se remonta a reabsorgéo
do tecido local. Asilian et al., 2021, discutiram que a regido superior da face,
especificamente a regido periorbital tende a envelhecer de maneira mais rapida, ja

que o tecido dérmico regional € o menos espesso e o mais delicado do corpo.

Como discutido por Sarkar et al., 2016, Park e colaboradores, 2018, avaliam e
ratificam o processo exdgeno da formagdo das olheiras, ou hiperpigmentagdes
periorbitais. Dessa forma, a exposicdo ambiental a fatores especificos e nocivos,
como exposigao solar acentuada, cansacgo, tabagismo e alcoolismo, sdo condigdes,
que somados as caracteristicas individuais, sdo capazes de exacerbar o aspecto de
olheiras, principalmente na palpebra inferior. Assim como Bagci, 2018, Park et al.,
2018, indicam que a maneira mais correta em preencher o espago € com a utilizagao
de canulas em plano médio, ja que anatomicamente a regido apresenta estruturas
sensiveis e nobres, que ao minimo deslize, € capaz de reagir com reagdes adversas

profundas.

Hussain e colaboradores, 2019 discutiram a existéncia dos fatores intrinsecos,
principalmente relacionado a genética, a origem étnica e as alteragdes fisioldgicas
vasculares e de drenagem como principais pontos que desencadeiam a presencga de
alteragdes pigmentares na regido periorbital. Do mesmo modo, e corroborando os
autores anteriores, Lipp e Weiss, 2019, apontam para os fatores intrinsecos

associados aos anatdbmicos fisioldégicos, que ao se formarem, causam um



afundamento localizado, com perda de volume muscular, 6sseo e adiposo, formando
os chamados tear trough, ou sulco lacrimal. Da forma que se apresente, Lim e
colaboradores et al., 2021, corroborados por Nautiyal et al., 2021, indicam que o
tratamento da condigdo deve ser individualizado, e o conhecimento dos tipos de
alteragao presente, bem como das possibilidades terapéuticas, sdo indutores da forma
assertiva na tomada de decisao clinica pelo especialista.

Outras classificagbes foram propostas por demais autores. McMary e
colaborares, em 2019, indicaram uma correlagao entre os tipos de olheiras e o fototipo
de pele de acordo com a escala de Fitzpatrick. Tais autores subdividem as olheiras
em subtipos, que podem ser vasculares, melanicas ou mistas. Dessa forma, Lainscek
et al.,, 2020, propuseram em sua pesquisa a utilizacdo terapéutica de LED azul
associado a ativos despigmentantes como forma de estimular a hidratagao,
melhorando a angiogénese para o subtipo vascular. Ainda assim, Swant e Khan, 2020,
propuseram uma classificagdo das olheiras de acordo com as caracteristicas clinicas,

que podem ser vasculares, pigmentar, sulcos, por fatores exdégenos ou mista.

Samargandy et al., 2022, corroborando com Lainscek e colaboradores, 2020,
indicam que os numeros de ativos despigmentares estdo cada vez maiores no
mercado, e a terapéutica conjunta de fontes de ativagado, como LED, associado a tais
substancias quimicas, como acido tranexamico, acido tricloroacético ou fendis, em
tratamentos como peelings quimicos, sédo prioritariamente selecionados, ja que ambos

0s conjuntos potencializam a terapia.

Tan et al., 2021, ratificados por Nikolis et al., 2022, indicam em suas pesquisas
qgue a prevaléncia das olheiras € semelhante entre os sexos, porém a maior queixa €
entre mulheres negras devidos as condi¢cdes genéticas e fatores anatomofisioldgicos.
Os autores ainda esclarecem, ratificando Wong et al., 2012 e Sarkar et al., 2016, que
a combinacao dos fatores enddgenos e exdgenos potencializam a forma com que as
alteracdes periorbitais se apresentam. Nikolis et al., 2022, ainda aponta como possivel
causa da alteracdo, a sobreposigdo do tecido adiposo na regido palpebral apds a

reabsorcao éssea natural.

Assim como discutido por Bagci, 2018, Park et al., 2018, anteriormente,

Goldberg et al., 2005, discutiram sobre a segurancga e eficiéncia do uso de cénulas



para aplicagdo de preenchedores na regido periorbital, uma vez que as estruturas
presentes sdo especificamente delicadas, e a minima alteragao de protocolo se faz

suficiente para o desenvolvimento iatrogénico de reagdes adversas nao especificas.

Wong et al., 2012, corroborado por Lee e colaboradores, 2018, e Shah-Desal e
Joganathan, 2020, sdo pontuais em afirmar a grande potencialidade do uso de
preenchedores a base de acido hialurénico para o rejuvenescimento facial e a
diminuicdo da olheira. Todos os autores indicam seu uso em casos de reabsorgéo
tecidual local, como forma de preencher e servir de arcabougo e volumizar a regiéo.
Esclarecem ainda, que além do efeito primario indicado anteriormente, o acido
hialurénico no local leva estimulo a formagdo de novo colageno por células
fibroblasticas. Esclarece-se, portanto, que como indicado por Nikolis et al., 2022, a
assepsia e a posicdo do paciente sdo fundamentais para o sucesso do uso do
preenchedor na regido.

Mole, 2018, assim como Arora e Aores, 2022, por suas vezes, indicaram de
forma pontual a utilizagdo de fios reabsorviveis de polidioxanona, ou PDO para a
melhora da textura e flacidez local, ja que ditas terapéuticas s&o responsaveis pelo
bioestimulo com a indugcdo de colageno por fibroblastos dérmicos. Os autores
esclarecem que a utilizagdo de multiplos fios geram um resultado superiormente
satisfatorio quando comparados a aplicagdo de apenas um deles. Os autores
concluiram em sua pesquisa, que hum acompanhamento de 21 pessoas, houve uma
melhora na pontuagdo qualitativa da autopercepcdo da pele da regido. Ainda,
discutiram sobre os possiveis efeitos colaterais que podem se apresentar como
consequéncia da utilizagdo da técnica errada. Li e colaboradores, 2021, também
avaliaram 190 pacientes com complicagdes apds submetidos ao uso de fios na regiao.
Como indicado e corroborado, a aplicagao iatrogénica foi a maior responsavel pelos

eventos adversos com o uso de fios de PDO.

O tratamento das olheiras na regido, e consequentemente o rejuvenescimento
facial, é principalmente indicado quando se usa técnicas minimamente invasivas, ja
que essas sao eficazes, eficientes e possibilitam pouco ou nenhum risco de efeitos
colaterais ou adversos. Wulkan et al., 2016, ratificados por Barbarino, 2020 e Jeon e
colaboradores, 2021, indicam em suas pesquisas a utilizagdo do ultrassom



microfocado para o excesso de coxins de gordura na regido periocular. Seu uso
apresenta beneficios como o alcance de camadas profundas da pele, estimulando a
producdo de colageno, de maneira bem tolerada e com resultados efetivos a longo
prazo. Jeon, 2021, ainda indicam que além de poucos os eventos adversos presentes,

esses s&0 em sua maioria auto resolutivos e pouco graves.

Por outro lado, tratamentos néo cirurgicos, mas mais invasivos, como uso de
peelings quimicos, podem apresentar efetividade suficiente quando indicados para
uso especificos. Sua acao, conforme indica Tse e colaborares, 1996, ocorre apds uma
necrose epidermal e a formagao de um novo epitélio com fibras colagenas paralelas
entre si. Berson et al., 2009, ratificados por Lee e colaboradores, 2019, contudo,
esclarecem que a melhora esta proporcionalmente e diretamente relacionado com o
grau de profundidade da agdo do quimico, que depende de sua composicéo e

concentracao.

El-Domyati, Abdel-Wahab e Hossam, 2018, ainda indicam a utilizagao
combinada de terapéuticas para um resultado mais satisfatério, como o uso de
quimicos associado ao uso de dermaroller. Kubiak, Mucha e Professor, 2020,
diferente dos primeiros autores citados, indicam em sua pesquisa que a combinagao
do uso de quimicos apresenta resultado estatisticamente igual ao uso unitario, mas
que ambos os tratamentos mostram melhora significativa na qualidade de pele.
Contudo, Silva e Cardoso, 2022, sugerem que as reagdes adversas sao mais
presentes com o uso desses quimicos, ja que, como Sitohang e colaborares, 2021,

indicam, o risco de complicacdes é possivel a depender da concentragdo do quimico.



5 CONCLUSAO

O conhecimento detalhado da anatomia facial, etiologia e o processo de
envelhecimento facial € primordial para correto diagnostico e o desenvolvimento de
um plano de tratamento para o rejuvenescimento da regiao orbital pelo harmonizador
orofacial. Assim sendo, os procedimentos n&o cirdrgicos auxiliam no
rejuvenescimento periorbital e atualmente sdo elencados como prioritarios quando
comparado aos mais invasivos, ja que apresentam menos riscos de reag¢des adversas

e maior satisfagdo do paciente.
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