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HIPERPIGMENTAGAO PERIORBITAL

RESUMO

A fim de obter a exceléncia no conhecimento e execugao de procedimentos
Orofaciais, o estudo da Anatomia Facial na Odontologia € de extrema relevancia
visto que, mais do que nunca, cirurgides-dentistas vém realizando
procedimentos estéticos faciais. O que antes era de maior responsabilidade da
Dermatologia, hoje, gracas ao progresso tecnoldgico, €& também
responsabilidade dos profissionais da area odontoldgica. A ocorréncia do
escurecimento infraorbital, também conhecido como olheira ou tecnicamente
como Hiperpigmentacdo Periorbital (POH) € um inconveniente facial que,
majoritariamente, gera desconforto e incbmodo na aparéncia do paciente.
Relatos mostram que o aparecimento das manchas escuras € comum e ocorre
em ambos os géneros, sem dessemelhanga significativa de faixa etaria.
Entretanto, genética, geolocalizacdo e fatores sociais também devem ser
desmembrados para uma investigagdo mais precisa acerca do diagnéstico. Com
o intuito de promover a melhora na qualidade de vida do paciente, sendo ela
estética e/ou funcional, estudos acerca da tematica hiperpigmentagao periorbital
vém sendo desenvolvidos com o propésito de compreender a etiologia das
olheiras e os tratamentos disponiveis. A presenca da olheira € comumente
relacionada ao cansaco e ao estresse, ndo obstante as causas sdo multifatoriais
e de fatores internos e externos a aparéncia facial. O papel do dentista vé-se
imprescindivel para o estudo e aplicagao dos procedimentos estéticos orofaciais,
tdo como na Harmonizacao Facial. O presente estudo é o reflexo da literatura
existente a respeito do conceito, etiologia e possibilidades terapéuticas da

Hiperpigmentagao Periorbital.
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PERIORBITAL HYPERPIGMENTATION

ABSTRACT

In order to obtain excellence in the knowledge and execution of Orofacial
procedures, the study of Facial Anatomy in Dentistry is extremely relevantsince,
more than ever, dentists are performing facial aesthetic procedures. What was
previously the greatest responsibility of Dermatology, today, thanks to
technological progress, is also the responsibility of professionals in the dental
field. The occurrence of infraorbital darkening, also known as dark circles or
technically as Periorbital Hyperpigmentation (POH) is a facial inconvenience that,
mostly, causes discomfort and discomfort in the patient's appearance. Reports
show that the appearance of dark spots is common and occurs in both genders,
with no significant age group dissimilarity. However, genetics, geolocation and
social factors must also be dismantled for a more precise investigation about the
diagnosis. In order to promote an improvement in the patient's quality of life,
whether aesthetic and/or functional, studies on the topic of periorbital
hyperpigmentation have been developed in order to understand the etiology of
dark circles and the treatments available. The presence of dark circles is
commonly related to tiredness and stress, although the causes are multifactorial
and of internal and external factors to the facial appearance. The role of the
dentist is essential for the study and application of orofacial aesthetic procedures,
as well as in Facial Harmonization. This study reflects the existing literature on
the concept, etiology and therapeutic possibilities of Periorbital

Hyperpigmentation.

Keywords: Facial Anatomy. Dark circles. Dark Spots. Infraorbital Dark Circles.

Pigmentation; Periorbital Hyperpigmentation



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Divisdo anatémica da regiao periorbital



POH

CIHOR

AzA

HA

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Hiperpigmentagao Periorbital
Hipercromia idiopatica cutanea da regido orbital
Acido azelaico

Acido hialurénico



SUMARIO

1- Introducao

2_Objetivos

3_Metodologia de pesquisa
4-Discussao

5_Conclusoeés

6-Referéncias

19



1-  INTRODUGAO

O conhecimento da regido periorbital € de extrema relevancia para o correto
diagndstico e aplicagdo de propriedades terapéuticas a fim de minimizar o
desconforto estético causado pela hiperpigmentagdo periorbital, também
conhecido como olheiras. A distingdo da qualidade e pertinéncia do processo
do tratamento é resultante da qualificacdo profissional acerca do conhecimento
anatémico desta regido. Independentemente da natureza da busca da corregéo
das olheiras, estética ou funcional, € imprescindivel assertividade técnica na

execucao do procedimento. [5,2,17]

A fim de aperfeigoar a abordagem do diagnostico, € de extrema relevancia o
conhecimento das principais estruturas que compde a regidao periorbital. Sdo
elas: limites 6sseos; inervagao; irrigacao; pele, tecido subcutaneo; musculatura;
septo orbital e bolsas de gordura. [1,3,] O estudo, instrucédo e discernimento de
cada uma dessas partes executa a correta analise do diagnostico e endossa

melhores resultados. [6]

Os limites 6sseos desempenham a fungédo de sustentar a orbita e proteger o
globo ocular. A inervacgéo é o ato ou efeito de inervar, distribuir fibras nervosas
no organismo ou em suas partes. Logo, a inervagédo sensitiva da palpebra é
executada pelos ramos dos nervos oftalmicos. O sistema de irrigagao orbital se
reconhece como complexo e passivel de variagdes; entretanto é de relevancia o
estudo das cardtidas e artérias, sendo a ultima a fonte principal de irrigagado na

regido mencionada. [9,12,15]

A pele e tecido subcutaneo sao divididos em partes, sendo a palpebra a estrutura
especializada nos componentes anatdmicos. A principal fungao das palpebras é
de proteger o globo ocular. Através do movimento de fechamento das margens
palpebrais, da criacdo e manutencgao do filme lacrimal e secre¢des das glandulas
meibomiana, a cérnea permanece hidratada e segura. A pele palpebral é a mais
fina do corpo humano (<1 mm), colaborando para a acentuagéo das



caracteristicas subdérmicas na regiéo periorbital. Por ser muito fina e com pouco
tecido subcutaneo, a transparéncia na regiao € destacada, contribuindo para a

nitida percepgéao das olheiras. [13,16]

O segmento muscular da regido, também complexo, é dividido em duas porg¢des,
sendo elas a porgao pré-tarsal e pré-septal. Septo orbital € o que se reconhece
como a terceira camada das palpebras na por¢ao superior, separando as bolsas

de gordura orbitais e as estruturas profundas da palpebra. [11,20]

Os compartimentos da bolsa de gordura se localizam por tras do septo. O
conhecimento anatdbmico dessa regido € de extrema importancia, visto que
procedimentos cirurgicos, como a blefaroplastia, € comumente realizado para
corrigir o prolapso de gordura orbital. Ja as bolsas de gorduras palpebrais se
encontram por tras do septo e a frente dos retratores da palpebra.[11]

(Figura 1) — R
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2- OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL
e Compreender o carater multifatorial da hiperpigmentacgéao periorbital e

seus tratamentos mais comuns.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estabelecer pros e contras dos tratamentos mais utilizados.
e Relacionar o tipo de opgéao terapéutica com a anatomia e etiologia da
olheira para conclusao do tratamento mais apropriado.



3- METODOLOGIA DE PESQUISA

METODOLOGIA Hipotético-dedutivo

TIPO DE PESQUISA Descritiva, explicativa e analitica

INSTRUMENTO DE COLETA DE | Artigos cientificos, estudo de casos
DADOS

ANALISE DE DADOS Fontes secundarias
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4- DISCUSSAO

A hiperpigmentacao periorbital (POH), também conhecida como olheiras,
escurecimento infraorbital, hipercromia idiopatica cutanea da regido orbital
(CIHOR) €é uma queixa extremamente comum nos atendimentos em
Harmonizag¢ao Facial, assim como outras areas que tratam a regido da face.
Para muitas pessoas as olheiras provocam um grande desconforto estético e
embora ndo causem morbidade, afetam negativamente a qualidade de vida. A
aparéncia de cansacgo, envelhecimento e tristeza séo fatores que levam o
paciente a buscar possibilidades de corregao. As causas da hiperpigmentacao
periorbital sdo de carater multifatorial, quando ha a presenca de fatores
intrinsecos e extrinsecos. [7,19]. A genética, ou hereditariedade, € inerente ao
individuo, sendo considerado um fator intrinseco a condicdo da
hiperpigmentacdo, assim como ma nutricdo, alteragcbes hormonais, irritagéo
cronica na regido dos olhos, alergia e fadiga ocular. Estudo realizado por Gellin
et al demonstrou uma condigdo genética em que 22 membros da mesma familia
apresentavam hiperpigmentagdo determinadamente de base genética, na qual
seis geragdes carregaram os genes. Aspectos culturais dentro de um grupo
étnico também & um fator intrinseco de valor. Todos os grupos possuem numero
similar de melandcitos na pele, contudo o comportamento das células, interacéo

e agrupamento resultam em diferentes tonalidades. [11]

De forma semelhante, o tabagismo, constante exposi¢do ao sol, uso excessivo
de alcool, estresse, privagdo do sono sao algumas possiveis causas ambientais,
fatores etiologicos externos significativos a condigéo. O ato de fumar acarreta a
retencao de liquido, ao inchago da regiao infraorbital, reduz o didametro dos vasos
sanguineos provocando a direta relagdo a percepgado das olheiras. Ja a
constante exposi¢ao ao sol proporciona o aumento da produg¢ado de melanina no
organismo, redugédo da espessura da pele local, promovendo a evidéncia das
olheiras, além de contribuir para o envelhecimento da pele. O sono é outro fator
colaborador, de acordo com estudo realizado no Brasil, 33% da amostra de
pessoas afetadas por olheiras dormiam de quatro a seis horas por noite,
apresentando caracteristica de pigmentagao leve a moderada. Dentre elas, as

mulheres eram as mais afetadas psicologicamente. E inegavel a presencada



pressdo social perante as mulheres para manter aparéncia jovem, atraente e
vivida. A vista disso, ndo é surpreendente que elas expressem maior desconforto

estético causado pelas olheiras infraorbitais. [4,7,9]

A etiologia da hiperpigmentacdo ainda é desconhecida, embora o numero de
estudos a respeito da tematica tenha crescido, nao ha multiplos dados cientificos
de seu perfil patogénico. E sabido que a condicdo de hiperpigmentacéo
periorbital afeta igualmente as faixas etarias e ambos o0s sexos, porém
provocando maior incémodo nas mulheres. Em um estudo realizado na india
com 200 pacientes, notou-se maior incidéncia de olheiras nas mulheres (162,
81%). Contudo, € importante destacar que a maioria das mulheres eram donas
de casa, evidenciando que o estilo de vida do individuo € um fator de destaque
na manifestacdo da hiperpigmentacéo, além das questdes culturais do local em
que o projeto foi realizado. Em outro estudo, realizado pelo Departamento de
Cirurgia da Universidade Federal de Sao Paulo, 28 pacientes com queixa de
Hipercromia ldiopatica Cutanea da Regidao Orbital (CIHOR) relataram que
repouso e tentativa de reducdo de estresse melhoram o quadro das olheiras
infraorbitais, assim como fadiga, menstruagdo, estresse excessivo e choro,
agravaram o quadro. Fatores extrinsecos sdo de extremo valor ao correto

diagndstico e necessidades individuais do individuo. [18,19]

As olheiras s&o pigmentos homogéneos, bilaterais e arredondados.
Visualmente, podem ser definidas como a diferenca de cor entre as areas
palpebral e adjacentes da pele facial. A fim de facilitar o estudo acerca da
hiperpigmentacdo, Huang et al sugeriram uma classificagdo apos analises
clinicas dos tipos de olheiras. [5,10] O modelo é baseado nas variadas
pigmentacdes, sdo elas: pigmentada ou melénica (cor marrom), vascular (cor
azul/rosal/roxo), estrutural (cor da pele do individuo) e mista (quando tem
vascular e melanica). O conhecimento dessa classificagdo é uma conveniente
ferramenta no momento de realizar o diagnostico e introduzir as modalidades

terapéuticas apropriadas. [10]
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Tratamento

O objetivo do tratamento da hiperpigmentacao orbital é de identificar a
causa primaria e outros possiveis fatores contribuintes. Apds identificagéo, é
necessario estabelecer as necessidades individuais do paciente e realizar o
exame clinico, filtrando as opg¢des de tratamento mais apropriadas. Dentre as
possibilidades de tratamento, ha: agentes clareadores, peelings quimicos,
corregdes cirurgicas,, laser, corretivos e preenchimentos injetaveis e transplante
de gordura autéloga. Contudo, nenhuma das terapias topicas disponiveis é de

completa satisfagéo. [18]

Cosmeéticos. Sao as opgdbes com menor custo-beneficio e menos
invasivos. Bases de maquiagem e corretivos possibilitam ocultar o pigmento
mais escuro da regido, mesclando com o tom da pele do rosto. E uma alternativa

de pouca durabilidade e necessita uso diario.

Agentes clareadores topicos. Inibem a enzima tirosinase, que é chave na
biossintese de melanina, assim promovem a redugédo de melanina na epiderme.
A hidroquinona é o agente clareador mais prescrito do mundo, pode ser
adquirido através de manipulagcdo. Baixas concentragdes, como 2-6% ja séo
suficientes para a estabilizacdo dos melandcitos. Prazo de 5 a 7 meses para
evidéncia do funcionamento e conduto de no minimo 3 meses. Em alguns paises
da Europa e Asia, a hidroquinona pode nZo estar disponivel devido a alguns
estudos que evidenciaram a causa de cancer em roedores. Entretanto, ndo ha
evidéncia cientifica de carcinogenicidade em humanos. Efeitos colaterais
incluem irritacéo leve e coceira. [18,19].

O 4&cido tioglicélico(ou mercapto acético) é indicado no tratamento da
olheira vascular na concentragdo de 5% a 12%.Possui afinidade com o
ferro,sequestrando-o da hemossiderina,por apresentar um grupo tiol.

O haloxyl contribui para a redugéao da HP;,é composto pormatrikinas,que
estimulam a sintese dos componentes da matriz extracelular(MEC),reforgcando

e tonificando a area debaixo dos olhos.[2,14]



O arbutin € um composto formado por extrato de folhas de
amora,péra,mirtilo,que contribui na diminuicdo do melasma,pela inibicdo da
tirosinase.Geralmente usado a 3%(Sarkar et al.,2016;Vrcek et al.,2016).

A vitamina C também contribui na inibicdo da melanogénese,sendo co-
fator na produgdo de colageno;melhorando a espessura da pele e a
homeostasia.(Souza et al.,2011;Sarkar et al.,2016;Vrcek et al.2016).[

Acidos. O &cido kéjico também atua inibindo a tirosinase, e demonstra
eficacia semelhante a hidroquinona. E considerado um agente despigmentante
natural, ja que € um derivado fungico. Sua concentragéo varia entre 1-4% e
apresenta efeitos colaterais leves, eritema e dermatite de contato. Ainda ndo ha
uma gama de estudos cientificos que comprovem sua funcionalidade, porém foi
tentado anedoticamente o tratamento. Ja o acido azelaico (AzA), incialmente,
era recomendado para combater a acne, porém como também apresenta acao
inibidora da tirosinase € usado no tratamento das olheiras. Em relagdo ao acido
kojico, AzA é mais recomendado. Estudos em vitro validaram segurancga no uso
e na longa duragado, ja que ndo ha associagao de leucoderma e ocronose

exogéna. Agente promissor. ]

Peeling quimico. Os agentes quimicos de peeling removem as camadas
superficiais da epiderme e os mais profundos, modulam o conteudo da derme.
Através desse processo, a pele se regenera e apresenta aparéncia mais
uniforme, saudavel e rejuvenescida. Para além, o processo de peeling traduzido
como descamagao, promove a melhora do colageno na pele, fator auxiliador na
camuflagem das olheiras. S&o diversas as concentragdes e profundidade, os
relatos sdo de melhora em mais de 90% dos pacientes.Estudo realizado por
Vavouli et al.utilizou o peeling de acido tricloroacético a 3,75% com acido latico
a 15%,uma vez por semana,durante 4 semanas.Quase todos os pacientes

tiveram melhoras significativas.[14].

Preenchimento de gel acido hialurbnico. A facilidade do uso,
acessibilidade e alta resposta ao tratamento fizeram que o acido hialurénico (HA)

se tornasse o tratamento favorito entre profissionais. Ele € usado para a
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remodelagem tridimensional do complexo orbital, assim como outros aspectos

que causem o sombreamento no contorno dos olhos.

Plasma rico em plaquetas.PRP é um composto autélogo rico em fatores
de crescimento,obtido pela centrifugagdo do sangue.



5- CONCLUSOES

Tendo em vista os acumulos cientificos no que tange a questido da
hiperpigmentacgéo periorbital, &€ possivel notar que existem inumeros fatores que
levam a essa condigdo: desde motivos como a localizagdo geografica, etnia e

stress, até habitos de consumo (como alcool e nicotina) e fatores hereditarios.

O carater dessa condicdo € multifatorial, de fatores intrinsecos e extrinsecos,
tendo maior queixa entre mulheres. Faz-se necessaria a analise anatébmica da
regidao a fim da compreensao detalhada para correto diagndéstico;assim como

uma boa anamnesse .

O tratamento pode ser variado, passando sempre pela necessidade de se
identificar com precisao o principal motivo causador da POH, identificando a
causa primaria e avaliando necessidades individuais. E importante ressaltar que
a variedade de tratamentos é fruto dessa variedade de fatores que podem levar

ao surgimento do que é comumente chamado de olheiras.
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