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Abordagem de técnicas para tratamento para flacidez na regido periorbital

MARTELLI, Priscilla Cristina Laime?
NUNES, Thiago?.

Resumo

O envelhecimento é um evento fisiolégico constante, decorrente de fatores
intrinsecos e extrinsecos, que acomete sobretudo as regides mais expostas, como
€ 0 caso da face. As principais consequéncias clinicas sao caracterizadas por rugas
e flacidez da regido, gerando descontentamento do paciente com a prépria
aparéncia, o que faz aumentar cada dia mais a busca por tratamentos que visem
retardar ou minimizar esses efeitos. O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao
de literatura acerca das técnicas mais recentes para tratamento da flacidez na
regido periorbital. As buscas foram realizadas nas bases de dados: PubMed, Scielo,
BVS-BIREME e LILACS, selecionando-se artigos relevantes disponibilizados entre
2000 e 2021. Observou-se que cada uma das técnicas abordadas, sendo elas
ultrassom micro focado, radiofrequéncia, laserterapia, fios de PDO ou peeling
guimico tem suas indicacfes, possiveis riscos e possiveis efeitos adversos de
acordo com o caso especifico do paciente. Por fim, cabe ressaltar que, como se
trata de técnicas nédo cirurgicas, existem limitagdes que devem ser consideradas,
apesar dos bons resultados apresentados, os tratamentos devem ser continuos e

constantes.

Palavras-chave: Ultrassom micro focado. Radiofrequéncia. Laserterapia. Fios de
PDO. Peeling quimico.

Abstract

Aging is a constant physiological event, resulting from intrinsic and extrinsic factors,

which mainly affects the most exposed regions, such as the face. The main clinical

1 Aluna do curso de Especializacdo em Reabilitacdo e Harmonizacdo Facial - FACSETE/NEOMSP.
2 Especialista em Bucomaxilo; Professor do curso FACSETE/NEOMSP



consequences are characterized by wrinkles and flaccidity in the region, generating
discontent in the patient with their own appearance, which makes the search for
treatments that aim to delay or minimize these effects increasing every day. The aim
of this study was to conduct a literature review on the most recent non-invasive
techniques for treating sagging in the periorbital region. Searches were performed
in the following databases: PubMed, Scielo, BVS-BIREME and LILACS, selecting
relevant articles available between 2005 and 2021. It was observed that each of the
techniqgues addressed, being micro focused ultrasound, radiofrequency, laser
therapy, PDO threads or chemical peeling have their indications, possible risks and
possible adverse effects according to the specific case of the patient. Finally, it is
noteworthy that, as these are non-surgical techniques, there are limitations that must
be considered, despite the good results presented, treatments must be continuous

and constant.

Key-words: Micro-focused ultrasound. Radio frequency. Laser therapy. PDO
wires. Chemical peel.

1 Introducéo

O envelhecimento cutdaneo € um processo biolégico progressivo de
deterioracdo morfoldgica e funcional que envolve basicamente dois componentes:
o extrinseco ou fotoenvelhecimento (fatores ambientais e comportamentais) e o
intrinseco ou cronolégico, que é aquele inevitavel e ja esperado. Tais processos
resultam alteracdes inestéticas visiveis na pele, tais como rugas, flacidez,
ressecamento e pigmentacéo heterogéneal.

A regido periorbital € a primeira a sofrer com a atrofia dos tecidos faciais e,
por isso, estdo entre as principais queixas dos pacientes que procuram pelos
tratamentos de harmonizacéo facial?.

Na ultima década, a busca por tratamentos faciais eficazes e de baixo risco
tem aumentado consideravelmente, principalmente no que se refere a
procedimentos seguros e eficazes contra flacidez e que garantam rejuvenescimento

com baixo risco de complicacdes?.



Diante dessa situacao, alguns procedimentos tém se mostrado satisfatérios
na busca por amenizar os efeitos causados por tais alteracdes. O presente estudo
trata-se uma revisao integrativa onde serdo abordadas as técnicas de ultrassom
micro focado, radiofrequéncia, fios de polidioxanona e peeling quimico. As buscas
foram baseadas nas publicacdes mais recentes na area, realizada por meio de
bases de dados virtuais como PubMed, Scielo, BVS-Bireme e LILACS.

2 Revisao de Literatura
2.1 Ultrassom microfocado

A técnica de ultrassom microfocado (MFUS), amplamente empregada para o
tratamento de flacidez principalmente na regido periorbital, pode reduzir a flacidez
da pele devido a sua capacidade de fornecer calor controlado (de 60 a 70° C) no
tecido conjuntivo dérmico profundo. Assim, promove uma remodelacao do colageno
de maneira mais completa em comparacdo com outros tratamentos®.

O aquecimento gerado pelo MFU no tecido, a temperatura de cerca de 60°C,
resulta na formacdo de pequenos pontos de coagulacdo térmica em uma
profundidade de até 5 mm dentro da camada reticular média e profunda da derme
e subderme, enquanto as camadas papilares dérmicas e epidérmicas sobrepostas
da pele sdo preservadas®.

Além disso, o tratamento com MFU potencializa o efeito dos bioestimuladores
injetdveis que sao polimeros biocompativeis, absorviveis que induzem a
neocolagénese através de uma resposta inflamatéria subclinica®.

Embora existam poucos efeitos adversos descritos na literatura, a utilizacéo
de MFUS deve ser feita com muita cautela, pois a maior parte deles pode ser evitada
com a técnica segura e adequada, além de serem praticamente despreziveis como:
eritema, edema, equimose, paralisia transitoria, dor e perda de sensibilidade. Dessa
maneira, se executada de forma correta, a técnica de MFUS pode levar a uma
reducdo significativa e durdvel das rugas cutaneas, de acordo com evidéncias

clinicas’.



2.2 Radiofrequéncia

A radiofrequéncia (RF) consiste em um tratamento realizado por meio de
aparelhos que emitem corrente elétrica, produzindo calor que varia na faixa de 37°
C a 45° C, e estimulam a producéo de fibras colagenas. A corrente elétrica de baixa
intensidade utilizada na terapia de RF, libera uma potencia cuja finalidade é de
elevar a temperatura tecidual a niveis que possam estimular repostas fisiologicas
controlaveis®.

Tagliolatto (2015) afirma que a RF consiste em um método nao ablativo, que
utiliza aparelhos cuja corrente de alta frequéncia gera energia e calor devido a
resisténcia exercida na derme e no tecido celular subcutaneo®.

O calor produzido atinge profundamente as camadas tissulares e promove
oxigenacao, nutricdo e vasodilatacdo dos tecidos; age desnaturando a fibra do
colageno, tendo como consequéncia seu encurtamento, levando a contracdo do
tecido conjuntivo redundante, promovendo assim um efeito de lifting™°.

A Food and Drug Administration (FDA) reconhece a RF como “tratamento
ndo invasivo para atenuacdo de rugas e melhora temporéria da aparéncia da
celulite” desde os anos 2000, entretanto, embora n&o se duvide dos seus efeitos na
retracdo cutanea, diversos trabalhos descrevem também as limitacdes dessa
tecnologia®. Dessa forma, cabe ressaltar que a selecdo adequada do paciente e o
manejo cuidadoso de sua expectativa sao fundamentais, uma vez que os resultados
clinicos obtidos com RF ainda apresentam baixa previsibilidade e reprodutibilidade,

e ndo sdo equivalentes aos de uma cirurgia plastica.
2.3 Laserterapia

Os procedimentos de laser cutdneo sdo extremamente precisos e nao
invasivos. A luz do laser é coerente que atua reorganizando as fibras elasticas e de
colageno, melhora o aspecto derme epidérmico e auxiliando o tdo buscado
rejuvenescimento facial. Os sistemas a laser tém se avancado, acompanhando a

tecnologia e vem se modernizando. Cabe destacar que a técnica fracionada reduz



as possiveis complicacdes e o tempo de recuperacdo do procedimento em relacéo
ao laser nao fracionado!?.

Atualmente sdo utilizados em procedimentos estéticos lasers fracionados
ablativos e ndo ablativos, fazendo com que obtenham bons resultados que
possibilitam reducdo dos efeitos colaterais. O tratamento com laser ndo ablativo,
como o Nd:YAG, com comprimento de onda de 1.064nm, atua através da producao
de calor profundamente na camada da derme. E indicado em casos de reducéo na
aparéncia de rugas, cicatrizes, hiperpigmentacédo secundaria ao envelhecimento ou
danos causados pelo sol e cicatrizes de acne'?.

Jéa os lasers ablativos fracionado, como o Erbium:YAG com 2.940nm e o de
CO2 com 10.600nm de comprimento de onda, séo tecnologias avangadas que
englobam alguns tipos de técnicas ablativas juntamente com a fototermdlise
fracionada. Esse laser tem uma ablac&o no tecido proporcionando a regeneragao
do colageno ou estiramento por causar aquecimento dérmico, resultando em um
lifting facial®3.

As complicacdes mais frequentes recorrentes da laserterapia séo disturbios
pigmentares, eritema, infeccéo e cicatrizes. Estes efeitos podem ser minimizados
com uso adequado do equipamento pelo profissional cirurgido dentista, além dos
cuidados do proprio paciente que deve aplicar curativo oclusivo e também e

antecipar os possiveis riscos e complicacdes™?.

2.4 Fios de Polidioxanona

O fio de sustentacdo de polidioxanona (PDO) consiste em um método
minimamente invasivo que reposiciona os tecidos faciais, indolor, realizado com
anestesia local, com efeito imediato e de carater ambulatorial'4.

Embora exista uma diversidade de fios de sustentacdo no mercado, 0s
compostos de PDO sao considerados os mais eficientes para uso estético na
atualidade por serem atraumaticos e apresentarem alta biocompatibilidade com
tecidos humanos. Além disso, os fios de PDO néo exibem carater alergénico e

piogénico, possuem boa capacidade de absor¢céo pelo organismo, degradam-se



lentamente dando tempo suficiente para ocorrer a sintese de colageno e
cicatrizacéo tecidual®®.

O método é realizado através da insercéo de uma agulha com o fio de PDO
no local, seguindo a técnica escolhida pelo profissional. Em seguida, a agulha é
removida e apenas o fio de sustentacdo permanece no local inserido sob a pele.
Quando a técnica é realizada de maneira adequada, o efeito de lifting € imediato e
sera mantido a longo prazo, independentemente do fato do fio ser absorvido apos
algum tempo, pois a formacéo de colageno no local ja foi estimulada?®.

Na regido periorbital os fios de PDO sao utilizados apenas com a intencéo e
estimular colageno, sem a intencdo de efeito lifting. Cabe ressaltar que a eficacia
da técnica se baseia em multiplas implantacdes (até varias dezenas de threads de
cada lado do rosto) e repetidos (a cada 3 -12 meses), de acordo com eixos paralelos

retilineos ou cruzados ’.

2.5 Peeling Quimico

O peeling quimico consiste em um processo de remoc¢ao das células mortas
da epiderme produzindo uma destruicdo controlada da epiderme e sua
reepitelializacdo, realizada através da aplicacdo de um agente quimico da pele
(acido glicélico, acido fendlico, acido retindico, ATA entre outros)*®,

Esses acidos atuam no tratamento do envelhecimento cutdneo aumentando
a espessura da derme e da epiderme, promovendo a regeneracao dos tecidos da
epiderme e derme (neogénese). Consequentemente, ocorre a reducdo de rugas e
marcas de expressao, além de uma melhora no aspecto cutaneo geral, pigmentacao
irregular e até cicatrizes superficiais*®.

Cabe ainda ressaltar que o peeling quimico pode ser dividido em trés
categorias, chamadas superficial, médio e profundo.

a) Peeling superficial: indicado para casos mais brandos de acne,
fotoenvelhecimento leve, eczema hiperquerostatico, querastose actinica, rugas
runas e Melasma. Esse tratamento realizado na epiderme pode utilizar, por
exemplo: alfa-acidos (AHAS), acido salicilico, acido tricloroacético (TCA), resorcinol,

acido azelaico, dioxido de carbono sélido ou tretinoina?°;



b) Peeling médio: pode ser indicado em casos de lesGes epidérmicas,
pois tem ac¢&o na derme papilar. O Acido Glicolico é o alfa-hidroxiacido utilizado com
mais frequéncia em tratamentos de peeling médio. O risco de efeitos colaterais e
complica¢gbes, como despigmentacdo aumenta de acordo com a profundidade do
agente de peeling quimico e fototipo de pele. Dessa forma, candidatos adequados
e 0s agentes quimicos devem ser selecionados antes do procedimento®®;

C) Peeling profundo: indicado nos casos de lesGes epidérmicas,
manchas, cicatrizes, discromias actinicas, rugas moderadas, queratoses, melasmas
e lentigos. Produz necrose da epiderme e derme papilar que se estende até a derme
reticular e as substancias ativas mais comuns sdo TCA 50% e o fenol (solugcéao de

Baker-Gordon)?°.

3 Conclusao

O rejuvenescimento facial ndo invasivo tornou-se cada vez mais popular na
ultima década. Alguns métodos ganharam popularidade e provaram ter resultados
relativamente de longo prazo com o minimo de efeitos adversos, enquanto outros
ainda n&o conseguiram provar isso. E responsabilidade exclusiva do profissional
compreender as caracteristicas individuais de cada paciente, a fim de criar a
ferramenta mais segura e eficaz para atender aos requisitos justificaveis do do

mesmo.

BIBLIOGRAFIA

1. Longo C, Casari A, Beretti F, Cesinaro AM, Pellacani G. Skin aging: In vivo
microscopic assessment of epidermal and dermal changes by means of
confocal microscopy. J Am Acad Dermatol. 2013; 68(3):e73-82.

2. De Lima Gadelha R, et al. Radiofrequéncia pulsada para flacidez periorbitaria:

estudo comparativo. Surgical & Cosmetic Dermatology, 2018; 10(2):140-146.



3. Kalil CLPV, Reginatto FP. Outras Tecnologias. In: STEINER, Denise;
ADDOR, Flavia. Envelhecimento cutadneo. Rio de Janeiro, RJ: AC
Farmacéutica. 2014; 204-211.

4. Ferreira AS, Gandra MF, de Almeida Freitas C, Varela CNC, de Castro GC,
Silva KBM, Poncio TT. Suplementacdo de colageno e outras formas de
tratamento no combate ao envelhecimento cutédneo. Revista Eletronica
Acervo Cientifico. 2020; 12: e4653-e4653.

5. Bani D, et al. Efeitos do tratamento de ultrassom de alta frequéncia sobre os
tecidos da pele humana. Surg. Cosmet. Dermatol. 2014; 6(2): 13846.

6. Alam M, White LE, Martin N, Witherspoon J, Yoo S, West DP. Ultrasound
tightening of facial and neck skin: a rater-blinded prospective cohort study. J
Am Acad Dermatol. 2010; 62:262-269.

7. MacGregor JL, Tanzi EL. Microfocused ultrasound for skin tightening. Semin
Cutan Med Surg. 2013 Mar;32(1):18-25.

8. Da Silva, AR et al. Radiofrequéncia no tratamento das rugas faciais. Revista
da Universidade Ibirapuera-Sao Paulo. 2014, 7; 38-42.

9. Tagliolatto, S. Radiofrequéncia: método nado invasivo para tratamento da
flacidez cutédnea e contorno corporal. Surgical & Cosmetic Dermatology, 2015,
7(4):332-338.

10.Belenky, | et al. Exploring channeling optimized radiofrequency energy: a
review of radiofrequency history and applications in esthetic fields. Advances
in therapy. 2012, 29, 3; 249-266.

11.Alfeky H et al. Nonsurgical facial rejuvenation: common methods in practice.
Al-Azhar Assiut Medical Journal. 2018, 16 (1):1.



12.Dias GDR, Borba A. Abordagem estética da regido palpebral inferior-Uma
revisdo das principais opcdes terapéuticas. Research, Society and
Development. 2021; 10(5): e28710515033-e28710515033.

13., Mokos ZB., O rejuvenescimento ndo ablativo substituira os lasers ablativos?

Fatos e controvérsias. Clinics Dermatologic. 2013.

14.Papazian MF, da Silva LM, Crepaldi AA, Crepaldi MDLS, de Aguiar AP.
Principais aspectos dos preenchedores faciais. Revista Faipe. 2018; 8(1):
101-116.

15.Abdelkarim AZ, Abu el Sadat SM, Chmieliauskaite M, et al. Radiographic
Diagnosis of a Central Giant Cell Granuloma Using Advanced Imaging: Cone
Beam Computed Tomography. 2018; 10(6): e2735.

16.Pinheiro da Rosa MR, de S& JL, Martins VB, de Oliveira MV. Central giant
cells lesion: Report of a conservative management. Eur J Dent. 2018; 12: 305-
10.

17.Mble B. Técnicas adyuvantes de rejuvenecimiento facial. EMC - Cirugia
Plastica Reparadora y Estética. 2018; 26(1):1-23.

18.Khunger N; IADVL Task Force. Standard guidelines of care for chemical peels.
Indian J Dermatol Venereol Leprol. 2008;74 Suppl:S5-12.

19.Della Rosa RC. Notabilidade dos cuidados do tratamento por peeling. Scire
Salutis. 2020; 10(2):1-8.

20.Guerra FMRM, Krinsk GG, CAMPIOTTO LG. Aplicabilidade dos peelings
guimicos em tratamentos faciais—estudo de revisdo. Rev. Brazilian Journal Of
Surgery and Clinical Research. 2013; 4(3): 33-36.



	1 Introdução
	2 Revisão de Literatura
	2.1 Ultrassom microfocado
	2.2 Radiofrequência
	2.3 Laserterapia
	2.4 Fios de Polidioxanona
	2.5 Peeling Químico

	3 Conclusão
	BIBLIOGRAFIA

