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RESUMO

O tema desse estudo € a hiperpigmentacéo periorbital, popularmente chamada de
olheira, possui etiologia multipla e acomete todas as racas, idades e géneros. Trata-
se de uma condic&o que afeta uma porcentagem significativa da populacéo, influindo
negativamente na autoestima. H4 uma quantidade grande tratamentos que podem ser
aplicados, porém ainda sdo poucos 0s estudos sobre a eficacia dessas terapias.
Assim, o objetivo desse estudo € o de apresentar os tratamentos mais eficazes para
a hiperpigmentacédo periorbital. Este estudo se desenvolveu através de uma revisdo
bibliografica integrativa, com carater qualitativo e objetivo descritivo. Os resultados da
pesquisa trazem uma descricAo das terapéuticas mais utilizadas, que sdao:
tratamentos tépicos com produtos despigmentantes, peeling quimico, transplante de
gordura autologa, preenchimento com acido hialurdnico, luz pulsada, laser,
carboxiterapia, mesoterapia e radiofrequéncia pulsada com multiagulhas. Contudo,
concluiu-se que ndo ha, ainda, um tratamento padrao-ouro nem mesmo protocolos
recomendados com base em estudos robustos. Sendo assim, se faz necessério que
estudos maiores, prospectivos, com um maior nimero de pacientes sejam realizados,
para o0 desenvolvimento dessas recomendacdes terapéuticas, baseadas em
evidéncias.

Palavras-chave: Hiperpigmentacao periorbital. Tratamento. Autoestima.



ABSTRACT

The theme of this study is periorbital hyperpigmentation, popularly called dark circles,
has multiple etiology and affects all races, ages and genders. It is a condition that
affects a significant percentage of the population, negatively influencing self-esteem.
There are a large number of treatments that can be applied, but there are few studies
on the effectiveness of these therapies. Thus, the aim of this study is to present the
most effective treatments for periorbital hyperpigmentation. This study was developed
through an integrative bibliographical review, with a qualitative character and
descriptive objective. The research results provide a description of the most used
therapies, which are: topical treatments with depigmenting products, chemical peeling,
autologous fat transplantation, filling with hyaluronic acid, pulsed light, laser,
carboxytherapy, mesotherapy and pulsed radiofrequency with multineedles. However,
it was concluded that there is still no gold standard treatment or even recommended
protocols based on robust studies. Therefore, it is necessary that larger, prospective
studies, with a larger number of patients, are carried out, for the development of these
therapeutic recommendations, based on evidence.

Keywords: Periorbital hyperpigmentation. Treatment. Self-esteem.
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1 INTRODUCAO

A regido periorbital gera algumas preocupa¢des comuns, incluindo o
surgimento ou presenca de linhas finas e rugas, hiperpigmentacéo periorbital, inchaco
sob os olhos e cilios e sobrancelhas finas. Todas essas condi¢des podem ser tratadas
com ingredientes especificos, contudo, as caracteristicas anatémicas Unicas da pele
das palpebras influenciam os tipos de produtos de cuidados da pele adequados para
essa area (BUCAY; DAY, 2013).

A hiperpigmentacdo periorbital, tema desse estudo, popularmente
chamada de “olheira”, € uma condicdo mal definida que se apresenta como uma
pigmentacao bilateral, redonda, homogénea, de cor clara a escura preto-acastanhada
ao redor das palpebras (AHMED; MOHAMMED; FATANI, 2019).

As causas das olheiras sdo numerosas e geralmente ndo se limitam a um
anico fator em um determinado individuo e incluem pigmentacao excessiva, pele da
palpebra fina e translicida, sombreamento secundario a flacidez da pele e alteracdes
anatomicas relacionadas a idade levando a deformidade oca e lacrimal (BUCAY; DAY,
2013; AHMED; MOHAMMED; FATANI, 2019). Nesse caso, 0 processo natural de
envelhecimento dessa regido, que implica na perda de volume e alteracfes cutaneas,
pode resultar em problemas estéticos, entre eles agravar ou predispor as olheiras
(CYMBALISTA; GARCIA; BECHARA, 2012).

A hiperpigmentacdo periorbital esta entre as queixas estéticas e
dermatolégicas mais comuns. Mas, apesar de sua frequéncia, ha informacdes
inadequadas e incompletas detalhando sua incidéncia e prevaléncia. Isso
subsequentemente leva a falta de classificacéo dessa condicédo de forma abrangente
e a estratificacdo do seu impacto no bem-estar geral de um individuo (FATIN et al.,
2020).

Embora ndo seja uma condicdo associada a morbidade, as olheiras sédo
muitas vezes uma fonte de preocupacao estética que pode ter um impacto negativo
na qualidade de vida de um individuo e em sua autoestima, pois podem transmitir uma
sensacao de tristeza ou fadiga, mesmo quando nao é o caso (BUCAY; DAY, 2013;
AHMED; MOHAMMED; FATANI, 2019).

O conhecimento dos fatores que contribuem para o desenvolvimento de
fotodanos nessa regido, olheiras e inchaco por baixo dos olhos é necessario para

fazer recomendacOes de cuidados com a pele para esses problemas. Os cuidados
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adjuvantes da pele para tratar esses sinais de fotodano podem incluir protetor solar,
antioxidantes topicos, retinoides, intensificadores de colageno e enzimas de reparo de
DNA (BUCAY; DAY, 2013). Também existem varios tratamentos cosmeéticos,
cirdrgicos e a laser que sao empregados para amenizar essa condicdo (MATSUI et
al., 2015).

Conforme alegam Nunes, Simon e Kuplich (2013), boa parte dos
tratamentos topicos utilizados para tratar as olheiras consiste essencialmente na
aplicacdo de produtos despigmentadores (por exemplo, vitamina C, vitamina E,
vitamina K1, acido azelaico, acido fitico, acido kdjico, arbutin, biosome C, fosfato de
ascorbil magnésio, acido tioglicolico, hidroquinona, haloxyl), agentes esfoliantes
(AHAs, BHAs, PHASs), antioxidantes (vitamina B3, B5, C, E, ubiguinona) e/ou ativos
gue atuam na microcirculacéo e no fortalecimento da derme. Também ha outros tipos
de terapia, que consistem em técnicas eletroestéticas como microcorrentes, peeling
de diamante e de cristal, Laser, carboxiterapia entre outros.

Contudo, a escolha do tratamento deve ser baseada no subtipo da olheira
(CYMBALISTA; GARCIA; BECHARA, 2012). De qualquer forma, seu tratamento € um
desafio e carece de uma estratégia terapéutica simples e confiavel devido a sua
complexa patogénese e etiologia (AHMED; MOHAMMED; FATANI, 2019). Além disso,
€ importante definir expectativas realistas do paciente em relacdo aos resultados da
terapia adjuvante de cuidados da pele (BUCAY; DAY, 2013).

Justifica-se a escolha e a importancia do tema por ser uma condi¢ao que
afeta uma porcentagem significativa da populacéo, havendo uma quantidade grande
tratamentos que podem ser aplicados, porém ainda sao poucos os estudos sobre a
eficacia dessas terapias, assim como Sao escassos agueles que fazem um
comparativo entre essas terapias e, principalmente, que facam a correlacdo dos

resultados com as caracteristicas epidemioldgicas dos pacientes.



12

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Apresentar os tratamentos mais eficazes para a hiperpigmentacao

periorbital (olheiras).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Abordar os aspectos anatomofisiolégicos da regido periorbital,

— Elucidar a fisiopatologia das olheiras;

— Explicar a importancia da estética facial para a autoestima e como as
olheiras influem nesse contexto;

— Apresentar 0s principais tratamentos recomendados para a
hiperpigmentacéo periorbital;

— Discutir os resultados encontrados na literatura sobre o tratamento da

hiperpigmentacéo periorbital.
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3 METODOLOGIA

Este estudo se desenvolveu através de uma revisdo bibliografica
integrativa, com carater qualitativo e objetivo descritivo. Foi escolhido este método de
revisdo porque, de acordo com Mattos (2015), consiste na construgdo de uma andlise
ampla da literatura, permitindo a inclusdo de mudltiplos estudos com diferentes
delineamentos de pesquisas, contribuindo para discussdes sobre seus métodos e
resultados, assim como reflexdes sobre a realizacdo de futuros estudos. O propésito
inicial deste método de pesquisa é obter um profundo entendimento de um
determinado fenbmeno baseando-se em estudos anteriores.

A pesquisa também apresenta carater qualitativo porque, conforme
explicado por Goldenberg (2004), a pesquisa qualitativa ndo se preocupa com
representatividade numérica, mas com o aprofundamento da compreensdo de um
tema. Neste estudo, buscou-se aprofundar o conhecimento sobre a eficacia dos
tratamentos para hiperpigmentacao periorbital.

Além de ser uma pesquisa qualitativa, este estudo também tem objetivo
descritivo, pois, segundo Gil (2017), é o tipo de pesquisa que visa esbocar
caracteristicas e acontecimentos tipicos de um determinado tema, com objetivo
relevante na descricao de particularidades de uma populagao especifica ou fenémeno.
Dessa forma, este estudo buscou explicar o que € a hiperpigmentacao periorbital e
descrever seus tratamentos mais indicados.

Os dados para o estudo foram levantados em livros e artigos publicados,
que foram pesquisados nas seguintes bases indexadoras: Medline (via PubMed),
Biblioteca Virtual em Saude — BVS (que inclui as bases Scielo e Lilacs entre outras).

Para encontrar os artigos foram utilizadas combinagdes entre os seguintes
descritores (em portugués e inglés), utilizando o operador booleano AND:
hiperpigmentacéo periorbital (periorbital hyperpigmentation); olheiras (dark circles ou
infraorbital dark circles); anatomia (anatomy); fisiopatologia (pathophysiology);
tratamento (treatment).

Os artigos foram selecionados segundo 0s seguintes critérios: serem
publicados entre 2006 e 2021 (dltimos 15 anos); nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol; disponiveis para leitura na integra; artigos clinicos, de revisao ou relatos de

caso. Nao foram adotados critérios de exclusdo nessa pré-pesquisa.
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Apbs as bases de dados disponibilizarem os artigos, a excluséo inicial e a
selecdo dos de interesse se deu por meio da leitura dos titulos juntamente com os
resumos dos trabalhos. Foram excluidos aqueles que néo se alinhassem aos objetivos
do estudo. Em seguida, para analisar os que foram pré-selecionados, foi feita uma
analise de conteudo, conforme descrita por Trivifios (1987), que € um conjunto de
técnicas de analise das comunicacfes que busca, por meio de procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens, obter indicadores
gue permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cdes de producéo e
recepc¢do das variaveis inferidas nas mensagens contidas nos dados pesquisados.

Para tanto, foi feito um fichamento de cada publicacdo selecionada, onde
foi anotado o conteudo de interesse de cada uma, juntamente com observacdes
pessoais sobre o que foi lido. Ao final, essas observagdes foram comparadas,
permitindo a elaboracdo da revisdo da literatura desse trabalho e, posteriormente

debatidas entre si, na secéo de discussao do presente estudo.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA DA REGIAO PERIORBITAL

Os olhos séo protegidos por duas palpebras, que sdo a superior e a inferior.
Na posicdo aberta, a palpebra superior cobre a parte superior da cornea, enquanto a
palpebra inferior fica imediatamente abaixo da sua margem inferior. Os olhos séo
fechados por movimentos de ambas as palpebras, produzidos pela contracdo da parte
palpebral do musculo orbicular do olho e relaxamento do muasculo levantador da
palpebra superior (STANDRING, 2010).

A pele da palpebra € uma das mais finas do corpo humano, ficando mais
espessa ou aspera quando mais préxima da borda da parte éssea da 6rbita ocular. A
pele da borda superior da Orbita se limita e € coberta pela sobrancelha que, apesar de
existir uma enorme variagdo geométrica, seu terco lateral costuma ser um pouco
superior a margem 0ssea da orbita (Figuras 1, 2 e 3). Ja a margem inferior da palpebra
inferior faz borda com a elevacéo da bochecha ao longo do sulco palpebromalar. Sua
continuacdo em direcdo ao arco zigoméatico recebe o nome de sulco palpebral malar
(RADLANSKI; WESKER, 2016).

Supercilio Crista medial
Sulco palpebral superior - Esdera
Pélpebra superior - - - - -= Prega semilunar

Cllios --=-- Cartincula lacrimal

Crista lateral ----- Sulco palpebronasal

Angulo lateral do olho =
Canto externo

Angulo medial do olho
Canto interno

Pupila Linha d'dqua
Pélpebra inferior
Sulcn ~~ - NS SRS T e L o n T Sulco palpebral
palpebromalar inferior

Figura 1 - Anatomia externa do olho, vista anterior?.

! RADLANSKI; WESKER, 2016.




16

Supercilio
(sobrancelha)

Sulco palpebral
superior

Cilios
irs

Pupila

Angulo lateral do olho ---------===

(canto externo do olho) Esclera

Sulco palpebronasal

Palpebra inferior

Sulco palpebral inferior

Figura 3 — Regides da pele ao redor dos olhos: (a) palpebra inferior, (b) palpebra
superior, (c) angulo lateral. (d) angulo medial, (e) regido da sobrancelha?®.

2 RADLANSKI; WESKER, 2016.
3 RADLANSKI; WESKER, 2016.
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As juncgOes das pélpebras superior e inferior formam as comissuras (cantos)
das palpebras. No angulo medial do olho (no canto interno), existe uma leve prega
semilunar na conjuntiva (plica semilunaris). Uma pequena elevacao folicular
avermelhada, chamada caruncula lacrimal, se localiza medial a essa prega. O angulo
ou comissura palpebral lateral se situa no angulo lateral do olho. Nas bordas das
palpebras se encontram os cilios, que sao pelos ligeiramente curvos. A palpebra
superior possui aproximadamente 200 cilios enquanto a inferior tem cerca de 100.
Esses cilios se renovam a cada trés a quatro meses (RADLANSKI; WESKER, 2016).

Os nervos sensitivos que inervam a palpebra superior sdo os ramos do
nervo oftdlmico, enquanto os da palpebra inferior sdo os ramos do nervo maxilar,
ambos derivados do nervo trigémeo. A Figura 4 traz um quadro com 0s ramos da
inervacdo sensitiva da regido e as Figuras 5 e 6 trazem uma representacao

esquematica de sua localizacdo (PALERMO, 2013).

+ NERVO OFTALMICO Atravessa a fissura orbital superior e ao chegar a drbita onde fornece trés ramos terminais,
que s3o 0s nervos nasociliar, frontal e lacrimal.
E a primeira divisio do nervo trigémea (V). E um nervo aferente responsdvel pela sensibilidade
da cavidade orbital e seu conteddo.
Inerva o bulbo ocular, conjuntiva, saco e glandula lacrimal, mucosa nasal, seio frontal, nariz
externo, palpebra superior, fronte e couro cabeludo.

RAMOS Lacrimal: Glandula lacrimal, conjuntiva e pele da palpebra superior.
Frontal: Emites os principals ramos para pélpebra, fronte e couro cabeludo
» Supraorbital: Testa, couro cabeludo, pélpebra superior e seio frontal
* Supratroclear: Testa e palpebra superior.
Nasociliar: E o nervo sensitivo do olho.
* Ramo comunicante para o ganglio ciliar.
» Nervos ciliares longos:Uvea e cérnea.
* Nervo infratroclear: Palpebras, pele do nariz e saco lacrimal.
* Nervo etmoidal posterior: Seio etmoidal e esfenoidal.
* Nervo etmoidal anterior: Pele do nariz e mucosa nasal.

2 - NERVO MAXILAR Nervo infraorbital: transita pelo soalho da drbita, pelo sulco, canal e forame infraorbital, onde
se exterioriza. Inerva as partes moles situadas entre a palpebra inferor (n. palpebral inferior),
nariz (n. nasal) e lIdbio superior (n. labial superior). O nervo infraorbital € o responsdvel pela
sensibilidade de parte da drbita e do 1/3 médio da palpebra inferior.

Figura 4 — Ramos do Nervo trigémeo que inervam a érbita e as palpebras?.

4 PALERMO, 2013.
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Nervo oftalmico [V.] -
Ramo zigomaticotemporal

Nervo supraorbital ‘
Nervo supratroclear— .

Nervo lacrimal

Nervo infratroclear

Ramo nasal externo ——

Nervo infraorbital ——

Nervo bucal —

Nervo mentual—

- Nervo maxilar [Vz]

Nervo auriculotemporal

-~ Nervo mandibular [V,]

Ramo zigomaticofacial

Figura 5 — Inervacao sensitiva da face e palpebra: ramo oftalmico em verde®.

Nervo supraorbital

Nervo lacrimal

Nervo infraorbital

Nervo infratroclear

Nervo supratroclear

Figura 6 - Inervacdo da o6rbita e palpebra®.

5 PALERMO, 2013.
5 PALERMO, 2013.
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Ja os nervos motores sao provenientes de ramos do nervo facial (VII par),
gue agem no musculo orbicular dos olhos, procero, corrugador e frontal; do nervo
oculomotor (lll par), que atua no musculo elevador da palpebra, agindo na elevacéao
da péalpebra superior; tendo também o musculo de Mdller, inervado pelo sistema
nervoso simpatico. No caso do musculo frontal, ele tem apenas uma pequena agao
auxiliar de elevacéo da péalpebra superior, enquanto o musculo orbicular atua tanto na
palpebra superior como na inferior, promovendo a oclusdo da fenda palpebral nos
movimentos de piscar e o fechamento voluntério das péalpebras (PALERMO, 2013).

O musculo elevador da péalpebra surge da superficie inferior da asa menor
do esfenoide, logo acima e na frente do forame Optico, e geralmente estd mesclado
com a origem do musculo reto superior. A partir dessa fixacdo, esse musculo em forma
de fita passa para a frente, abaixo do teto, no topo do musculo reto superior. Ele é
inserido na pele da palpebra superior e da placa tarsal superior. Ele recebe seu
suprimento nervoso da divisdo superior do terceiro nervo craniano. Este musculo, por
sua acao de elevacao, levanta a palpebra superior, descobrindo assim a cérnea e
porcdes da esclera. A acdo desse musculo € antogonizada pelo masculo orbicular dos
olhos, interno pelo nervo facial. O masculo de Muller também atua como um elevador
da palpebra. Ele se origina da face inferior do levantador da palpebra. Este musculo é
inserido na borda superior da placa tarsal. E inervado por fibras simpaticas
(THIAGARAJAN, 2013).

A fissura palpebral, que mede 9-10 mm em adultos, é determinada pela
interagdo dos musculos que abrem e fecham as pélpebras. Para abrir a palpebra, o
musculo elevador palpebral é auxiliado por dois outros musculos acessorios
(musculos de Muller e frontal). O processo de envelhecimento diminui a abertura
vertical da fenda palpebral, devido ao abaixamento progressivo da palpebra superior,
gue é causado por uma diminui¢do na acéo de aponeurose do musculo levantador da
palpebra superior. A pele fica mais flacida, menos elastica e com maior tendéncia para
enrugar. Os musculos orbicular e tarsal, o septo orbital e a membrana mucosa
conjuntival também passam por transformacfes nos idosos. Além disso, a gravidade
e as expressOes faciais influenciam na deformagdo mecanica dessas estruturas
(SOUZA et al., 2011).

O sistema de irrigagdo vascular dessa area é bastante complexo,
apresentando uma série de variacfes interindividuais. O suprimento sanguineo das

palpebras é derivado primariamente da artéria carétida interna, por meio da artéria
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oftdlmica e, secundariamente, da carotida externa, através dos ramos das artérias
infraorbital, facial e temporal superficial (Figura 7). Além disso, a artéria palpebral
lateral e a medial se anastomosam entre si e, com isso, acabam por formar outros
dois conjuntos, que sao as arcadas marginal e periférica. Nesse caso, a artéria
palpebral medial superior se anastomosa com o0 ramo zigomatico-orbital da artéria
temporal no angulo lateral da 6rbita. Em seguida, esta artéria também se anastomosa
com a parte superior dos dois ramos laterais da artéria lacrimal (Figura 8) (PALERMO,
2013).

Artéria e veia supratrocleares

Artéria e veia supraorbitais

Artéria lacrimal

Artéria e veia
temporais superficiais

Artéria infraorbital

Artéria e veia angulares

Figura 7 — Irrigacéo da regiéo orbital e palpebral’.

" PALERMO, 2013.
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Artéria supraorbital Artéria supratroclear
Ramo frontal da artéria \ /

temporal superﬁ_cial _ Artéria dorsal nasal

Artéria palpebral medial

Artéria palpebral ~ superior

lateral superior A
— _ Artéria angular

Artéria palpebral
lateral inferior

Arco palpebral
superior e inferior

Artéria zigomatico facial * ‘ _Arco palpebral

Artéria tranversal medial inferior

da face
~ Artéria facial
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Figura 8 — Areas de anastomose dos ramos das artérias carétida externa e interna®.

A drenagem venosa (seguindo um padrdo externo) ocorre pelas veias
associadas as artérias e (seguindo um padréo interno) penetra na orbita por meio de
conexdes com veias oftalmicas (SOUZA et al., 2011). Porém, o sistema venoso da
orbital é muito variavel e complexo, pois, diferentemente de outras partes do corpo,
ndo ha uma correspondéncia entre as artérias e veias, com excecao para a veia
oftalmica superior, que possui correspondéncia com a artéria oftalmica. Em relacdo a
drenagem das palpebras, é realizada através das veias pré-tarsais e pds-tarsais. As
primeiras sao mais superficiais e se conectam laterossuperiormente com as veias
temporal superficial e lacrimal, e medialmente com a veia angular. As pés-tarsais se
conectam com as veias orbitais e com ramos profundos da veia facial anterior e o
plexo pterigoideo. Mas a principal drenagem venosa das palpebras se da pelas veias
temporal superficial, angular e facial, por meio de uma ligagdo com o sistema frontal
supraorbital superiormente e com a veia facial inferiormente. Assim como ocorre no
sistema arterial, existem arcadas venosas que drenam para esses sistemas de
drenagem venosa principais (PALERMO, 2013).

J& no caso da drenagem linfatica, ocorre principalmente através dos
ganglios linfaticos da parétida. Parte da drenagem do angulo medial do olho para os
vasos linfaticos esta associada as artérias angular e facial, em direcéo aos linfonodos

submandibulares (SOUZA et al., 2011). No caso das palpebras, os vasos linfaticos

8 PALERMO, 2013.
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possuem sistemas similares as veias, divididos em pré-tarsal e pés-tarsal (PALERMO,
2013).

Ha, também, o sistema excretor lacrimal, que se inicia em 0,3 mm na
extremidade medial de cada pélpebra, conhecido como punctum. (ponto). Esses
pontos sdo direcionados posteriormente. A abertura punctal se alarga em uma
ampola, que é perpendicular a margem da palpebra. A ampola faz uma curva fechada
para drenar para os canaliculos. Os canaliculos medem 0,5-1 mm de diametro e tém
cursos paralelos as margens da pélpebra. O canaliculo superior tem 8 mm de
comprimento e o canaliculo inferior tem 10 mm. Na maioria dos individuos, os
canaliculos superior e inferior se fundem em um canaliculo comum antes de drenar
para o saco nasolacrimal. A abertura dos canaliculos comuns no saco naso lacrimal é
conhecida como ponto interno comum. Ha uma véalvula na juncdo do canaliculo
comum e do saco lacrimal no nivel do ponto interno comum. Isso € conhecido como
valvula Rosenmuller. Outra valvula conhecida como valvula de Hasner € encontrada
na extremidade inferior do ducto naso lacrimal, ao nivel do meato nasal inferior
(THIAGARAJAN, 2013).

A pele palpebral é a mais fina do corpo humano, apresentando entre 700 e
800 um. A pélpebra superior se estende superiormente até a sobrancelha, que a
separa da testa. Ja a palpebra inferior se estende abaixo da borda inferior orbital.
Nessa regido costumam formar-se dobras onde o tecido conjuntivo frouxo da péalpebra
€ sobreposto ao tecido mais denso da bochecha. Sua pele se divide em duas porc¢des:
porcédo orbitaria, localizada entre a porcéo tarsal e o rebordo orbitério; e porgéo tarsal,
entre o bordo livre e o sulco 6érbito-palpebral. A por¢cdo tarsal ndo possui tecido
conjuntivo, sendo bastante delgada e vascularizada. A transicao a partir dessa porcao
com a orbital fica delimitada pelo sulco palpebral superior e é evidente clinicamente
em espessura e coloragao (OLIVEIRA; PAIVA, 2016).

Sua epiderme é constituida por epitélio estratificado, muito delgado (0,4
mm) em relacdo ao da regido palmoplantar (cuja espessura é de aproximadamente
1,6 mm). A porcédo nasal da pele palpebral tem pelos mais finos e mais glandulas
sebaceas (ou seja, € mais macia e oleosa) do que sua porcdo temporal. A transicao
entre a pele fina das palpebras e o restante da pele facial é clinicamente observavel.
A derme palpebral é composta por tecido conjuntivo frouxo e é extremamente fina
nessa regidao. Esta ausente na pele pré-tarsal, nos ligamentos medial e lateral da

palpebra, onde a pele adere ao tecido fibroso subjacente. A finura da pele, aliada a
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falta de tecido adiposo, confere a essa regido sua translucidez caracteristica. Com
isso, o acumulo de melanina e/ou dilatacao dos vasos pode ser facilmente percebido,
pela transparéncia, como uma hiperpigmentacdo homogénea bilateral (SOUZA et al.,
2011).

Possuem forma de elipse e medem entre 28 e 30 mm de largura e de 7 a
10 mm de altura nos homens e de 8 mm a 12 mm nas mulheres. O espaco entre as
palpebras inferior e superior recebe a denominacéo de fissura palpebral. Geralmente,
guando aberta, a palpebra superior deve cobrir cerca de 1 a 2 mm da iris, enquanto a
borda da palpebra inferior deve tangenciar o limbo inferior (PALERMO, 2013).

A cor da pele palpebral resulta da combinacéo de diversos fatores, alguns
de origem genético-racial (como a quantidade de pigmento melanico), outros de
origem individual ou regional e até mesmo de género, como a espessura dos diversos
componentes e o0 sangue volume em seus vasos (SOUZA et al., 2011).

Com relacdo a funcdo, as palpebras sédo pregas tegumentares que
participam da expresséao e da estética facial, porém sua principal tarefa é proteger os
globos oculares por meio de acdes de filtracdo sensorial, realizadas pelos cilios
palpebrais, e pelas secre¢des das glandulas meibomiana e lacrimal. Dessa forma, a
cérnea permanece hidratada e os movimentos de fechamento dos olhos funcionam
como uma barreira aos traumas externos e evitam o ressecamento da cérnea (SOUZA
et al., 2011).

4.2 A HIPERPIGMENTACAO PERIORBITAL

Uma das queixas estéticas e dermatolégicas mais comuns por um
individuo, independentemente do sexo, embora seja mais frequente na populagéo
feminina, € a hiperpigmentacdo periorbital, popularmente chamada de olheira, mas
gue também recebe as seguintes denominac¢des: melanose periorbital, melanose
periocular, hiperpigmentacdo palpebral, hipercromia palpebral, pigmentacao
periocular, melanose infraorbital, hipercromia cuténea idiopéatica da regido orbital
(OLIVEIRA; PAIVA, 2016).

A hiperpigmentacéo periorbital é caracterizada pelo escurecimento da area
abaixo dos olhos (regido orbicular) e ocorre, dentre outros motivos, pelo aumento

localizado de melanina e alteracfes vasculares regionais (NUNES; SIMON; KUPLICH,
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2013). Alteragbes pigmentares, causadas pela melanina, causam diferenca de
tonalidade, e podem ser representadas por manchas mais claras (hipocromias) ou
mais escuras (hipercromias) do que a coloracdo normal da pele e produzem, na sua
maioria, um resultado estético desagradavel (ARAUJO; MEJIA, 2014).

Dominguéz et al. (2013) explicam que a deposi¢do de melanina nas células
epidérmicas € um fator essencial para a pigmentacdo da pele. Sdo as células
dendriticas que produzem o pigmento de melanina (melandcitos, melanoblastos), e
elas provém da crista neural do embrido, de onde migram durante o periodo fetal e
colonizam a pele, cabelos e olhos. Também sdo encontradas na mucosa,
leptomeninges e no ouvido interno. A pigmentacdo da pele é causada pela
combinacdo de quatro pigmentos localizados na derme e epiderme: hemoglobina
oxigenada de arteriolas e capilares, hemoglobina desoxigenada de vénulas, depdsitos
carotenos ou bile ndo metabolizada e melanina epidérmica, que controla
geneticamente a cor da pele. As duas principais alteragcdes na pigmentacao estao
relacionadas a diminuicdo e ao aumento (leucoderma e melanoderma) da melanina.

Existem véarias definicbes vagas para essa apresentacdo facial, mas
geralmente € uma entidade mal definida que se apresenta em uma pessoa como
maculas pigmentadas homogéneas ou marrom-escuras homogéneas bilaterais ou,
ainda, semicirculares na regido periorbital. Sua gravidade clinica e apresentacao
podem variar, porém, geralmente se apresenta bilateralmente, com uma regiao
periorbital mais afetada que a outra. Pode afetar a palpebra superior ou inferior ou
superior e inferior. A hiperpigmentacao periorbital também pode afetar a parte superior
do nariz e a glabela (FATIN et al., 2020).

O impacto dos fatores de estilo de vida na incidéncia e severidade da
hiperpigmentagéo periorbital j& foi discutido e examinado longamente em estudos,
mas alguns equivocos ainda podem permanecer. Por exemplo, costuma-se dizer que
a falta de sono e a fadiga provocam o aparecimento ou piora das olheiras. No entanto,
isso é dificil de conciliar com as medidas fisioldgicas que sugerem que a melanina é
o fator predominante, uma vez que a melanina normalmente tem um prazo maior para
desenvolvimento e resolu¢cdo. Em contraste, outros argumentaram que a desidratacao
pode tornar a melanina subjacente e o sangue desoxigenado mais visiveis (MATSUI
etal., 2015). Além disso, piora com o envelhecimento, com flacidez da pele e alteracao
da distribuicdo da gordura subcutanea (ROH; CHUNG, 2009).
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Etiologicamente, a hiperpigmentacdo periorbital pode ser dividida em tipo
primario ou idiopatico e tipo secundario. A hiperpigmentacéo periorbital secundaria é
causado por varios fatores externos e intrinsecos. Os fatores contribuintes podem ser
multifatoriais, sem predominio de nenhum fator etioldgico exato. Isso inclui inclinacdo
genética ou hereditéria, pigmentagdo excessiva, hiperpigmentacdo pés-inflamatoria
devido a dermatite de contato atopica e alérgica, edema periorbital, vascularizacéao
excessiva, sombreamento secundario a flacidez da pele e laceracao relacionada ao
envelhecimento (FATIN et al., 2020).

A hiperpigmentacdo periorbital melanica € mais frequente em adultos
morenos, como consequéncia da exposicdo excessiva e cumulativa ao sol, que
aumenta a producédo de melanina, diminui a espessura da pele e aumenta a dilatacao
dos vasos sanguineos (SOUZA et al., 2011).

Variacdo na anatomia periorbital entre individuos e ragas também pode
exacerbar sua apresentacdo. Nos grupos étnicos originarios do Sul da Asia, Oriente
Médio e Peninsula Ibérica, como os arabes, turcos e hindus e seus respectivos
descendentes, as olheiras tendem a aparecer mais cedo, muitas vezes durante a
infancia. Isso se deve atransparéncia da pele que fica mais alta a medida que crescem
(SOUZA et al., 2011; FATIN et al., 2020).

Nesses casos, isso é devido a uma vascularizacao intensa na regido, que
€ encontrada principalmente nessas pessoas pertencentes aos grupos étnicos citados
e seus descendentes. Nesses individuos ndo ha mudanca na cor da pele, mas a
palpebra parece escurecida porque os vasos dilatados séo visiveis devido a
transparéncia da pele. Nesses casos, portanto, o problema é frequentemente
agravado quando os vasos da palpebra inferior estdo mais dilatados (por exemplo,
devido a fadiga, insOnia, respiracao oral, choro), causando extravasamento de sangue
dérmico. Além disso, a liberagdo de ions férricos ocorre localmente, ocasionando a
formacdo de radicais livres que estimulam os melandcitos, gerando pigmentacao
melanica (SOUZA et al., 2011).

Segundo Cymbalista, Garcia e Bechara (2012), a hiperpigmentacéo
periorbital possui a seguinte subclassificacao:

— Hipercromia idiopética cutédnea primaria: € uma desordem idiopatica

congénita que ocorre em consequéncia da deposicdo de melanina na

derme e na epiderme, ocorrendo mais comumente em mulheres
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adultas de cabelos escuros que possuem heranca genética
autossdmica, tendo penetrancia variavel,

— Hipercromia secundéria a hiperpigmentacédo pdés-inflamatoria: ocorre
em decorréncia de uma dermatite atopica, dermatite alérgica de contato
ou por friccdo excessiva,;

— Hipercromia secundaria a desordens fisiol6gicas e patolégicas que
estimulam a deposicdo de melanina na pele: causada por causa do
estrogeno e progesterona exoégenos ou enddgenos, gravidez,
amamentacao, doencas sistémicas como Doenca de Addison, tumores
pituitarios, desordens da tireoide, Sindrome de Cushing,
hemocromatose (devido ao aumento de melanina na camada basal)
entre outras;

— Fotossensibilidade causada por medicamentos: entre 0s
medicamentos que podem causar isso estdo o arsénico, fenotiazinas,
fenitoina, antimalaricos e hidrocarbonetos arométicos;

— Aumento de 250 vezes na deposi¢cdo de granulos de melanina nos
melandcitos epidérmicos e aumento de seis vezes na quantidade de
melandcitos dérmicos: o que pode ser causado pelo uso tépico de
analogos da prostaglandina (como bimatoprost e lanatoprost) em
solucdo a 0.03%. Também pode ocorrer pelo uso de Kohl, um pigmento
negro que contém chumbo, usado ao redor dos olhos, especialmente
em mulheres indianas, que se deposita na derme e acaba por estimular
a deposicao de melanina na epiderme;

— Radiagdo ultravioleta (UV): pode causar atrofia cutanea, além de
estimular os vasos sanguineos e escurecer a pele, devido a presenca

de efélides (sardas) e melanoses.

A hiperpigmentacéo periorbital afeta individuos com uma grande variedade
de idades, ambos 0s sexos e todas as ragas. Além disso, piora com o processo de
envelhecimento da flacidez da pele (NUNES; SIMON; KUPLICH, 2013). J& foi
constatado que € mais acentuada em certos grupos étnicos e também é

frequentemente vista em varios membros da mesma familia (FATIN et al., 2020).
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No trabalho desenvolvido por Matsui et al. (2015), os pesquisadores
identificaram que a historia familiar foi o fator de risco mais significativo para o
surgimento de olheiras periorbitais em seu grupo de estudo. A idade média de inicio
foi de 24 anos, e o inicio precoce se correlacionou com pontuagdes de gravidade mais
altas. A asma foi significativamente associada aos escores de olheiras periorbitais,
mas a alergia autorrelatada ndo. Da mesma forma, o sono nao foi correlacionado com
as pontuacdes das olheiras periorbitais. A imagem hiperespectral indicou que a
melanina era o correlato dominante para a gravidade das olheiras periorbitais,
enquanto a saturacdo de oxigénio era secundaria. Os pesquisadores concluiram que,
embora tipicamente associado a falta de sono, o risco de olheiras periorbitais &
principalmente hereditario, e os principais fatores que contribuem para seu

aparecimento sdo a melanina e o sangue (desoxigenado).

4.3 FISIOPATOLOGIA DA HIPERPIGMENTACAO PERIORBITAL

O desenvolvimento da hiperpigmentacéo periorbital esta relacionado com
a microcirculagédo lenta. Como visto, a pele da palpebra inferior € mais fina e mais
flexivel que a do restante do corpo, o que esta relacionado com a reducdo de
colageno, elastina e glicosaminoglicanos. Por conta disso, condigdes adversas como
congestéo, hiperemia e outras quaisquer alteragdes circulares ficam prontamente
visiveis nessa regido. Fatores ambientais predisponentes, incluindo a radiacdo
ultravioleta, envelhecimento cronolégico, estresse fisico e emocional, além de reacdes
alérgicas e atopicas podem favorecer a liberacdo de mediadores inflamatdrios que,
por sua vez, afetam a permeabilidade vascular. Algumas afec¢des, como a rinite
alérgica, provocam estase venosa da palpebra devido ao edema prolongado da
mucosa nasal e paranasal, o que também se agrava por causa do espasmo alérgico
do musculo de Muller (musculo superior palpebral), afetando a drenagem venosa das
palpebras (NUNES; SIMON; KUPLICH, 2013).

Entre as etiologias possiveis, pode-se citar a desnutricdo e a desidratacao
geral do organismo, tabagismo, excesso de ingestdo de éalcool e de café, o avancar
da idade e o fotoenvelhecimento, a vasodilatagdo, o edema e o surgimento de bolsas
locais, pois potencializam as sombras perioculares. Isso ocorre devido a deterioracao

dos vasos sanguineos cutaneos, a acdo da gravidade e reducdo de colageno e
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glucosaminoglicanas, pelas metaloproteinases (NUNES; SIMON; KUPLICH, 2013).
Também séo citados como fatores etioldgicos a transmissibilidade genética, o
excesso de exposicado solar, a hiperpigmentacdo pos-inflamatéria, o excesso de
vascularizagcdo subcuténea, a hipertransparéncia da pele, o edema periorbital e a
herniacdo da gordura palpebral (OLIVEIRA; PAIVA, 2016). A respiracdo oral, a
privacdo de sono, o uso de medicamentos vasodilatadores, colirios a base de
analogos de prostaglandinas, quimioterapicos e antipsicoticos também séo fatores
gue podem contribuir para o surgimento da hiperpigmentacdo periorbital, através da
estase dos vasos sanguineos, levando & mudanca de cor nessa area (SOUZA et al.,
2013).

Outras causas apontadas como responsaveis pelo aparecimento de
olheiras sé@o hiperpigmentacdo pods-inflamatéria secundaria a dermatite atopica e de
contato, uso de certos medicamentos (anticoncepcionais, quimioterapia,
antipsicoticos e alguns tipos de colirios), a presenca de distlrbios que se desenvolvem
com retencdo hidrica e edema palpebral (distarbios da tireoide, nefropatias,
cardiopatias e pneumopatias) - todos agravando o aspecto pouco atraente das
olheiras. O uso de terapia de reposi¢cdo hormonal e anticoncepcionais, a menstruacao
e a gravidez pioram as olheiras devido ao estimulo hormonal da produgédo de
melanina. O uso de vasodilatadores e colirios a base de prostaglandinas analogas
semelhantes para o tratamento do glaucoma causa, além da hiperpigmentacao
palpebral, a reabsorcdo da gordura orbital. A deficiéncia de vitamina K, vital no
processo de coagulagdo do sangue, pode causar pequenas hemorragias e causar
olheiras (SOUZA et al., 2011).

Uma causa comum de olheiras infraorbitais é a pele delgada e translucida
da palpebra inferior que recobre o musculo orbicular do olho. O musculo orbicular do
olho fica logo abaixo da pele, com pouca ou nenhuma gordura subcuténea, e a
escuriddo pode ser devido a proeminéncia visivel do plexo vascular subcutaneo ou
vasculatura contida no masculo. Essa condicdo geralmente envolve toda a péalpebra
inferior, com wuma aparéncia violacea consistente com vasos sanguineos
proeminentes cobertos por uma fina camada de pele. A aparéncia violacea € mais
proeminente na face interna das palpebras inferiores e geralmente é acentuada
durante a menstruacdo. Quando a pele da palpebra inferior é esticada manualmente,
a area de relativa escuriddo se espalha sem branquear, mas resulta no

aprofundamento da cor violacea, o que poderia ser usado como um teste diagnostico
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util para confirmar a vascularizacdo. Esse fendbmeno parece resultar da vascularizagédo
subjacente se tornando mais visivel através da pele que foi dilatada (ROH; CHUNG,
20009).

Portanto, ha, também, uma influéncia hormonal, pois os hormonios
possuem papel importante na integridade da pele humana. No caso, quando a
hiperpigmentacado periorbital é determinada pelo fator genético, ela pode apresentar
alteracbes em mulheres em decorréncia da variacdo hormonal durante o periodo
menstrual, na gestacao e na menopausa (NUNES; SIMON; KUPLICH, 2013).

Apds a menopausa, a sintese de colageno cutaneo diminui 2,1% ao ano e,
a medida que a hipoderme fica mais fina, a condicdo estética da pele piora. O
processo de envelhecimento também provoca mudancas estruturais na pele devido a
gravidade e alterac@es fisiolégicas da pele, que podem ser mais intensas quando
combinadas com danos actinicos. Ao atuar em uma area com baixo teor de colageno
ou tecido subcutaneo, ou em areas com pouca sustentacdo muscular, a gravidade faz
com que a pele se mova para baixo, tornando-se esticada e mais fina, tornando os
vasos palpebrais mais visiveis (SOUZA et al., 2011).

Com relacéo ao envelhecimento, surge o sombreamento devido a flacidez
da pele e da fossa lacrimal, que esta associado ao avancar da idade. O passar do
tempo faz com que o colageno e a elastina sofram danos causados pelas radiac6es
UV, gerando o adelgacamento e envelhecimento da pele. Com a flacidez da pele em
consequéncia do fotoenvelhecimento, surgem a aparéncia de sombras nas palpebras
inferiores, fazendo surgir a hiperpigmentacéo periorbital (OLIVEIRA; PAIVA, 2016).

Dermatocalasia (excesso de pele e proeminéncia das bolsas de gordura
presentes sobre a palpebra) e ritides (rugas) perioculares sdo manifestacées comuns
do envelhecimento. Com o tempo, o coldgeno e a elastina no tecido fino das palpebras
e na pele periorbital sofrem degeneracéo induzida por radiagdo UV e relacionada a
idade. Além disso, a epiderme danificada libera colagenases, o que contribui ainda
mais para a degeneracdo do colageno. A flacidez da pele devido ao
fotoenvelhecimento da uma aparéncia sombreada nas palpebras inferiores que resulta
em olheiras infraorbitais. A depressao surge centrada no lado medial da borda orbital
inferior. E também uma alteracéo relacionada a idade devido a perda de gordura
subcutanea com afinamento da pele sobre o ligamento da borda orbital que confere
cavidade a area da borda orbital. A combinacdo do vazio e da pseudo-herniacéo

sobreposta da gordura infraorbital acentua a sombra na depressao, dependendo das
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condi¢des de iluminacdo. A luz de Wood e a imagem de luz diagnéstica polarizada
podem ser ferramentas Uteis na avaliacao e diferenciacdo das causas pigmentares e
vasculares das olheiras infraorbitais (ROH; CHUNG, 2009).

Nos casos de hiperpigmentacdo periorbital vascular, ndo ha mudanca de
cor da pele, pois a pélpebra se mostra mais escura devido a visualizacdo dos vasos
dilatados devido a transparéncia da pele. Se acredita que ocorra uma hipercromia
cutanea devido ao depdsito de hemossiderina, tendo em vista que € resultado de
transformacdao biogénica do grupamento heme da hemoglobina, nos casos em que ha
extravasamento sanguineo dérmico. Quando isso ocorre, se d& a liberacdo do ion
ferro desse grupamento, gerando a formacdo de radicais livres que,
consequentemente, estimulam o melanécito, acarretando na pigmentacdo melanica
associada (SOUZA et al., 2013).

A pigmentacgdo excessiva é observada em condicdes como melanocitose
dérmica e hiperpigmentacdo poés-inflamatéria secundéria a dermatite de contato
atopica ou alérgica. Essa condicdo geralmente aparece como uma faixa ligeiramente
curva de pele acastanhada, aproximando-se do formato da borda orbital inferior
subjacente. A pigmentacdo parece mais escura quando estd presente abaixo das
palpebras inferiores salientes, induzidas por pseudo-herniacdo da gordura orbital.
Palpebras inferiores salientes adicionam um efeito de sombra e pioram a aparéncia.
Quando a pele da palpebra inferior é esticada manualmente, a area de pigmentacao
se espalha sem qualquer branqueamento ou clareamento significativo da
pigmentacao (ROH; CHUNG, 2009).

A melanocitose dérmica é devida a causas congénitas e ambientais,
incluindo varias lesbes pigmentadas benignas que sao histologicamente
caracterizadas pela presenca de melandcitos na derme. Das lesdes melanociticas
dérmicas que podem aparecer na face, o nevo de Ota (uma lesdo macular acinzentada
em um lado da face seguindo os ramos do nervo trigémeo) geralmente esta presente
ao nascimento. Clinicamente, as melanocitoses dérmicas s&o cinza ou azul-
acinzentadas como consequéncia da transmissdo da cor do pigmento preto pela
derme. Se estiverem localizados infraorbitalmente, podem causar olheiras. A
diferenciacdo da melanocitose dérmica depende das caracteristicas clinicas porque
0s achados histopatologicos sdo semelhantes na maioria das formas. As causas
ambientais que resultam em melanocitose dérmica incluem exposicdo excessiva ao

sol e ingestdo de drogas. As olheiras infraorbitais sdo frequentemente vistas em



31

pacientes com dermatite de contato atopica ou alérgica. E uma forma de
hiperpigmentacdo pos-inflamatéria decorrente de friccdo ou coceira na regido
periorbital. Outras causas de hiperpigmentacao periorbital incluem eritema discrémico

perstans, erupcao medicamentosa fixa e condi¢cdes familiares (ROH; CHUNG, 2009).

4.4 ESTETICA FACIAL E A AUTOESTIMA

A preocupacgdo estética vem sendo introduzida cada vez mais cedo no
universo infantil ou adolescente, através dos produtos da industria da moda, da
industria de cosméticos, medicamentos, dietas e culto ao corpo. Este componente
estético passou a ocupar um lugar de destaque na vida de homens e mulheres,
gerando preocupacdes, angustias e um controle rigido acerca da imagem do corpo e
da adequacdo dessa imagem as normas sociais. Nunca se falou tanto em dieta,
alimentos saudaveis, recomendaveis, alimentacdo adequada, controle de calorias,
indice de massa corporal, obesidade, anorexia, bulimia, dismorfia, ou seja, técnicas
disciplinares, procedimentos reguladores que incluem até as criancas no mundo dos
cosmeéticos, produtos, tratamentos de beleza e controle alimentar (FERREIRA, 2010).

No mundo contemporaneo, a midia exerce papel importante na construcao
e desconstrucao de procedimentos alimentares e padroes de estética, os quais estao
submetidos a interesses de empresas produtoras de mercadorias, medicamentos,
indastrias de aparelhos e equipamentos e setores financeiros, influenciando a relagéo
com o corpo, construidos com base em determinacdes socioculturais (BRAGA,
MOLINA; CADE, 2007).

Assim, a Sociedade Brasileira de Medicina Estética (SBME) afirma que o
mercado da estética € emergente e a demanda por profissionais especializados para
atuar neste cenario também é crescente, pois o propdsito para se alcangar um “ideal
de beleza”, inclui inumeros métodos como dietas, exercicios fisicos, cirurgias
plasticas, procedimentos estéticos entre outros. Ha quem considere que a mulher
brasileira € a camped& na busca da estética perfeita (SBME, 2021).

Por outro lado, é importante ressaltar que trabalhar com mecanismos que
possam interferir na autoestima das pessoas, através de procedimentos estéticos, &

um fenbmeno complexo, pois somente 1% das mulheres brasileiras se consideram
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bonitas (CFN, 2021). Segundo define Claret (2009, p.13) “a autoestima é a confianga
em nossa capacidade para pensar e enfrentar os desafios da vida”.

Com o avanca da medicina estética, ser belo ndo € mais uma questao
exclusiva da genética, mas principalmente de esfor¢o para corrigir a natureza. Dessa
forma, vencer as marcas e o processo de envelhecimento, reconstruindo o proprio
corpo, se tornou uma realidade de um tempo no qual as pessoas podem renegar a
fatalidade e alcancar o dominio sobre sua aparéncia e, consequentemente aumentar
sua autoestima (CASOTTI; SUAREZ; CAMPOS, 2008)

A sociedade de consumo atual ndo exime ninguém das exigéncias quanto
ao padrédo de beleza que impBe, desconsiderando as inUmeras desigualdades e
diversidades existentes por alguns. Os meios tradicionais de producéo de identidade,
como a familia, a religido, a politica, o trabalho, dentre outros, encontram-se
enfraquecidos. Nesse sentido, é possivel imaginar que muitos individuos ou grupos
estejam se apropriando do corpo como um meio de expressdo (ou representacéo) do
eu (BRAGA; MOLINA; CADE, 2007).

As relagdes interpessoais estdo cada vez mais efémeras, onde a
aparéncia, ou seja, a impressao fisica/estética do outro, se tornou um importante
elemento de julgamento nas interagfes sociais. Com isso, 0 comportamento das
pessoas em vida social acaba se estruturando com base no que é considerado mais
ou menos belo. Assim, a beleza estética passou a ser um valor social capaz de
garantir o sucesso ou determinar o fracasso, e isso se aplica tanto para as relacdes
interpessoais quanto para a vida profissional (FERRAZ; SERRALTA, 2007).

O que cada pessoa vé como “beleza” sao os detalhes fisicos que
determinam uma boa saude, entre eles uma pele macia e corada, corpo esbelto,
simetria facial, cabelos sedosos e, também, aspectos comportamentais como alegria
de viver. A beleza atrai e sempre esteve diretamente associada a boa alimentacéo e
saude. Hoje em dia se pode perceber que as pessoas estdo tendo uma preocupacao
maior em relacdo a alimentacéo e a saude do corpo, com o objetivo de manter uma
aparéncia mais bonita e saudavel (AZEVEDO, 2007).

Em consequéncia de toda essa busca por beleza estética, melhora da
autoestima e, consequentemente, da aceitagdo social, tem se tornado
responsabilidade dos profissionais que trabalham com procedimentos de estética a
busca por tratamentos eficazes e modernos, capazes de fornecer aos pacientes o que

de melhor possa promover o embelezamento e a melhora estética visual, tendo em
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vista que isso também ira propiciar beneficios para seu bem-estar fisico e mental
(BARBOSA; GOIS; WOLFF, 2017).

4.4.1 Hiperpigmentacdo periorbital e a estética facial

Embora a hiperpigmentacédo periorbital seja um problema dermatologico,
ela interfere no aspecto visual da face e pode alterar a estética da apresentacéo facial,
conferindo ao individuo uma aparéncia cansada, sombria ou mesmo envelhecida, o
gue acaba por envolver sua autoestima. Ela afeta o bem-estar psicoldgico e emocional
de uma pessoa, 0 que por sua vez afeta sua qualidade de vida (FATIN et al., 2020).

Isso porque a hiperpigmentacéo periorbital interfere na aparéncia facial do
sujeito, dando ao paciente um aspecto de cansado, triste ou de ressaca. Pode resultar
em dificuldades na aceitacdo social, levando a um impacto na qualidade de vida do
individuo (OLIVEIRA; PAIVA, 2016).

A magnitude desse problema se reflete no grande niamero de produtos
comerciais anunciados pela midia para cobrir essa pigmentacédo e clarear o tom ou a
cor da pele. De longe, a maneira mais conveniente de comecar para a maioria dos
pacientes sao as aplicacdes topicas, mas, infelizmente, a maioria tem pouca eficacia
terapéutica. Além do mais, ainda n&o ha estudos suficientes baseados em evidéncias
ou significativos para justificar seu uso (FATIN et al., 2020).

Cabe destacar que uma das primeiras areas da face a mostrar sinais do
envelhecimento é justamente a regido periorbital, sendo frequente que pacientes
busquem pela opinido de profissionais capacitados para cuidar dessa area. Para
esses profissionais, a hiperpigmentacédo periorbital € uma das queixas mais comuns
e dificeis de tratar. Inclusive, essa procura tem inicio por volta dos vinte anos de idade,
ou seja, muito antes de o0s pacientes buscarem por procedimentos de
rejuvenescimento (OLIVEIRA; PAIVA, 2016).

4.5 DIAGNOSTICO DA HIPERPIGMENTACAO PERIORBITAL

O diagnostico do tipo de hiperpigmentacéo periorbital € feito por meio de

tracdo da palpebra inferior para melhor visualizagéo da transparéncia dos vasos sob
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a pele, conforme mostra a Figura 9. As olheiras de etiologia predominantemente
melanica ocorrem com mais frequéncia em pacientes com fototipos mais altos, como
a paciente da Figura 10, mas podem afetar pacientes com fototipos mais baixos,
nesses casos, geralmente pacientes mais velhos que tiveram exposicdo solar

excessiva e cumulativa (SOUZA et al., 2011).

Figura 9 — Hiperpigmentacdo periorbital do padrdo vascular. Visualizacdo da
vascularizacdo sob a pele ao tracionar a palpebra inferior®.

Figura 10 — Hiperpigmentagao periorbital predominantemente melanica em paciente
com fototipo VI19,

A titulo de esclarecimento, se utiliza sistemas de classificacao para a cor
da pele, sendo o mais usado o de Fitzpatrick, que define o fototipo. Esse sistema de

classificagao foi desenvolvido, inicialmente, para categorizar a pele branca, e toda

9 SOUZA et al., 2011.
10 SOUZA et al., 2011.
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pele escura era classificada como fototipo V. Mas, como a pele escura abrange varias
gradacdes de cores, subsequentemente passou a ser dividida nos fototipos IV, V e VI
(ALCHORNE; ABREU, 2008).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD, 2021), a
escala de fototipos de Fitzpatrick foi criada em 1976 pelo médico norte-americano
Thomas B. Fitzpatrick. Ele classificou a pele em fototipos de um a seis, a partir da
capacidade de cada pessoa em se bronzear, assim como por sua sensibilidade e
vermelhiddo quando exposta ao sol:

— Tipo I: Pele branca — sempre queima — nunca bronzeia — muito sensivel

ao sol;

— Tipo Il: Pele branca — sempre queima — bronzeia muito pouco — sensivel

ao sol;
— Tipo lll: Pele morena clara — queima (moderadamente) — bronzeia
(moderadamente) — sensibilidade normal ao sol;

— Tipo IV: Pele morena moderada — queima (pouco) — sempre bronzeia
— sensibilidade normal ao Sol;

— Tipo V: Pele morena escura — queima (raramente) — sempre bronzeia
— pouco sensivel ao sol;

— Tipo VI: Pele negra — nunca queima — totalmente pigmentada —

insensivel ao sol.

Assim, pessoas que apresentam maior quantidade de melanina na pele tém
cor de pele basal mais escura. Estas pessoas apresentam maior resisténcia as
gueimaduras solares, sendo classificadas como tendo um fototipo alto conforme
classificacao de Fitzpatrick. Nessa classificacdo, os fototipos de | a Ill sdo brancos, os
tipos IV a V tém tons de pele mais morena (em geral clientes com ascendéncia
mediterranea ou latina), e o tipo VI tém a pele negra (visto em afro-americanos)
(MAYEAUX, 2012).
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4.6 TRATAMENTOS PARA A HIPERPIGMENTACAO PERIORBITAL

Primeiramente, deve-se enfatizar que a identificacdo de cada fator
etiolégico da hiperpigmentagcdo periorbital e classifica-los adequadamente é uma
etapa crucial para o desenvolvimento de um tratamento eficaz. Contudo, sua
classificacdo nunca foi uma tarefa facil. Requer eliminacdo cuidadosa por meio de
obtencéo de histéria adequada, exame clinico completo e investigacées minuciosas
antes de rotular o problema como primario ou idiopético por natureza. Portanto, apesar
de ser uma queixa estética, cria uma oportunidade Unica para o clinico diagnosticar
uma condicdo de saude subjacente antes de desenvolver um programa de tratamento
holistico (FATIN et al., 2020). Por outro lado, € importante dizer que ainda ndo existe
um tratamento considerado padrdo-ouro para solucionar o problema da
hiperpigmentacgao periorbital (OLIVEIRA; PAIVA, 2016).

A maioria dos tratamentos topicos existentes consiste na aplicacdo de
produtos despigmentantes, entre eles: vitaminas C e E; acidos azelaico, fitico e kagjico;
arbutina; biossoma C; ascorbil fosfato de magnésio; acido tioglicélico; hidroquinona;
haloxil (SOUZA et al, 2011). O &cido retindico também pode ser utilizado
(CYMBALISTA; GARCIA; BECHARA, 2012).

O acido ascorbico (vitamina C) € um agente despigmentante menos estavel
guimicamente em formulagdes topicas. Além de seu efeito clareador, também pode
aumentar a sintese de colageno, melhorando a espessura da pele e, por sua vez,
atenuar as olheiras. Contudo, deve-se dar preferéncia ao ascorbil fosfato de
magnésio, um derivado da vitamina C mais estavel e que atua inibindo a
melanogénese (SOUZA et al., 2011).

O &cido tioglicdlico, também chamado de acido mercapto acético, € um
composto que inclui enxofre, com peso molecular de 92,12 (sendo um intermediério
entre 0s acidos tricloroacético e o glicdlico, 163,4 e 76,05, respectivamente). Trata-se
de uma substancia altamente solivel em agua, alcool e éter, sendo facilmente
oxidavel. Para uso topico, na abordagem de hipercromias hemossideroticas, pode ser
utilizado na concentragédo de 5% a 12%. Possui afinidade com ferro semelhante a da
apoferritina, tendo a capacidade de quelar o ferro da hemossiderina, por apresentar
grupo tidlico (COSTA et al., 2010).

A hidroquinona € um agente despigmentante topico que atua

imediatamente inibindo a atividade da tirosinase. Secundariamente, e mais
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lentamente, induz modificagdes estruturais nas membranas das organelas dos
melandcitos, acelerando a degradacdo dos melanossomas. J4 o haloxyl é uma
substancia ativa anti-olheiras, composto de crisina, N-hidroxisuccinimida e matrikines
(peptideos liberados pela protedlise de macromoléculas da matriz extracelular). Os
componentes desse medicamento parecem agir sinergicamente na reducdo das
olheiras. Os matrikines estimulam a sintese dos componentes da matriz extracelular,
reforcando o tbnus palpebral, enquanto a crisina e a N-hidroxissuccinimida atuam
como quelantes de bilirrubina e ferro, respectivamente, reduzindo a pigmentagéo local
(SOUZA et al., 2011).

A fitomenadiona (fitocina) € a vitamina K sintética, que desempenha as
mesmas funcdes da vitamina K natural. Ela participa da sintese dos fatores de
coagulacao Il, VII, IX e X e atua como um cofator essencial na carboxilacdo pés-
transducao dos precursores de os fatores de coagulacdo mencionados. A vitamina K1
(0,5-2%) tem sido usada topicamente para tratar parpura actinica e purpura traumatica
resultante de cirurgias e tem demonstrado ajudar a reduzir a quantidade de sangue
extravascular e equimoses. Como resultado de sua acao anti-hemorragica, seu uso
também foi testado na reducdo de olheiras, porém foi cientificamente comprovado que
causa reacdes alérgicas, aumento da sensibilidade e dermatite de contato no local da
aplicacdo. Posteriormente, foi proibido pela ANVISA (Agéncia Geral de Cosméticos e
Vigilancia Sanitaria), que proibiu o uso de vitamina K em cosmeéticos (SOUZA et al.,
2011).

O peeling quimico é considerado um procedimento simples, que ndo exige
0 uso de instrumentos complexos nem é oneroso para o paciente (COSTA et al.,
2010). Comumente, quando as olheiras sdo causadas pelo depdsito de melanina, o
peeling é realizado com o uso de fenol, &cido tricloroacético, mas outros produtos
também podem ser utilizados (CYMBALISTA; GARCIA; BECHARA, 2012).

A acdo do peeling se d4 através da destruicdo de parte ou de toda a
epiderme, o que pode incluir ou ndo a derme, gerando a esfoliacdo e remocao das
lesbes superficiais e, na sequéncia, ocorre a regeneracdo da epiderme e do tecido
dérmico. Porém, podem ocorrer algumas complicagdes, sendo as mais comuns as
erupcdes acneiformes, milia (pequenos cistos de queratina brancos, decorrentes da
obstrucdo do ducto pilossebaceo ou do ducto sudoriparo écrino), reacdo alérgica,

mudanca de textura da pele e hiper ou hipopigmentacéo pés-inflamatoria. Para evitar
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0 surgimento dessas complicagbes, é preciso identificar os fatores de risco e
individualizar o tratamento (COSTA et al., 2010).

A combinacdo de transparéncia excepcional da pele sobrejacente e
vascularizagdo subcutanea excessiva causa uma aparéncia hipervascular, mas um
tratamento bem-sucedido dessa condi¢cao pode ser feito com transplante de gordura
autdloga, tendo em vista que a vasculatura causadora pode estar presente dentro do
musculo. Essa parte da pele é extremamente fina, quase sem gordura subcutanea, e
seria impossivel separar a pele e a vascularizagdo subcutanea com uma céanula de
injecdo. Porém, uma excelente corre¢cdo de longo prazo é alcancada pela injecédo de
uma fina camada de gordura autéloga entre a pele e o0 mlsculo com uma canula
romba. Isso evidencia a suposicdo de que a causa da aparéncia hipervascular
também pode estar no musculo e ndo apenas na gordura subcutanea. A fina camada
de gordura injetada entre a pele e o musculo poderia atuar como uma barreira,
protegendo a hipervascularizacdo do masculo (ROH; CHUNG, 2009).

Outro tratamento recomendado para as olheiras € o preenchimento da
prega (sulco) nasojugal com &acido hialurénico. Essa substancia € um componente
essencial da matriz celular encontrada em todos os tecidos, capaz de reter agua para
proporcionar hidratacdo e turgor & pele. E um polissacarideo de consisténcia
gelatinosa, formado por varias unidades interligadas de dissacarideo contendo acido
glucurdnico e N-acetil glicosaminoglicano. Pode ser extraido de tecidos ou
biossintetizado por bactérias por fermentacdo. Ao tracionar a regido malar de alguns
pacientes, nota-se uma depressdo abaixo da palpebra inferior, medialmente em
direcdo ao ducto lacrimal. Essa € a area indicada para injecdo do acido hialurénico
(SOUZA et al., 2011).

Existem variadas técnicas de preenchimento dos sulcos nasojugal e
palpebromalar, que utilizam agulhas ou canulas, sendo que a maioria dos autores
descreve técnicas com agulhas e anestesia topica, utilizando lidocaina 25 mg ou
prilocana 25 mg, ou realizando o bloqueio do nervo infraorbital (CYMBALISTA;
GARCIA; BECHARA, 2012). As trés principais técnicas sao: em bolus; retroinjecao
com canula e injecdo anterograda (Figura 11) (SOUZA et al., 2011).
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Figura 11 — Técnicas de aplicacdo do enchimento palpebral: A) em bolus, B)
retroinjecdo com canula e C) Anteroinjecdo com canula®l.

Na técnica de bolus (puncéo profunda), a area de aplicacdo € marcada
previamente com pequenos circulos. A agulha € entdo introduzida em um angulo de
90°. Ao atingir o plano supraperiosteal profundo, a agulha deve ser retraida 1 mm para
evitar injecdo intravascular. Em seguida, o produto € injetado em bolus no local. O
procedimento é repetido em todos os circulos marcados. Para ndo comprometer a
lubrificac&o ocular, os preenchimentos néo sédo realizados proximo ao ducto lacrimal.
Recomenda-se massagem ao final do procedimento, a fim de permitir uma
modelagem adequada. Na técnica de retroinjeccdo com canula, a regido de
enchimento é marcada em forma de elipse e com um circulo no local do botéo
anestésico. Em seguida, € feita uma incisdo com agulha 27G, por meio da qual &
introduzida a céanula 25x0,8, conectada a seringa que contém o material de
preenchimento. Uma leve tracdo € aplicada para que o plano supraperiosteal seja
alcancado. A seringa é aproximada do orificio de entrada para injetar o
preenchimento. Se necessario, o procedimento é repetido. A canula é removida e a
area € massageada. Por fim, na técnica de injecao anterégrada, a agulha € introduzida
até atingir o plano supraperiosteal, injetando o produto ao mesmo tempo. Acredita-se
gue, por ser viscoso-elastico, a medida que o produto é injetado desloca estruturas
importantes, evitando a injecdo intravascular. E importante aplicar uma massagem
suave apdés o procedimento. Porém, melhores resultados em relacdo aos
preenchimentos sdo obtidos em pacientes jovens, que apresentam menos pele e

tecido adiposo nessa regiao (SOUZA et al., 2011).

11 SOUZA et al., 2011.
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Cymbalista, Garcia e Bechara (2012) descrevem, em seu estudo, uma
técnica de preenchimento com acido hialurénico, usando canula romba através de um
anico orificio. ApOs assepsia local, realizada com gluconato de clorexidina (2-4%),
coloca-se o paciente em inclinacdo de 30° em relacdo a posicdo vertical, que é
orientado a olhar para cima, no intuito de evidenciar os sulcos nasojugal e
palpebromalar. Na sequéncia, uma canula de ponta romba (26-27 G/ 35-37 mm) é
introduzida através de uma pequena incisao, realizada com agulha 22G, atingindo
toda a espessura da pele. Uma opc¢ao que pode ser Gtil (ou mesmo necesséria) é a
realizacdo da "manobra em cortina" 31, quando for introduzir a canula. Esse
procedimento é realizado ao se tracionar a pele em direcdo a frente da canula, para
garantir que a injecdo ndo seja demasiadamente superficial. Com isso, a canula é
introduzida perpendicularmente a pele, sendo dirigida para o sulco nasojugal, no plano

intramuscular. A Figura 12 mostra um esquema dessa aplicacao.

A B

Figura 12 — Técnica de preenchimento com acido hialurénico. (A) Suprimento arterial
na area proxima ao procedimento: A. Artéria facial, B. Artéria infraobital, C. Artéria
angular. (B) A. Sulco Nasojugal, B. Sulco Palpebromalar, C. Ponto de injecdo do
preenchimento na regido malar 3 cm abaixo do angulo laterocantal, D. Mdsculo
orbicular préximo a sua insercédo na rima orbital*?.

12 CYMBALISTA; GARCIA; BECHARA, 2012.
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Ainda em relacdo a técnica descrita por Cymbalista, Garcia e Bechara
(2012), com um minimo de pressdo, a canula consegue deslizar com facilidade
através da regido medial apoOs ter atravessado o musculo orbicular. E possivel
identificar a posicdo da ponta da canula por meio da depresséo que se forma. Essa
depressdo se estende desde a porgdo superior do sulco nasojugal até os pontos
lacrimais. Posteriormente, em um segundo movimento, a canula pode ser direcionada
a partir do angulo laterossuperior, para alcancar as por¢cdes mais laterais do sulco
malar. Faz-se, entdo uma lenta e descontinuada retroinjecéo de 0,5-1 ml do produto
(em cada palpebra), no plano supraperiostal. Por fim, o material de preenchimento é
moldado através da pressdo dos dedos. No caso de surgirem hematomas, o
procedimento deve ser interrompido para minimizar o risco de embolia vascular.

Os autores relatam que o microponto para a aplicacdo é localizado
inferiormente ao forame infraorbital, 0 que proporciona maior facilidade no acesso aos
sulcos nasojugal e palpebromalar, além de maior seguranca contra possiveis
acidentes vasculares no momento da abertura do ponto de entrada na pele. Ainda,
guando essa técnica é utilizada, a canula atravessa o plano intramuscular, ou seja,
passa superiormente e superficialmente aos componentes do forame infraorbital.
Outras vantagens dessa técnica em relacéo as outras s&o: 1) E mais segura do que
as que utilizam agulhas, o que contribui na eliminacéo do risco de injecao intravascular
acidental; 2) Nao requer a utilizacdo de anestésicos locais, 0 que reduz o risco de
reacdes cutaneas ou oculares; 3) A dor causada é minima e plenamente toleravel; 4)
Essa nova técnica utiliza um Unico orificio de entrada, facilitando a aplicagéo; 5) O
grau de satisfacdo do paciente € consideravelmente elevado em relacdo ao resultado
estético, em cerca de 80%, e tem possibilidade de imediato retorno a rotina
(CYMBALISTA; GARCIA; BECHARA, 2012).

E preciso saber que procedimentos estéticos de corregéo que empregam
acido hialurénico devem observar a propor¢do de 1:1, ou seja, a quantidade injetada
de material de preenchimento que pode ser visualizada deve ser a mesma que
promove o aumento de volume que permanece apoés o fim do edema causado pela
injecdo do produto. Com relacdo as precaucdes, € preciso cuidar para que a injecao
realizada na area medial do sulco nasojugal ndo cause lesdo a veia angular. Além
disso, a injecdo deve ser aplicada lateralmente ao ponto lacrimal, tendo em vista que
o preenchimento medial nesse ponto pode levar a resultados artificiais. Também é

preciso agir de forma relativamente rapida para que o edema causado pela injecao
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nao cause distor¢des na anatomia da regido (CYMBALISTA; GARCIA; BECHARA,
2012).

Apbs o procedimento, as recomendacdes que devem ser seguidas incluem
a aplicacdo de gelo sobre a &rea e manter decubito elevado. Deve-se evitar a
realizacdo de massagem no local até a resolugcédo do edema, o que ocorre, em média,
de sete a dez dias. Se surgirem hematomas, indica-se a utilizacdo de protetores
solares coloridos ou maquiagens corretivas durante as 24 horas seguintes ao término
do procedimento, para evitar a hiperpigmentacdo da pele. Também devem ser
evitados procedimentos com toxina botulinica na mesma regido durante os primeiros
10 dias, para que o edema provocado pelo preenchimento ndo cause o deslocamento
infero-medial da toxina (CYMBALISTA; GARCIA; BECHARA, 2012).

Também se sugere o clareamento da area com sessofes de luz pulsada e
0 uso de despigmentadores topicos em intervalos mensais antes do procedimento de
preenchimento. O uso de luz intensa pulsada por si sé também é recomendado no
tratamento de hiperpigmentacédo periorbital, devido a sua capacidade de estimular a
sintese de colageno e melhorar a textura e cor da pele por meio da estimulagéao
seletiva da temperatura na profundidade desejada, sem aquecer a superficie da pele.
Contudo, é mais indicada para o tratamento da poiquilodermia de Civatte, lesGes
vasculares da rosacea e melanoses solares, mas pode apresentar bons resultados na
hiperpigmentacao periorbital apés uma a trés sessdes (SOUZA et al., 2011).

A luz intensa pulsada e os lasers séo utilizados quando o alvo é a melanina,
sendo que os lasers podem ser do tipo ablativo e ndo-ablativo, fracionado e nao-
fracionado (CYMBALISTA; GARCIA; BECHARA, 2012). A energia eletromagnética do
laser se transforma em energia bioquimica no nivel da pele, provocando a estimulagéo
do metabolismo celular, da sintese do colageno e efeitos tonificantes e antirrugas
(NUNES; SIMON; KUPLICH, 2013).

A carboxioterapia também é um procedimento interessante, pois é eficaz e
nao é invasivo. Envolve a injecéo transcutanea de COz2, 0 que estimula a producéo de
Novos vasos sanguineos, aumentando os niveis de fatores de crescimento. Este
aumento do fluxo sanguineo fornece oxigénio e nutrientes para a pele e vasos, o que
melhora a aparéncia da pele (AHMED; MOHAMMED; FATANI, 2019). Seu mecanismo
de acdo se da de forma mecéanica e farmacoldgica. O efeito mecénico ocorre por meio
do trauma causado pela entrada da agulha e do gas que gera um processo

inflamatdério com a consequente migracédo de fibroblastos para o local, iniciando a
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sintese de colageno, reparacéo desse tecido, aumento da troca de oxigénio no local
melhorando a irrigacao e nutricdo celular (NUNES; SIMON; KUPLICH, 2013).

Ha, ainda, a mesoterapia (ou intradermoterapia), que se refere a uma
variedade de técnicas minimamente invasivas que consistem em injecGes de liquido
intracutadneas ou subcuténeas. Alguns dos produtos quimicos mais comuns que Sao
injetados na mesoterapia sdo vitaminas, como a vitamina C, que podem ajudar na
reparacao da pele facial AHMED; MOHAMMED; FATANI, 2019).

Outra opc¢do descrita por Lima (2015) é a radiofrequéncia pulsada com
multiagulhas, que consiste na utilizacdo de energia fracionada randomica de alta
frequéncia disparada sobre a pele. Seu uso resulta em regeneracdo dérmica na
interface papilar-reticular, através do estimulo de fibroblastos com consequente
sintese de fibras coldgenas e elasticas, assim como na regeneracdo epidérmica
causada pela migracdo de queratindcitos. O autor desenvolveu uma abordagem
inovadora para o rejuvenescimento cutaneo da regido periorbital, com base na energia
subablativa, através do uso de eletrodos com varias agulhas, conectados a um
aparelhno de radioeletrocirurgia. Os eletrodos que contém as agulhas sé&o
denominados pelo autor de Lima 2, Lima 4 e Lima 8 (Figura 13), sendo constituidos
respectivamente de duas, quatro ou oito agulhas de tungsténio, com diametro de 200
milésimos de milimetro, peso e comprimento idénticos e dispostas paralelamente, com
0 objetivo de atingir o mesmo plano de profundidade. Essas microagulhas possuem
comprimento de 1,5mm, ultrapassam a epiderme e atuam na derme, estimulando

contracao e renovacao do colageno (Figura 14).

= LIMA2 LIMA 4 LIMA 8

Figura 13 — Eletrodos Lima 2, 4 e 813,

BB LIMA, 2015.
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1. Pele tratada pela RPM 1. Regeneragao pos tratamento 3. Resultado do tratamento

Figura 14 — Esquemas da aplicacdo, regeneracao e resultado da radiofrequéncia
pulsada com multiagulhas!.

De acordo com Lima (2015), essa técnica, ao ser realizada de forma
precisa e pontuada, ndo compromete o0 tecido adjacente aos micropontos
vaporizados, mas provoca significativo impacto tecidual, viabilizando, dessa forma, o
estimulo necessario para producdo de colageno, sendo Util no tratamento de
consequéncias do envelhecimento, como flacidez, sobras de pele, rugas dindmicas e
estaticas, evidenciacdo de bolsas de gordura e hiperpigmentagéo periorbital.

Ressalta-se, também, que a resposta terapéutica a maioria dos tratamentos
ird depender de varias sess0es, por isso 0 paciente deve estar ciente de que a melhora
da hiperpigmentacao periorbital € lenta, devendo-se manter, assim, a continuidade do

tratamento. Além disso, a fotoprotecao é indispensavel (COSTA et al., 2010).

14 LIMA, 2015.
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5 DISCUSSAO

Ainda sdo poucos o0s estudos que trazem resultados ou fazem
comparagdes entre os tratamentos existentes para hiperpigmentagdo periorbital,
verificando sua eficacia, 0 que prejudica o desenvolvimento de protocolos
recomendados de tratamento e, principalmente, o estabelecimento de uma
terapéutica padrao-ouro.

Um dos estudos existentes é o realizado por Ohshima et al. (2009), que
conduziram um estudo clinico para avaliar a eficacia da vitamina C no tratamento das
olheiras, partindo da premissa de ela é conhecida por aumentar o coldgeno. Foram
utilizados 14 voluntarios com hiperpigmentacao periorbital, que foram avaliados por
seis meses, utilizando solucdo contendo ascorbato de sédio 10% ou acido ascérbico
glicosideo em uma face e veiculo na outra. Os indices de melanina e eritema,
espessura e ecogenicidade da derme da papila inferior foram avaliados bilateralmente
durante o estudo. Os resultados demonstraram que houve mudanca significativa no
indice de eritema no lado tratado com ascorbato de sddio em comparacéo com o lado
ndo tratado. A espessura dérmica foi maior no lado tratado com ascorbato de sddio
em comparacdo ao que recebeu veiculo, mas a diferenca ndo foi estatisticamente
significativa.

Contudo, ndo foram observadas diferencas significativas entre os lados
tratados com &cido ascorbico glicosideo e aqueles tratados com o veiculo em relacao
ao indice de eritema, ecogenicidade ou espessura dérmica. Com esses resultados,
Ohshima et al. (2009) concluiram que o ascorbato de s6dio pode melhorar as olheiras,
aumentando a espessura das palpebras inferiores e reduzindo a coloracdo escura
causada pela congestdo da circulacdo sanguinea.

Em outro estudo, Costa et al. (2010), que avaliou a melhoria clinica da
hiperpigmentacdo periorbital em 10 pacientes apds o tratamento com cinco peelings
seriados de &cido tioglicélico a 10% em gel, em intervalos de 15 dias. O estudo
demonstrou a eficacia e seguranca do tratamento e a satisfacao clinica média avaliada
pelos pacientes foi de 7,8. A satisfagdo do clinico aplicador foi de 7,6 e a do avaliador-
cego foi de 6,8, ndo havendo diferenca estatisticamente significante entre eles (p =
0,065). Com isso, pode-se concluir que a realizacdo de peelings seriados de &cido
tioglicolico 10% em gel sdo uma alternativa segura, eficiente e barata para a

abordagem da hiperpigmentacdo periorbital, sendo indicada para hipercromias de
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componente predominantemente vascular, devido a sua capacidade de absorver o
oxido de ferro da hemoglobina, aliviando as olheiras.

Ravelli et al. (2011) relatam o resultado do tratamento do sulco lacrimal de
15 pacientes com preenchimento de &cido hialurdnico. A técnica utilizada foi a de
retroinjecdo. De acordo com os autores, 11 pacientes (73%) demonstraram satisfagao
apos o procedimento. Entre os pacientes, dois casos (13%) apresentaram edema na
regiao, um (6%) passou a salientar a hipercromia das palpebras inferiores e outro (6%)
apresentou irregularidade na superficie cutdnea preenchida, sendo tratado com
hialuronidase. Ainda assim, foi possivel concluir que essa técnica demonstrou bons
resultados sem complicacdes grave.

Cymbalista, Garcia e Bechara (2012) utilizaram, em seu estudo, a técnica
de preenchimento com acido hialurénico, usando canula romba através de um Unico
orificio. Segundo os autores, a técnica se revelou segura e com bons resultados
estéticos em comparacao com outras técnicas pré-existentes, apresentando 80% de
satisfacdo dos pacientes, com a duracdo do efeito atingindo dois anos em alguns
casos. Segundo os autores, o acido hialurbnico oferece os beneficios de ser
biocompativel, facil de armazenar e ndo imunogénico, além de ter uma outra grande
vantagem sobre todos os demais preenchedores cutaneos: a solubilidade em
hialuronidase. Devido a essa propriedade, ele permite a correcdo de injecdes
excessivas e a remocao total do produto em caso de reacéo adversa cronica.

Ainda conforme Cymbalista, Garcia e Bechara (2012), é importante
informar que, em teoria, o &cido hialurénico é reabsorvido em cerca de um ano apos
a aplicacdo. Contudo, no estudo dos autores, foi observada a presenca de um efeito
volumétrico parcial que permaneceu por mais de um ano. O mecanismo atraves do
gual o acido hialurénico promove o efeito preenchedor envolve a atracdo de moléculas
de &gua para a matriz extracelular do ponto de injecdo. Também melhora
significativamente a elasticidade da derme, ja que estimula neocolagénese. De
gualquer forma, a recorréncia pode ocorrer, o que se deve, provavelmente devido a
absorcao do produto, associada ao continuo envelhecimento natural da regido.

No estudo de Souza et al. (2013), os autores compararam a eficacia do
acido tioglicélico 2,5%, da hidroquinona 2%, do haloxyl 2% e do peeling de acido
tioglicélico 10% na reducdo da hiperpigmentacdo periorbital. Para realizar o estudo
foram utilizados 80 pacientes, que foram divididos em quatro grupos: O grupo 1

realizou tratamento com &cido tioglicélico 2,5%; o grupo 2 com hidroquinona 2%; o
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grupo 3 com haloxyl 2%; e o grupo 4 recebeu cinco sessdes quinzenais de esfoliacéo
guimica com &cido tioglicolico 10%. Todos os pacientes foram avaliados apos o
tratamento por dois médicos, sendo um aquele que realizou o tratamento e outro,
cegado para o desfecho. A avaliagdo foi feita por meio de fotografias e de um
guestionario de satisfacéo clinica, que foi aplicado aos pacientes.

Os resultados de Souza et al. (2013) demonstraram que os melhores
resultados ocorreram nos grupos 1 e 2, sendo que o grupo 3 teve o resultado um
pouco inferior, talvez pela baixa concentragéo utilizada, e o grupo 4 obteve o resultado
menos significativo, porém a faixa etaria mais elevada e a ndo associacdo a
medicacdes de uso diario podem ter influenciado. Sendo assim, em concluséo, os
autores afirmam que ainda ndo existe ainda tratamento ideal para a hiperpigmentacéo
periorbital, e 0s recursos terapéuticos disponiveis apenas amenizam a diferenca de
coloracdo entre as palpebras inferiores e o restante da face.

Lima (2015) teve por objetivo avaliar, através de um estudo clinico
retrospectivo, a eficacia da radiofrequéncia por microagulhas no rejuvenescimento da
regido periorbitaria, tratando as consequéncias do envelhecimento, como flacidez,
sobras de pele, rugas dinamicas e estaticas, evidenciacdo de bolsas de gordura e
hiperpigmentacdo periorbital. Foram avaliados os resultados de 19 pacientes, com
idades entre 42 e 67 anos, sendo que todos relataram satisfacdo com os resultados.

No estudo de Ahmed, Mohammed e Fatani (2019), os pesquisadores
fizeram a avaliacdo e comparacdo da eficacia e seguranca de trés modalidades
diferentes de tratamento para olheiras que funcionam por meio de diferentes modos
de acdo. Foram utilizados 45 pacientes do sexo feminino com hiperpigmentacao
periorbital. As pacientes foram divididas em trés grupos, e o0s grupos foram
submetidos aos seguintes tipos de terapia: grupo A, carboxioterapia; grupo B, peeling
guimico (com acido lactico 15% em combinagdo com &cido tricloroacético 3,75%); e
grupo C, mesoterapia com vitamina C.

Os resultados de Ahmed, Mohammed e Fatani (2019) ndo apresentaram
diferencas estatisticamente significativas em relacdo a melhorias na pigmentacéo ou
no grau de satisfacao do paciente entre qualquer um dos grupos. No entanto, o grupo
de mesoterapia (grupo C) relatou mais sensacéo de queimacédo apos o tratamento do
gue os outros dois grupos, mas também mostrou uma melhora significativa na
pigmentacdo e na satisfacdo do paciente em comparagdo com o grupo tratado com

carboxiterapia (grupo A). Em conclusdo, pode-se afirmar que todas as trés
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modalidades de tratamento foram eficazes na redugdo da hiperpigmentagao
periorbital, no entanto, a mesoterapia mostrou uma melhora significativa na
pigmentacdo e um maior nivel de satisfacdo do paciente em comparacdo com 0s

outros tipos de tratamento.
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CONCLUSAO

A preocupacao com a saude inclui preocupacdes estéticas, como cuidados
com aparéncia e a forma fisica. Neste cenério, os problemas dermatol6gicos,
especialmente os que afetam a face, causam iniUmeros transtornos para o individuo
gue os apresenta, pois interferem diretamente em sua autoestima, inclusive podendo
levar a alteracbes comportamentais. Um desses problemas é a hiperpigmentacéo
periorbital, pois elas causam uma aparéncia envelhecida, de falta de saude, cansaco,
desanimo ou até ressaca. Sua presenca interfere na autoestima e na qualidade de
vida de quem a possui.

Sua patogénese ainda nao € totalmente compreendida, mas, ao longo do
estudo foi possivel verificar que existem dois tipos basicos de de hiperpigmentacao
periorbital, que sdo as de etiologia predominantemente vascular e as de etiologia
predominantemente melanica. Porém, na prética, a maioria tem origem mista e é
causada pela combinacédo dos pigmentos melanina e hemossiderina. De acordo com
a literatura consultada, as olheiras com etiologia predominantemente vascular
apresentam um padrdo de heranga familiar autossémica dominante, geralmente
aparecem mais cedo, durante a infancia ou adolescéncia, e sdo mais comuns em
determinados grupos étnicos asiaticos, do Oriente Médio e da Peninsula Ibérica.

Como o objetivo do estudo era apresentar os tratamentos mais eficazes
para a hiperpigmentacéo periorbital, foi feita uma descricdo dos mais utilizados, que
sdo: Tratamentos topicos com produtos despigmentantes, peeling quimico,
transplante de gordura autdloga, preenchimento com acido hialurénico, luz pulsada,
laser, carboxiterapia, mesoterapia e radiofrequéncia pulsada com multiagulhas.

Contudo, ndo ha, ainda, um tratamento padrdo-ouro nem mesmo
protocolos recomendados com base em estudos robustos. Sendo assim, se faz
necessario que estudos maiores, prospectivos, com um maior nimero de pacientes
sejam realizados, para o desenvolvimento dessas recomendacdes terapéuticas,
baseadas em evidéncias.

Mesmo apds um tratamento bem-sucedido, é preciso que o paciente tome
alguns cuidados, como usar fotoprotetores, promover mudangas de habitos de vida,
como manter uma alimentacdo saudavel, se hidratar adequadamente, evitar o

tabagismo, dormir horas suficientes diariamente e praticar atividades fisicas.



50

REFERENCIAS

ALCHORNE, M.M.A.; ABREU, M.A.M.M. Dermatologia na pele negra. Anais
Brasileiros de Dermatologia, v.83, n.1, p.7-20, 2008.

AHMED, N.A.; MOHAMMED, S.S.; FATANI, M.l. Treatment of periorbital dark circles:
Comparative study of carboxy therapy vs chemical peeling vs mesotherapy. Journal
of Cosmetic Dermatology, v.18, n.1, p.169-175, 2019.

ARAUJO, I.L.; MEJIA, D.P.M. Peeling quimico no tratamento das hipercromias.
Publicado em: 2014. Disponivel em:
<http://portalbiocursos.com.br/ohs/data/docs/18/87_-

_Peeling_gquYmico_no_tratamento_das_hipercromias.pdf>. Acesso em: 29 jun. 2021.

AZEVEDO, F.L.F. D4 trabalho ser feliz, mas vale a pena: Aceite sua natureza e
aprenda a desenvolver suas virtudes. Rio de Janeiro: Sextante, 2007.

BARBOSA, A.P.; GOIS, T.N.; WOLFF, J. Influéncia da estética na autoestima e
bem-estar do ser humano. Publicado em: 2017. Disponivel em:
<https://docplayer.com.br/49184985-Influencia-da-estetica-na-autoestima-e-bem-
estar-do-ser-humano.html>. Acesso em: 1 jul. 2021.

BRAGA, P.D.; MOLINA, M.C.B.; CADE, N.V. Expectativas de adolescentes em
relacdo a mudancas do perfil nutricional. Ciéncia e Saude Coletiva, v.12, n.5, p.1221-
1228, 2007.

BUCAY, V.W.; DAY, D. Adjunctive skin care of the brow and periorbital region. Clinics
in Plastic Surgery, v.40, n.1, p.225-236, 2013.

CASOTTI, L.; SUAREZ, M.; CAMPOS, R.D. O tempo da beleza: consumo e
comportamento feminino, novos olhares. Rio de Janeiro: SENAC, 2008.

CFN — Conselho Federal de Nutricionistas. Informacdes do site. Disponivel em:
<http://www.cfn.org.br>. Acesso em: 22 jun. 2021.

CLARET, M. O poder da autoestima. Sao Paulo: Martin Claret, 2009.

COSTA, A.; BASILE, D.V.A.; MEDEIROS, V.L.S.; MOISES, AT.; OTA, S.F;
PALANDI, J.A.C. Peeling de gel de acido tioglicolico 10% opcéo segura e eficiente na
pigmentacao infraorbicular constitucional. Surgical & Cosmetic Deramtology, V.2,
n.1, p.29-35, 2010.



51

CYMBALISTA, N.C.; GARCIA, R.; BECHARA, S.J. Classificacdo etiopatogénica de
olheiras e preenchimento com acido hialurénico: descricdo de uma nova técnica
utilizando cénula. Surgical & Cosmetic Dermatology, v.4, n.4, p.315-321, 2012.

DOMINGUEZ, N.B.C.; RODRIGUEZ, A.G.B.; MARQUEZ, M.C.: TORRES, M.R.;
CASANOVA, R.I.M. Piebaldismo en un recién nacido. Leucodermia rara. Revista
Ciencias Médicas, v.17, n.1, p.92-99, 2013.

FATIN, A.M.; SUNDRAM, T.K.M.; TAN, S.; SEGHAYAT, M.S.; LEE, C.K.; REHMAN,
N.; TAN, C.K. Classification and characteristics of periorbital hyperpigmentation. Skin
Research and Technology, v.26, n.4, p.564-570, 2020.

FERRAZ, S.B.; SERRALTA, F.B. O impacto da cirurgia plastica na autoestima.
Estudos e pesquisas em psicologia, v.7, n.3, p.557-569, 2007.

FERREIRA, F.R. Algumas consideracdes acerca da medicina estética. Ciéncia e
Saude Coletiva, v.15, n.1, p.67-76, 2010.

GIL, A.C. Como elaborar projetos de pesquisa. 6.ed. Sdo Paulo: Atlas, 2017.
GOLDENBERG, M. A arte de pesquisar. 8.ed. Rio de Janeiro: Record, 2004.

LIMA, E.A. Radiofrequéncia pulsada com multiagulhas: uma proposta terapéutica em
rugas, flacidez e pigmentacao periorbital. Surgical & Cosmetic Dermatology, V.7,
n.3, p.223-226, 2015.

MATSUI, M.S.; SCHALKA, S.; VANDEROVER, G.; FTHENAKIS, C.G;
CHRISTOPHER, J.; BOMBARDA, P.C.P.; BUENO, J.R.; VISCOMI, B.L.l;
BOMBARDA JUNIOR, M.S. Physiological and lifestyle factors contributing to risk and
severity of peri-orbital dark circles in the Brazilian population. Anais Brasileiros de
Dermatologia, v.90, n.4, p.494-503, 2015.

MATTOS, P.C. Tipos de revisdo de literatura. Botucatu: Faculdade de Ciéncias
Agron6micas UNESP, 2015.

MAYEAUX, E.J. Guia ilustrado de procedimentos médicos. Porto Alegre: Artmed,
2012.

NUNES, L.F.; SIMON, A.B.; KUPLICH, M.M.D. Abordagens estéticas ndo invasivas
para a hiperpigmentacdo orbital. RIES - Revista Interdisciplinar de Estudos em
Saude, v.2, n.2, p.93-106, 2013.



52

OHSHIMA, H.; MIZUKOSHI, K.; OYOBIKAWA, M.; MATSUMOTO, K.; TAKIWAKI, H.;
KANTO, H.; ITOH, M. Effects of vitamin C on dark circles of the lower eyelids:
guantitative evaluation using image analysis and echogram. Skin Research and
Technology, v.15, n.2, p.214-217, 2009.

OLIVEIRA, G.A.; PAIVA, A.R. Causas e tratamento da hipercromia periorbital. Revista
da Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba, v.18, n.3, p.133-139, 2016.

PALERMO, E.C. Anatomia da regido periorbital. Surgical & Cosmetic Dermatology,
v.5, n.3, p.245-256, 2013.

RADLANSKI, R.J.; WESKER, K.H. A face: atlas ilustrado de anatomia. [Recurso
eletrénico]. Sdo Paulo: Quintessence Editora, 2016.

RAVELLI, F.N.; SANDIN, J.; SAKAI, F.D.P.; MACEDO, A.C.L.; CURI, V.C.; PEPE, T.A.
Preenchimento profundo do sulco lacrimal com &cido hialurénico. Surgical &
Cosmetic Dermatology, v.3, n.4, p.345-347, 2011.

ROH, M.R.; CHUNG, K.Y. Infraorbital dark circles: definition, causes, and treatment
options. Dermatologic Surgery, v.35, n.8, p.1163-1171, 2009.

SBD - Sociedade Brasileira de Dermatologia. Classificacdo dos fototipos de pele.
Disponivel em: <http://www.sbd.org.br/dermatologia/pele/cuidados/classificacao-dos-
fototipos-de-pele/>. Acesso em: 29 jun. 2021.

SBME - Sociedade Brasileira de Medicina Estética. Informag¢des do site. Disponivel
em: <http://www.sbme.org.br>. Acesso em: 22 jun. 2021.

SOUZA, D.M.; LUDTKE, C.; SOUZA, E.R.M.; SCANDURA, K.M.P.; WEBER, M.B.
Periorbital hyperchromia. Surgical & Cosmetic Dermatology, v.3, n.3, p.233-239,
2011.

SOUZA, D.C.M.; LUDTKE, C.; SOUZA, E.R.M.; ROCHA, N.W.; WEBER, M.B.;
MANZONI, A.P.D.; LORENZINI, F.K. Comparagcdo entre acido tioglicolico 2.5%,
hidroquinona 2%, haloxyl 2% e peeling de acido glicélico 10% no tratamento da
hiperpigmentacao periorbital. Surgical & Cosmetic Dermatology, v.5, n.1, p.46-51,
2013.

STANDRING, S. Gray’s anatomia: a base anatdomica da pratica clinica. 40.ed.
[Recurso eletrbnico]. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010.



53

THIAGARAJAN, B. Anatomy of Orbit: Otolaryngologist's perspective. United
Kingdom: Core, 2013. Disponivel em:
<https://core.ac.uk/download/pdf/10673373.pdf>. Acesso em: 28 jun. 2021.

TRIVINOS, A.N.S. Introducdo & pesquisa em ciéncias sociais: a pesquisa
gualitativa em educacéo. Sao Paulo: Atlas, 1987.



