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RESUMO

Introducdo: Hiperpigmentacdo periorbital, ou comumente conhecida como
“olheira” € um fendmeno fisioldgico, caracterizado por uma hipercromia da regido
periorbital, Sendo de origem multifatorial. Gerando o aumento localizado de
melanina e alteracbes vasculares regionais. Objetivo: conhecer sobre
hiperpigmentacéo periorbital com énfase em suas caracteristicas e etiologia,
abordando suas causas e 0s principais tipos de tratamentos ndo invasivos.
Métodos: O estudo utilizou levantamentos bibliograficos, com revisdo e buscas
em artigos cientificos, livros e nas bases de dados Pubmed e SciELO dos ultimos
anos. Resultados e Discussdo: Foi possivel observar que essa
hiperpigmentacdo é formada pela deposicdo de melanina na derme,
apresentando causas multifatoriais. Tendo suas causas subdivididas em
primarias e secundarias. E possivel obter resultados variaveis, com tratamentos
invasivos ou nédo invasivos. Conclusdo: é necessario o seu diagndstico para
tracar a escolha do melhor tratamento levando em consideragéo a contribuicdo

de cada fator para que a condicdo possa ser corrigida ou amenizada.

DESCRITORES: tratamentos, estética, hiperpigmetacao, etiologia.

ABSTRACT

Introduction: Periorbital hyperpigmentation, or commonly as "dark circles” is a
physiological phenomenon, characterized by hyperchromia of the periorbital
region and has a multifactorial origin, such as a localized increase in melanin and
regional vascular changes. Objective: to know about periorbital
hyperpigmentation with an emphasis on its characteristics and etiology,
addressing its causes and the main types of non-invasive treatments. Methods:
The study used bibliographic surveys, with review and searches in scientific
articles, books and in Pubmed and SciELO databases in recent years. Results
and Discussion: It was possible to observe that this hyperpigmentation is formed
by the deposition of melanin in the dermis, presenting multifactorial causes.

Having its causes subdivided into primary and secondary. It is possible to obtain
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variable results, with invasive or non-invasive treatments. Conclusion: its
diagnosis is necessary to outline the choice of the best treatment, taking into
account the contribution of each factor so that the condition can be corrected or

alleviated.

DESCRIPTORS: treatments, aesthetics, hyperpigmentation, etiology.

INTRODUCAO

As hipercromias sado alteracfes cutaneas na coloracdo da pele, gerada
principalmente pelo excesso de produg&o de melanina, o que torna a regido mais
escura. A hiperpigmentacdo periorbital (HPO), é caracterizada por uma
hipercromia da regido periorbital de origem multifatorial. Embora seja uma
condicdo benigna por ndo ser prejudicial a saude e nem estar associada a
qualquer morbidade, ela tem um impacto significativo na qualidade de vida de
guem a possui, pois interfere na aparéncia, resultando em aspectos negativos

na autoestima do individuo .

OBJETIVO

O objetivo desse trabalho, sera descrever a hiperpigmentacdo periorbital
com énfase em suas caracteristicas e etiologia, abordando suas causas e 0s

principais tipos de tratamentos nao invasivos.

METODO

Nossa pesquisa teve como referéncia artigos cientificos retirados do
Google Académico e Pubmed, ao todo foram utilizados 30 artigos, 20 em
portugués e 10 em inglés. Nossos estudos tém como base artigos atuais do ano
de 2015 a 2020 e as palavras-chave que foram utilizadas para a pesquisas
seguem da seguinte forma: olheiras, hiperpigmentacéo periorbital, dark circles,

vascular dark circles, hyperchromia, dark circles in women.
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CARACTERIZACAO DA HPO

Existem dois tipos de hiperpigmentacdo periorbital, uma congénita, ndo
relacionada a doencas, e outra associada a doencas sistémicas (tireoidopatias,
nefropatias, cardiopatias e pneumopatias) ou fatores locais, como excessiva
exposi¢do solar, uso de determinados medicamentos como estrogenos e
progestégenos, gestacdo e amamentacdo * Porém, acredita-se que a maioria
possua componente misto, sendo a melanina e a hemossiderina encontradas em
guase todos os tipos de olheira, seja em maior ou em menor grau. O segundo
tipo de hiperpigmentacdo é mais facil de tratar. Ela pode ser atenuada,
disfarcada e até mesmo eliminada, jA a de origem congénita por possuir

componente genético é mais dificil de ser tratada 6-7,

E mais comum em pessoas com pele, cabelos e olhos mais escuros e afeta
grupos de idade e sexo, mas as mulheres, principalmente as mais velhas,
apresentam mais queixas. Existem poucos estudos sobre a etiologia dessa
condicdo, mas sabe-se que as olheiras com componentes vasculares
apresentam, principalmente, autossuficiéncia, um mau padrédo de heranca
familiar. No entanto, a presenca de pigmento melanico e pigmento
hemossiderdtico nos locais afetados sdo uma caracteristica distintiva em sua

etiopatogenia 2.

Geralmente a hiperpigmentacédo periorbital esta presente bilateralmente e
simetricamente ao redor dos olhos, porém, a gravidade clinica da etiologia pode
variar. Um olho pode estar mais comprometido do que o outro, podendo afetar
as palpebras superiores e inferiores ou ambas e estender-se a glabela e parte

superior do nariz 3.

Suas principais causas envolvem fatores intrinsecos (determinados pela
genética do individuo) e fatores extrinsecos (exposicdo ao sol, tabagismo,
alcoolismo e privagdo do sono, por exemplo). Outras causas apontadas como
responsaveis pelo aparecimento das olheiras sdo hiperpigmentacdo pos-
inflamatoria secundaria e dermatite atopica de contato, uso de medicamentos
(anticoncepcionais, quimioterapia, antipsicotico e alguns tipos de colirio), a

presenca de flacidez palpebral (devido ao envelhecimento) e de doencas que se
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desenvolvem com retencdo hidrica e edema palpebral (distdrbios da tireoide,

nefropatias, cardiopatias e pneumopatias) °.

Essa vascularizacdo intensa ocorre principalmente em pessoas de grupos
étnicos que apresentem essa tendéncia, como os descendentes de &rabes,
turcos, hindus e ibéricos. Um estudo etiologico realizado com pacientes do sul
da Asia revelou a predominancia etiolégica da HPO como sendo vascular,
seguida por constitucional (melanose periorbital), hiperpigmentacdo pos-
inflamatoria e sombreamento periocular. Nesses individuos ndo ha mudanca na
cor da pele, mas sim escurecimento da palpebra devido a visualiza¢do dos vasos
dilatados, por transparéncia &

7z

Outra causa do aparecimento da hiperpigmentacdo € o sombreamento
devido a flacidez da pele e fossa lacrimal, associado ao envelhecimento. Com o
tempo o colageno e a elastina sofrem danos das radiacdes ultravioleta,
ocasionando o afinamento e envelhecimento da pele. A flacidez da pele em
decorréncia do fotoenvelhecimento leva a aparéncia de sombra nas palpebras

inferiores, resultando no aparecimento da HPO e o aspecto inestético da regido
9

O tabagismo, devido a a¢do vasoconstrictora da nicotina, confere aspecto
palido a pele em geral, destacando a olheira; o etilismo e a privagdo de sono
causam vasodilatacdo e aumento do fluxo sanguineo palpebral; a respiracao
bucal causa edema da mucosa nasal e paranasal, que dificulta a drenagem
venosa das veias palpebrais causando estase sanguinea e olheira. O uso de
terapia de reposicdo hormonal e anticoncepcionais, o periodo menstrual e a

gestacdo pioram a olheira por estimulo hormonal de produgéo °-1%,

O uso de terapia de reposicdo hormonal e anticoncepcionais, o periodo
menstrual e a gestacéo pioram as olheiras por estimulo hormonal de producao

de melanina 13

Uso de medicamentos vasodilatadores e colirios a base de analogos de
prostaglandinas para o tratamento de glaucoma causa, aléem de
hiperpigmentacao palpebral, a reabsorcdo da gordura orbitaria, a deficiéncia de
Vitamina K, fundamental nos processos de coagulacdo do sangue, pode

favorecer algumas pequenas hemorragias e causar olheiras, ainda ndo a
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estudos concretos que demonstre as caracteristicas epidemiologicas da HPO,

se tornam mais aparentes em pessoas de raga mista ou de origem judaica 41>

Com base em alguns artigos cientificos sabemos que essa patologia néo é
maligna, mas se mostra associada a outras doencgas presentes no organismo,
como glaucoma, problemas respiratorios e dermatite de contato, a
hiperpigmentacéo orbicular pode estar associada a diversos fatores sendo eles
genéticos, regionais ou ambientais. Pesquisas apontam que, ocorre
principalmente em pessoas de grupos étnicos que apresentem essa tendéncia,
como os descendentes de arabes, turcos, hindus e ibéricos. Nesses individuos
ndo ha mudancas na cor da pele, mas sim o escurecimento da pélpebra devido

a visualizacdo dos vasos dilatados ©

Historicos genéticos mostram que essa hiperpigmentacdo na regido
orbicular, pode ser hereditaria, o agravamento desse escurecimento esta
diretamente relacionado a tais fatores como o estresse, tabagismo, alcoolismo e
exposicdo solar. Alguns estudos mostram que a privacédo de sono também pode
ser um fator agravante para a HPO. Sendo mulheres as mais afetas por questdes

hormonais 1718,

A hiperpigmentacgdo periorbital é definida por um escurecimento na regido
dos olhos, porém possui algumas classificacbes para diferenciar suas
caracteristicas, elas se definem por hipercromia vascular, pigmentar, profunda e

mista 1.

Por néo possuir uma etiopatogenia definida, e por haver multiplos fatores
que contribuem para o surgimento da Hiperpigmentagao Orbicular, ndo existe
um tratamento considerado especifico. Porém, ha diversos tipos de tratamentos,
0s tratamentos topicos mais utilizados consistem basicamente na aplicacdo de
produtos despigmentantes, agentes esfoliantes, antioxidantes, ativos que atuam
na microcirculacdo e no fortalecimento da derme. O uso desses produtos é a
maneira mais conveniente de comecar um tratamento para a maioria dos

pacientes 20,

PEELINGS QUIMICOS
O peeling quimico é definido com a juncdo de um ou mais agentes

quimicos, resultando na remocao de lesGes localizada na epiderme. Tem como
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objetivo produzir estrato corneo, melhorando a epiderme e induzindo a uma

remodelagdo, consequentemente removendo manchas existentes 2%,

Cada peeling quimico pode ser realizado por um tipo de agente. Os fatores
que definem a agressividade sédo pH, concentracdo, combinac¢des, modo de
aplicacao, o tempo de contato com a pele, entre outro.

Os peelings quimicos podem variar o seu mecanismo de acéo, dependendo
do seu principio ativo, eles possuem grau de classificacdes, sendo eles
superficial, médio e profundo. Eles podem ser utilizados com aplicacdo Unica ou

em combinacdo com algum procedimento estético.
PEELINGS SUPERFICIAIS

Os peelings superficiais atuam no nivel epidérmico sem ultrapassar a
membrana basal, promovendo a renovacdo dos queratinécitos, produzindo

inflamacéo reativa na derme superior, que ajuda na estimulacéo de colageno 2%

PEELINGS MEDIOS: O peeling médio atua em toda a epiderme e derme
papilar, promovendo a regeneracédo, sendo realizada a partir de duas células do
epitélio folicular, que promove novas camadas que ajuda na sintese de colageno.

PEELINGS PROFUNDOS: O peeling profundo atua diretamente no tecido
subcutaneo, promovendo a produc¢éo de colageno, alcancando a derme articular

média 21 -2,

O mais utilizado para tratamento da HPO é o superficial, que pode ser
realizado com varias substancias a depender de dois fatores importantes: quadro
clinico apresentado e fototipo cutaneo de classificacdo de Fitzpatrick. Dentre as

substancias, destacam-se:

ACIDO GLICOLICO: O écido glicolico € um despigmentante que ajuda a
uniformizar a tonalidade da pele, sua esfoliacdo quimica promove a diminui¢ao
da camada coérnea, ele possui um tamanho molecular menor que ajuda na
permeabilidade da pele, por ser um agente despigmentante, penetrar a epiderme

com facilidade 24.

ACIDO LATICO: O &cido latico ¢ alfa hidroxila, pois ele induz a descamag&o do

rosto removendo o melanossoma, ele atua no rejuvenescimento trazendo
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hidratacdo e clareamento para a pele, ele pode ser indicado para todos os
fototipos, pois sua composicdo ajuda a trabalhar em regiées mais sensiveis da
pele como a regiéo dos olhos 2°~26,

ACIDO FERILICO: O &cido ferilico possui propriedades antioxidantes que s&o
desencadeadores da melanogénese, sua acdo lipofilica oferece protecdo

evitando danos oxidativos causados por UV.
Na eletrotermofototerapia podemos apontar os seguintes métodos:

CARBOXITERAPIA

O mecanismo de acéo da carboxiterapia se da pelo trauma mecéanico da
infusdo do gas (CO,) que gera um processo inflamatério e de cicatrizacao
resultando na migracdo de fibroblastos que iniciam a sintese de colageno e
elastina, reparando o tecido e assim suavizando as marcas de expressao; pela
acao farmacoldgica proporciona o aumento da circulacdo e a oxigenacao no local
melhorando a irrigacdo e a nutricdo celular, e ajudando na eliminacdo de

pigmentos que causam a hiperpigmentacao ?’.

7

A carboxiterapia € indicada para patologias que se beneficiam com
aumento das trocas gasosas. Como € o caso das olheiras, calvicie, Ulceras e

psoriase.

Segundo Borges em suas praticas clinicas, a carboxiterapia tem trazido
bons resultados na maioria dos pacientes com olheiras. A aplicacéo é feita de
forma a promover o deslocamento da palpebra superior e inferior, com um fluxo
de 80 ml/min a 150 ml/min e frequéncia mensal das sessfes. Em pacientes que
ndo obtém um minimo de melhora até a terceira sessdo, o tratamento é

Suspenso.

LUZ INTENSA PULSADA (LIP)

A luz intensa pulsada possui caracteristicas distintas, o dispositivo emite
luz de alta intensidade, policromatica, ndo coerente. Sua versatilidade permite
combinar parametros e tratar varios tipos de lesGes cutaneas vasculares, além

da realizacdo da epilacéo e do foto-rejuvenescimento 2.
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A focalizacao e o direcionamento da luz sao feitos por meio de superficies
colocadas atras das lampadas. Dessa forma, a aplicacdo é mais suave e possui
menor intensidade do que o laser. Os sistemas de LIP emitem pulsos simples,
duplos ou triplos, com intervalos variaveis, permitindo o resfriamento do tecido

de 2 a 25 milissegundos de duracao.

O uso de LIP apresenta também limitacdes, principalmente no tratamento
de lesdes pigmentadas e vasculares em fototipos de pele mais escura, assim, a
versatilidade da LIP permite combinar parametros e tratar varias lesées cutaneas
vasculares, realizando a epilagédo e o foto-rejuvenescimento, com alta taxa de

cobertura na epiderme.
LED

A Light Emitting Diode (LED), faz parte do espectro eletromagnético
luminoso visivel ou invisivel, cuja escala € dada em nanémetros (nm) ou
milimetros (mm). Cada cor possui um determinado comprimento de onda, sendo
cores mais utilizadas vermelha, ambar, azul e infravermelho. Os comprimentos

da onda variam de 380nm a 1200nm 28-29,

Os emissores de LED produzem luz de baixa intensidade que pode
aparentar ser de uma sé cor, mas nao sao coerentes nem monocromaticos. A

luz emitida n&o é direcional e se distribui amplamente.

Os parametros do LED séao; tipo e comprimento de onda, poténcia, tempo,
area irradiada e modo, podendo ser continuo ou pulsado. Existe uma faixa de

dosagem, denominada janela terapéutica, onde os melhores efeitos séo obtidos.

O Led fornece uma luz mais difusa, se tornando adequada para tratar areas
maiores e mais superficiais, com maior faixa de frequéncia. Possui baixa
poténcia individualmente, e sua acdo se da através da estimulacdo direta e
intracelular, especificamente nas mitocondrias, reorganizando as células,
inibindo agbes e estimulando outros resultados no chamado efeito da
fotobioestimulacdo ou fotomodulacdo. O LED azul possui efeito hidratante, se

tornando o mais utilizados para o tratamento da HPO por altera¢des vasculares.
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MICROCORRENTE

Sendo uma alternativa viadvel no tratamento da HPO, através dos seus
efeitos fisioldgicos nos organismos. Trata-se de um tipo de eletroestimulagéo,
que utiliza correntes continuas ou alternadas de baixa frequéncia e baixa
intensidade na faixa dos microampéres, possibilitando um tratamento indolor,
com amplos beneficios, assemelhando-se a carga elétrica endégena do corpo

humano, por este motivo, também conhecida como corrente fisiolégica °.

A forma de estimulacdo por microcorrente tende a ser aplicada a nivel sub-
sensorial, com uma corrente elétrica, a fim de tratar a regido periorbital, que
opera em torno de 80 a 100 microampéres e frequéncias de 100 a 200 Hz, sendo
projetados para ndo excitar os nervos periféricos, portanto, ndo causa
desconforto ao paciente. Sua influéncia esta relacionada ao rejuvenescimento
da pele, aumento da sintese de ATP, a producéo de colageno, clareamento da
pele, estimulacdo da microcirculacdo cutanea, de forma a obter uma melhor
nutricdo e oxigenacao tecidual, mobilizagédo da linfa melhorando a circulagéo

local.

Os resultados da microcorrente sédo de carater acumulativo, logo para que
se tenha um resultado significativo € necessario a realizacdo de varias sessoes.
Entretanto ja é possivel observar resultados expressivos durante as primeiras
sessfes, por esta razdo os efeitos obtidos podem ser satisfatérios e, isso

depende do nimero de sessdes e da intensidade utilizada.
LASER

Os lasers abrangem uma pequena banda do espectro eletromagnético,
utilizando energia de luz visivel e infravermelha. As moléculas que absorvem a
energia da luz (radiacdo eletromagnética) no tecido sdo denominadas
cromoforos, tendo como principais cromoforos da pele humana, a hemoglobina,
a melanina e a agua. A luz € absorvida por estes cromoforos, promovendo um
aquecimento destes e gerando temperaturas suficientemente altas (maiores que
80°) para lIhe causar dano térmico especifico e assim se romperdo, sem
comprometer estruturas adjacentes. Essa interacdo causa um dano dérmico,

proporcional ao grau de calor gerado e duracédo da exposicéo, provocando uma
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remodelacdo, que resulta na substituicdo das fibras danificadas, por novos
coldgenos e elastina, mais organizados e compactos, aumentando a espessura

dérmica e melhorando, consequentemente, o aspecto das olheiras.

Entre os principais equipamentos utilizados tem-se o rubi (694nm) e o
alexandrite (755 nm), que sdo indicados para o tratamento de lesdes
pigmentadas. Além destes, incluem-se os lasers com espectro de cor verde a
amarela, como o de argbnio KTP (potassio, titanio e fosfato), laser Q-switched e
o de vapor de cobre. J4 para o tratamento da hipercromia de componente
vascular existe a opcéo do Dye laser (Candela - 585nm), com bom clareamento
e sem efeitos colaterais. O Nd YAG com comprimento de onda de 1064mn é o
mais efetivo, sendo indicado para o tratamento de ambos os tipos de olheira.
Esse laser pode ter sua frequéncia dobrada, emitindo um comprimento de onda
de 532 nm. Esse comprimento de onda é mais absorvido pela melanina e vasos

superficiais, sendo indicado para o tratamento de lesGes vasculares superficiais.

Os comprimentos de onda desses lasers se transmitem através da agua,
no entanto, penetram superficialmente na pele, sendo absorvido numa distancia
menor que 0,1 mm na melanina e em 0,5 mm no sangue. Sao indicados para

tratamento de alteragédo vasculares e pigmentares superficiais.

E importante enfatizar a seguranca e protecdo da regido ocular, devido a
vulnerabilidade do olho a lesdes com laser, principalmente pelo fato da presenca
em grande quantidade da melanina na retina e cordide, o que torna importante

0 uso de protetores oculares metalicos 2° 30,

CONSIDERACOES FINAIS

Ainda ndo a estudos concretos que demonstre as caracteristicas
epidemioldgicas da hiperpigmentacao periorbital, se tornam mais aparentes em
pessoas de raca mista ou de origem judaica. Com base em alguns artigos
cientificos sabemos que essa patologia ndo é maligna, mas se mostra associada
a outras doencas presentes no organismo, como glaucoma, problemas
respiratérios e dermatite de contato, a hiperpigmentacdo orbicular pode estar

associada a diversos fatores sendo eles genéticos, regionais ou ambientais.
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Pesquisas apontam que, ocorre principalmente em pessoas de grupos étnicos

que apresentem essa tendéncia, como os descendentes de arabes, turcos,

hindus e ibéricos. Nesses individuos ndo ha mudancas na cor da pele, mas sim

0 escurecimento da palpebra devido a visualizacéo dos vasos dilatados.
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