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RESUMO

A hiperpigmentacdo periocular da um aspecto cansado a face. Sua
fisiopatologia ainda ndo € bem entendida. Causas primarias incluem
hiperpigmentacdo da derme, por depdsitos de melanina, ou pela vascularizacdo
superficial visivel através da pele palpebral inferior. Causas secundarias sao
associadas como fatores intrinsecos e extrinsecos. As opcdes de tratamento sao
muito vastas, como o0 uso de despigmentantes, tanto para os casos de por deposito

de melanina ou de hemossiderina.
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ABSTRACT

The periorbital hyperpigmentation to give a tired face. Its pathophysiology is
not well understood. Primary causes of hyperpigmentation include dermis, by
deposits of melanin, or the superficial vascularization visible through the skin of the
lower eyelids. Secondary causes are associated as intrinsic and extrinsic factors.
Treatment options are vast, such as the use of depigmenting for both cases by

deposition of melanin or hemosiderin.
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INTRODUCAO

A estética teve seu crescimento nos ultimos anos devido a busca por um
corpo perfeito e de um rosto jovem. No presente trabalho serd demonstrada uma
revisdo bibliografica de uma patologia que atinge grande parte da populacdo, a
hiperpigmentacdo periocular, vulgarmente conhecida como olheiras. Ocorre
principalmente em mulheres com idade avancada, havendo grande procura por
tratamentos nos consultérios dermatolégicos. Tem influéncia de fatores intrinsecos,
como carga hereditaria, estado gestacional e racial, pois quanto mais alto o fototipo
(coloracéo da pele) maior a sua ocorréncia, e também de fatores extrinsecos como a
utilizacdo de contraceptivos orais, reposicdo hormonal, disfuncdo enddcrino-
hepaticas, exposicao a radiacdo, medicacdo, hipertensao arterial, insuficiéncia renal,
alteracbes hormonais, afeccbes respiratorias comuns (gripes e resfriados), o
tabagismo, etilismo (abstinéncia alcodlica), falta de sono, ma alimentacéo e excesso
de sal.

A olheira pode ser dividida em dois tipos basicos, aquela que existe pela
mudanca de cor correlacionada com a melanina e geralmente esta associada com
os fototipos mais altos, ou seja, foto tipo IV V e VI e a que esta correlacionada com a
pigmentacao deixada pelo ferro presente na hemoglobina.

FISIOPATOLOGIA

Denominada cientificamente como hiperpigmentacdo periorbital e também
conhecida por hiperpigmentacdo suborbital e orbital, a olheira se caracteriza por
alteracdo da coloracdo na éarea dos olhos dada a sensibilidade da camada
epidérmica desta regido (SAMPAIO et al., 2000).

As palpebras séo protetoras do globo ocular, e sofrem as mesmas agressdes
da pele, como irradiacdo ultravioleta e efeito dos radicais livres, sendo esta area
histologicamente mais fina quando comparada com outras regides do rosto (VANZIN
et al., 2011).

A olheira pode ser dividida em dois tipos basicos, aquela que ocorrem pela
mudanca de coloracéo, sendo esta diretamente correlacionada com a melanina ou a
que ocorre pela presenca da pigmentacéo do ferro presente na hemoglobina, sendo
esta denominada hemossiderose. A sua frequéncia depende de fatores diversos,
como hereditariedade idade, qualidade do sono e ritmo de vida (VANZIN et al.,
2011).



A hiperpigmentacdo ocorre por aumento de melanina quando na epiderme,
resultando em coloracdo marrom claro ao escuro, dependendo da quantidade de
pigmento (KEDE et al., 2009).

A melanina é produzida no melandcito que séao células dendriticas derivadas
da crista neural e produtores de pigmento intrinseco da pele, a melanina, sendo esta
responsavel pela absorcdo e difusdo das radiacOes ultravioletas. S&o vistos
predominantemente na camada basal (AZULAY, 2011).

As melaninas possuem uma estrutura quimica complexa, resultante da acao
de uma enzima, a tirosinase, a tirosina, com producdo de DOPA. A Transformacéao
de Dopa em Dopaquinona € ainda catalisada pela tirosinase. A presenca de ions
cobre € indispensavel para que a racao possa efetuar-se (HERNANDEZ et al, 1999).

A melanina por sua vez sera encapsulada e assim denominada
melanossoma. Estes melanossomas melanizados serdo transferidos aos
queratindcitos presentes nas camadas epidérmicas, através dos dendritos dos
melandcitos. Os melandcitos localizam-se na camada basal da epiderme, e suas
terminacdes dendriticas penetram na camada Malphiguiana, onde irdo transferir
melanossomas para 0s queratinécitos, cada melandécito € capaz de pigmentar cerca
de 36 queratindcitos. Segue abaixo 0 esquema da sintese de melanina (VANZIN et
al., 2011).

Ha trés tipos de melanina a eumelanina, que é o pigmento marrom a preto,
feomelanina, pigmento amarelo & vermelho, a neuromelanina, que é o pigmento
preto, e também a pigmentacao correlacionada com a hemoglobina oxigenada, que
é o pigmento vermelho (VANZIN et al., 2011).

Figura 1. Processo de sintese de melanina dentro do melanécito
Fonte: Oliveira et al., 2003

A hiperpigmentacdo pode também ocorrer pelo rompimento dos vasos
sanguineos, gerando o desenvolvimento de edema e acumulo de hemoglobina na
regido periocular. A porcao férrica da hemoglobina se liga a uma parte protéica



formando a ferritina (porcdo de ferro disponivel no organismo). A degradacédo da
ferritina libera os ions férricos, que desligados da parte proteica, tornam-se téxicos, e
reagem com o oxigénio produzindo radicais livres (DERMATAN, 2013).

O radical livre € uma espécie quimica extremamente instavel e de existéncia
independente, que possui um ou mais elétrons desemparelhados, e que por razdes
qguanticas, para se estabilizar tende a emparelhar este elétron captando elétrons de
outras moléculas, desestabilizando-as, gerando um processo oxidativo em cadeia,
por isso, os radiais tornam-se tao reativos (GUERRA et al., 1994).

Para evitar este processo, 0 organismo se protege formando a hemossiderina,
uma espécie de armazenagem do ion ferro cristalizado que se acumula nas células,
principalmente do reticulo endotelial. O resultado € a formacdo de um composto
insoltvel, atoxico, que se deposita na derme superficial levando a hiperpigmentacéo
periocular (DERMATAN, 2013).

Os vasos que estdo presentes na regido dos olhos podem sofrer discretas
hemorragias pelo excesso de oxigenacdo e nutricdo da regido ou pela fragilidade
capilar, fazendo com que a hemossiderina permaneca na pele como uma tatuagem
natural (VANZI et al., 2011; SAMPAIO et al., 2000).

A coloracdo varia de acordo com a substancia depositada na epiderme
podendo variar de violeta-esverdeada, quando ha excesso de biliverdina, marrom
alaranjada se resultante da deposicdo de ferro e bilirrubina e violeta quando ha
muita hemossiderina. Quanto mais transparente for a sua pele, uma caracteristica
hereditaria, mais escura serd a aparéncia das olheiras (SAMPAIO et al., 2000).

LEGISLACAO PARA AREA DOS OLHOS

Tendo em vista a necessidade de avaliacdo da indicacdo de produtos para
olheiras, bolsas e inchacos ao redor dos olhos e elaboracdo de parecer técnico, a
Camara Técnica de Cosméticos (CATEC) apresenta suas consideracoes:
Considerando que é de direito do consumidor ser informado quanto a veracidade
dos beneficios apregoados na rotulagem de produtos cosméticos indicados para
olheiras, bolsas e inchacos ao redor dos olhos; considerando que por definicéo,
olheira, também denominada de hiperpigmentacéo periorbital, € uma hipercromia da
regido periocular, observada mais em mulheres, particularmente morenas, sendo
ocasionada por fatores anatomo-fisiologicos e geneticamente transmitidos;
considerando que esta alteracdo na coloracdo da epiderme das palpebras ocorre
devido a um aumento de melanina e por alteragdes vasculares e que, apos tenséo e
insbnia, a cor fica mais escura, ligeiramente arroxeada e, consequentemente mais



evidente, produtos cosméticos contendo substancias ativas com propriedades
descongestionantes e/ou clareadoras, poderiam ajudar a diminuir e atenuar as

olheiras (ANVISA, 2002).
A CATEC recomenda que produtos cosméticos com estas finalidades sejam

referidos como suavizantes, clareadores ou atenuadores de bolsas, inchacos e
olheiras; que estes produtos tenham sua eficacia e seguranca devidamente

comprovadas para as finalidades de uso (ANVISA, 2002).

TIPOS DE HIPERPIGMENTACAO

O melasma ou cloasma é um aumento da melanina localizado e de forma
adquirida, caracterizada pelo aparecimento de manchas acastanhadas,
principalmente no rosto e em alguns casos em bracos e colo (ANTONIO, 2013).

O melasma se caracteriza por uma fotodermatose, que tem como fator
desencadeante e agravante a exposicdo a radiacado ultravioleta, caracterizada com
um quadro de manchas castanhas, mais ou menos intensas, de limites irregulares,
localizadas em areas de exposicdo solar (ANTONIO, 2013).

O gquadro piora com qualquer quantidade de exposi¢do, pois 0 mecanismo da
formacdo da melanina € por ela induzido com esta radiacdo, aumentando a sua
producdo nas areas mais expostas (ANTONIO, 2013).

E também chamado de cloasma gravidico, que s&o considerados quando
ocorrem durante o estado gestacional e podem desaparecer ap0s o parto. O
mecanismo de formacdo do melasma na gestacédo esta ligado aos fenbmenos de
aumento da pigmentacdo, provavelmente decorrentes de estimulo hormonal
estrogénico e progesteronico ou através do horménio estimulante da formacdo de
melanina. O melasma néo apresenta nenhum problema interno, mas por tratar-se de
uma mancha escura em areas visiveis como o rosto, passa a chamar a atencéo,
chegando a promover problemas de ordem emocional. A profundidade em que se
localiza o pigmento na pele determina o tipo de melasma, que pode ser epidérmico
(mais superficial e que responde melhor ao tratamento), dérmico (mais profundo e
de tratamento mais dificil) ou misto (ANTONIO, 2013).

Outros fatores que podem desencadear ou agravar o melasma é o uso de
anticoncepcionais, alteracdes da tiredide e os fatores genéticos, sempre associados
a exposicao as radiacdes solares. A doenca aparece principalmente nas mulheres,
mas também pode acometer os homens. Além dos fatores hormonais e da
exposicao solar, a tendéncia genética e caracteristicas raciais também influenciam o
surgimento do melasma (ANTONIO, 2013).



Existem outros tipos de hiperpigmentacdes que estdo ligadas a fatores
desencadeantes distintos, como a hiperpigmentacdo poés inflamatoria, que pode
surgir apos traumas repetidos na pele, como friccdo e escoriacbes pruriginosas
como escabiose, dermatite atopica, fitodermatose, liquen simples crénico, dentre
outros, devendo, na maioria dos casos estar associados a exposi¢ao solar (KEDE et
al., 2009).

As efélides sdo caracterizadas por pequenas maculas amarronzadas em
areas expostas ao sol e sdo geneticamente determinadas, surgindo principalmente
na face, mas também podem aparecer nos bracos e costas. Tornam-se mais
pigmentadas apds exposicéo solar, em contraste aos lentigos, cuja cor ndo muda na
fotoexposicdo. Nas efélides ndo ha aumento no numero de melanécitos (AZULAI et
al., 2008).

Existem também patologias associadas a auséncia (acromia) ou diminuicéo
da pigmentacdo, como € o caso do vitiligo, determinada por gene autossémico
dominante, acomete cerca de 1% da populagdo mundial podendo ser
desencadeada, em alguns casos, por estresse emocional e por reacdo a
certos produtos quimicos industriais. Nas areas da pele que apresentam o vitiligo
verifica-se a auséncia de melandcitos (células com pigmento melanina que da cor a
pele) na epiderme e um aumento das células de Langherans (células de defesa),
acompanhado, as vezes, de infiltracdo linfocitaria (leucodermia adquirida). A perda
da pigmentacdo provoca manchas esbranquicadas que, em principio, sao
hipocrébmicas, tornando-se lentamente acrémicas. Percebe-se que as lesdes sao
mais acentuadas em areas expostas ao sol, em punhos, couro cabeludo, dobras da
pele, eminéncias ésseas, faces anterolaterais das pernas, palpebras, fronte, dorso
das méos e dedos. Algumas lesdes destroem os melandcitos da retina, provocando
perturbacao da visdo (JUNIOR, 2011).

CAUSAS

Os principais fatores que levam ao aparecimento das olheiras ou que podem
intensifica-las sdo o estresse e noites mal dormidas, que provocam a dilatacdo dos
vasos sanguineos e o aumento na producao de melanina, sendo denominadas pelos
meédicos de congestao vascular, e assim que 0 organismo se recupera o problema
desaparece (SAMPAIO et al., 2000).

A predisposicdo genética € hereditaria, assim como a cor dos olhos, o tom de
pele e do cabelo. Quando o sangue passa pelas veias maiores proximas da
superficie da pele, podem evidenciar uma cor azulada, sendo assim quanto mais
transparente for a pele, mais escura sera a aparéncia das olheiras (GODOY, 2013)



A exposicéo ao sol, especialmente durante o verdo, pode causar um nivel de
pigmentacdo (melanina) acima do normal na regido abaixo dos olhos, especialmente
em pessoas de pele mais escuras. As pessoas ficam bronzeadas porque a
exposicao ao sol estimula a pigmentacédo natural da pele, e 0 mesmo principio se
aplica a pele abaixo dos olhos (SAMPAIO et al., 2000).

Qualquer condicdo que cause coceira nos olhos pode contribuir para as
olheiras devido ao ato de esfregar a pele. O paciente, com forte tendéncia alérgica,
tanto na parte respiratéria (asma renite) como na pele (dermatites) pode ter seu
quadro de hiperpigmentacéo mais evidente em cada crise da doenga (SAMPAIO et
al., 2000; VANZIN et al., 2011).

Alguns alimentos também podem causar o aparecimento de olheiras, bem
como contraceptivos orais, causam a dilatacdo dos vasos sanguineos, e como a
pele abaixo dos olhos é muito delicada, o aumento do fluxo sanguineo pode deixar a
hiperpigmentacdo mais aparente. A falta de nutrientes na dieta, ou a falta de uma
dieta balanceada, e o excesso de sal, podem contribuir para a descoloracdo da area
sob os olhos, bem com a falta de sono ou fadiga excessiva pode causar palidez da
pele, o que faz com que o sangue sob ela torne-se mais visivel e figue com uma
aparéncia azul ou azul escuro (SAMPAIO et al., 2000).

A pele também pode ficar mais palida durante a gravidez, a menstruacao ou
com as disfuncbes hormonais, como a menopausa devido a falta de ferro, o que
mais uma vez permite que as veias sob os olhos figuem mais visiveis (FONTES,
2005).

As pessoas que tem propensdo a ter olheiras, a medida que envelhecem
provavelmente ficardo com esta hiperpigmentacdo mais visivel e aparente. O
excesso de camadas de pele sob os olhos também deixardo as olheiras mais
pronunciadas (SAMPAIO et al., 2000).

O excesso de alcool e tabagismo sao fatores que intensificam o
congestionamento dos vasos sanguineos, assim como a hipertensdo arterial,
insuficiéncia renal (VANZIN et al., 2011).

Quando os olhos sdo muito fundos, com um degrau em relacdo a regido da
palpebra, a olheira fica ainda mais realcada, neste caso, 0os vasos também sé&o
responsaveis pelo escurecimento, mas o afundamento do olho deixa a regido mais
evidente e marcada, traco que piora com o envelhecimento do rosto (VANZIN et al.,
2011).

O tom de pele de cada pessoa também evidencia mais ou menos 0 aspecto
das olheiras. Pessoas mais palidas e morenas tém uma aparéncia mais marcante,
que ressalta a mudanca de cor da regiao palpebral. Em geral, embora o sol cause



prejuizo a pele, quando o bronzeamento € maior, as olheiras ficam menos evidentes.
(FONTES, 2005).

A regido palpebral inferior apresenta irrigacdo venosa importante que,
dependendo dos fatores, pode ocasionar uma estase venosa aumentando ou
diminuindo a aparéncia arroxeada no local, além de haver extravasamento de
hemoglobina que se transformam em hemossiderina pigmentando assim a pele.
Alguns autores citam que a oxidacdo do ferro presente nas lesGes levaria a
formacao de radicais que, por sua toxicidade, estimulariam os melandcitos piorando
as lesbes, sendo assim disfuncdes enddcrina/ hepatica podem gerar manchas no
zigomético (VANZIN et al., 2011).

TERAPIA CLAREADORA DA HIPERPIGMENTACAO PERIOCULAR

O peeling tem como fungcdo aumentar a renovacgao celular e eliminar
queratinécitos pigmentados mais superficiais. O uso de formulacfes que contenham
despigmentantes tem como mecanismo de acédo agir na formacao, transporte e
distribuicdio da melanina, podendo ainda estar associadas a substancias
antiinflamatdrias e antioxidantes, que por sua vez atuam em diferentes estagios da
formacdo da melanina, diminuindo assim sua producdo. O uso de formulacbes &
fundamental para o clareamento da pele, tanto para evitar nova formacédo de
manchas, como coadjuvantes a outros tratamentos quimicos ou fisicos (VANZIN et
al., 2011).

Os agentes despigmentantes sdo classificados conforme o mecanismo de
acdo destes na melanogénese. Sendo classificados em ANTES, aqueles que
diminuem a expressdo da endotelina 1 (ET-1) ou que sdo antagonistas de
melanotropina (a-MSH), o que séo classificados DURANTE, aqueles que bloqueiam
a enzima tirosinase (antioxidantes), e os que séo classificados em APOS, aqueles
que diminuem a migracdo da melanina formada aos queratindcitos. E considerado
um agente completo aquele que atuar simultaneamente nas trés etapas, ou ainda, a
formulacdo que englobar despigmentantes que atuem em todas as etapas da
sintese de melanina (MONTEIRO, 2013; VANZIN et al., 2011).

ATIVOS QUE REDUZEM A SINTESE DE MELANINA
ACIDO KOJICO

Obtido a partir da fermentacédo do arroz, é utilizado desde 1989 no Japao para
o tratamento da hiperpigmentacdes. Tem efeito inibidor sobre a tirosinase, por



quelacdo dos ions cobre (nucleo metdlico do pigmento melanina) e,
consequentemente, diminuicdo da sintese de melanina. Induz, ainda, a reducédo da
sintese de eumelanina em células hiperpigmentadas. A intolerancia ao uso de acido
kdjico como despigmentante € baixa e néo é citotéxica (VANZIN et al., 2011).

Acido kojico é uma excelente alternativa despigmentante para o tratamento de
fototipos mais elevados, especialmente quando associado com acido fitico. A
concentracdo usual de acido kgjico pode variar de 1% a 5%, e pode ser associada a
diversos tipos de veiculos cosmecéuticos que apresentam estabilidade em valores
de pH baixos (VANZIN et al., 2011).

ACIDO FITICO

O acido fitico € o hexafosfato de inositol, substancia presente em cereais
(arroz, aveia e germe de trigo). Tem sua acdo inibidora sobre a tirosinase,
apresentando acdo despigmentante. Tem também acbes antiinflamatoria,
antioxidante, hidratante e quelante. Além da indicacdo para o tratamento de
hipercromias decorrentes do deposito de melanina, devido a acdo quelante que o
acido apresenta, é especialmente indicado para o tratamento de hipercromias
causadas pelo deposito de hemossiderina. O acido tem potente acdo quelante para
o ion ferro. A associacao do acido fitico com o acido kojico € uma sugestao segura e
eficiente para o tratamento de melasmas em pacientes e elevado fototipo (VANZIN
et al., 2011).

VITAMINA C

E conhecida como &cido ascorbico uma substancia cristalina, com sabor
acido e que pode ser encontrada nas frutas citricas. E insolivel na maior parte dos
solventes organicos, sendo sollvel em agua na proporcéo de 1:3 (GUILLAND et al.,
1995).

O emprego da vitamina C como componente de preparacdes cosméticas tem
sido dificultada pelo fato de apresentar baixa estabilidade quimica em solucbes
aguosas, oxidando facilmente em géis, géis creme ou emulsdes Oleo em agua
(PEYREFITTE, 1998).

Sendo assim, investiu-se na obtencdo de derivados da vitamina C que
exercam as mesmas funcbes, e em contrapartida possuam maior estabilidade
quimica, e penetracdo cutanea em niveis mais eficazes a fim de que ndo ocorra
comprometimento das funcdes farmacodinamicas (GONCALVES, 2002).
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Desta forma, a vitamina C pode se apresentar de varias formas, em produtos
cosmeéticos (BATISTUZZO et al., 2002).

Atualmente existe um crescente uso do acido ascorbico e seus derivados em
produtos cosméticos com finalidade clareadora agindo na sintese de melanina,
antioxidante e da sintese de colageno melhorando a aparéncia da epiderme
(BUCHLI, 2002; SCOTTI et al., 2007).

A vitamina C reduz a producé&o de melanina pela inibicdo da enzima tirosinase
que € a principal reguladora das reacdes de formacédo desses pigmentos, por isso,
tem sido sugerido como agente despigmentante (GONCALVES, 2002).

ARBUTIN

Arbutin € um derivado natural da hidroguinona, ligado & uma D-glicose
(acucar), extraido das folhas da Uva-Ursi, € amplamente utilizado para o tratamento
despigmentante de peles sensiveis, fototipos elevados e areas sensiveis como a dos
olhos (VANZIN et al., 2011).

Esse derivado estavel da hidroquinona age bloqueando a acdo da enzima
tirosinase, impedindo a producdo de melanina no ponto de aplicacdo. O resultado &
o desaparecimento visivel das manchas com baixos indices de toxicidade e
intolerancia pelo usuario, o arbutin apresenta menos probabilidade de provocar
hipopigmentacéo irreversivel (VANZIN et al., 2011).

As formulagbes contendo este principio devem ser predominantemente
neutras, ou seja, seu pH devera estar entre 5,0 a 7,0, uma vez que 0 meio muito
acido (como a associacdo com a hidroxiacidos e (3 hidroxiacidos) ou basico podem
hidrolisar o arbutin a forma de acucar ou a hidroquinona livre. Sua concentracéo
usual nas formula¢gdes despigmentantes varia de 1% a 3%, e pode ser associado a
diferentes tipos de veiculos cosmecéuticos (VANZIN et al., 2011).

Uma forma potencializada de arbutin amplamente utilizada para o tratamento
despigmentante € o a-arbutin. Uma pequena modificacdo da molécula potencializa o
efeito despigmentante de forma mais rapida, eficiente e também segura. A
concentracdo usual de a-arbutin varia de 0,2% a 2% e pode ser associado a
diferentes tipos de veiculos cosmecéuticos (VANZIN et al., 2011).

BELIDES
Belis perennis € um ativo despigmentante, obtido das flores de margarida,

cujo efeito despigmentante ocorre antes mesmo de a melanina ser formada, pois
diminui a acdo de endotelina 1, um mediador inflamatério produzido pelos
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queratindcitos e que ativa os melandécitos, dessa forma, ha uma diminuicdo da
sintese de tirosinase, diminuicdo da proliferacdo de melanina e diferenciacdo dos
dendritos do melandcito, assim, menos melanina esta sendo formada e distribuida
nos queratinocitos. Outro importante mecanismo de acao despigmentante de belides
€ a diminuicdo da ligagdo de a MSH (melanocyte stimulating hormone) nos
melandcitos. Quando esse hormoénio consegue se ligar ao seu receptor, ele estimula
a acao da enzima tirosinase e a producao de eumelanina (melanina escura), quando
se € capaz de antagonizar esse horménio e bloguear sua ligacdo com o0 seu
receptor, ha uma diminui¢cdo na producéo da eumelanina (VANZIN et al., 2011).

Essas trés acfes simultaneas modulam a melanogénese, evitando que a pele
seja induzida a formar melanina em quantidades maiores do que o seu normal. A
melanina quando sintetizada é armazenada nos melanossomos. Através da
fagocitose dos melanossomas pelos queratinécitos, os granulos de melanina séo
retirados dos melandcitos. Belides reduz a transferéncia dos melanossomas
formados no melandcito para as células epidérmicas que estdo ao seu redor,
diminuindo sua pigmentacdo. Essa capacidade foi comprovada através de um leitor
de fluorescéncia em culturas de queratinécitos controle, os melanossomas corados
de laranja, ricos em melanina, apareceram sendo fagocitados pelos queratindcitos,
enquanto que, nas culturas tratadas com belides praticamente ndao houve a
fagocitose destas estruturas. E indicado no tratamento de hipercromias decorrentes
do depdsito de melanina, como Unico ativo despigmentante ou associado a outros
produtos, como a hidroquinona. Sua concentracéo é de uso 2,0% a 5,0% (VANZIN
et al., 2011).

TRATAMENTO DESPIGMENTANTE PARA DEPOSITO DE HEMOSSIDERINA
ACIDO FITICO

Tem indicacdo para tratamento de hemossiderose. Casos especiais, como
cicatrizes de acne, em que muitas vezes ha o envolvimento ndo apenas de melanina
como também de hemossiderina, sugere-se associar acido kojico parece ser
potencializada (VANZIN et al., 2011).
ACIDO TIOGLICOLICO

Acido mercapto acético ou acido tiogliclico, com o seu peso molecular de

92,12 tem sido muito utilizado para o tratamento de hematomas persistentes. Sua
afinidade pelo ferro € para o tratamento de hematomas persistentes. Sua afinidade
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pelo ferro é semelhante a apoferritina, tendo a capacidade de quelar o ferro da
hemossiderina, por apresentar um grupo tiélico (SH). Usado topicamente em
domicilio na concentracdo de 5% a 10%, necessita acompanhamento meédico
permanente, pois sendo um &acido, pode induzir & queimadura. Orientar para uma
fina camada por 20 a 30 minutos e retirar em seguida. Concentracdo mais fortes,
como 20%, que podem ser usadas em consultério na forma de peelings (SOUZA et
al., 2011).

Deve considerar-se o fenotipo do individuo, a hereditariedade, o uso de
medicamentos, as doencas associadas e o tabagismo. Pessoas com “olhos fundos”
ou com exoftalmia, ou individuos que apresentam “degrau” nas palpebras, que nada
mais € que uma musculatura marcada, podendo ser amenizadas pela cirurgia
plastica oculopalpebral. Para esses pacientes, 0 uso de cosmecéuticos especificos
complementam o tratamento (VANZIN et al., 2011).

Apesar de todo o avancgo tecnolégico da medicina estética, deve-se lembrar
qgue ha limite para sua eficacia. Ao longo dos anos e o grau de envelhecimento que a
(o) paciente se encontra, nenhuma formulacéo é capaz de restabelecer a jovialidade
do organismo (VANZIN et al., 2011).

VITAMINA K

A vitamina K é fundamental para a sintese de fatores da coagulacao
sanguinea, que nos protege de sangrar até a morte a partir de cortes e feridas, bem
como contra as hemorragias internas, ela é essencial para a sintese da protrombina,
uma proteina que converte o fibrinogénio solivel em circulacdo no sangue numa
proteina bastante insoluvel chamada fibrina, o0 componente principal de um coagulo
sanguineo (NATURALIFE, 2013).

Sua aplicacdo pode oferecer risco de morte e a sensibilizacéo traz limitacoes
ao seu uso terapéutico, ocorrendo dermatite de contato alérgica no local de
aplicacédo, pois existem relatos de dermatoses ocupacionais alérgicas. A vitamina K
encontra-se na lista de substancias que ndo devem fazer parte da composicédo de
produtos cosméticos da Diretiva 2009/6/EC da Comunidade Européia. A CATEC
recomenda que o0 uso da vitamina K, em todas as suas formas, esta proibido em
produtos cosméticos (ANVISA, 2010).
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CONTRA INDICACOES DO TRATAMENTO

Pessoas que estdo com infeccbes ativas na pele, como herpes, eczemas e
dermatites, e fazendo uso de isotretinoina (Roacuttan®). Tendo como observacgdes
importantes para o tratamento, ndo se expor a radiacdo solar durante o tratamento,
usar o fotoprotetor FPS 20 que ja absorve 90% da radiacdo sendo repassado de 2
em 2 horas, analisar o numero de sessdes (de acordo com o individuo), reportar as
informacdes do paciente, cuidar com fisicos como cristal e diamantes.

PRODUTOS DESPIGMENTANTES EXISTENTE NO MERCADO

O Melan offl] (fase 1) da Adcos, possui os ativos, acido ascorbico e o a-
arbutin, sua acao é de auxiliar no clareamento de peles com alteracdes pigmentares
e na revitalizacdo cutanea, atua na inibicdo das enzimas tirosinase e peroxidase, na
inativacdo do cobre, reducdo da atividade dos melandcitos, remo¢ao da melanina
pela acdo queratolitica, podendo ser utilizado em todas as épocas do ano, inclusive
no verao, e em todos os tipos de pele, uso diurno e/ou noturno. O Acido ascorbico
atua bloqueando a producdo da melanina através da inibicdo enzimatica da
tirosinase, principal enzima envolvida no processo da melanogénese, com
concentracéo de 5%. O a-arbutin inibe a tirosinase, enzima que converte tirosina em
DOPA, é inibidor também da melanogénese (ADCOS, 2012).

O Depilarel! da Buona Vita € um despigmentante que atua no processo de
diadlise da melanina (absorcdo do excesso de melanina ja formada e por equilibrio no
processo enzimatico de formacdo de melanina), ndo provoca efeito rebote, pois ndo
contém acidos de acdo queratolitica, sua eficacia é comparavel a da hidroquinona,
mas que apresenta grandes vantagens em relacéo a ela, pois néo € irritante para a
pele e atua de trés formas diferente, inibe a formacdo de melanina, realiza
descoloracao quimica do pigmento ja formado e remove as células pigmentadas da
superficie da pele, é composto pelo ativo Belides que é clareador natural de alta
eficacia que atua antes, durante e depois da formacdo da melanina na pele. Obtido
da flor margarida (Bellis perenis), inibidor da Endoletina-1, inibidor da transcricdo de
tirosinase, da formacédo da melanina e também inibe a transferéncia de melanina
para os queratinécitos. Sua concentracao € de 20mg/ g (BUONA VITA, 2013).
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CONCLUSAO

O Trabalho abordado descreve as razbes que definem as tendéncias ao
aparecimento das olheiras. Por se tratar de fatores multifatoriais € importante que
saiba o que causou o aparecimento, as revisdes de artigo citadas descreve os
fatores da hiperpigmentacdo periocular, que pode aparecer pelo excesso da
producdo de melanina ou por hemossiderina, nestes dois casos foi descrito os
fatores envolvidos para este aparecimento. Produtos cosméticos contendo
substancias ativas com propriedades descongestionantes e/ou clareadoras
poderiam ajudar a diminuir e atenuar as olheiras.

Os tratamentos se baseiam em &cidos despigmentantes, onde cada
despigmentante atua em cada causa especifica. Conforme a legislacdo o produto
cosmeético tem que conter em sua rotulagem os beneficios que ird possibilitar para o
tratamento. A CATEC recomenda que produtos cosméticos com estas finalidades
sejam referidos como suavizantes, clareadores ou atenuadores de bolsas, inchagos
e olheiras. Que estes produtos tenham sua eficacia e seguranca devidamente

comprovadas para as finalidades de uso.
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