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RESUMO

Chamamos de olheira a alteracdo de cor e profundidade que ocorre na regido periférica do
olho. Este fendbmeno estético, que tem coloracdo escurecida em relacdo a pele, que entristece e
envelhece o olhar, ndo tem merecido a atengdo necessaria por parte dos esteticistas e profissionais
gue atuam no ramo.

O objeto desse trabalho revisional é estudar a natureza fisica da hiperpigmentagéo orbicular
(nomenclatura técnico-médica) e identificar as suas causas, apresentando as opc¢des de tratamento,
para ao final sugerir a técnica que o grupo entende adequada para a solucao do problema.
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ABSTRACT

We call the scout , the color change and depth occurring in the peripheral region of the eye.
Although this aesthetic phenomenon that has darkened color to the skin , grieve and age away, has
not received the necessary attention by the beauticians and professionals working in the field .

The object of this revisional work is to study the physical nature of the orbicularis
hipergmentacéo ( technical and medical nomenclature ) and identify its causes , presenting treatment
options to the end suggest the technique that the group considers adequate to solve the problem.

Keywords: periorbital, hiperpigmentagao, dark circles, treatme



1 INTRODUCAO

A hiperpigmentacdo da regido orbicular ou "olheira", € um motivo de
preocupacdo da estética por interferir na autoestima da maioria das pessoas. E
Caracterizada por alteragdes de cor na regido orbicular, proporcionando a face
aspecto de cansago e envelhecimento, causando importante impacto na qualidade
de vida do portador, em especial das mulheres, normalmente mais vaidosas e
preocupadas com o aspecto facial.

As causas da hipergmentacéo ja foram estudadas. Basicamente, o fenémeno
consiste no acimulo de melanina® na regido orbicular, o que explica o porqué da
tonalidade escurecida ao redor dos olhos, uma vez que melanina tem cor escura.

Conforme se vera no desenvolvimento do estudo, as causas podem ser
divididas entre primarias e secundarias e o0s tipos podem ser passageiros ou
cronicos.

Os circulos arroxeados desta regido facial, que acontecem devido a
congestdo dos vasos sanguineos, transparecem através da pele. Quanto mais fina e
clara a pele das pélpebras mais intensas séo as olheiras (0s vasos aparecem mais),
sendo que a situagéo piora com a idade.

Além dos aspectos endogenos (cor da pele, disposicdo genética, doengas
hereditarias e respiratorias, etc), devem ser considerados os fatores externos, dentre
eles, a quantidade de incidéncia de radiagdo solar, posto que esta tem efeito
acumulativo, estimulando o depdsito de melanina, o que gera a flacidez,
evidenciando o problema.

Sobre os fatores hereditarios (enddgenos) € importante ressaltar que alguns
grupos raciais que habitam, normalmente em regiées na qual h& incidéncia de clima
guente, com intensas radiagdes solares, possuem maior propensao ao aparecimento

do fendmeno, dentre eles, podemos citar os arabes, turcos, hindus, ibéricos.

Ta principal funcdo da melanina é a pigmentacao e protecdo contra a radiacao solar, porém

no caso da olheira, ha um excesso na regido orbicular.



2 MATERIAIS E METODOS

Para esta revisdo bibliografica foram utilizados livros técnicos e didéaticos e
artigos publicados na internet, com o0 objetivo de avaliar a acdo dos
despigmentantes, apresentar resultados de pesquisas e estudar os métodos de
tratamento para a solugdo do problema estético causado pela hiperpigmentagéo

periorbital.

3 REVISAO

3.1 HIPERGMENTACAO

Hiperpigmentacdo periorbital por Hemossiderina? € a pigmentacio causada
pelo acumulo de substancias que contém ferro em sua composi¢do. Os locais onde
o fenbmeno ocorre com maior frequéncia € na regido da palpebra inferior e membros
inferiores, bem como, nas proximidades de varizes ou de Ulceras varicosas. Anote-
se que cirurgias e outros tipos de procedimentos invasivos também podem causar
manchas decorrentes do deposito de hemossiderina. (SAMPAIO et al., 2000).

Sobre as causas, as “olheiras” possuem origem indeterminada, e o seu
surgimento depende de fatores externos (exdgenos) e internos (end6genos), como,
por exemplo, disposicdo genética, tipo de pele, abstinéncia de sono, tipo de
alimentacdo e exposicdo solar. A area facial de incidéncia, a regido periorbital,
apresenta irrigacdo venosa importante que, dependendo dos fatores acima
descritos, pode ocasionar uma estase venosa, aumentando ou diminuindo a
aparéncia arroxeada deste local, além de haver extravasamento de hemoglobina
que se transforma em hemossiderina pigmentando a pele subjacente. (VANZIN et
al., 2011).

Os Fatores ambientais, incluindo a radiacdo ultravioleta, envelhecimento
cronolégico, o estresse fisico e emocional, além de reacgfes alérgicas e atopicas,

exemplos de influéncias exdgenas, podem favorecer a liberacdo de mediadores

2 A hemossiderina é um pigmento anormal microscépico de origem enddégena, encontrado no corpo
humano e no de outros animais. Possui uma coloragdo acastanhada, sendo resultante da degradacéo
de hemacias. E composto de 6xido de ferro e pode se acumular em diferentes 6rgdos em diversas
doencas.



inflamatorios, que afetam a permeabilidade vascular. Dentre as afec¢des, a rinite
alérgica provoca estase venosa da palpebra devido ao edema prolongado da
mucosa nasal. Dentre os fatores causais, estdo os casos de desnutricdo® e
desidratacdo geral do organismo, ingestdo de nicotina e excesso de alcool e de café.
Ainda, nos casos de pessoas com idade mais avangcada e no fotoenvelhecimento, a
vasodilatagdo, o edema e o aparecimento de bolsas locais aumentam as sombras
perioculares. Isso ocorre segundo BORKOW* por motivos como a deterioracdo dos
vasos sanguineos cutaneos, a acao da gravidade e reducao, pelas metaloproteinase
de colageno e glucosaminoglicanas. Ribeiro®, por sua vez, leciona que na formagéo
do edema, ha o extravasamento de eritrocitos que sofrem hemolise que, ao ser
decomposta, libera hemossiderina ( pigmento férrico de cor parda) que se deposita
nos tecidos circundantes. Isso promove o0 aumento das sombras perioculares e a
formacdo de anéis concéntricos pardos. (VANZIN et al.,, 2011; SAMPAIO et al.,
2000).

Estudos histologicos demonstram que a pigmentagdo ocre é causada pela
alteracdo da cor da derme pela hemossiderina. O pigmento fica predominantemente
na derme superficial, podendo, as vezes, estar presente nas regides periaxiais ou na
derme média. Alguns autores acreditam que a oxidagéo do ferro presente nas lesdes
levaria & formacéo de radicais que, por sua toxidade estimulariam os melandcitos,
piorando as lesdes. Em experiéncias, utilizando cobaias animais, na qual injetou-se
ferro, via intravascular, constatou-se que a deposi¢cdo desse mineral na pele do
animal, concentrou-se predominantemente na regido da face. Verificou-se que o
ferro depositou-se na matriz extracelular entre as fibras de colageno e dentro de
granulos das células de Langerhans, dando aspecto marrom a pele, caracteristico

da hemossiderina. (Quezada Gaon et al., )

A ingestdo de alguns alimentos pode dar origem ao aparecimento de olheiras, bem como
contraceptivos orais, causam a dilatacdo dos vasos sanguineos, e como a pele abaixo dos olhos e
muito delicada, o aumento do fluxo sanguineo pode deixar a hiperpigmentacédo 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.

4 Citado em RIBEIRO, C. J. Cosmetologia aplicada a dermocosmética, 2 ed. Sdo Paulo:

harmabook, 2010.
5 Idem obra citada.



Ainda sobre a hiperpigmentacéo, constatou-se, conforme mencionado, pelo
aumento de melanina na epiderme, resultando numa pele com coloragéo variando
do marrom claro ao escuro, a depender da quantidade de pigmento sedimentado.
Outra forma de ocorréncia da hiperpigmentacéo se da pelo rompimento dos vasos
sanguineos, o que ocasiona o desenvolvimento de edema e o acumulo de
hemoglobina na regido periocular. A porgéo férrica da hemoglobina se liga a uma
parte protéica formando a ferritina (por¢do de ferro disponivel no organismo). A
degradacgdo da ferritina libera os ions férricos, que desligados da parte protéica,
tornam-se toxicos, e reagem com 0 oxigénio produzindo radicais livres, estes apos
complexo processo, desestabilizam-se, gerando um processo oxidativo em cadeia,
tornando-se reativos. A fim de evitar esse processo, 0 organismo Sse protege
formando a hemossiderina, que € uma especie de armazenagem do ion ferro
cristalizado acumulado nas células, principalmente do reticulo endotelial. O resultado
é a formacdo de um composto insollvel, atdxico, que se deposita na derme.

(Quezada Gadn et al ).

3.2 TRATAMENTOS

Principios Ativos Despigmentantes

Os Produtos Cosméticos Despigmentantes possuem principios ativos
destinados a clarear a pele atenuando desta forma as manchas pigmentares. A agao
de tais principios ativos acontece por diferente mecanismo de ag¢édo. Porém, todos
estdo ligados a interferéncia na producéo ou transferéncia de melanina. Eles podem
atuar inibindo a biossintese de tirosina, inibindo a formacao da melanina, interferindo
no transporte dos granulos de melanina, alterando quimicamente a melanina,
destruindo seletivamente os melanécitos e inibindo a formacdo de melanossomas e
alterac&o de sua estrutura . (FABIO BORGES).

Cada principio ativo despigmentante possui caracteristicas proprias que
interferem na efetividade da sua acgdo. Caracteristicas fisicas, quimicas, fisico-

quimicas, terapéuticas, microbiolégicas e toxicologicas. (FABIO BORGES).



EXTRATO DE UVA-URSI

Rico em Arbutin Natural (Beta-Arbutin). Esse extrato é capaz de provocar a
descoloragcé@o da melanina ja formada e de inibir a formagédo de nova melanina. Inibi
0 processo de escurecimento, reduz efetivamente a pigmentagéo ja existente, além
de possuir a capacidade de inibir em 100%a tirosinase e degradar naturalmente a
melanina presente na pele. A acdo da Uva-ursi € um pouco mais lenta, porém
acumulativa (n@o reversivel) quando comparada com & Hidroguinona, ou seja, ao
conseguir o clareamento desejado, as manchas néo iréo reaparecer em seguida.

(FABIO BORGES).

GEL HALOXYL

E um ativo anti olheira composto por matrikinas, que estimulam a sintese dos
componentes da matriz extracelular (MEC) Reforgando o tonus palpebral, e crisina e
o nhidroxisuccinimida que agem como quelantes de bilirrubina e ferro,

respectivamente, diminuindo a pigmentac&o local. (FABIO BORGES).

PEELING DE ACIDO TIOGLICOLICO

Acido Tioglicdlico € uma substancia quimica que tem como objetivo promover
o clareamento das manchas escuras que caracteristicamente surgem na pele apos
diversos tipos de processos inflamatorios. Esse tipo de substéncia quando aplicada
sobre as lesbes acastanhadas promove seu desaparecimento gradativo devido ao
processo de solubilizagdo dos ions ferro que escaparam dos vasos sanguineos
durante a fase aguda do quadro inflamatério e “ tatuaram” a pele, escurecendo-a.
(COSTA, Aetal.,).

Os peelings, com utilizacdo do &cido tioglicolico, devem ser repetidos
quinzenalmente. O numero de sessfes necessarias varia geralmente entre 3 a 6
aplicacdes. A pele quase ndo descama, podendo permanecer avermelhadas nas
primeiras 12 horas. O uso de protetor solar € imprescindivel apos as sessodes.
(COSTA, Aetal.,).



ACIDO TIOGLICOLICO

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

Deve considerar-se o fenétipo do individuo, a hereditariedade, o uso de
medicamentos, as doencas associadas e o tabagismo. Pessoas com “olhos fundos”
ou com exoftdlmica, ou individuos que apresentam “degrau” nas palpebras, que
nada mais é 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
que ha limite para sua eficacia. Ao longo dos anos e o grau de envelhecimento que a
(o) paciente se encontra, nenhuma formulagdo e capaz de restabelecer a jovialidade
do organismo (VANZIN et al., 2011).

PREENCHIMENTO COM ACIDO HIALURONICO

E o melhor método para tratar olhos encovados, pois reduz sua profundidade.
Ap6s a aplicacdo, o volume injetado afasta a pele dos vasos sanguineos
subjacentes, diminuindo assim o aspecto escuro desta regido. Portanto, além de
estimular o coldgeno, diminui a transparéncia da pele desta regido. As pessoas que
tem os olhos muito fundo e escuro, muitas vezes, aparentam olheiras mais escuras
do que realmente possuem, em funcdo da sombra que a estrutura 6ssea da face
provoca na regido. (ANTONIO, Carlos Roberto et al.,).



BIOSHKINUP CONTOUR

E 0 mais completo e bem testado ativo dermocosmético para o tratamento de
olheiras, bolsas, edema e gordura ao redor dos olhos. Proporciona resultados
rapidos e facilmente perceptiveis pelo paciente. E estavel com a maioria dos
veiculos cosmecéuticos. Por ser indicado para a area dos olhos, os veiculos tidos
como fluidos sdo mais indicados. Os resultados sdo visiveis em menos de 30 dias.
(VANZIN et al., 2011).

ARBUTIN

7

Arbutin € um derivado natural da hidroquinona, ligado a uma D-glicose
(acucar), extraido das folhas da Uva-Ursi, e 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 produgc&o de melanina no ponto de aplicagcdo. O resultado é
0 desaparecimento visivel das manchas com baixos indices de toxicidade e
intoleréncia pelo usuario. O Arbutin apresenta menos probabilidade de provocar
hiperpigmentacéo 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 agucar ou a hidroquinona livre. Sua concentracao
usual nas formulagbes 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 e o a-Arbutin. Uma pequena modifica¢cdo 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).

ACIDO KOJICO
Obtido a partir da fermentacao do arroz, e utilizado desde 1989 no Japéao para

o tratamento da hiperpigmentacbes. Tem efeito inibidor sobre a tirosinase, por



quelagdo dos ions cobre (nicleo metalico do pigmento melanina) e,
consequentemente, diminui¢cdo da sintese de melanina. Induz, ainda, a reducéo da
sintese de eumelanina em células hiperpigmentadas. A intolerancia ao uso de 4cido
kéjico como despigmentante e baixa e ndo e citotoxica (VANZIN et al., 2011).Acido
kéjico e uma excelente alternativa despigmentante para o tratamento de fotétipos
mais elevados, especialmente quando associado com &cido fitico. A concentracdo
usual de acido kojico 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).

SEPIWHITE MSH

Diminui a atividade da enzima tirosinase, reduz a producgéo e a fixagdo nos
queratinécitos da eumelanina. Bloqueia receptores na ligagdo do hormonio
melatropina. Esse hormdnio esta diretamente envolvido no estimulo da enzima
tirosinase na sintese de melanina (em especial eumelanina), também é responséavel
por favorecer a fixacdo do pigmento formado nos queratindcitos , aumentando a

luminosidade da pele. (Vanzin, et al.,).
ANTIPOLLON

E um despigmentante interessante, pois age na adsor¢do e eliminacdo da
melanina ja formada, podendo ser associada a outras substancia, € aconselhavel
para pele mais sensivel, pois apresenta baixa sensibilidade, quimicamente trata-se
de silicato de aluminio sintético finamente granulado, é instavel em uma faixa de ph
entre 4 a 10, ndo se deve usar acido graxos na mesma formulagdo (professor:
Rogério F. Rossetto).

O seu mecanismo de acdo pode se concluir também sua indicagdo no
tratamento despigmentante de gestante ou de pacientes intolerantes ao uso de

despigmentante convencionais (Vanzin, et al.,).

ACIDO FITICO

O é&cido fitico e o hexafosfato de inositol, substancia presente em cereais
(arroz, aveia e germe de trigo), possuem agdo inibidora sobre a tirosinase,

apresentando acdo despigmentante. Tem também acfes antiinflamatoria,
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antioxidante, hidratante e quelante. Além da indicacdo para o tratamento de
hipercromias decorrentes do depdsito de melanina, devido a acdo quelante que o
acido apresenta, e especialmente indicado para o tratamento de hipercromias
causadas pelo deposito de hemossiderina. O acido tem potente acdo quelante para
o ion ferro. A associag&o do &cido fitico com o &cido kéjico e uma sugestao segura e
eficiente para o tratamento de melasmas em pacientes de 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 orgéanicos, sendo solivel em 4gua na propor¢cdo de 1:3 (GUILLAND et
al.,).

O emprego da vitamina C como componente de prepara¢des cosméticas tem
sido dificultada pelo fato de apresentar baixa estabilidade quimica em solucdes
aquosas, oxidando facilmente em géis, géis creme ou emulsdes 6leo em éagua
(PEYREFITTE, 1998). Sendo assim, investiu-se na obtengdo de derivados da
vitamina C que exergcam asas mesmas fungdes, e em contrapartida possuam maior
estabilidade quimica, e penetracdo cutanea em niveis mais eficazes a fim de que
ndo ocorra comprometimento das fung¢des farmacodinamicas (GONCALVES, 2002).

Desta forma, a vitamina C pode se apresentar de varias formas, em produtos.
Cosméticos. Atualmente existe um crescente uso do acido ascoérbico 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 (GONCALVES, 2002).

A vitamina C reduz a produgéo de melanina pela inibicdo da enzima tirosinas
que é a principal reguladora das reagfes de formagdo desses pigmentos, por isso,

tem sido sugerido como agente despigmentante (GONCALVES, 2002).

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 queratinécitos e que ativa

os melandécitos, dessa forma, ha uma diminuicdo da sintese de tirosinase,



11

diminuicdo da proliferacdo de melanina e diferenciagdo dos dendritos do
melandcito, assim, menos melanina esta sendo formada e distribuida nos
queratinécitos. Outro importante mecanismo de acdo despigmentante de belides é a
diminuic&o da ligagdo de a MSH (melanocyte stimulating hormone) nos melandcitos.
Quando esse hormonio consegue se ligar ao seu receptor, ele estimula a agéo da
enzima tirosinase e a produgéo de eumelanina (melanina escura), quando se é
capaz de antagonizar esse hormonio e bloquear sua ligacdo com o seu receptor, ha
uma diminuigdo na producgéo da eumelanina (VANZIN et al., 2011).

Essas trés ac¢des 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 e armazenada nos melanossomos, Através da
fagocitose dos melanossomas pelos queratinécitos, os granulos de melanina sdo
retirados dos melandcitos. Belides reduz a transferéncia dos melanossomas
formados no melandcito para as células epidérmicas que estdo ao seu redor,
diminuindo sua pigmentacéo. Essa capacidade foi comprovada através de um leitor
de fluorescéncia em culturas de queratindcitos controle, os melanossomas corados
de laranja, ricos em melanina, apareceram sendo fagocitados pelos queratinécitos,
enquanto que, nas culturas tratadas com belides praticamente n&o 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 concentragdo e de uso 2,0% a 5,0% (VANZIN
et al., 2011).

VITAMINA K

A vitamina K e fundamental para a sintese de fatores da coagulacéo
sanguinea, que nos protege de sangrar ate a morte a partir de cortes e feridas, bem
como contra as hemorragias internas, ela e essencial para a sintese da pro
trombina, uma proteina que converte o fibrinogénio soluvel em circulacdo no sangue
em uma proteina bastante insoltvel chamada fibrina, o componente principal de um
coagulo sanguineo (ANVISA, 2010).

Sua aplicagéo pode oferecer risco de morte e a sensibilizagdo traz limitagdes

ao seu uso terapéutico, ocorrendo dermatite de contato alérgica no local de



12

aplicacéo, pois existem relatos de dermatoses ocupacionais alérgicas. A vitamina K
encontra-se na lista de substancias que ndo devem fazer parte da composicéo de
produtos cosméticos. A CATEC recomenda que o uso da vitamina K, em todas as

suas formas, esta proibido em produtos cosméticos (ANVISA, 2010).

VITAMINA E

Impede ou miniminiza os danos provocados pelos radicais livres (Morrissey et
al, 1994, Heinonen, et. Al, 1998), tem a capacidade de impedir a propagacéo das
reacdes em cadeia induzidas pelos radicais livres nas membranas bioldgicas (Traber
& Pacher, 1995).

ALGOWHITE

E um despigmentante através da reducdo da atividade da endotelina 1 nos
melandcitos e inibicdo da enzima tirosinase, acelera a diferenciacdo celular e tem
efeito antioxidante. Auxilia no clareamento da pele, apds a sintese e a transferéncia
da melanina para o0s queratindcitos, os radicais livres oxidam essa melanina

tornando-a mais escura, é indicado para todos os fototipos. (Vanzin, Sara Bentler).

WHITESSENCI

Diminuicdo de transferéncia da melanina formada para os queratindcitos. E
um bioativo derivado de um fruto asiético, contém proteinas de acéo clareadora:
jacalin e artocapin. Esse extrato permite o clareamento de hipercromias derivadas
de melanina. O principal mecanismo de ac¢ao baseia-se na diminuicdo da fogocitose
de melanossomas, ou seja, diminui a fixacdo da melanina formada nos

queratinécitos. (Vanzin, Sara Bentler).

HIDROQUINONA

Trata-se de um composto fendlico que inibe a oxidag@o enzimatica da tirosina
e de outros processos metabdlicos dos melandcitos. E um agente despigmentante
de baixo custo e de rapida resposta clareadora. Devido aos efeitos colaterais, a

hidroquinona é proibida em vérios paises. No Brasil ainda é utilizada para o

tratamento agudo de hipercromias decorrente do depdsito de melanina.
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4 DISCUSSAO

Passaremos a discusséo dos tratamentos apresentados, sendo que o objetivo
nesta fase € avaliar a seguranca e eficacia clinicas dos tratamentos e métodos
supracitados e correlacionar os resultados obtidos com os fatores epidemioldgicos e
possiveis variantes na literatura acima estudada.

Segundo SOUZA®, DANIELA Carvalho de Moraes et al., foi realizado um
ensaio clinico’ com 80 pacientes entre 13 e 66 anos, de fototipo Il a VI de ambos os
sexos, portadores de hiperpigmentagao periorbital, foram divididos em 4 grupos, de
20 pacientes cada. 62 pacientes realizaram tratamento completos, sendo: G1 —
bastéo de &cido tioglicdlico 2,5% (N=18), G 2 — creme de hidroquinona 2% ( n=14),
G 3 — gel de haloxil 2% (N=15) e G 4 — peeling de gel de acido tioglicolico 10% ( N =
15).

Critérios de inclusé@o do tratamento, aplicagdo tépica, com frequéncia minima
inferior ou igual a 2 vezes por semana.

OS grupo 1, 2 e 3 receberam o tratamento tépico com bastdo de acido
tioglicolico 2,5%, creme de hidroquinona 2% e gel de haloxil 2%, para uso domiciliar
diario, com frequéncia de 3 vezes por semana, por 3 meses, 0s pacientes foram
examinados quinzenalmente.

Para o grupo 4, os voluntarios foram submetidos a 5 sessdes de peeling de
gel de &cido do tioglictlico 10% com intervalo de 2 semanas. Na primeira sessé@o o
4cido ficou aplicado por 3 minutos, e cada sessdo o tempo de exposicdo aumentou
de 3 minutos até chegar a 15 minutos, todos foram orientados a usar FPS 30.

Neste estudo, os melhores resultados ocorreram nos grupos 1 e 2,
principalmente nas olheiras pigmentares e mistas. O grupo 3 teve resultado um
pouco inferior, talvez pela baixa concentragédo utilizada de hidroquinona. O grupo 4
obteve o resultado de satisfagdo mais baixa, que pode ter sido influenciado pela
faixa etaria mais elevada dos pacientes (0 que acrescenta a olheira aspecto
inestético, ocasionado pela presenca de flacidez palpebral associada) e também

pela auséncia de tratamento de uso tdpico diario associado

6 SOUZA, Daniela Carvalho de Moraes; LUDTKE, Cristiane; SOUZA, Emanuele Rios de Moraes;
ROCHA, Werle; WEBER, Magda Blessmann; MANZONI, Ana Paula Dornelles e LORENZINI,
FABIANE Kamagai. Comparacédo entre acido tioglicolico 2.5%, hidroquinona 2%, haloxyl 2% e
peeling de acido glicélico 10% no tratamento da hiperpigmentacao periorbital. Artigo extraido do
endereco http://lwww.surgicalcosmetic.org.br em 24/05/2015 as 23h17min.

7 |dem ob. Citada.
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PONTES, Caroline Gomes et al.®, em trabalho monogréafico publicado no
google académico organizaram dados e evidéncias que contribuiram para a tese da
eficacia do acido kdjico no tratamento da olheira. Da mesma forma, para Icoletti et
al. (2002), o &cido kdjico é um metabdlito fungico obtido através da fermentacdo do
arroz pelas espécies Aspergillus orizae, Flavus tamorii e outras bactérias Aspergillus
esporulantes. E um despigmentante potente e n&o citotdxico, uma vez que age
inibindo a tirosinase atraveés da quelagdo do ion cobre nos sitios ativos da enzima
suprindo a tautomerizagdo do dopacromo 5-6-dihidroxiindol-2-acido carboxilico bem
como inibe a conversdo da o-quinona, e citada pelos entrevistadores foi a
Hidroquinona+&cido retindico, com a finalidade de aumentar a agdo despigmentante.
Observou-se que apo6s duas a quatro semanas de uso continuo do &cido kojico,
podendo demorar mais em pessoas de pele oleosa e espessa, 0s resultados
melhoram muito, em especial se a aplica¢do for continua por até 6 meses, com a
vantagem de que poderéd ser aplicado e utilizado durante o dia, com associacdo a
outros despigmentante.

Destes estudos, leva-se a conclusdo de que o uso do &cido kéjico no
tratamento para hiperpigmentacdo o que apresentou melhores resultados sem
efeitos adversos, e suas benéficas efetividades, além da auséncia citotdxica.

Artigo de tratamento de hipercromia poés-inflamatérias com diferentes
formulacdes clareadoras.

Em outra pesquisa, também publicada no google académico
GONCHOROSKI® et. Al, apresentaram resultados visando atender a apelos
estéticos para o fim de comparar a agdo despigmentante de trés formulages no
tratamento de hipercromias contendo hidroquinona, acido retindico, acido kgjico e
acido glicélico com avaliacao de profissional médico.

De acordo com as autoras foram aplicado em trés manchas nas seguintes
formulagdes: na 12 4cido retindico 0,05%, hidroquinona 4% em base n&o ibnica e

creme lanette gsp, na 22 hidroquinona 4% em creme lanette gsp, e na 32 4cido

8 PONTES, Caroline Gomes; MEJIA. Acido kéjico no tratamento do melasma. Artigo capturado as
20h31min do dia 25/054/2015 do site ttp://www.redalyc.org/articulo.oa?id=265531454009

9 GONCHOROSKI, Danieli Diirks; CORREA, Giane Marcia. TRATAMENTO DE HIPERCROMIA POS-
INFLAMATORIA COM DIFERENTES FORMULACOES CLAREADORAS. Artigo capturado de
http://www.cff.org.br/sistemas/geral/revista/pdf/17/tratamento_de hipercromia.pdf em 25/05/2015 as
20h50min.
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kéjico 8% e éacido glicélico 6% em gel natrosol gsp, foram ministrada duas vezes ao
dia, até completar dois meses de tratamento, através da avaliacdo médica pode-se
chegar a uma concluséo: na formulagdo 1 obteve-se 70% de despigmentagdo da
mancha, na 22 obteve-se 10% e apenas 0,5% de despigmentacdo na mancha 3.

COSTA et al'°, avaliaram a eficAcia e seguranga clinica do complexo
despigmentante, tendo por objeto os resultados de uma experiéncia com a
associagéo de emblica, licorice e belides em comparagcdo com a hidroquinona 2%,
na abordagem do melasma.

Os métodos utizados foram: ap6s 60 dias de uso exclusivo de foto protetor
FP35 , 56 mulheres com idade entre 18 e 60 anos, foto tipo | a IV, com melasma
epidérmico ou misto, foram divididas em dois grupos de um estudo clinico morcego;
A) creme contendo complexo despigmentante emblica, licorice e belides 7%, usando
duas vezes ao dia; B) creme de hidroquimona 2% usado & noite . O estudo durou 60
dias consecutivos e avaliagbes médica, das voluntarias foram realizados
quinzenalmente. RESULTADOS: 89% das voluntarias, 23 do Grupo A e 27 do Grupo
B concluiram o estudo. Duas voluntdrias do grupo A contra sete do grupo B,
apresentaram eventos adversos leves transitorios. Houve despigmentacdo do
melasma pelas avaliagbes médicas (Grupo A: 91,3% : Grupo B: 92,6%).
CONCLUSOES: N&o ouve diferenca estatistica da melhora do melasma nos dois
grupos; o Grupo A apresentou menor incidéncia de eventos adversos, logo, o
complexo despigmentante emblica, licorice e belides é uma alternativa segura e

eficaz na abordagem do melasma.

10 COSTA, Adilson; MOISES, Thais Abdalla; CORDERO, Tatiane; ALVES, Caroline Romanelli
Tiburcio e MARMIROR, Juliana. Associacdo de emblica, licorice e belides com alternativa a
hidroquinona no tratamento clinico de melasma. Capturado do endereco
http:/lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0365-05962010000500003 em 24/05/2015 as
17h.
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5 CONCLUSAO

A hiperpigmentacao periorbital, para a qual ainda ndo existe tratamento topico
definitivo, € uma alteragcdo que afeta ambos os sexos, porém as mulheres sdo mais
preocupadas com a solucéo e tratamento do problema.

Por tratar-se de uma discromia multifatorial, varios despigmentantes sdo usados no
intuito de combater essa alteragdo; no entanto, muitos deles apenas afinam a
epiderme e amenizam essa coloracéo, sem dar solugéo permanente ao problema.

A hidroquinona é muito indicada por dermatologistas e tem se revelado como
sendo a substancia mais eficaz no tratamento; porém, devido & toxidade do produto,
0 seu uso ndo pode ultrapassar o periodo de 6 meses.

Como a hiperpigmentacdo periorbital € uma situacdo continua faz-se
necessario o uso de um despigmentante que n&o tenha reacdes adversas nesse
caso podemos citar o Belides, o Fitico e o Glicdlico.

A equipe concluiu que o Belides € um tratamento mais seguro, e sem 0s
eventuais efeitos tdxicos produzidos pelo mau uso da hidroquinona, uma vez que
blogueia a acdo da melanogénese nas suas trés fases, tornando-se a melhor opgéo

para o dia a dia.
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