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RESUMO: A hiperpigmentagdo orbital, comumente denominada “olheira”, proporciona a
face aspecto de cansaco e envelhecimento, podendo até mesmo provocar um impacto na
qualidade de vida do portador. Ela é caracterizada pelo escurecimento da area dos olhos e
ocorre, dentre outros motivos, pelo aumento localizado de melanina e alteragdes vasculares
regionais. Atualmente, dispde-se de diversos recursos estéticos para seu cuidado, entretanto
nenhum dos métodos consegue eliminar esse problema de forma definitiva. A maioria dos
tratamentos topicos utilizados consiste basicamente na aplicacdo de produtos despigmentantes
(vitamina C, vitamina E, vitamina K1, &cido azelaico, acido fitico, &cido kojico, arbutin,
biosome C, fosfato de ascorbil magnésio, acido tio- glicolico, hidroquinona, haloxyl), agentes
esfoliantes (AHAs, BHAs, PHASs), antioxidantes (vitamina B3, B5, C, E, ubiquinona) ativos
que atuam na microcirculacdo e no fortalecimento da derme. Outra forma de terapia consiste
em técnicas eletroestéticas como microcorrentes, peeling de diamante e de cristal, LASER,
LIP, carboxiterapia. Existem poucos estudos sobre a eficacia dessas terapias, estudos
comparativos entre elas e, principalmente, sobre a correlacdo dos resultados com as
caracteristicas epidemioldgicas dos pacientes. H& poucas publicacbes na literatura sobre
hiperpigmentagéo periorbital e, embora as opgGes de tratamento sejam muito vastas, a maioria
carece de embasamento cientifico que comprove sua eficacia e duracdo. O presente estudo
objetivou apresentar abordagens estéticas atuais para reduzir a aparéncia escurecida dessa area
da face. Além disso, a criacdo de protocolos estéticos com as devidas contra-indicacdes e
sugestdes de home care.
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ABSTRACT: The orbital hyperpigmentation, commonly called "dark circles", gives
the face looks tired and aging, and may even cause an impact on the quality of life of
patients. It is characterized by darkening of the eye area and is, among other reasons, the
localized increase of melanin and vascular alteration. Currently we have several
aesthetic resources for their care, but none of the methods can eliminate this problem
permanently. Most topical treatments used basically consists in the application of
products lighteners (vitamin C, vitamin E, vitamin K1, azelaic acid, phytic acid, kojic
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acid, arbutin, Biosome C, magnesium ascorbyl phosphate, thio-glycolic acid,
hydroquinone, Haloxyl), exfoliating agents (AHAs, BHAs, PHASs), antioxidants
(vitamin B3, B5, C, E, ubiquinone) assets that operate in the microcirculation and
strengthening the dermis. Another form of therapy consists of electrotherapy techniques
as microcurrent, diamond crystal peeling, laser, IPL, carboxitherapy. There are few
studies on the effectiveness of these therapies, comparative studies between them, and
especially on the correlation of the results with the epidemiological characteristics of
patients. There are few publications in the literature on periorbital hyperpigmentation
and although treatment options are very vast, most lack scientific basis to prove their
efficacy and duration. The present study aims to present current aesthetic approaches to
reduce the appearance of this darkened area of the face. Furthermore, the creation of
aesthetic protocols with appropriate contraindications and suggestions for home care.
Keywords: eyelid; hyperpigmentation; esthetics; dark circles

INTRODUCAO

A hipercromia periorbital € uma preocupacdo da estética facial caracterizada por
alteracdes na coloracdo da regido orbicular do olho. Um problema estético que tem sido
atribuido a hiperpigmentacdo e/ou congestionamento nessa regido. A terminologia "olheira"
ndo é um conceito médico, no entanto, é amplamente utilizado por pacientes e
dermatologistas para indicar maculas hipercrémicas e manchas ao redor dos olhos. Em
contraste com a alta frequéncia de sua ocorréncia, existem poucos estudos publicados sobre a
patogénese e tratamento da hipercromia orbital. Tem-se relatado que o escurecimento ao redor
dos olhos é causado por um processo de melanizacdo cutdnea (EBERLIN et al., 2009;
OHSHIMA et al., 2009).

A olheira afeta individuos com uma grande variedade de idade, ambos 0s sexos e
todas as racas. Além disso, piora com o processo de envelhecimento da flacidez da pele. O
bem-estar emocional também pode ser afetado, portanto é necessaria a preocupacédo global do
individuo (ROH; CHUNG, 2009).

O mecanismo importante no desenvolvimento da olheira estd relacionado a
microcirculacdo lenta. Sabe-se que a pele da palpebra inferior € mais fina e mais flexivel que
o restante do corpo devido a reducdo de colageno, elastina e glicosaminaglicanas. Condicdes
como congestdo, hiperemia e outras quaisquer alteracdes circulares sdo prontamente visiveis.
Fatores ambientais, incluindo a radiacdo ultravioleta, envelhecimento cronoldgico, o estresse
fisico e emocional, além de reacOes alérgicas e atopicas podem favorecer a liberacdo de
mediadores inflamatdrios, que afetam a permeabilidade vascular. Dentre as afeccdes, a rinite

alérgica provoca estase venosa da palpebra devido ao edema prolongado da mucosa nasal e
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paranasal, que é agravada pelo espasmo alérgico do musculo de Muller (musculo superior
palpebral), afetando a drenagem venosa das palpebras (EBERLIN et al., 2009; OSHIMA et
al., 2009; CYMBALISTA; BECHARA; GACIA, 2012; OHSHIMA; TAKIWAKI, 2008).

Os horménios, segundo Alam, Gladstone e Tung, (2010), tém um papel importante
na integridade da pele, do cabelo e de unhas humanas. As olheiras determinadas pelo fator
genético podem apresentar modificagdes em mulheres devido a alteracdo hormonal durante o

periodo menstrual, na gestacdo e na menopausa.

Segundo Borkow et al. (2009), o efeito da luz sobre uma area com pouco tecido
subcutaneo produz tonalidade azul-sombreada. Dentre os fatores causais, estdo 0s casos de
desnutricdo e desidratacdo geral do organismo, cigarros, excesso de alcool e de café. Ainda,
nos casos de pessoas com idade mais avancada e no fotoenvelhecimento, a vasodilatacéo, o
edema e o aparecimento de bolsas locais aumentam as sombras perioculares. Isso ocorre por
motivos como a deterioracdo dos vasos sanguineos cutaneos, a acao da gravidade e reducao,
pelas metaloproteinase, de coladgeno e glucosaminoglicanas (BORKOW et al., 2009;
RIBEIRO, 2010).

Segundo Ribeiro (2010), na formacdo do edema, ha o extravasamento de eritrocitos
que sofrem hemdlise, liberando hemoglobina que, ao ser decomposta, libera hemosiderina
(pigmento férrico de cor parda) que se deposita nos tecidos circundantes. Isso promove o

aumento das sombras perioculares e a formacdo de anéis concéntricos pardos.

H& povos mais predispostos, como arabes e indianos, que possuem tendéncia a
concentrar pigmentos em volta dos olhos. Ja individuos de pele branca enfrentam com mais
frequéncia a dilatacdo dos vasos na face, o que inclui a regido ocular (MARTINEZ; RITTES,
2003).

METODOS ELETROESTETICOS PARA MANEJO DA HIPERPIGMENTACAO

ORBICULAR

LASER

Entre os principais equipamentos utilizados tem-se o rubi (694nm) e o alexandrite

(755 nm), que sédo indicados para o tratamento de lesdes pigmentadas (JEDWAB, 2010). O
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LASER Nd: YAG com comprimento de onda de 1064mn é mais efetivo para remocao de
tatuagens de pigmentos ou tintas preta e azul. Esse LASER também pode ter sua frequéncia
dobrada, emitindo um comprimento de onda de 532 nm. Esse comprimento de onda é mais
absorvido pela melanina, sendo indicado para o tratamento de lesdes vasculares superficiais
(ROH; CHUNG, 2009; AGNE, 2009; HORIBE, 2000; ALAM; GLADSTONE; TUNG, 2010;
CHAVANTES, 2009; GOLDBERG, 2007).

Segundo Agne (2009) e Cameron (2009), na laserterapia de baixa poténcia,
predominam importantes efeitos terapéuticos os quais podem ser observados clinicamente, em
especial a analgesia local, reducdo de edema, acdo antiinflamatéria e estimulacdo da
cicatrizacdo de feridas de dificil evolucdo. Os efeitos diretos, desencadeados pela absorcéo da
energia, limitam-se no ponto de aplicacdo, a profundidade de penetracdo a ao tempo que dura
a aplicacdo. Sao de tipo fotoquimico estimulando reagdes celulares, com a sintese de ATP,
ADN e proteinas, normalizagdo do potencial de membrana celular e a propria bioestimulag&o.
Os efeitos indiretos, que abrangem uma area mais extensa, que perduram depois da aplicacéo
tém o aumento da microcirculacdo local com efeitos troficos, antiinflamatorios e de regulagédo

vascular.

O LASER veicula sua energia sob forma de luz. Essa energia eletromagnética se
transforma em energia bioguimica no nivel da pele, provocando a estimulacdo do
metabolismo celular, da sintese do colageno e efeitos tonificantes e antirrugas
(HERNANDEZ; FRESNEL, 1999).

Incluem-se os LASERs de pigmento superficial no espectro de cor verde a amarela,
entre eles LASER de argonio KTP (potassio, titanyl e fosfato), LASER de vapor de cobre e
LASER Q-switched. 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. S&o indicados para tratamento de alteracéo
vasculares e pigmentare superficiais (AGNE, 2009; HORIBE, 2000; JEDWAB, 2010;
CHAVANTES, 2009; GOLDBERG, 2007).

LUZ INTENSA PULSADA

A LIP possui caracteristicas distintas como luz policromatica que emite um espectro

amplo de comprimento de onda, em geral na faixa de 400 a 1200nm e o fator de luz
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incoerente, que a diferente do LASER. A energia, que é emitida em todas as dire¢des,
espalha-se. A focalizacdo e o direcionamento da luz sdo feitos por meio de superficies
espelhadas colocadas atras das lampadas. Dessa forma, a aplicagdo é mais suave e possui
menor intensidade do que o LASER (NUNO, 2009).

Os sistemas de LIP emitem pulsos simples, duplos ou triplos, com intervalos
variaveis, permitindo o resfriamento do tecido de 2 a 25 millisegundos de duragdo. Os
comprimentos maiores de onda penetram mais profundamente na pele, aumentando, assim, a
destruicdo de vasos profundos, enquanto que a duracdo de pulsos maiores aguecem 0s vasos
de maior calibre mais lentamente, evitando o rompimento vascular (KEDE, SABATOVICH,
2009; SAMPAIO; RIVITTI, 2000; ALAM; GLADSTONE; TUNG, 2010).

A tecnologia da LIP é utilizada de maneira eficaz para tratar uma variedade de
disfungdes vasculares e pigmentadas como também para fotodepilacdo, rejuvenescimento e
remocao de tatuagens (AGNE, 2009; KEDE, SABATOVICH, 2009; NUNO, 2009).

O uso da LIP apresenta também limitagGes, principalmente no tratamento de lesdes
pigmentadas e vasculares em fototipos de pele mais escura, especialmente nos fototipos da
escala Fitzpatrick IV ou maiores, tendo o profissional que determinar sempre a fluéncia de

energia conforme o biotipo da pele segundo a tabela de Fitzpatrick (AGNE, 2009).

LED

O termo Light emitting diodes (LED) remete a diodos semicondutores submetidos a
uma corrente elétrica, que emitem a luz utilizada para fototerapia, com comprimento de onda
que variam de 405 nm (azul) a 940 nm (infravermelho). A luz vermelha é mais apropriada
para o tratamento de tecidos superficiais, a uma profundidade de 5 a 10 mm, como a pele e
tecido subcutaneo. Os aplicadores que liberam luz azul sdo mais adequados para o tratamento
de tecido mais superficial ainda, como a pele ou tecido mole exposto (JEDWAB, 2010;
CAMERON, 2009).

Os emissores de LEDs produzem luz de baixa intensidade que pode aparentar ser de
uma sé cor, mas ndo sdo coerentes nem monocromaticos. A luz emitida ndo é direcional e se
espalha amplamente. Os LEDs fornecem uma luz mais difusa, que sdo mais adequadas para
tratar areas maiores e mais superficiais, com maior faixa de frequéncia. Possuem baixa
poténcia individualmente (CAMERON, 2009; NUNO, 2009; KALIL, 2011).
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Sua acdo se d& através da estimulacdo direta e intracelular, especificamente nas
mitocdndrias, reorganizando as células, inibindo a¢des e estimulando outros resultados no

chamado efeito da fotobioestimulacédo ou fotomodulacdo (JEDWAB, 2010).

O LED azul possui efeito hidratante e pode ser utilizado para tratamento envolvendo

hiperpigmentacéo orbicular por alteracdo vascular (TRAJANO, 2011).

CARBOXITERAPIA

O mecanismo de acdo da carboxiterapia se da de forma mecanica e farmacoldgica. O
efeito mecanico ocorre pelo trauma da entrada da agulha e do gas que gera um processo
inflamat6rio com a consequente migracao de fibroblastos para o local, iniciando a sintese de
coldgeno, reparacdo desse tecido, aumento da troca de oxigénio no local melhorando a
irrigacdo e nutricdo celular (BORGES, 2010; ROH; CHUNG, 2009).

S&o indicacbes da técnica de carboxiterapia, patologias que se beneficiam com o
aumento da circulacdo e oxigenacdo. Como € o caso das olheiras, calvicie, Ulceras e psoriase.
(BORGES, 2010).

Segundo Borges (2010) nas suas praticas clinicas, a carboxiterapia tem trazido bons
resultados na maioria dos pacientes com olheiras. Em pacientes que nao obtém um minimo de
melhora até a terceira sessdo, 0 tratamento € suspenso. A aplicacdo € 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 sessoes.

DERMOABRASAO

Segundo Guirro e Guirro (2010) a dermoabraséo € o tratamento que promove uma
esfoliacdo da pele, geralmente por meio de um sistema que langa um fluxo de microcristais na

pele através do vacuo controlado, ou uma ponteira diamantada.

Existem varios niveis de abrasdo que envolvem diferentes profundidades da pele e,
com isso diferentes resultados que se relacionam a diversos fatores: nivel de succéo,
movimento e velocidade das manobras, tempo de exposi¢do, niumero de repeticdo na mesma
area e também o tipo de pele O nivel um, que é superficial, atinge apenas a epiderme,
ocasionando um eritema. O nivel dois, que é classificado como intermediario, atinge a

epiderme e parte da derme, ocasionando uma hiperemia e edema. O nivel mais profundo, que
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é o terceiro, atinge todas as camadas da derme, ocasionando um sangramento associado a
outros sinais (GUIRRO; GUIRRO, 2010; KEDE; SABATOVICH, 2009).

Conforme Guirro e Guirro (2010), a atuacdo estética se restringe aos niveis um e
dois, pois aplicacbes mais profundas requerem a utilizacdo de farmacos com finalidades

anestésicas e analgésicas.

Muitas séo as suas indica¢des cuja base é o incremento da mitose celular fisioldgica,
proporcionado pela microdermoabrasdo, causando efeitos como atenuacdo de rugas
superficiais ao redor dos labios, o afinamento do tecido epitelial, sequelas de acne,
clareamento das camadas mais superficiais da epiderme, entre outros (BORGES, 2010;
KEDE, SABATOVICH, 2009).

Conforme Kede e Sabatovich (2009), a técnica da microdermoabrasao, quando bem
empregada, e por profissional experiente, ndo acarreta complicacbes significativas. As
complicacgdes mais frequentes sdo observadas quando o profissional ndo tem boa experiéncia

e sdo: erosdo com formacéo de crostas, edema e hipercromia residual.

MICROCORRENTES

A utilizacdo das microcorrentes como agente terapéutico se deve a sua capacidade de
interagir de forma natural como os componentes celulares e nesse sentido restabelecer as
capacidades energéticas celulares, em especial favorecer a condutdncia e capacitancia
tecidual. Fisicamente, produzem uma forma retangular de corrente com pulsos que se repetem
variando periodicamente sua polaridade (0,5 a 4 Hz). Quanto ao ajuste dessa frequéncia, ha
muitas indefinicdes em protocolos propostos em manuais e, muitas vezes, referéncia com as

correntes do alcance bilogico que podem ir até 150 Hz (AGNE, 2009).

Segundo Agne (2009), Borges (2010), Guirro e Guirro (2010), os efeitos fisiologicos
das microcorrentes devem ter relacdo direta com as propriedades bioldgicas teciduais, sendo
que a base desses efeitos esta relacionada com a capacitancia celular. Essa corrente segundo
0s pioneiros em estudar seus efeitos teria a capacidade de acelerar a sintese proteica de ATP
de 300 a 500%, além do incremento do transporte das membranas e de aminoacidos de 30 a
40%.

Conforme Borges (2010) e Agne (2009), as suas principais indicacfes estdo nos

processos de cicatrizagdo de Ulceras, quadros pds-operatorios em especial as cirurgias
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plasticas faciais e corporais. Qualquer que seja a indicagcdo, deve-se sempre buscar a
capacitancia, principio fundamental no processo de sobrevivéncia celular. Existem, também,

0s processos microcirculacdo sanguinea e linfatica, inflamatorios e regenerativos.

METODOS MANUAIS PARA MANEJO DA HIPERPIGMENTACAO ORBICULAR

DRENAGEM LINFATICA

Dentro do contexto de edema linfatico, a massagem € um dos recursos de grande
auxilio ao terapeuta. O objetivo basico no edema linfatico é drenar o excesso de fluido
acumulado nos espacos intersticiais, de forma a manter o equilibrio das pressdes tissulares e
hidrostaticas (BORGES, 2010; GUIRRO; GUIRRO, 2010; ELWING; SANCHES, 2010;
LEDUC; LEDUC, 2008).

O sentido da drenagem linfatica na face deve ser obedecido de acordo com a
anatomia local, sendo que a cabeca deve ser posicionada em elevacdo cerca de 15 a 20° em
relacdo ao corpo (BORGES, 2010; GUIRRO; GUIRRO, 2010).

METODOS COSMETICOS PARA MANEJO DA HIPERPIGMENTACAO
ORBICULAR

A grande variedade de ativos cosméticos relacionando sua acdo (ativadora da
microcirculacdo, clareadora, despigmentante, antioxidante, esfoliante e fortalecedora da

derme) com seu mecanismo acédo estdo relacionados nas Tabelas 1 a 5.

Tabela 1 — Ativos destinados a formulagfes cosméticas que atuam na microcirculagdo sanguinea
para area dos olhos e seu mecanismos de acao.

ATIVO COSMETICO MECANISMO DE ACAO

Actiflow (Vitamina PP e polisacarideo) Melhora a capacidade de recuperacdo dos vasos capilares da pele
e favorece a neovascularizacéo

Biophitex LS (extrato de raiz de ruscus, Aumenta a resisténcia dos vasos sanguineos, melhorando o
caléndula,e outros) edema.
Bioskinup (flavonoides e saponinas de Reduc&o da hiperpigmentacdo, do edema, atividade lipolitica-
extratos de Pfaffia SP, Ptychopetalum reducdo de bolsas de gordura e reforgo da parede vascular.
olacoides)
Cafeisilane C Estimula a lipdlise-reducéo de gordura localizada na regido das
palpebras.
Caléndula Antiinflamatdrio, antisséptico, bactericida, cicatrizante e
tonificante.
Castanha da india Diminui a fragilidade e permeabilidade dos vasos sanguineos.
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Aumenta a resisténcia e o tbnus venoso.
Cha verde Antioxidante, antiinflamtorio, adstringente regenerador e
melhora a circulagdo sanguinea e muito eficaz no tratamento de

olheiras.
Eye Contour Complex® Fortalece a microcirculagdo sanguinea local. Diminui a
pigmentagdo e aumenta a elasticidade da pele.
Eye Regener®

Efeito drenante levando a reducéo de edema.
Ginkho biloba (flavonoides) Estabiliza a permeabilidade vascular e melhora o fluxo

sanguineo local.
Haloxyl (Flavondides e pepetideos) Diminui a fragilidade da pele em torno dos olhos e fortalece a
matriz dérmica, aumentando o suporte da microvasculatura local.
Hera (saponinas) Regula a circulagdo sanguinea nos pequenos vasos.
Hydroeyes Plus®

Reduz a fragilidade e a permeabilidade vascular, reduz o edema.
(glucosaminasglicanas,extrato glicélico
de ginkho biloba, arnica, cha-verde e

arroz)
Regu-Age® Melhora a hemodindmica sanguinea e a microcircula¢do. Reduz
a proteolise de colageno e elastina. Reduz os radicais livres.
RenaCare® (Rutinsulfato) Aumenta a resisténcia dos vasos capilares, aumenta a circulacéo
sanguinea, propriedade anti-inflamatoria.
Vitamina k1 (fitomenadiona) Reduz hemostasia

Fonte: ALAM; GLADSTONE; TUNG, 2010; DRAELOS, 2009; GOMES; DAMAZIO, 2009; MIYAZAKI,
2008.

Tabela 2 - Ativos destinados a formulagGes cosméticas clareadoras e despigmentantes para area
dos olhos e seu mecanismo de agéo.

ATIVO COSMETICO
Acido ascorbico

MECANISMO DE ACAO
Antioxidante, clareador, cicatrizante protetor e formador de coladgeno
e estimula o metabolismo do fibroblasto
Acido azelaico Um inibidor competitivo fraco da atividade de tirosinase. Também
inibe a tiorredoxina redutaze, uma enzima necessaria para sintese de
DNA e, dessa forma, possui efeitos antiproliferativos e citotoxicos

adicionais sobre os melandcitos
Acido kdjico Atua como clareador da epiderme e renovador celular quando
associado aos acidos gliclico e glicirrizico, em concentracdo de 1%.
Arbutin Antisséptico, inibidor da sintese de melanina e da tirosinase e
clareador das manchas.
Extrato de alcaguz A raiz do alcaguz contém um inibidor da tirasinase derivado da raiz
da arvore.
Extrato de uva-ursi

Apresenta acdo inibidora da tirosinase e também degrada a melanina
existente na pele, provocando modificacdes estruturais nas

membranas das organelas dos melandcitos.
Flavonoides S0 antioxidantes naturais e possuem boa atividade inibidora da
tirosinase por possuirem estrutura fendlica.
Melatonina Clareamento da pele é secundéria a inibi¢do da tirosinase nos
melandcitos.
Melawhite Clareador, despigmentante, inibidor competitivo especifico da
tirosinase, diminuindo a formacdo de melanina.
Mequinol Despigmentante e indicado para manchas, melasma, lentigos solares,
fotodermatoses
Mercaptominas Tem efeito citotoxico seletivo sobre os melandcitos.
N-acetil-4-S-cisteaminifenol E um agente clareador da pele tioéter fendlico utilizado no tratamento
do lentigo solar.
Retinoico

Age sobre a hiperpigmentacdo através do efeito esfoliativo e
dispersando os granulos de melanina dentro dos queratindcitos.

RIES, ISSN 2238-832X, Cacador, v.2, n.2, p. 93-106, 2013.



~102 ~

Soja A funcéo de clareamento da pele com o uso da soja € devido a

inibicéo da fagocitose dos melanossomos pelos queratindcitos.
Interage com os fons de cobre no sitio ativo da tirosinase, bloqueando
a formagdo de melanina.
Fonte: ALAM; GLADSTONE; TUNG, 2010; DRAELOS, 2009; GOMES; DAMAZIO, 2009; KEDE;
SABATOVICH, 2009.

Vitamina C

Tabela 3 — Ativos destinados a formulagfes cosméticas antioxidantes para area dos olhos e seu
mecanismos de acao.

ATIVO COSMETICO

MECANISMO DE AQAO
Acido a-lipoico

Antioxidante enddgeno que é um potente sequestrador de radicais
livres.

Inicialmente usado como um produto firmador e antienvelhecimento
tém sido elucidadas novas fungdes para esse composto, incluindo
atividades anti-inflamatdrias e antioxidantes.

As formas reduzidas sdo potentes antioxidantes intracelulares. Inibe a
transferéncia dos melanossomos a partir dos melanécitos para os
queratinécitos.
um componente do complexo coenzima A que tem papel importante
na sintese de acidos graxos e na gliconeogénese. Proliferacdo dos
fibroblastos para cicatrizacdo, aumento da sintese de lipideos e
melhora nos sinais de fotoenvelhecimento e hiperpigmentacéo
A vitamina C é necesséria para a hidroxilacéo da prolina e da lisina
durante a reticulagdo do coldgeno. Ela também inibe a sintese de
elastina, auxilia na regeneracéo de outro antioxidante, a Vit. E.
fotoprotegdo contra a radiaco UV. Relataram-se redugdo na
formacdo de edema, eritema, de adultos de DNA, na peroxidagdo
lipidica e na formac&o de células queimadas de sol quando a vitamina
E é aplicada antes da exposic¢do a radiacdo UV.

Regenera a vitamina E end6gena e protege as células contra o
estresse oxidativo induzido pela radia¢do UV. Um antioxidante

lipossoluvel onipresente existente na mitocondria de todas as células
vivas e é utilizada na sintese de ATP.
Fonte: ALAM; GLADSTONE; TUNG, 2010; DRAELQOS, 2009; KEDE; SABATOVICH, 2009; CATANIA et
al., 2009.

DMAE

Vitamina B3

Vitamina B5

Vitamina C

Vitamina E

Uibiquinona

Tabela 4 — Ativos destinados a formulagfes cosméticas esfoliantes para area dos olhos e seu
mecanismos de acao.

ATIVO COSMETICO

MECANISMO DE ACAO
Acido citrico (AHAS)

Anticoagulante, antioxidante, despigmentante, fotossensibilizante,
renovador celular, antimicrobiano e acdo acidulante. Combate os
radicais livres
Renovador celular, hidratante, vasodilatador e redutor da espessura da
epiderme.

Exerce importante funcdo metabolica, obtida pela fermentacdo da
lactose, é um AHA com molécula maior que a do &cido glicolico.
Hidratante, regenerador da epiderme esfoliante e antienvelhecimento.
Anti-inflamatorio, antisséptico, hidratante, regenerador da epiderme,
esfoliante ceratolitico e antienvelhecimento.
Ceratolitico, anti-inflamatdria, antisséptica, fungicida, antioxidante e
bactericida.

Revitalizante, cicatrizante, hidratante e combate radicais livres,
normalizador do turnover celular promove efeito rejuvenescedor.

Acido gliclico (AHAS)
Acido latico (AHASs)

~Acido mélico (AHAS)
Acido mandélico (AHAS)

Acido salicilico (BHAS)

Acido lactobionico (PHAS)
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Gluconolactona (PHAS) Umectante, hidratacdo pode melhorar a funcéo de barreira do estrato
cdrneo, aumentando, em consequéncia, a resisténcia da pele e danos
quimicos.

Fonte: ALAM; GLADSTONE; TUNG, 2010; DRAELQOS, 2009; GOMES; DAMAZIO, 2009;
GONCHOROSKI; CORREA, 2005.

Tabela 5 — Ativos destinados a formulagfes cosméticas que atuam no fortalecimento da derme
para &rea dos olhos e seu mecanismos de agéo.

ATIVO COSMETICO MECANISMO DE ACAO

Aloe vera Anti-inflamatorio, antisséptico, estimulador do crescimento celular,
restaurador tissular, anti-irritante, catartico, cicatrizante, emoliente,
hidratante, refrescante, tonificante e umectante
Lanolina anidra Promove e mantém a hidratacéo, emoliéncia, lubrificacao,
condicionamento, maciez, protecéo, plasticidade e flexibilidade. E
indicada para todos os tipos de pele
Oleo de améndoas doce Previne rugas e restaura a elasticidade da pele. emoliente, suavizante,
calmante, hidratante nutritivo e evita ressecamento. Tonifica e
amacia a pele e alivia prurido.

Fonte: ALAM; GLADSTONE; TUNG, 2010; DRAELOS, 2009; KEDE; SABATOVICH, 2009; GOMES;
DAMAZIO,, 2009.

CONSIDERACOES FINAIS

Diferentes tratamentos tém sido propostos, ainda que poucos tenham promovido
melhora satisfatéria e duradoura. Entre as opc¢des para 0 manejo estético estdo luz intensa
pulsada; lasers, retinoides; dermoabrasdo; microdermoabrasdo e peelings quimicos. A
resposta terapéutica depende de varias sessdes de qualquer procedimento escolhido, por isso o
paciente deve estar ciente de que a melhora é lenta, mantendo, assim, a continuidade do

tratamento. A fotoprotecdo € indispensavel.

O método de tratamento para as olheiras envolve ativacdo da circulacdo local e
despigmentacdo, pois normalmente elas possuem componentes vasculares e pigmentares. O
importante € que se realize o correto diagnéstico da etiologia desse problema, facilitando a
escolha de procedimentos estéticos com melhores chances de se atingir um resultado positivo

com a terapia.

Em meio a novas técnicas, o peeling quimico é considerado procedimento simples,
que ndo requer instrumentos complexos e cuja realizacdo ndo implica dnus exagerados. A
acao se faz pela destruicdo de parte ou de toda a epiderme, incluindo ou ndo a derme,

promovendo esfoliacdo e remocéo das lesbes superficiais ao que se segue regeneragdo da
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epiderme e do tecido dérmico (COSTA et al., 2010).

O tratamento deve ser necessariamente complementado com produtos home care,
sendo esses sempre com ativos para o clareamento da regido periorbital e também com ativos
para ativacdo da circulacdo local. O pH usual da formulacdo e outras informacdes
importantes, como, por exemplo, a estabilidade de um ativo especifico é conhecida do
profissional farmacéutico. Isso corrobora com a necessidade da interdisciplinariedade das
profissbes da area da saude, para que o paciente tenha disponivel o melhor produto para uso

domiciliar e um tratamento completo.

Cabe lembrar, também, que mudancas de habitos de vida dos pacientes, tais como
boa alimentacdo, evitar o tabagismo, praticar atividades fisicas e dormir o suficiente, ainda
tém seu papel nas orientaces no momento da proposicdo de qualquer plano terapéutico para

0S pacientes.

Mais estudos necessitam investigar as abordagens terapéuticas com abordagem
clinica, relacionando a avaliacdo da olheira com o objetivo da terapia em teste.
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