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Resumo

A hiperpigmentac&o periocular é uma alteracdo cutinea, que através do excesso de melanina causa manchas, sendo que
existem varios fatores extrinsecos e intrinsecos desencadeantes. O procedimento com peeling consiste na aplicacao de
agentes quimicos. O propésito deste estudo é realizar uma revisao sistematica de literatura com o objetivo de analisar o
peeling quimico como tratamento para a hiperpigmentacéo periorbital. Foi efetuada uma revisao de literatura sistematica
sobre o tema através de revistas académicas cientificas e artigos, no periodo de 2002 a 2022. Foram excluidos editoriais
e opinides, utilizou-se como descritores as Hiperpigmentacdo Periorbital, olheiras, fisiopatologia, tratamento com os
peelings quimicos, perfil bioguimico, mecanismos bioldgicos, hipercromia cutanea idiopatica da regido orbital,
etiologia, hiperpigmentagdo orbital, Hiperpigmentacdo periorbital e tratamentos. O peeling de acido glicdlico,
demonstrou-se promissor no tratamento da olheira, porém como o de maior incidéncia de efeitos colaterais na forma de
eritema e coceira a 20% e o peeling de acido fertlico surgiu como uma modalidade segura e eficaz para o tratamento
da HPO. O peeling de gel de acido tioglicolico 10%, em alguns estudos demonstraram a diminui¢do da hipercromia
infraorbicular, além da melhora do aspecto cosmético da regido, com reducdo de linhas finas e da atrofia cuténea.
Contudo, mais pesquisas e estudos clinicos sdo necessérios, utilizando os peelings quimicos no tratamento de olheiras.
Palavras-chave: Hiperpigmentacdo; Hiperpigmentacdo periorbital; Abrasdo quimica; Olhos.

Abstract

Periocular hyperpigmentation is a skin change, which through excess melanin causes spots, being that there are several
extrinsic and intrinsic triggering factors, the peeling procedure consists of the application of chemical agents. The aim
of this study is to carry out a systematic review of the literature in order to analyze chemical peeling as a treatment for
periorbital hyperpigmentation. A systematic literature review was carried out on the subject through scientific academic
journals and articles, from 2002 to 2022. Editorials and opinions were excluded, was used as descriptors the Periorbital
Hyperpigmentation, dark circles, pathophysiology, treatment with chemical peels, biochemical profile, biological
mechanisms, idiopathic cutaneous hyperchromia of the orbital region, etiology, orbital hyperpigmentation, periorbital
hyperpigmentation and treatments. Glycolic acid peeling has shown promise in the treatment of dark circles, but as the
one with the highest incidence of side effects in the form of erythema and itching at 20% and ferulic acid peeling has
emerged as a safe and effective modality for the treatment of HPO. The 10% thioglycolic acid gel peeling, in some
studies, demonstrated the reduction of infraorbicularis hyperchromia, in addition to improving the cosmetic aspect of
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the region, with reduction of fine lines and skin atrophy. However, more research and clinical studies are needed, using
chemical peels in the treatment of dark circles.
Keywords: Hyperpigmentation; Periorbital hyperchromia; Chemexfoliation; Eye.

Resumen

La hiperpigmentacion periocular es una alteracion de la piel que provoca manchas por exceso de melanina, y existen
varios factores desencadenantes extrinsecos e intrinsecos. El procedimiento de peeling consiste en la aplicacion de
agentes quimicos. El prop6sito de este estudio es realizar una revision sistematica de la literatura para analizar el peeling
quimico como tratamiento de la hiperpigmentacion periorbitaria. Se realizéd una revision sistematica de la literatura
sobre el tema a través de articulos y revistas cientificas académicas, desde el afio 2002 hasta el 2022. Se excluyeron
editoriales y opiniones, utilizd como descriptores la Hiperpigmentacion Periorbitaria, las ojeras, la fisiopatologia, el
tratamiento con peelings quimicos, perfil bioquimico, mecanismos biolégicos, hipercromia cutanea idiopatica de la
region orbitaria, etiologia, hiperpigmentacion orbitaria, hiperpigmentacion periorbitaria y tratamientos. EIl peeling con
acido glicolico se ha mostrado prometedor en el tratamiento de las ojeras, pero con la mayor incidencia de efectos
secundarios en forma de eritema y picor con un 20% y el peeling con &cido ferulico se ha convertido en una modalidad
segura y eficaz para el tratamiento de la HPO. El peeling con gel de é&cido tioglicolico al 10%, en algunos estudios,
demostrd la reduccion de la hipercromia infraorbicular, ademéas de mejorar el aspecto cosmético de la region, con
reduccion de lineas finas y atrofia cutanea. Sin embargo, se necesitan mas investigaciones y estudios clinicos, utilizando
peelings quimicos en el tratamiento de las ojeras.

Palabras clave: Hiperpigmentacion; Hiperpigmentacion periorbitaria; Quimioexfoliacion; Ojo.

1. Introducéo

Ao longo dos anos muitas mulheres sofrem com as olheiras, afetando o bem-estar emocional, causando insatisfacéo,
deixando com uma aparéncia cansada e envelhecida. Com isso muitas mulheres procuram tratamentos estéticos que tenham
como objetivo a diminui¢do dessa hiperpigmentacdo. Em todas as culturas, as percepc¢des da sociedade sdo semelhantes, no
sentido de que as olheiras periorbitais contribuem para uma aparéncia cansada, envelhecida e até triste (Vrcek et al., 2016).

A hiperpigmentacdo periorbital ou hiperpigmentag&o periocular, mais conhecida como olheiras é uma alteragdo cutanea
na qual através do excesso de producdo de melanina, causa manchas com pigmentacdo marrom ou marrom-escuro homogéneas
na regido periocular, que acomete ambaos os sexos, com mais frequéncia em mulheres. A etiologia ainda é desconhecida, porém
existem fatores que podem desencaded-la como a exposicao excessiva ao sol, alteragdes hormonais, uso de alguns medicamentos
e a gestacdo, podendo ser hereditario ou adquirida com o passar dos anos (Araujo; Ferreira, 2018).

O procedimento através da utilizacdo dos peelings quimicos consiste na aplicacdo de agente quimicos que destroem as
camadas mais superficiais da pele, causando a renovacéo celular, sendo capaz de reduzir a oleosidade, cicatrizes, rugas, manchas
causadas pelo sol, além de deixar a pele mais saudavel, brilhosa e uniforme (Aradjo; Meija, 2014). O peeling quimico tem como
objetivo remover a melanina que estd presente no estrato corneo e na epiderme sendo os mais conhecidos para tratar a
hiperpigmentacéo periocular: cido tricloroacético, &cido salicilico, &cido glicolico, acido lactico, alfa hidroxiacidos, acido
retindico e acido mandélico (Oliveira; Paiva, 2016).

As olheiras sdo uma disfuncdo estética comum, que ndo acarretam mal a salde, porém para quem as possuem é um
grande problema para a autoestima, pois a area abaixo ou ao redor dos olhos ficam escurecidas e em alguns casos ndo se consegue
esconder nem mesmo com maquiagens. O tratamento dessa disfuncgéo esta diretamente atribuido ao abalo emocional, o alivio
das manchas vem acoplada a outros inimeros beneficios, tais como autoconfianca, aumento da autoestima e a resolugdo de
problemas como a inseguranca.

Por esses motivos o estudo dessa disfuncéo é de suma importancia nos campos académicos ja que trard contribuiges
para professores, pesquisadores e estudantes da area de Estética e cosmética, e sociais pois a pesquisa trard beneficios para
aqueles que sofrem da hiperpigmentacdo periorbital. Com isso 0 objetivo deste estudo é realizar uma revisdo sistematica de
literatura para o peeling quimico como tratamento para a hiperpigmentacdo periorbital (HPO) e para atingir tais objetivos, as

seguintes metas foram propostas: conhecer a hiperpigmentacgdo periorbital (HPO), conhecer os peelings quimicos e correlacionar
2
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os peelings quimicos no tratamento da hiperpigmentacao periorbital (HPO). Entende-se o quanto é incomodo essa disfuncéo na
vida de muitas mulheres, por isso a nossa pergunta norteadora que temos a intencéo de solucionar é: De que forma os peelings

quimicos podem ajudar nas regides com olheiras?

2. Metodologia

O trabalho realizado ndo envolveu o uso de dados de seres humanos, ndo necessitando de qualquer tipo de avaliacéo
clinico-laboratorial e, assim, ndo foi necessario a aprovacdo pelo Comité de Etica. O estudo trata-se de uma pesquisa
bibliogréfica, constituida de livros e artigos cientificos. Foi efetuada uma revisdo de literatura sistematica sobre o tema através
de revistas académicas cientificas e artigos, através de bancos de dados, tais como Scielo, Pubmed, Science direct e Google
Scholar, de modo que se comparou as diferentes informagdes encontradas nestas plataformas, listando as principais condigdes
que aborda a Hiperpigmentagdo Periorbital e os peelings quimicos, assim como a sua fisiopatologia (Galvdo & Pereira, 2014).
Foram pesquisados artigos utilizando os seguintes descritores: Hiperpigmentacao Periorbital, olheiras, fisiopatologia, tratamento
com os peelings quimicos, perfil bioguimico, mecanismos biologicos, hipercromia cutnea idiopéatica da regido orbital, etiologia,
hiperpigmentacéo orbital, Hiperpigmentacdo periorbital e tratamentos. Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados entre
2002 e 2022, originais, em lingua portuguesa e inglesa, que obedeciam as palavras chaves descritas. Foram excluidos editoriais
e artigos de opiniéo.

O Quadro 1 apresenta um resumo breve dos estudos escolhidos para a presente discussao.

Na Figura 1, descreve os dados dos artigos e revistas académicas que foram inclusos na producéo do estudo sobre 0s

efeitos dos peelings quimicos no tratamento da hiperpigmentacdo periocular.

Figura 1 - Dados dos artigos e revistas académicas.

Banco de dados Descritores Inclusdo de aceitacdo Quantidade de

artigo revisados

SCIELO h HIPERPIGMENTACAO
PERIORBITAL

PEELINGS QUIMICOS
PUBMED ARTIGOS PUBLICADOS
:!-LIPERPIGMENTA(;&O PERIORBITAL .. ENTRE 2002 A 2022
E PEELINGS QUIMICOS — 50
GOOGLE SCHOLAR NA LINGUA
HIPERPIGMENTAGAO PERIORBITAL PORTUGUESA E INGLESA

E TRATAMENTOS

SCIENCE DIRECT

Fonte: Autoria propria (2022).

O Gréfico 1 mostra a quantidade de artigos encontrados de acordo com a publicacdo, sendo essas publicacdes feitas
entre 2002 e 2022.
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Gréfico 1 - Recorte temporal das publicacdes.
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3. Resultados e Discussao

Foram pesquisados 441 artigos dos quais apds filtragem foram utilizados 50 artigos. Dos 50 artigos 18% abordaram a
hiperpigmentacéo periorbital como ponto de discusséo e 24% falavam sobre os peelings quimicos. Por outro lado, 48% dos
artigos trabalharam com a hiperpigmentacgao periorbital e os peelings quimicos como tratamento, e os outros 10% trataram da

hiperpigmentacéao periorbital e outros tratamentos. A descri¢do dos estudos que comp8em a amostra esta descrita no Quadro 1,

na qual mostra o titulo, autores e 0s objetivos dos artigos.

Quadro 1 — Artigos analisados na revisdo sistematica sobre o tema.

Titulo

Autor

Infraorbital dark circles: a review of the
pathogenesis, evaluation and treatment.

Ivan Vrcek, Omar Ozgur e
Tanuj Nakra

Objetivos
Fornecer uma discussdo detalhada da etiologia,
patogénese, avaliagdo e tratamento das olheiras

infraorbitais.

Determination of Melanin and Haemoglobin in the
Skin of Idiopathic Cutaneous Hyperchromia of the
orbital region (ICHOR): A Study of Indian Patients.

Michele Verschoore, Somesh
Gupta, Vinod K Sharma e Jean-
Paul Ortonne

Estudar a epidemiologia, caracteristicas clinicas e fatores
de risco associados com ICHOR em pacientes indianos e
também estudar a distribui¢do de melanina e hemoglobina
em pacientes com ICHOR.

Comparagdo entre 4cido tioglicdlico 2,5%,
hidroquinona 2%, haloxyl 2 % e peeling de &cido
glicélico 10 % no tratamento da hiperpigmentagao
periorbital / Comparison of 2,5% thioglycolic acid,
2% hydroquinone, 2% Haloxyl, and 10 %

Daniela Carvalho de Moraes
Souza, Cristiane Ludtke,
Emanuelle Rios de Moraes
Souza, Natana Werle Rocha,
Magda Blessmann Weber, Ana

Comparar a eficicia do &cido tioglicélico 2,5%, da
hidroquinona 2%, do haloxyl 2% e do peeling de 4cido
tioglicélico 10% na reducdo das olheiras.

Andres Raimundo Paiva

thioglycolic acid peeling in the treatment of | Paula Dornelles  Manzoni,
periorbital hyperpigmentation. Fabiane Kamagai Lorenzini
Causas e tratamento da hipercromia periorbital. Glauber Alcantara Oliveira, | Discutir e avaliar as causas e fatores etiologicos e

descrever 0s possiveis tratamentos disponiveis na
literatura para a hipercromia periorbital.

Pele. Estrutura, Propriedades E Envelhecimento

Maria  Inés
Camargo Harris

Nogueira  de

Descrever desde a morfologia, a imunologia, a
biomecanica até o envelhecimento e o estresse da pele.

A clinico-epidemiological study of
periorbital melanosis

Brinda G. David, Roshni Menon
R., R. Shankar

Realizar um estudo descritivo, transversal e centrado
Unico em pacientes atendidos no OPD, pacientes com
hiperpigmentacdo ao redor da area orbital de todas as
idades e ambos 0s sexos.
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Beneficios do peeling quimico com &cido glicélico
no processo de
envelhecimento

Amélia Lacia Mendonca de
Amorim, Dayana Priscila Maia
Mejia

Relatar a anatomia e fisiologia da pele, entender o
envelhecimento da pele, identificar as alteracbes
decorrentes do envelhecimento e relacionar os beneficios
do peeling na pele durante a fase de envelhecimento.

Peeling quimico no tratamento das hipercromias

Islane Lunier de Araujo e
Dayana Priscila Maia Mejia

Alcangar uma melhor compreenséo do tema e verificar o
efeito do peeling quimico nas hipercromias.

Hiperpigmentagao Periorbital

Jaquelina Aparecida de Aratjo e
Lilian de Abreu Ferreira

Realizar uma revisdo sobre a hiperpigmentacdo
periorbital com énfase em suas caracteristicas e etiologia,
abordando os principais tipos de ativos tdpicos
disponiveis para o tratamento.

ComplicagBes decorrentes do uso de peelings
quimicos em dermatologia

Yalle Renata Brito Borba

Conhecer as complicagdes decorrentes do uso de peelings
quimicos em dermatologia, descrevendo a anatomia e
fisiologia da pele normal, o processo de envelhecimento
da pele, os tratamentos para rejuvenescimento facial, o
peeling quimico e o seu uso na estética e em doengas de
pele, suas indicagdes, contraindicacdes e efeitos adversos.

Peeling de gel de &cido tioglicolico 10%: opcao
segura e eficiente na pigmentagdo infraorbicular
constitucional

Adilson Costa, Arthur Volpe

D'Angieri  Basile, Vanessa
Lucilia Silveira Medeiros, Thais
Abdalla  Moisés, Fernanda

Sayuri Ota, Jimmy Adans Costa
Palandi

Avaliar a melhoria clinica da pigmentagdo infraorbicular
constitucional com cinco peelings seriados de &cido
tioglicdlico a 10% em gel.

Abordagem fisioterapéutica no envelhecimento
facial

Erika Gabriela Batista Costa,
Clediane Molina de Sales

Discorrer a abordagem fisioterapéutica no tratamento do
envelhecimento facial

Curso Didatico de Estética

Andreia Lourengo de Oliveira,
Erika Perez, Janaina Binhame
de Souza, Maria Goreti de
Vasconcelos

Curso Didéatico de Estética proporcionar um conteddo
abrangente e preciso para um aprendizado de exceléncia.
Abordando os principais conceitos que fundamentam a
disciplina de Estética e credenciam a formacdo na area.

Anélise de padrdes dermatoscopicos em pacientes
com hiperpigmentag&o periocular

Lia Dias Pinheiro Dantas

Determinar os diferentes padrGes das estruturas das
HPPO utilizando o dermatoscépio de luz polarizada e
comparé-los aos encontrados com exame realizado por
videodermatoscopio de contato com luz ndo-polarizada.

Ferulic acid 12% peel: An innovative peel for
constitutional type of periorbital melanosis—
Comparing clinical efficacy and safety with 20%
glycolic peel and 15% lactic peel

Surabhi Dayal,Bhavya Sangal,
Priyadarshini Sahu

Comparar a eficécia clinica, seguranca e tolerabilidade de
peelings de &cido glicolico a 20%, peelings de 4cido latico
a 15% e peelings de acido feralico a 12% no tratamento
do tipo constitucional de hiperpigmentacéo periorbital em
pacientes indianos.

Estética Facial e Avaliacéo Facial

Sabrina de Souza, Irismar Silva
do Nascimento

Avaliar os diferentes tipos de pele, diagnosticar les6es de
acne, manchas e imperfeicOes estética, praticas de
limpeza de pele com extragdo de comeddes, pustulas e
milium e protocolos para hidratagdo, rejuvenescimento,
acne e hiperpigmentacoes.

Microcorrente  Associada a Vitamina C na
HiperpigmentacaoPeriorbital: Um Estudo de Caso

Elaine da Silva Dias, Juliana
Barros Ferreira, Marcia Meira
Guimaraes, Zamia Aline Barros
Ferreira

Analisar os beneficios da microcorrente associada a
vitamina C na hiperpigmentacaoperiorbital.

Aplicabilidade dos peelings quimicos em
tratamentos faciais—estudo de revisao

Fernando Marco Rosa Maia
Guerra, Gabriela Garcia Krinsk,
Lais Guarnieri Campiotto, Karla
Mariana Fernandes Guimaraes

Realizar um levantamento bibliografico a respeito da
utilizacdo dos principais agentes de peelings quimicos nos
tratamentos faciais, evidenciando assim sua eficacia.

Clinical analysis and classification of dark eye
circle

Yau-Li Huang MD, Shyue-Luen
Chang MD, Lih Ma MD,Mei-
Ching Lee MD, Sindy Hu MD,
MS

Analisar a Pontuacdo de Avaliagdo de DEC recém-
desenvolvida usando lampada de Wood e ultrassonografia
fornecerd uma avaliagdo mais precisa de DEC para
melhorar os resultados do tratamento.

Abordagens estéticas ndo
hiperpigmentacéo orbital

invasivas para a

Livia Filla Nunes, Angela
Beatriz Simon e Mobnica
Magdalena Descalzo Kuplich

Apresentar abordagens estéticas atuais para reduzir a
aparéncia escurecida dessa area da face.

Hiperpigmentacdo periorbital e seus métodos de
tratamento

Vivian Maria Souza de Siqueira

A bordar sobre os aspectos gerais da hiperpigmentacéo
periorbital e os diversos métodos estéticos disponiveis
para tratamento, unindo informagdes de vérias fontes de
conhecimento e alcangando uma melhor compreenséo a
respeito do tema.

Periorbital hyperchromia

Daniela Moraes Souza,
Cristiane Ludtke, Emanuelle
Rios de Moraes Souza, Karina
Melchiades Pinheiro Scandura,
Magda Blessmann Weber

Abordar a anatomia da regido palpebral, a epidemiologia,
a etiopatogenia e os tratamentos propostos na literatura
para hipercromia periorbital.

Fonte: Autoria propria (2022).
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A pele é o maior 6rgdo do corpo humano, correspondendo a 15% do peso total, revestindo e delimitando o organismo,
além de atuar como capa protetora e barreira impermeavel, protegendo contra os raios solares, agentes externos e regulador da
temperatura corpdrea (Bardini et al., 2012). E uma estrutura que faz parte do sistema tegumentar, na qual compreende a epiderme,
a derme e seus anexos as unhas, cabelos, pelos e glandulas (Oliveira et al., 2014).

Segundo Harris (2009), a pele é dividida em trés camadas, a epiderme que é constituida por tecido epitelial, a derme
que é constituida por tecido conjuntivo, sendo ela que origina a epiderme, e a hipoderme que é a camada inferior, constituida por
tecido conjuntivo adiposo.

A epiderme é a camada mais superficial da pele, ndo vascularizada, e a espessura varia de regido para regido, tendo
como funcdo a protecdo, renovacdo celular e producdo de queratina. Nela encontram-se 0s melandcitos, que produzem a
melanina, queratindcitos, que sdo responsaveis pela produgdo de queratina, as células de langerhans, que sdo de grande
importéncia para a defesa imunoldgica e as células de merkel, que sdo responséveis pela sensa¢do de tato (Souza; Nascimento,
2015).

A derme fica logo abaixo da epiderme, nela encontra-se todas as organelas importantes para o organismo, como as
artérias, veias, vasos linfaticos, terminagfes nervosas, glandulas sudoriparas e sebaceas e entre outras. Diferentemente da
epiderme, a derme é vascularizada, € um tecido de preenchimento e sustentacdo, formado por fibras de elastina, colageno e
reticulina, e nela também esta presente a substancia fundamental amorfa (Souza; Nascimento, 2015).

Hiperpigmentacdo periorbital: As palpebras sdo pregas tegumentares que tem como funcéo proteger o globo ocular
através da filtracdo sensorial que é realizada pelos cilios, das secre¢des das glandulas meibomianas e lacrimais. Com isso, a
cérnea permanece hidratada e 0 movimento de fechamento dos olhos serve como uma barreira para evitar o ressecamento e a
entrada de qualquer residuo que possa causar lesbes (Souza, et al, 2011).

A pele das palpebras sdo as mais finas do corpo, sendo a sua epiderme constituida de epitélio estratificado, e a derme é
constituida por tecido conjuntivo frouxo, sendo também muito fina. Esse afinamento e a falta de tecido adiposo faz com que a
regido seja transllcida tendo pouca camuflagem, por isso 0 acimulo da melanina ou a dilatacdo dos vasos acaba sendo visto
facilmente (Souza, et al, 2011).

Existem varios fatores que podem contribuir para o aparecimento das olheiras, como os ligamentos, os tecidos moles,
0s 0ss0s existentes na face, a proeminéncia do musculo orbicular e a pele fina nas palpebras onde possuem pouco ou nenhum
tecido subcutaneo. O ligamento facial e a estrutura 6ssea sdo de suma importancia pois fornecem apoio para o tecido mole e com
isso podem influenciar na aparéncia da pessoa (Vrcek et al., 2016).

A melanose periorbital (POM) se desenvolve em relacdo a dois componentes principais: congestdo hemodinamica (p6s-
inflamatorio) e deposi¢do dérmica de melanina, podendo ser priméria (hereditaria) ou secundéario (fatores ambientais), como
exposic¢ao ao sol, desequilibrio de horménio, gravidez e amamentagdo (David et al., 2017).

Huang et al., (2014), classificou a hiperpigmentacdo periorbital em quatro tipos: pigmentada, vascular, estrutural e
mista.

Pigmentada (P): Aquela na qual tem coloracdo marrom infraorbital, podendo estar associada a lesGes pigmentadas
como sardas, melasma, lentigos ou nevos zigomaticos.

Vascular (V): Aquela na qual tem coloragdo azul, cor de rosa ou roxa infraorbital, podendo ou néo ter inchaco ou edema.

Estrutural (S): Aquela na qual tem sombras estruturais formadas pelos relevos da superficie anatdmica facial, que com
a iluminagdo desaparecem. Podem conter bolsas infraorbitais, sulcos infraorbitais, palpebra caida, perda de volume ou gordura
nas regides dos olhos.

Mista (M): E a combinag&o de um ou mais tipos citados nos outros itens.

E importante diferenciar as olheiras vasculares das olheiras por hiperpigmentacdo melanica, pois existe variacio no
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resultado apds os tratamentos. As olheiras por pigmentacdo melanica sdo mais sensiveis aos tratamentos, enquanto as vasculares
sd0 mais resistentes, as vezes podem néo apresentar bons resultados (Souza et al., 2013).

Etiopatogenia da HPO: Hiperpigmentagdo periorbital, hiperpigmentacéo das palpebras, circulos escuros abaixo dos
olhos, circulos escuros ao redor dos olhos, hipercromia cutanea idiopatica da regido orbital, hiperpigmentacdo infraorbital,
circulos escuros infraorbitais ou, simplesmente, olheiras, é definida como macula hipercrdbmica homogénea na regido
infraorbitaria bilateral (Dantas, 2013).

Pouco se sabe sobre as caracteristicas epidemioldgicas da hipercromia cutanea idiopética da regido orbital (ICHOR)
porém sdo muito comuns e sdo frequentemente encontradas em individuos de fototipo mais altos ou ascendéncia mediterranea.
A ICHOR pode se estender dos olhos até o nariz, sendo a regido ao redor dos olhos mais escura que as outras areas (Verschoore
etal., 2012).

Até o momento, ndo ha dados sobre a prevaléncia da hiperpigmentagdo periorbital, principalmente por sua caracteristica
transitoria, pela falta de definicdo etioldgica clara e por serem consideradas por alguns como apenas um aborrecimento estético
e por isso ndo notificada como problema de salde (Siqueira, 2019).

Caracteristicas histologicas mostram que as olheiras podem ser causadas por multiplos fatores etiolégicos, como a
presenca de melanina na derme, hiperpigmentacéo pds-inflamatoria secundéria, a dermatite atdpica ou de contato alérgica, edema
periorbitario, vasculatura de apresentagdo superficial, sombreamento devido a flacidez da pele e podem ocorrer algumas
alteracBes anatémicas da regido infraorbitéria (Dantas, 2013).

A HPO pode ser causada pela hipercromia cutanea, que ocorre através da formacao do edema onde ha extravasamento
dos glébulos vermelhos que sofrem hemélise, na qual libera a hemoglobina que acaba sendo decomposta, ocorrendo a liberacéo
da hemossiderina (pigmento férrico de cor parda) que se deposita nos tecidos circundantes, com isso promove o0 aumento das
sombras perioculares e dos anéis concéntricos pardos fazendo com que fiquem visiveis (Nunes et al., 2013).

Peelings quimicos como tratamento: O peeling quimico é um tratamento estético na qual é feito a partir da aplicagdo
topica de acidos sobre a pele, que causa diversas lesdes na epiderme e derme, que acaba causando uma descamacao que produz
uma esfoliacdo parcial controlada, com isso ocorre a retirada e regeneragdo das camadas danificadas (Aradjo; Meija, 2014).

Os peelings podem ser classificados de acordo com a profundidade que atingem a camada da pele. Quanto mais
profundo maiores séo os resultados, porém também sdo maiores os riscos de efeitos colaterais. Podem ser classificados em 4
tipos: peeling quimico muito superficiais, que remove a camada externa da pele (camada Cornea) com isso melhoram a textura
da pele e auxiliam na remoc¢do de manchas, peeling quimico superficial, que promove esfoliacdo na epiderme da camada
granulosa até a basal, agem corrigindo alteragdes superficiais, peeling quimico médio, que atingem a derme papilar, age de forma
mais profunda em lesdes mais profundas e o peeling quimico profundo, na qual atingem a derme reticular média, é considerado
0 peeling extremamente agressivo, sendo recomendado para pessoas que precisam de renovagdo nas camadas mais profundas da
pele (Borba, 2018).

Além de proporcionar a esfoliacdo, provocam a renovacdo e o crescimento celular, fazendo com que a pele tenha uma
aparéncia mais saudavel e bonita, através da utilizacdo do peeling ocorre alteracdes profunda como hiperplasia dos
queratindcitos, aumento da espessura da epiderme, aumento da produgdo de colageno, aumento da irrigacdo sanguinea, reduz a
velocidade do processo de envelhecimento com isso fazendo um rejuvenescimento da pele, melhora a textura da pele, ajuda da
diminuig8o de manchas de acnes, marcas superficiais e melhora a elasticidade (Amorim; Meija, 2014).

Algumas complicacbes podem ocorrer, sendo que algumas vezes pode estar relacionada a utilizagdo errada do peeling
tanto do paciente quanto do profissional, essas complica¢cdes podem ser: 0 agente ser levado para areas ndo tratadas com risco
de cicatrizes, conjuntivite e Ulcera cdrnea caso ocorra a diluicdo do agente pela lagrima, escoriagdes que pode levar a uma

infeccdo e hiperpigmentacdo do local, formacéo de acnes, eritema, prurido, efeitos toxicos e etc (Guerra et. al, 2013).
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Como qualquer outro tratamento existente os peelings quimicos tem contraindicaces que sdo: pessoas com dermatite,
gravidez, pessoas que estejam fazendo radioterapia, foliculite, alteragdes cuténeas, inflamagdes na pele, alergias a alguns
componentes dos 4cidos e entre outras contraindicagdes (Borba, 2018).

Os peelings quimicos ocasionam uma exterminacdo controlada da epiderme, que tem como objetivo acelerar a
esfoliacdo cutanea, na qual ocorre a renovagao celular. Assim o peeling quimico é benéfico para o aspecto da pele danificada
por cicatrizes, além de dar a ela uma aparéncia mais jovem, tendo por finalidade a renovacéo celular (Borba, 2018).

O peeling quimico ativa um mecanismo biolégico que estimula a renovacdo e o crescimento celular ocasionado a
Hiperplasia dos queratindcitos, o aumento da espessura da epiderme, aumento da producédo de fibras de colagenos, irrigacéo
sanguinea e compactacgdo no extrato cdrneo (Amorim; Meija, 2014). O peeling quimico utiliza de substancias quimicas isoladas
ou combinadas com o proposito de atingir o agente mais adequado para cada caso (Costa; Sales, 2020).

Souza et al. (2013), fez um estudo de comparacao de alguns &cidos e peeling, acido tioglicélico, hidroguinona, haloxyl
e peeling de acido glicélico, onde teve participacao de 62 pessoas. Os autores verificaram que nos resultados referentes aos niveis
de satisfacdo observou que os grupos com utilizagao do gel haloxyl 2% e utilizacdo do bastéo de &cido tioglicdlico 2,5% ficaram
mais satisfeitos do que o grupo peeling de gel de 4cido tioglicdlico 10%, e o maior nivel de satisfagdo dos pacientes foi vista no
grupo gel haloxyl 2%, o menor nivel no peeling de gel de &cido tioglicélico 10% e nivel médio no bastdo de acido tioglicdlico
2,5%.

Costa et al. (2010), fez um estudo utilizando o peeling de gel de acido tioglicélico 10% em 10 voluntérias que possuiam
hipercromia infraorbicular. Os autores relatam que ao final do tratamento o avaliador a cego conseguiu perceber melhora em
todas as pacientes. Com isso 0s autores concluiram que o peeling ndo s6 diminuiu a hipercromia orbital como melhorou
significativamente o aspecto cosmético da regido, com reducéo de linhas finas e da atrofia cutanea.

Ja Dayal et al. (2020), analisou em seu estudo 90 pacientes de POH constitucional, na qual foram divididos em trés
grupos de 30 pessoas cada. No 1° grupo utilizou o peeling de acido glicélico a 20%, no 2° grupo o peeling de acido latico 15% e
no 3° grupo teve sessbes de peeling de acido fertlico 12%. Ao final das sessbes perceberam que a melhora significativa na
hiperpigmentacéo periorbitaria foi observada em todos os trés grupos. A avaliagdo do médico e do paciente foi excelente com o
peeling de acido glicélico, porém foi com ele que houve a maior incidéncia de efeitos colaterais na forma de eritema e coceira,
sendo que o acido ferulico foi o que teve menos incidéncia. Os autores concluiram que o &cido glicélico produziu os melhores
resultados entre os trés peelings, contudo concluiram também que o peeling de acido ferdlico surgiu como uma modalidade

segura e eficaz para o tratamento da POH.

4. Concluséo

Com base na revisdo de literatura conclui-se que o peeling é uma opcdo eficaz e segura para o tratamento de
hiperpigmentacao periorbital, porém deve-se fazer com profissionais capacitados pois pode trazer alguns efeitos colaterais e
complicagdes como erupgdes de acnes, eritema, hiperpigmentagdo pds-inflamatoria, equimoses, reagdes alérgicas e entre outros
problemas, caso seja feita de forma errada. Os peelings quimicos ajudam na melhora da ICHOR pois ocasionam uma
exterminacdo controlada da epiderme com isso ocorre ativacdo de mecanismos bioldgicos que estimulam a renovagdo e 0
crescimento celular, que faz com que melhore o aspecto da pele e aumente o rejuvenescimento. Com a andlise dos estudos de
casos sobre os peelings quimicos no tratamento de olheiras, percebeu-se que o peeling de acido glicélico 20%, demonstrou-se
promissor no tratamento da olheira tendo os melhores resultados, porém também foi o de maior incidéncia de efeitos colaterais
na forma de eritema e coceira. O peeling de acido ferGlico surgiu como uma modalidade segura e eficaz para o tratamento da

HPO. O peeling de gel de acido tioglicdlico 10%, em alguns estudos demonstraram a diminuicéo da hipercromia infraorbicular,
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além da melhora do aspecto cosmético da regido, com reducdo de linhas finas e da atrofia cutanea.

Por fim sugere-se que seja feito novos estudos clinicos utilizando os peelings quimicos no tratamento de olheiras, com
amostras mais abrangentes, detalhadas e bem conduzidas, na qual tragam mais resultados, tanto positivos quanto negativos dos
acidos tioglicolico, acido glicolico, 4cido fertlico e haloxyl. E preciso que se tenham novas pesquisas que evidenciem o uso do

peeling quimico na melhora das olheiras, além de estudos que tragam mais informacdes sobre a hiperpigmentagéo periorbital.
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