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RESUMO

A hiperpigmentacdo periorbital é localizada na regido infraorbital, a qual
apresenta um escurecimento nessa regido dos olhos, sendo bilateral. Existem dois
tipos de olheiras, vascular e melanica. Esse estudo teve como objetivo analisar a
eficacia dos ativos farmacologicos e intervencdo do Laser HeNe na
hiperpigmentacéo periorbital. Foram selecionados trés grupos de mulheres com
hiperpigmentacao periorbital. O grupo | foi aplicado o cosmético com os principios
ativos despigmentantes (acido tioglicolico 2%, éacido tranexamico 5%, desonida
0,1%) durante 30 dias. No grupo Il foi aplicado o Laser HeNe técnica pontual3 J /
cm2duas vezes por semana, e no grupo lll foi aplicado o cosmético com 0os mesmos
principios ativos associado ao uso do Laser HeNe similar ao grupo Il. Referente a
area de extensdo da hiperpigmentacdo periorbital apds o tratamento, apenas 0s
grupos Il e lll apresentaram diminuicao significante da extensao (p<0.05); em relacéo
ao comprimento da hiperpigmentacdo, apenas os grupos |l e Ill apresentaram
resultados expressivos de melhora (p<0.05) ap6s protocolo. Quanto a andlise da
largura da hiperpigmentacdo, houve diminuicdo significativa apenas no grupo lll
(p<0.05). A associacdo do Laser HeNe aos acidos foi a intervencdo que obteve
melhores resultados de diminuicdo na area de extenséao, largura e comprimento da
hiperpigmentacao, além da melhora do aspecto da hiperpigmentacdo, ja que os
acidos utilizados tém a sua acado voltada para a despigmentacdo e o Laser HeNe
tem seus beneficios j& estabelecidos na literatura, o protocolo associado pode ter
potencializado a acdo desses ativos através da fotoativacdo amenizando o
problema.

Palavras-chave: Hiperpigmentacao; Fototerapia; Farmacologia.

ABSTRACT

Periorbital hyperpigmentation is located in the infraorbital region, which
shows a darkening in this region of the eyes, being bilateral. There are two types of
dark circles, vascular and melanic.This study aimed to analyze the efficacy of the
pharmacological actives and Laser HeNe intervention in periorbital
hyperpigmentation. Three groups of women with periorbital hyperpigmentation were
selected. Group | was applied the cosmetic with depigmenting active principles
(thioglycolic acid 2%, tranexamic acid 5%, desonide 0.1%) for 30 days. In group I,
the Laser HeNe punctual technique 3 J / cm 2 was applied twice a week, and in
group Il the cosmetic was applied with the same active principles associated with the
use of Laser HeNe similar to Group Il. Regarding the area of extension of periorbital
hyperpigmentation after treatment, only groups Il and lll presented significant
decreases in extension (p <0.05); in relation to the length of hyperpigmentation, only
groups Il and Il presented expressive improvement (p <0.05) after protocol.
Regarding the analysis of hyperpigmentation width, there was a significant decrease
only in group Il (p <0.05). The association of Laser HeNe with acids was the
intervention that obtained better results of reduction in the area of extension, width
and length of the hyperpigmentation, besides the improvement of the appearance of
the hyperpigmentation, since the acids used have their action directed to the
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depigmentation and the Laser HeNe has its benefits already established in the
literature, the associated protocol may have potentiated the action of these assets
through the photoactivation smoothing the problem.

Keywords: Hyperpigmentation; Phototherapy; Pharmacology.

INTRODUCAO

A hiperpigmentacdo periorbital, também conhecido como periocular,
hiperpigmentacédo periorbital melanosis, “olheiras”, é localizada na regiao infraorbital,
que apresenta um escurecimento da regido dos olhos, sendo bilateral. A pele da
regido palpebral é fisiologicamente fina e por isso mais sensivel e exposta a fatores
irritantes. O tratamento para hiperpigmentacdo € bastante procurada na area da
dermatologia, por apresentar grande impacto da qualidade de vida! 2.

As caracteristicas histologicas mostram que as olheiras podem estar
associadas a multiplos fatores etioldgicos, classificando como fatores intrinsecos e
extrinsecos, como deposicdo dérmica de melanina, hiperpigmentacdo poés-
inflamatdria, apresentacéo da vascularizacéo superficial e edema periorbitario® 4.

As olheiras podem ser classificadas em vasculares, melanicas e as que
apresentam componentes mistos. A hiperpigmentacdo vascular costuma aparecer
mais precocemente, ainda na infancia ou na adolescéncia. A principal estrutura
implicada nesse tipo de olheira é a vascularizacdo palpebral excessiva. A melanica
incide em pessoas mais velhas com fototipos mais elevados, como consequéncia de
exposicao solar excessiva e cumulativa®.

Julga-se que a hiperpigmentacdo periorbital acontece devido hipercromia
cutanea em defluéncia do depodsito de hemossiderina, acarretando a formacao de
radicais livres que estimulam o melandcito, gerando pigmentacdo melanica

associadab®.



97

98

99

100

101

102

103

104

105

106

107

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

A aplicacdo do laser de baixa intensidade utiliza a energia de luz visivel e
infravermelho (400 a 10.600 nm)®, como terapéutica na area da fisioterapia Dermato
Funcional, tem apresentado um crescimento significativo, por se tratar de métodos
com bases cientificas. Em sua maior parte, apresentando resultados positivos no
tratamento da hiperpigmentacéo periorbital e suas intervencdes, aliadas a seguranca
e confiabilidade dos pacientes’.

As moléculas que absorvem a energia da luz no tecido sdo denominadas
cromoforos, sendo os principais encontrados na pele humana a hemoglobina,
melanina e a agua. A absorcdo molecular da luz laser ocasiona alteractes
bioquimicas, bioelétricas e bioenergéticas, agindo no aumento do metabolismo, na
quantidade de tecido de granulagdo e na diminuicdo dos mediadores inflamatérios®
9.E proporcional ao grau de calor gerado no tecido-alvo, a remodelacdo dérmica
resulta na substituicdo de colageno e elastina danificados por colageno e elastina
novos, mais compactos e organizados®.

O &cido tioglicolico € indicado no tratamento da hiperpigmentacéo vascular na
concentracdo de 5% a 12%°. Possui afinidade com ferro idnico, sendo a quelacédo
do ferro a acdo desse acido que é util nos casos de deposicdo de hemossiderina®l.
O &cido tranexamico impede a pigmentacao induzida por UV nos queratindcitos,
evitando a ligacédo do plasminogénio nos queratinécitos o que faz com que diminua o
acido araquidénico livre e a producao de prostaglandinas, que por sua vez diminui a
atividade da tirosinase do melanécito®?.

Existe um alto indice de prevaléncia da hiperpigmentacdo periorbital na
populacdo, que causa impactos psicologicos, além de fisicos pela regido periorbital
ser uma area do corpo bastante visivel, e sensivel as exposi¢cdes solares e entre

outros fatores, faz-se necessario uma investigacao sobre terapéuticas mais eficazes
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para a problematica em questéo. Este estudo tem como objetivo analisar a eficacia
dos ativos farmacolégicos em associacdo ao Laser Hélio Nebnio (HeNe) em
pacientes com hiperpigmentacdo periobital, contribuindo com a pratica

fisioterapéutica dermatofuncional baseada em evidéncias.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo é um ensaio clinico randomizado, realizado no periodo de
abril e a maio de 2018, na Clinica Escola de Fisioterapia da Faculdade ASCES-
UNITA, localizada no municipio de Caruaru-PE. Aprovado pelo comité de ética e
pesquisa em seres humanos sob CAAE: 76741417.0.00005203.

Devido a escassez de dados na literatura que comprovem a frequéncia
antecipada da hiperpigmentacéo periorbital na populacdo geral e a impossibilidade

de calculo amostral prévio, foi utilizado o site de dominio publico www.openEpi.com;

para tal foi utilizado intervalo de confianca de 95%, poder de 80% e a relacdo dos
expostos com desfecho de 50%, resultando numa amostra total de trinta e oito
participantes, resultando numa divisdo de trés grupos de treze pacientes totalizando
trinta e nove pacientes.

Foram incluidas no estudo mulheres com faixa etaria entre 15 a 40 anos, que
apresentavam hiperpigmentacao periorbital vascular, melanica e mista, que nao
faziam uso de anticoncepcional oral, e que apresentavam intervalo de sono entre 6 a
8 horas.

Foram excluidas do estudo mulheres com fototipo V e VI, sendo pele morena
escura e negra, pois estes fototipos de pele tém uma porcentagem consideravel de
resisténcia a propagacdo e absor¢cdo dos farmacos. Sendo assim necessaria

alteracdo da concentracdo dos farmacos para aplicacdo destes fototipos. Mulheres
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gestantes e/ou que estavam amamentando, individuos que apresentavam algum tipo
de alergia dermatologica aos componentes da formula ou infeccbes cutaneas na
face, que faziam uso de medicamentos vasodilatadores, colirios a base de
prostaglandinas, quimioterapicos, antipsicéticos, em tratamento dermatolégico, com
diagnéstico de rinite e/ ou sinusite crbnica ou com sinais de exacerbacdo no
momento da avaliacéo, respiracdo bucal, tabagista e/ ou etilista.

Inicialmente foi realizada uma triagem para identificacdo das mulheres com
hiperpigmentacédo periorbital, por meio de observacdo da coloracdo da regido
periorbital. Para diferenciar os tipos de hiperpigmentacéo periorbital, foi feito uma
analise considerando idade, tempo de surgimento, coloracdo da hiperpigmentacao,
habitos de vida, patologias pregressas, uso de medicamentos. ApOs a analise,
verificaram-se quem estava de acordo com os critérios de elegibilidade.

Comprovado a elegibilidade, foi realizada uma randomizacédo aleatoria por
meio do site randomization.com para divisdo dos trés grupos de intervencdo. Foram
convidadas a participar da pesquisa de forma voluntaria e esclarecida em relacao
aos procedimentos e objetivos do estudo. Seguiu-se com a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) garantindo o sigilo as participantes.

Apoés o consentimento, foi realizada uma avaliacao detalhada com a aplicacdo
de um questionario para analisar os dados pessoais como, realizacdo de atividade
fisica, tempo de exposicdo ao sol, uso de protetor solar, tipo de pele e fototipos,
tipos de hiperpigmentacéo periorbital, levando em consideragédo, idade, tempo de
surgimento, habito de vida, entre eles tabagismo, etilismo, patologias pregressas,
medicamentos, alergias dermatoldgicas, intervalo de sono, cuidados com a pele do

rosto.
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A escala utilizada para avaliar os fototipos de pele foi a de Fitzpatrick et al.
que classifica a pele a partir da capacidade de cada pessoa se bronzear sob
exposicdo ao sol, sua sensibilidade e tendéncia a ficar vermelhas sob os raios
solares??.

A avaliacdo foi concluida com a perimetria utilizando uma fita métrica,
verificando largura, comprimento e area de extensdo da hiperpigmentacéo
periorbital. Foi complementada com registro fotografico utilizando camera de marca
Samsung ES70 12.2 mega pixels, com distancia de 20 cm da face com foco na
regido ocular, utilizando fundo fotografico branco. O registro fotografico foi utilizado
para comparar 0 antes e depois do tratamento e analisou se obteve uma melhor
aparéncia da area da hiperpigmentacéao periorbital.

Foi realizado teste cutdneo no dia da avaliacdo aplicando os farmacos na
regido antero-distal do antebraco das pacientes, aguardando 24 horas para
averiguar se as mesmas teriam alguma reacdo de alergia aos farmacos, sendo
assim imediatamente afastadas do estudo caso apresentassem algum indicio de
positividade.

A intervencdo no grupo | foi aplicado o cosmético com os principios ativos
tendo como féormula: acido tioglicélico 2%, acido tranexamico 5%, desonida 0,1%,
em uma base de gel, sendo utilizado uma vez ao dia no turno da noite, durante 30
dias, associado a utilizacdo e da conscientizacdo do uso de protecdo solar facial
FPS 30, trés vezes ao dia.

No grupo Il foi aplicado o Laser de baixa intensidade Hélio Nebnio (HeNe)
670nm, duas vezes por semana, totalizando em 10 sessdes de fisioterapia dermato
funcional. Seguindo o protocolo de higienizagcao facial, protecdo dos olhos com

oculos confeccionados com material reflexivo a luz, o papel aluminio, gaze e
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esparadrapo. Seguido da aplicacdo do Laser de baixa intensidade Hélio Nednio
(HeNe) 670nm, com densidade de energia de 3 J/ cm?, 9 segundos, esse tempo era
dado automaticamente pelo aparelho, técnica pontual em toda a regido infraorbital e
nos linfonodos periauriculares, ambos bilateralmente, finalizando com aplicacéo e a
orientacdo do uso de protecéo solar facial FPS 30, trés vezes ao dia.

No grupo lll, foi aplicado o cosmético com o0s principios ativos tendo como
férmula: acido tioglicélico 2%, acido tranexamico 5%, desonida 0,1%, em uma base
de gel; sendo utilizado uma vez ao dia no turno da noite, durante 30 dias. Durante as
sessOes eram aplicados os acidos e em seguida a intervencdo do Laser Hélio
Nebnio (HeNe) para penetracdo do produto, semelhante ao protocolo do grupo I,
duas vezes por semana totalizando 10 sessdes de fisioterapia dermato funcional.
Finalizando com aplicacdo do fator de protecdo solar facial FPS 30 e
conscientizando o uso do mesmo, trés vezes ao dia.

Ao término do tratamento as pacientes foram reavaliadas utilizando os
mesmos critérios da avaliagdo inicial para fidedignidade da comparacdo dos
resultados obtidos e foi aplicado um questionario de satisfacdo, Questionario Escala
de Likert para avaliar o nivel de satisfacdo. Os dados coletados foram armazenados
para analise estatistica.

Apés a coleta de dados esses foram processados e analisados
descritivamente no software Epi-Info 6.04 (Center for Disease Control and
Prevention, Atlanta, Estados Unidos). Sera feito o cruzamento dos dados soécio
demograficos com a presenca da hiperpigmentacéo periorbital e os resultados serao

apresentados de forma tabular e grafica através do programa Microsoft Excel 2013.
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As variaveis continuas foram apresentadas com médias e porcentagens. Para
comparacao entre as médias foram usados o teste T de Student, considerando

significante estatisticamente se o p<0,05.

RESULTADOS

Trinta e cinco pacientes finalizaram o estudo da intervencéao fisioterapéutica
dermato funcional no tratamento da hiperpigmentacdo periorbital. Sendo onze no
grupo |, doze no grupo Il e doze no grupo lll, totalizando o namero final da amostra
de pacientes. Trés pacientes desistiram do estudo, e uma apresentou reacéo
alérgica aos acidos, suspendendo seu uso, sendo retirada do estudo.

O perfil da amostra analisada levando em consideracao as caracteristicas das
participantes mostra que no grupo | a média de idade foi de 21,36 anos, ja no grupo
Il a média de idade foi 20,83 anos e no grupo Il de 22,25 anos.

Quando analisado o tempo de exposicdo solar foi visto que no grupo |
(27,27%) das pacientes faziam exposicdo solar durante mais de uma hora e
(72,72%) menor ou igual a uma hora. No grupo Il e no grupo lll, ambos (50%) das
pacientes faziam exposicdo solar durante mais de uma hora e (50%) exposicao
durante uma hora ou menos.

Acerca da utilizacdo de fator de protecédo solar, no grupo | (63,63%) das
pacientes faziam uso de FPS e (36,36%) nao utilizam FPS. No grupo Il (50%) das
pacientes utilizam FPS e no grupo Il (41,67%) das pacientes utilizam FPS e
(58,33%) néo utilizam FPS.

Em relacdo a raca o grupo | teve 8 (72,72%) das pacientes brancas, 2

(18,19%) amarelas e 1 (9,1%) parda. No grupo 11 5 (41,67%) eram brancas; 3 (25%)
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amarelas e 4 (33,33%) pardas. E no grupo Il 5 (41,67%) eram brancas 4 (33,33%)
amarelas e 3 (25%) pardas.

Nas caracteristicas especificas relacionadas ao exame fisico das pacientes foi
visto em relacdo ao tipo de pele que, no grupo | (72,72%) tinham pele oleosa;
(18,18%) pele normal e (9,1%) pele seca. No grupo Il (8,33%) tinha pele seca; (50%)
pele oleosa e (41,67%) pele mista, e no grupo Il (25%) tinham pele normal; (8,33%)
pele seca; (50%) pele oleosa e (16,67%) pele mista. Os dados referentes as
caracteristicas especificas do grupo avaliado quanto aos habitos de vida e exame
fisico realizado na avaliacdo para o tratamento para a hiperpigmentacéo periorbital
se encontram na tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas especificas relacionadas aos habitos de vida e
exame fisico do grupo para o tratamento da hiperpigmentacgao periorbital:

Variaveis GRUPO | GRUPO 1l GRUPO 111
Grupo principio Grupo Laser Grupo principio ativo
ativo e Laser
N % N % N %
Idade
20-30 Anos 10 90 12 100 11 90
30-40 Anos 1 10 - - 1 10

Exposicéo ao

Sol
</= 60 minutos 8 72,7 6 50 6 50
> 60 minutos 3 23,3 6 50 6 50

Uso de FPS
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Sim 7 63,6 6 50 5 58,3
Nao 4 36,3 6 50 7 41,6
Classificacao

de FitzPatrick

Branca | 5 45,4 1 8,33 1 8,33
Branca Il 3 27,2 5 41,6 4 33,3
Morena Clara lll 3 27,2 3 25 4 33,3
Morena - - 3 25 3 25
Moderada IV

n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa.

Em relacdo aos resultados referentes a area de extensdo da
hiperpigmentacéo periorbital, antes e depois do tratamento em cada grupo, verificou-
se que no grupo | a média era de mais ou menos 8,1 cm? e ap0s 0 tratamento
reduziu para mais ou menos 6,9 cm2 de area de extensao da olheira. No grupo Il a
area de extensédo era de mais ou menos 13,1 cm?2 passando para mais ou menos 9,4
cm2. O grupo lll antes do tratamento apresentava uma média de mais ou menos
12,2 cm? passando para mais ou menos 9 cm2 de area de extensdo. ApOs o
protocolo de tratamento apenas os grupos Il e Ill apresentaram resultados
estatisticamente significantes; (p<0.05) em relacdo a diminuicdo da area extensao.

Estes achados encontram-se na figura 1.
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Figura 1. Médias e desvios padrdes da area de extensdo da hiperpigmentacéao
expressa em centimetros (cm), antes e apds as sessfes propostas em cada

grupo;
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frea (em)

DEPOIS

ACIDO LASER® ACIDO+LASER #

* Significancia p<0.05

Analisando o comprimento da hiperpigmentacao antes e depois do tratamento
proposto em cada grupo, observou-se que no grupo | a média de comprimento de
mais ou menos 2,5 cm? apds o tratamento reduziu para mais ou menos 2,3 cm2. No
grupo Il a média do comprimento antes do tratamento era de mais ou menos 3,1 cm?
passando para mais ou menos 2,6 cm2. O grupo Il antes do tratamento apresentava
mais ou menos 3 cm passando para mais ou menos 2,8 cm? apés o tratamento,
apenas os grupos Il e lll apresentaram diminuicdo significativa (p<0.05); Estes

achados encontram-se na figura 2.
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Figura 2. Médias e desvios padrbes do comprimento da hiperpigmentacao
expressa em centimetros (cm), antes e apds as sessfes propostas em cada

grupo;
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* Significancia p<0.05

No que diz respeito a analise da largura da hiperpigmentacdo antes e depois
do tratamento proposto em cada grupo, observou-se no grupo | a média da largura
era de mais ou menos 3,2 cm? apos o tratamento reduziu para 3 cm2. No grupo Il
antes do tratamento era de 4,1 cm? passando para 3,3 cm2 apos o tratamento. O
grupo Ill apresentava uma média de 3,9 cm? passando para 3 cm? apos O
tratamento; com diferenca estatisticamente significativa apenas no grupo |lI;

(p<0.05), estes achados encontram-se na figura 3.



310 Figura 3. Médias e desvios padrdes da largura da hiperpigmentacado expressa
311 em centimetros (cm), antes e ap0s as sessdes propostas em cada grupo;
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327 Os resultados referentes ao nivel de satisfacdo das pacientes em relacdo ao
328 tratamento da hiperpigmentacéo periorbital encontram-se no gréfico 1.

329
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332 Gréfico 1 - Satisfagdo das mulheres submetidas a intervencado no tratamento
333 da hiperpigmentacao periorbital:

334
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SATISFACAO DAS MULHERES
SUBMETIDAS A INTERVENCAO NO
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339 DISCUSSAO
340 A hiperpigmentacdo periorbital € uma preocupacdo da estética facial

341 caracterizada por alteracdes na coloracdo da regido orbicular do olho que atinge
342 pessoas de todas as idades e ambos os sexos'® 1314 Apresenta causa multifatorial e
343 sua etiopatogenia tem como caracteristica 0 aumento do pigmento melanico e

344 hemossiderotico?.
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A intensa vascularizacdo palpebral pode surgir precocemente na infancia.
N&o ha alteracdo de cor da pele, mas ocorre um escurecimento da palpebra
decorrente da visualizacdo dos vasos dilatados por transparéncialt. J& na fase
adulta o constituinte melanico € o principal fator para formacéo das olheiras, porém
na maioria dos casos séo gerados tanto pela vascularizacdo quanto pela producéo
excessiva de melaninal®. Neste estudo, evidenciou-se uma prevaléncia na
hiperpigmentacédo periorbital de carater misto, devido a juncdo da hipercromia
vascular e melanica.

No presente estudo a maior prevaléncia do surgimento da hiperpigmentacéo
periorbital ocorreu no final da adolescéncia e nos fototipos Il e Ill, em concordancia
com estudo de Ludke et al. que constataram que por volta dos 23 anos de idade
estes pacientes comecaram a apresentar a hiperpigmentacéo periorbital, além dos
fototipos Il e Ill também terem sido os mais afetados, bem como 63,7% dos
pesquisados informaram que parentes préximos também apresentavam condi¢éao
similart’,

O Laser de baixa poténcia é capaz de criar canais de penetracao de
substancias!®. E reconhecido pela estimulacdo de fotorreceptores e sintese de
colageno?®® 20, Barros et al. pontua que mais estudos devem ser realizados para
avaliar a utilizagcédo do laser de baixa intensidade. Visto que, existe uma diversidade
na metodologia, como diferencas no comprimento de onda e dosimetrias?!. Silva et
al. também diz ser necessario mais estudos para esclarecer os mecanismos de
atuacdo do laser de baixa intensidade e os parametros ideais que devem ser
utilizados na pratica clinica®?.

A aplicacao do laser de baixa intensidade HeNe oferece uma modalidade de

terapia segura que geralmente é livre de efeitos colaterais e nenhum efeito colateral
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perigoso tem sido registrado. Algumas contra-indicacdes tém sido descritas, tumor
maligno na regido irradiada, a irradiacdo do pescoco em casos de hipertireoidismo,
epilepsia, exposicao da retina e exposicdo do abdémen durante a gravidez. Febre e
doencas infecciosas, algumas discrasias sanguineas, grandes perdas sanguineas,
neuropatias e irradiacdo das gbnadas s&o consideradas contra-indicacfes
relativas?.

Os grupos 1l e lll tiveram intervencdo com o Laser HeNe, onde os olhos das
pacientes eram protegidos com material reflexivo a luz, o papel aluminio. Desta
forma protegendo a retina. O Laser era aplicado por técnica pontual na regido
infraorbital na qual a pele da regido era tracionada no sentido caudal para se
distanciar dos olhos, em concordancia com Osério, Torezan e Goldberg relatam que
estes lasers também podem vir a ser utilizados para a reducdo de rugas
periorbitais®* 2,

O grupo Il que foi submetido a intervencdo do laser HeNe apresentou
diminuicao significante em relacdo a medida de comprimento e area de extenséo da
hiperpigmentacdo periorbital, porém em relacdo a largura ndo houve alteracéo
significativa antes e ap0s a intervencdo. Sabe-se que o laser de baixa intensidade
possui efeitos bioestimulantes, como circulatério, antiinflamatério, sintese de
colageno, entre outros, no qual provavelmente a acdo do laser tenha contribuido
para uma reducdo e melhora do aspecto visivel da hiperpigmentacéo periorbital.

A associacao de luz e quimicos para tratar doencas da pele € amplamente
praticada na dermatologia®®. A terapia fotodinamica (TFD) consiste na inducdo da
citotoxicidade das células proliferativas por meio de um agente fotossensibilizante,
fonte de luz e oxigénio?” 28. Ocorre em duas etapas, na qual a utilizacdo de uma

droga sensibilizante topica € seguida da irradiacdo de Iluz visivel. Os
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fotossensibilizantes administrados na pele sdo ativados pela luz?® 30, Técnica
semelhante ao grupo Il deste estudo na qual foi aplicado os ativos
fotossensibilizantes na regido infraorbital seguido da aplicacdo do Laser HeNe com
técnica pontual com os olhos protegidos com material reflexivo a luz.

A terapia fotodinamica (TFD) esta indicada no tratamento do cancer de pele
nao melanoma. Mais recentemente, vem sendo utilizada para dermatoses como as
alteracdes relacionadas ao fotoenvelhecimento3!. As fontes de luz disponiveis para
TFD séo as lampadas de amplo espectro, de diodo e os lasers®2. O grupo Il aplicou-
se técnica semelhante, onde a hiperpigmentacdo periorbital também esta
relacionada ao fotoenvelhecimento.

Na hipercromia periocular, o acido tioglicolico mostra-se excelente adjuvante
terapéutico para a abordagem dessa dermatose33®. O &cido tranexamico é descrito
por ser um inibidor de plasmina, que degrada muitas proteinas do plasma
sanguineo3* 3, Estudos recentes mostraram que seu uso intradérmico produz
clareamento cutaneo rapidose.

Reinehr et al. avaliou o uso de peelings de acido tioglicélico 30% em gel no
tratamento da hipercromia poés-inflamatéria (HPI). Frente aos achados, o peeling de
acido tioglicélico pode ser considerado aliado terapéutico no tratamento de HPI.
Podendo ser utilizado em associacdo com os tratamentos tdpicos despigmentantes
de &cido tioglicolico 1,5% e acido trenaxémico 3%, bem com a associacdo de
terapias com luz/laser (terapia fotodinamica, fototermoélise seletiva e laser)®” 4. Dessa
forma justificando a associacdo do acido tioglicolico e tranexamico no atual estudo.
Usamos os acidos em baixas porcentagens porque nao é de dominio da fisioterapia

0 uso de ativos em altas concentragoes.
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O grupo | submetido a terapia com acidos néo obteve resultado
estatisticamente significante quanto area de extensdo, largura e comprimento da
hiperpigmentacédo periorbital. Talvez devido ao fato de que ndo houvesse um
controle efetivo da frequéncia de uso diario noturno dos acidos que foi recomendado
para essas pacientes. E possivel que as mesmas possam ter esquecido sua
aplicacdo, bem como também o uso de filtro solar, dormir bem, entre outros
cuidados orientados, conforme explicado no dia da avaliacao.

O grupo Il que foi submetido a terapéutica do laser HeNe associado aos
acidos obteve resultado estatisticamente significante quanto a area de extensédo e
comprimento, destacando-se como melhor resultado referente a sua largura. Ainda
nao foi identificada evidéncias cientificas prévias em relacdo ao uso dos acidos
tioglicdlico e tranexamico associado a intervencao do laser HeNe no tratamento da
hiperpigmentacéo periorbital. No atual estudo foi possivel analisar a eficacia do uso
dos &cidos associados a intervencdo do laser HeNe, que provavelmente
potencializou a permeacéo dos ativos.

A medida que era finalizado o tratamento, as participantes do estudo
responderam a um questionario do tipo Escala de Likert para avaliar o nivel de
satisfacdo. Todas se mostraram muito satisfeitas e/ou extremamente satisfeitas ao
tratamento. Sendo o grupo Ill 0 que mais apresentou a resposta extremamente
satisfeita em relacdo ao tratamento, em concordancia o grupo também obteve os
melhores resultados em relagcdo a reducdo da largura, comprimento e area de

extensdo da hiperpigmentacao periorbital.
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CONCLUSAO

A hiperpigmentacéo periorbital teve seu aspecto visual atenuado, de acordo
com o questionario de satisfacdo, em todos os grupos de intervencdo. Os ativos
farmacoldgicos utilizados neste estudo possuem acdo despigmentante, e o laser
além dos beneficios ja estabelecidos na literatura, demonstrou ter potencializado a
acao desses ativos através da fotoativacao.

Os grupos Il e Il tiveram resultados estatisticamente significantes, o grupo |l
apresentou reducdo na area de extensdo e em seu comprimento. O grupo llI
destacou-se por apresentar diminuicdo significativa da largura, comprimento e area
de extensédo da hiperpigmentacao.

A resposta terapéutica é dependente do tipo da intervencédo e da colaboracao
do paciente no processo de tratamento, sendo necessario a fotoprotecdo e
mudancas nos habitos de vida, para que o tratamento tenha resultados positivos e
duradouros. A aplicacdo desta técnica merece estudos adicionais controlados, a fim
de conhecer melhor a acdo e processo de reparacao da hiperpigmentacao periorbital

frente aos efeitos do Laser HeNe associado ao uso dos acidos despigmentantes.
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