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Resumo: A hiperpigmentacdo suborbital é um distarbio inestético, multifatorial relacionado a
insuficiéncia microvascular local. Essa hiperpigmentacdo esté relacionada a microcirculagdo
lenta no local. Como tratamento dessa patologia, temos como alternativas a Radiofrequéncia e
o0 LED. A radiofrequéncia € uma onda eletromagnética, ndo ablativa. Possui como um dos seus
efeitos fisiologicos a vasodilatacdo, que por sua vez, promove 0 aumento de nutrientes e
oxigénio tissular. O LED é um recurso fototerdpico que ndo possui efeito térmico e agéo
biomoduladora, apresenta como efeitos fisioldgicos estimulo da neocolagénese, analgeésico,
anti-inflamatorio, cicatrizante, ativador do metabolismo celular, combate aos radicais livres,
efeito bactericida. O presente estudo consiste em uma pesquisa descritiva de abordagem
qualitativa, desenvolvida na forma de pesquisa bibliogréfica, com o objetivo de discorrer sobre
as diferencas e particularidades entre a radiofrequéncia e o LED no tratamento da
hiperpigmentagdo suborbital. Conclui-se com esse estudo, que ambos os tratamentos se
mostram eficazes através de seus efeitos fisiologicos para combater essa patologia estética,
apresentando bons resultados evidenciados pela literatura, apesar da caréncia de referéncias
bibliogréaficas.

Palavras-chave: Radiofrequéncia. LED de baixa poténcia. Olheiras. Hiperpigmentacéao
suborbital vascular.
1 INTRODUCAO

A hiperpigmentacdo suborbital é uma das causas que atormentam e atingem

milhares de pessoas de todas as idades e ambos os sexos. Existem varios fatores que contribuem
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para que isso ocorra, como 0 aumento da melanina na epiderme da regido palpebral,
pigmentacdo pos-inflamatéria em portadores de dermatite tdpica, flacidez, excesso de pele e
também atrofia de pele, isso faz com que a vascularizacdo se torne mais visivel na regido
palpebral. O cansaco e a ins6nia também séo grandes aliados que contribuem nesse processo
através da estase dos vasos sanguineos, ocorrendo altera¢do de cor na regido. (COSTA et al.,
2010).

As palpebras sdo pregas tegumentares na regido facial, que tém como sua principal
funcdo proteger os globos oculares, através das agdes de filtragem sensorial que, por sua vez,
sdo realizadas pelos cilios palpebrais; acontece atraves da secrec¢do que ocorre nas glandulas de
meibdmio e glandulas lacrimais. Isso evita o ressecamento da camada cérnea, fazendo com que
ocorra a movimentacdo de fechamento dos olhos como uma espécie de método protecdo a
traumas externos. (DANTAS, 2013).

Ainda segundo Dantas (2013), a pélpebra superior se estende até a regido da
sobrancelha e a palpebra inferior, localizada abaixo da borda inferior da orbita, assim
delimitando-se pela regido geniana.

A palpebra inferior é a camada de pele mais sensivel e fina do corpo humano.
Alguns fatores como radiacdo ultravioleta, estresse fisico ou emocional, envelhecimento
cuténeo e até mesmo reacdes alérgicas, podem fazer a liberacdo de mediadores inflamatérios e
atingirem a permeabilidade vascular. Devido ao processo de edema prolongado da mucosa
nasal e paranasal, a rinite alérgica provoca estase venosa da palpebra, sendo que é agravada
pelo espasmo alérgico de Miller, fazendo com que afete a funcdo da drenagem venosa.
(CYMBALISTA; GARCIA; BECHARA, 2012).

A vascularizacdo palpebral é derivada de muitos vasos sanguineos como artérias
supratroclear, supraorbital, lacrimal e dorsal do nariz. A drenagem segue o fluxo num padréo
externo decorrente de veias associadas as varias artérias, entrando na érbita através de ligacoes
com as veias oftadlmicas. (SOUZA et al., 2013).

Em pessoas com idade mais avancada e no fotoenvelhecimento, a vasodilatacdo, o
edema e o0 aparecimento de bolsas locais aumentam as sombras perioculares. 1sso ocorre por
motivos como a deterioracdo dos vasos sanguineos cutaneos, a agdo da gravidade e reducéo,
pelas metaloproteinase de colageno e glucosaminoglicanas. (BORKOW et al., 2009; RIBEIRO
etal., 2011).



A intensa vascularizagdo palpebral afeta individuos descendentes de arabes, turcos,
hindus e ibéricos. Assim, sua manifestacdo é de forma precoce, com surgimento ainda na
infancia. N&o hé alteracdo de cor da pele desses portadores, mas havera um escurecimento da
palpebra em funcdo da visualizacdo dos vasos dilatados, visualizados pela transparéncia.
(SOUZA et al., 2011).

O agravamento do problema acontece, quando os vasos da palpebra inferior se
encontram mais dilatados em virtude da falta de sono, cansaco e determinam extravasamento
sanguineo dérmico. Ha uma liberacéo de ions férricos no local afetado, isso faz com que ocorra
a formacéo de radicais livres que estimulam os melandcitos, e assim acontece a produgdo da
pigmentacdo melanica. (SOUZA et al., 2011).

De acordo com Borges (2007, apud BOCK; NORONHA, 2013, p. 12), com 0 uso
da radiofrequéncia, por ocorrer um efeito térmico, ha o surgimento da vasodilatacdo e também
de hiperemia. O aporte de oxigénio por intermédio da corrente sanguinea tem uma elevagéo
pelo fato de que a oxigenacdo celular esta ligada a vasodilatacdo e ao consequente aumento do
fluxo sanguineo.

O uso da fototerapia se da por estimulo da neocolagénese, analgésico, anti-
inflamato6rio, biomodulador, cicatrizante, ativador do metabolismo celular, combate aos
radicais livres, que aumenta a permeacdo de nutrientes, agua e dermocosméticos, tem efeito
bactericida, clareia manchas, restaura a integridade da pele, hidrata e ilumina a face, sendo
indicado para os tratamentos estéticos. Para o estimulo dos efeitos fisioldgicos sdo utilizados
diodos de lasers terapéuticos: vermelho, com o comprimento de onda de 660nm, infravermelho,
com 808nm, LED azul com uma faixa de comprimento de onda em torno de £ 470nm e o LED
ambar com o comprimento de onda em torno de + 590nm. (AGNE, 2015).

Atualmente, a estética estd em ascensdo de conhecimento e tecnologia,
possibilitando a utilizagdo com seguranca e significativa eficacia para tratamentos de
hiperpigmentagéo suborbital vascular, ou popularmente conhecida como olheiras. Assim, 0
objetivo deste estudo contempla reunir dados sobre as particularidades e mecanismos de agédo

do aparelho de radiofrequéncia e LED para tratamento dessa patologia vascular.



2 HIPERPIGMENTACAO SUBORBITAL

Ha dois tipos de hiperpigmentacdo suborbital: vascular e melanica, mas acredita-se
gue uma grande parte contenha componente misto, que sdo a melanina e a hemossiderina
localizadas em grau mais ou menos elevado. (SOUZA et al., 2013).

A hiperpigmentagéo suborbital vascular (HSV) normalmente acomete as pessoas
jovens, hé excessiva presencga de vasos e dilatacdo das palpebras que demonstram o aspecto
pigmentado, ainda que ndo haja pigmentacédo na pele. Entretanto, a dilacdo dos vasos promove
extravasamento de sangue e deposicdo de hemossiderina, o que faz com que os ions de ferro
gerem radicais livres, que estimulam a deposicdo de melanina. (ABRANTES et al., 2016).

A hiperpigmentacdo suborbital melénica é mais comum e observada em pessoas
adultas de fototipos mais altos, por causa do excesso e acumulo de exposicdo aos raios
ultravioleta, fazendo com que aumente a producdo de melanina, deixando a espessura da pele
ainda mais fina e aumentando a dilatacéo dos vasos. (SOUZA et al., 2011).

A HSV tem como causa a heranga familiar e costuma aparecer com mais frequéncia
na infancia ou até mesmo na adolescéncia. (BAUMANN, 2004).

O diagnostico deste disturbio é feito tracionando-se a palpebra inferior para melhor
visualizacdo por transparéncia dos vasos sob a pele. Neste tipo de hiperpigmentacédo suborbital
ndo hd mudanca na cor da pele, mas a palpebra fica mais escurecida devido a visualizacdo dos
vasos dilatados, por transparéncia. Acredita-se que ocorra hipercromia cutanea em decorréncia
do depdsito de hemossiderina quando ha extravasamento sanguineo dérmico. (LUDTKE et al.,
2013).

O agravamento se da devido os vasos da palpebra inferior estarem ainda mais
dilatados por consequéncia de insonia, cansaco e estresse; isso faz com que ocorra um
extravasamento sanguineo dérmico. A liberacdo de ions férricos no local, provocam uma
formacdo de radicais livres que, por sua vez, estimulam ainda mais os melandécitos, gerando
uma certa pigmentacdo melénica associada. (SOUZA et al., 2011).

Existem tratamentos com cosmeticos, técnicas manuais, equipamentos e 0S
tratamentos com fontes de luzes que apresentam classificacdo de poténcia que designam quais
profissionais podem fazer o manuseio do aparelho de acordo com a legislagdo. Existem lasers

de alta poténcia, que sdo os cirurgicos; os de média poténcia, que tém efeito térmico, atuando



na fotodepilacdo e no rejuvenescimento; os de luz pulsada, de alta e baixa poténcia, que
promovem bioestimulacéo celular; e o LED. (AGNE et al., 2013).

2.1 CAUSAS DA HIPERPIGMENTACAO SUBORBITAL

A hiperpigmentacdo suborbital parece apresentar causa multifatorial, podendo
envolver fatores intrinsecos, em funcdo da genética do individuo e fatores extrinsecos, que
ocorrem devido a exposicdo a radiacdo solar, tabagismo, etilismo e insdnia. Assim, apresenta-
se em sua etiopatogenia a presenca de dois pigmentos, chamados de pigmento melanico e
pigmento hemossiderotico com aparecimento nos locais afetados. (SOUZA et al., 2011).

O tabagismo, o éalcool, a respiracdo bucal, a privacdo de sono, o uso de
medicamentos vasodilatadores, colirios a base de analogos de prostaglandinas,
anticoncepcionais, quimioterapicos e antipsicoticos. Além disso, a presenca de doencas que
cursam com retencdo hidrica e edema palpebral, como, por exemplo, tireoidopatias, nefropatias,

cardiopatias e pneumopatias. (LUDTKE et al., 2013).
3 RADIOFREQUENCIA COMO TRATAMENTO ESTETICO

A radiofrequéncia é uma tecnologia que teve origem em 1891. E um aparelho
utilizado para varios fins, tanto por médicos, na forma ablativa para o uso de tratamento de
tumores cancerigenos e de dor, como na forma ndo ablativa, podendo ser utilizada por
fisioterapeutas dermato-funcionais, esteticistas e traumatologia. (BORGES, 2010 apud
ENCONTRO INTERNACIONAL DE PRODUCAO CIENTIFICA CESUMAR, 2014, p. 2).

Trata-se de uma onda eletromagnética que gera calor por conversao, entre 30 e 300
MHz, geralmente a frequéncia mais utilizada é entre 0,5 e 1,5 MHz. Este calor tem a capacidade
de alcancar até as camadas mais profundas da pele. Também ajuda na contracdo das fibras
colagenas e estimula a formacdo de novas fibras com melhor qualidade. (BUSNARDO,;
AZEVEDO, 2012).

E indicada em todos os processos que interferem na diminuicio ou retardo do
metabolismo, irrigacdo e nutricdo, de modo geral em patologias crénicas. Também promove o
aumento da vasodilatacdo e irrigacéo na regido tratada, além de manter a oxigenacao e nutricdo
dos tecidos. (LOFEU et al., 2015).



Na aplicacéo facial, a radiofrequéncia tem sua energia empregada atraves de dois
eletrodos, que sdo um eletrodo ativo e um passivo. Na técnica de uso corporal, podem ser usados
os eletrodos bipolar, tripolar e hexapolar. O eletrodo ativo provoca uma densidade de corrente
fazendo com que acontecam efeitos térmicos encontrados nos tecidos, esses efeitos causam
estimulagdo tecidual como producgdo de colageno, retracdo dos septos fibrosos, e também um
relaxamento muscular e analgesia. O eletrodo passivo é uma espécie de placa condutora com
maior contato que possibilita o fechamento de curto da corrente. Desta maneira, permite que a
energia retorne ao paciente. (CARVALHO; SILVA, 2011).

Apos algum tempo de aplicacéo, ocorre 0 aquecimento e observa-se a hiperemia da
pele como resultado da vasodilatagcdo e aumento do fluxo de sangue, onde esses efeitos gerados
pelo aparelho aumentam a circulacdo periférica e assim melhoram a oxigenacédo do tecido por
meio da corrente sanguinea. (BORGES, 2010).

Segundo Bock e Noronha (2013), a passagem de uma radiofrequéncia através do
tecido pode produzir alguns fendmenos que derivam do aumento de elevacdo de temperatura.
Estes fendmenos sao classificados em trés: 1) Vibracdo idnica: os ions apresentam-se em todos
os tecidos, quando submetidos a uma radiofrequéncia eles fazem a vibracdo da mesma
frequéncia, ocorrendo friccdo e colisdo entre os tecidos, assim conseguem gerar um aumento
de temperatura na regido. 2) Rotacdo das moléculas dipolares: o corpo humano é composto por
uma grande parte por agua, mesmo sua molécula sendo eletricamente neutra, atrai cargas
opostas que se transformam em um dipolo, gerando uma colisdo nos tecidos adjacentes. Este
mecanismo tem uma efetividade inferior de conversdo térmica que o citado anteriormente. 3)
Distorcdo molecular: sucede nas moléculas e &tomos eletricamente neutros, que ndo possuem
carga. Isto faz com que aconteca uma pequena conversdo de energia elétrica em calor.

Carvalho e Silva (2011) advertem que existem algumas contraindicacdes para o uso
da radiofrequéncia, que sdo: desconforto e sensibilidade do paciente, presenca de metais no
corpo, implantes, gestantes, pacientes que estejam ingerindo medicamentos para a circulagao
sanguinea, utilizagdo sobre glandulas hormonais, hemofilicos, focos de infecgdes, pacientes
com febre.

Ainda de acordo com os autores Carvalho e Silva (2011), durante a aplicagdo da
técnica do uso da radiofrequéncia, deve ser retirado das proximidades qualquer tipo de

aparelhos eletronicos ou de metal.



4 LED

O termo fototerapia deriva de féton, constituinte de luz. Segundo Agne (2017),
fotons sdo pequenos pacotes de energia que ndo carregam matéria, sendo os responsaveis pela
interacdo da luz com os tecidos biolégicos.

A fototerapia de baixa poténcia ou terapia com luz de baixa intensidade é uma
radiacdo eletromagnética ndo-ionizante a base de fdtons, em comprimentos de ondas
especificos, capazes de reagir com as células dos tecidos superficiais do corpo, responsaveis
por fotobioestimulacdo. O mecanismo de fotomodulagcdo promove um tratamento seguro e
indolor. (BORGES; SCORZA, 2016).

LED, como também é chamada a terapia através das cores, tem essa sigla pelo nome
Light Emitting Diode que em portugués significa diodo emissor de luz. S80 componentes
eletronicos que emitem luz atraves de eletroluminescéncia, transformando energia elétrica em
radiacdo visivel. (BLEY, 2012).

Os LEDs séo diodos semicondutores que quando submetidos a uma corrente
elétrica fazem emissédo de luz, podendo ser usado para fototerapia com comprimentos de onda
que viram de 405nm a 940nm. O espectro eletromagnético dos LEDs é medido em nandmetros
(nm). Dispositivos com base no LED de cor azul apresentam maior vantagem quanto a
intensidade de luz na regido do espectro eletromagnético de interesse terapéutico ndo ionizante.
A luz gerada por diodo havera grande dispersédo e assim deve-se manter a ponteira de aplicacdo
bem proxima a pele do cliente em média a menos de meio centimetro. (MOREIRA, 2009).

Na ledterapia, como também €é chamado o tratamento com uso de LED, efeitos
terapéuticos podem ser observados clinicamente, de forma especial a analgesia local, reducéo
de edema, acdo anti-inflamatdria e estimulacéo da cicatrizacdo de feridas de dificil evolucdo.
(AGNE, 2017).

A absorcdo dos fotons de energia por esses cromdforos estimula o metabolismo
celular e produz efeito fotoquimico. As melaninas, hemoglobinas, ribossomos, porfirinas,
citocromos e rodopsina sdo cromaforos. (AGNE, 2015).

A radiacdo de baixa poténcia estimula a microcirculagéo, por consequéncia da a¢éo
especifica que exerce sobre o esfincter pré-capilar na unido dos capilares das arteriolas e
vénulas, paralisando e deixando-0 constantemente aberto ao estimular a producdo de

mediadores quimicos como a histamina. Esta abertura permite melhora no intercambio entre



sangue venoso e arterial, ocorrendo entdo o aumento da vasodilatacdo das arteriolas e capilares,
melhorando o trofismo zonal, derivada do aumento de nutrientes e oxigénio e da eliminacéo de
catabolitos além do aporte de elementos defensivos, promovendo acdo anti-inflamatdria.
(AGNE, 2017).

Conforme o autor Agne (2017), através dessas luzes também ocorre aumento dos
processos de reparacdo a nivel tissular e organico, por conta do processo de cicatrizagao que a
mesma gera, ocasionando também uma neoformacdo de vasos sanguineos a partir dos ja
existentes. O efeito bioelétrico do laser contribui para normalizar a situacdo ibnica da
membrana, desta forma restabelecendo o equilibrio e contribuindo para recuperar a vitalidade
celular e as fungdes normais.

Os efeitos do laser de baixa poténcia estdo fundamentados na fotobioestimulacéao e
para isso a energia emitida ndo necessita de grandes intensidades. Os efeitos terapéuticos
observados com essa terapia sdo a analgesia local, reducéo do edema, agdo anti-inflamatéria e
estimulacéo da cicatrizacdo de feridas de dificil evolucéo. (AGNE, 2017).

Segundo Agne (2017), os efeitos diretos ou primarios, como sdo conhecidos, se
limitam no ponto de aplicacdo, a profundidade de penetracéo e ao tempo de aplicacdo, o qual
estimula reacdes celulares, como sintese de ATP, ADN e proteinas. Através dos efeitos
primarios, ocorrem o0s secundarios ou indiretos, ocorrendo numa &rea mais extensa,
ocasionando aumento da microcirculacdo local com efeitos troficos, anti-inflamatérios e de
regulacao vascular.

Na estética, a fototerapia € um recurso utilizado para estimulo da neocolagénese,
analgésico, anti-inflamatério, biomodulador, cicatrizante, ativador do metabolismo celular,
combate aos radicais livres, que aumenta a permeacao de nutrientes, agua e dermocosméticos,
tem efeito bactericida, clareia manchas, restaura a integridade da pele, hidrata e ilumina a face,
sendo indicado para tratamentos estéticos. Para o estimulo dos efeitos fisioldgicos, sdo
utilizados diodos de lasers terapéuticos: vermelho, com o comprimento de onda de 660nm,
infravermelho, com 808nm, LED azul com uma faixa de comprimento de onda em torno de +
470nm e o LED ambar com o comprimento de onda em torno de = 590nm. (AGNE, 2015).

Os LEDs néo fornecem energia suficiente para danificar o tecido, mas fornecem
energia suficiente para estimular a nivel celular auxiliando o tratamento do paciente.
(MOREIRA, 2009).



Os aparelhos de baixa poténcia ndo geram acimulo térmico, somente a fonte de luz
estimulara os fotorreceptores ndo especializados, produzindo os efeitos de fotobioestimulagéo
e ai ocorre a conversdo da energia luminosa em energia bioquimica. (AGNE, 2017).

Segundo Agne (2017), os estudos referentes a profundidade de penetracao real do
LED ainda sdo escassos. O conhecimento se da baseado na literatura proveniente do laser de
baixa poténcia, os quais revelam que existe uma relagéo entre a profundidade de penetracéo e
0 comprimento de onda.

O LED azul é uma das fototerapias mais utilizadas, tem funcao bactericida, além
da reacdo importante de estimulo de moléculas de 4gua no local de aplicagdo, gerando assim a
quebra das pontes de células que causam as manchas promovendo efeito de clareamento, além
da hidratacdo profunda da pele. (MOREIRA, 2009).

A aplicacdo do LED requer alguns cuidados e prevengdes. O uso de 6culos de
protecdo apropriados para o terapeuta e para o paciente é fundamental, pois o contato direto da
irradiacdo do LED na cdrnea pode causar queimadura da retina e prejudicar a visdo. O mesmo
deve ser ligado apenas quando o aplicador estiver em contato com o ponto de aplicacdo, ou
seja, a pele. As contraindicacfes de uso do aparelho sdo: sobre a retina, em gestantes,
neoplasias, epilepsia, area hemorragica, sobre glandulas e linfonodos, portadores de marca-
passo cardiaco. Algumas contraindicacdes sdo absolutas, como feridas abertas e processos
infecciosos. (RIBEIRO et al., 2011).

5 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Quanto aos objetivos, trata-se de uma pesquisa descritiva, pois o objetivo principal
deste tipo de pesquisa é descrever as caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno. A
caracteristica mais significativa deste tipo de pesquisa é a padronizacdo da coleta de dados.
(GIL, 2002).

Quanto a forma de abordagem, a pesquisa é qualitativa. Segundo Minayo (2000), a
pesquisa qualitativa trabalha um universo de motivos e significados, correspondendo a um
espaco mais profundo, do objeto de pesquisa, de forma que o mesmo nao pode ser reduzido a

operacionalizacdo de variaveis.
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E quanto ao procedimento, trata-se de uma pesquisa bibliogréfica. A pesquisa
bibliografica conforme Gil (2002) é desenvolvida através de material ja existente, composto
por livros e artigos cientificos.

A partir do delineamento metodoldgico descrito acima, o referencial tedrico da
pesquisa foi desenvolvido com base em livros especializados na &rea, artigos cientificos e na
base de dados PUBMED, MEDLINE, SciELO, GOOGLE ACADEMICO e BVS com artigos
disponiveis em meio eletronico, do periodo de 2004 a 2018. Dos artigos selecionados de acordo
com as palavras-chave, foram no total de 28, desses foram utilizados 16 estudos. Os descritores
usados para coleta de dados foram: hiperpigmentacdo suborbital, LED, ledterapia,

radiofrequéncia.
6 CONCLUSAO

Diante do exposto, foi possivel constatar a eficacia do aparelho de radiofrequéncia
e do LED para tratamento da hiperpigmentacéo suborbital vascular, mesmo com a caréncia de
literatura. Sobre as duas tecnologias foi possivel notar no tema abordado, que através dos efeitos
fisioldgicos de ambos os tratamentos, por ocorrer a melhora na microcirculacao local, formacéo
de novos vasos e ainda uma melhora de todo aspecto da pele na regido dos olhos, sdo 0s
pressupostos indicativos que significam a evidéncia cientifica para o tratamento dessa
patologia, permitindo a sua aplicabilidade.

Essas tecnologias lancam luz ao tratamento de uma patologia extremamente
discutida e reavaliada na atualidade no consultério estético e dermatoldgico, referenciando uma
base fisioldgica para se discutir o caminho a ser iniciado. Conclui-se a necessidade de novos

estudos clinicos sobre o tema referido.

X-RADIOFREQUENCY X ON VASCULAR SUBORBITAL DEPIGMENTATION: A
BIBLIOGRAPHIC REVIEW

Abstract: Suborbital hyperpigmentation is an inesthetic, multifactorial disorder related to local
microvascular insufficiency. This hyperpigmentation is related to slow local microcirculation.
As a treatment of this pathology we have as alternatives to Radiofrequency and LED.
Radiofrequency is an electromagnetic wave, not ablative. It has as one of its physiological
effects the vasodilation, in turn, promotes the increase of nutrients and tissue oxygen. The LED
is a phototherapeutic feature that has no thermal effect and biomodulating action, presents as
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physiological effects stimulus of neocolagenesis, analgesic, anti-inflammatory, cicatrizant,
activator of cellular metabolism, free radicals fighting, bactericidal effect. The present study
consists of a descriptive research of a qualitative approach, developed in the form of a
bibliographical research, with the objective of discussing the differences and particularities
between radiofrequency and LED in the treatment of Suborbital Hyperpigmentation. It is
concluded with this study that both treatments prove effective through their physiological
effects to combat this aesthetic pathology, presenting good results evidenced in the literature,
despite the lack of bibliographical references.

Keywords: Radiofrequency. Low power LED. Dark circles. Vascular suborbital
hyperpigmentation.
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