Estudo comparativo entre blefaropeeling e
laser fracionado de CO2 no tratamento do
rejuvenescimento periorbital

Comparative study between blepharopeeling and fractional
CO: laser in the treatment of periorbital rejuvenation

RESUMO

Introdugdo: A queixa de rugas e flacidez na regido periocular é freqiiente. O blefaropeeling
utilizando a férmula de Baker-Gordon e a aplicag¢io de laser fracionado ablativo de CO2

fracionado sio consideradas opcdes efetivas para o tratamento dessa regiio.

Objetivo: Comparar as técnicas, a recuperagio e os resultados finais das duas modalida-

des terapéuticas.

Material e Métodos: Estudo comparativo de hemi-faces em pacientes com dermatoca-
lase e ritides moderadas. Realizou-se no lado direito blefaropeeling e, no esquerdo, laser fra-
cionado de CO2, cujos resultados foram avaliados por fotografia, medidas do sulco palpe-

bral superior e melhora clinica.

Resultados: Foram incluidas 11 pacientes no protocolo. Verificou-se melhora clinica e
fotografica com ambos os métodos. O tempo de recuperacio foi maior com o peeling de

fenol. As medidas do sulco palpebral superior nio mostraram diferencas significativas.

ConclusGes: Ambas as modalidades terapéuticas s3o efetivas no tratamento do envelhe-
cimento periorbital. O processo de recupera¢io o blefaropeeling foi mais demorado.

Clinicamente a melhora da flacidez palpebral foi superior com o blefaropeeling.
Palavras-chave: fenol; terapia a laser; palpebras; envelhecimento da pele.

L
ABSTRACT

Introduction: Complaints about wrinkles and flaccidity in the periocular region are frequent.
Blepharopeeling, associated with the Baker-Gordon formula, and the application of ablative fraction-

al CO2 lasers are considered effective options in the treatment of the periocular region.

Objective: To compare the techniques, recovery process and results of blepharopeeling and fractional

CO2 lasers in the periorbital region.

Methods: Comparative split-face study of patients with dermatochalasis and moderate rhytids.
Blepharopeeling was applied on the right side of the face, and the fractional COz2 laser was used on
the left side of the face. Results were assessed through photographic analysis, measurements of the

superior palpebral fold and clinical improvement.

Results: Patients (n=11) demonstrated clinical and photographic improvement using both methods.
The recovery time was longer for the phenol peeling. No significant differences were observed in the

measurements of the superior palpebral fold.

Conclusion: While both therapeutic modalities were found to be effective in the treatment of peri-

orbital aging, blepharopeeling produced greater clinical improvement of palpebral flaccidity.
Keywords: phenol; laser therapy; eylids; skin aging.
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INTRODUCAO

A queixa de rugas e flacidez na regiio periocular ¢ fre-
quente, levando a necessidade do desenvolvimento de tratamen-
tos com custo/beneficio satisfatorio. Os tratamentos da regiio
periorbital devem ser precisos e delicados, pois a pele dessa
regido € fina, e a funcdo ocular deve ser mantida, assim como a
naturalidade do olhar.

Virias propostas terapéuticas tém sido indicadas e geral-
mente devem ser associadas duas ou mais modalidades cirdrgi-
cas e/ou nio cirdrgicas para a otimizacio dos resultados.'” Na
prevencio do envelhecimento palpebral e também em casos
leves sao usados cremes com acido retindico, alfa-hidroxiacidos,
antioxidantes e hidratantes.*” Peelings superficiais seriados, pee-
lings médios, lasers fracionados nio ablativos e ablativos combi-
nados com toxina botulinica sio usados para alteracdes inter-
mediarias.”> Em casos severos de envelhecimento palpebral,
com muita flacidez e pseudo-hernia¢cdes da gordura orbitaria,
indica-se a cirurgia (blefaroplastia), considerada o padrio ouro
do tratamento. Nos casos em que ha falta de disposi¢io pessoal
do paciente ou risco cirtirgico, pode-se optar pelo laser fracio-
nado ablativo de CO: ou pelo peeling com fenol. A selecio
apropriada do paciente e a correta avaliacio do grau de severi-
dade do envelhecimento sio cruciais para determinar a op¢io
terapéutica.'**

Os peelings configuram tratamento efetivo para rugas. O
procedimento em que se utiliza fenol na férmula de Baker-
Gordon, na palpebra superior complementado por fenol 88%
no restante da regido periorbital ficou conhecido como blefaro-
peeling, por atuar tanto na flacidez quanto nas rugas dessa
regido.>® As propriedades quimicas do fenol promovem o remo-
delamento do colageno e das fibras elasticas.>*

O laser ablativo fracionado de CO: de alta energia pulsada
também mostrou-se efetivo e seguro para melhorar tanto as
rugas periorbitais como a flacidez. O uso desta tecnologia pro-
move a vaporizacio da epiderme danificada e a ablagio parcial
dérmica superior com grau variavel de lesio térmica reversivel
para os tecidos mais profundos. A remodelacio dérmica resulta
na substituigio de colageno e elastina danificados por coligeno
e elastina novos, mais compactos e organizados, melhorando o
aspecto das ritides. O uso de altas fluéncias e aplicacio adicional
de passadas promove em torno de 38% de contratura tecidual,
melhorando muito a flacidez cutinea.*’

O peeling de fenol utilizando a técnica de blefaropeeling e a
aplicacdo de laser de CO: fracionado ablativo sio opc¢des consi-
deradas efetivas para o tratamento dessa regido. Estudos referem-
se ao efeito terapéutico isolado de cada um deles, mas nio hi
estudos comparando-os diretamente.O objetivo do trabalho foi
comparar a técnica, a recuperacio e os resultados finais destas
duas modalidades terapéuticas.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado estudo prospectivo e comparativo de hemi-
faces em 11 pacientes do sexo feminino (41-72 anos), fototipo
I-IV de Fitzpatrick, sem comorbidades e apresentando flacidez
e ritides de grau moderado. O protocolo foi conduzido no

Surg Cosmet Dermatol 2010;2(2):93-7

Servi¢o de Dermatologia da Faculdade de Medicina de Mogi
das Cruzes, tendo obtido aprovacio do Comité de Btica e
Pesquisa da institui¢io. As pacientes assinaram termo de consen-
timento livre e esclarecido.

Nio foram recomendados tratamentos topicos prévios.
Utilizou-se, como profilaxia para herpes simples, aciclovir
(1g/dia) com inicio dois dias antes do procedimento e mantido
por mais dez dias. Ap6s anestesia infiltrativa com lidocaina a 2%
de toda a regiio periorbital bilateralmente, no lado direito foi
realizado o blefaropeeling com a seguinte técnica: apds pingamen-
to e marca¢do do excesso de pele na palpebra superior, foi apli-
cada a férmula de Baker-Gordon (fenol 88% 3mL, agua destila-
da 2mL, septisol 8gts e dleo de croton 3gts) sem oclusio na area
demarcada, utilizando-se cotonete semi-molhado, e a devida
protegdo dos cantos do olho com cotonete seco. Para o trata-
mento do restante da regido periorbital, utilizou-se fenol 88%
aplicado com cotonete semi-molhado até atingir branqueamen-
to homogéneo. Toda a regido palpebral esquerda foi uniforme-
mente tratada com o laser fracionado de CO: (UltraPulse®
ActiveFXT/DeepFXT, Lumenis). Aplicou-se uma primeira pas-
sada com a ponteira DeepFx (250hz, energia 10m], tamanho 6,
densidade 10%, pulso 1 e formato 2), seguida da segunda passa-
da com a ponteira Active 3-6-2 (energia 125m], grade 125hz,
tamanho 6, pulso 1, densidade 10%).

No periodo apds o procedimento, utilizou-se pomada
oftalmica (Epitezan®,Allergan, Sio Paulo, Brasil), vaselina topica
e analgésico nas primeiras 24 horas (Lisador®, Farmasa, Sio
Paulo, Brasil).

Os resultados foram avaliados através de controle fotogra-
fico digital com anilise estatistica da medida do sulco palpebral
superior antes do procedimento, 20 e 120 dias ap6s. (Figura 1).
Esta medida foi feita tracando-se uma linha reta do ponto cen-
tral palpebral superior, com inicio no sulco propriamente dito,
até a borda ciliar superior, e a analise utilizou um modelo linear
comparando as medidas anteriores e posteriores de cada olho. A
avaliagdo clinica foi feita por seis dermatologistas nio participan-
tes do estudo que analisaram a melhora ou nio das rugas, flaci-
dez e textura de cada area tratada. A estimativa do risco relativo

Figura 1 -

Medida do sulco
palpebral superior
antes e ap6s 120
dias do tratamento
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Tabela 1 - Distribuicdo das medidas dos sulcos palpebrais superiores antes, apés 20 e 120 dias do tratamento de cada

Olho direiro Olho esquerdo
Tempo N. Média Desvio Mediana  Min. Max. N. Média Desvio Mediana Min. Max.
padrao padrao
0 1 0.22 0.21 0.12 0.01 0.75 11 0.29 0.25 0.20 0.09 0.78
20 11 0.26 0.18 0.20 0.01 0.67 1 0.30 0.19 0.28 0.01 0.56
120 9 0.22 0.14 0.25 0.04 0.46 9 0.22 0.13 0.21 0.03 0.42
(Odds ratio) foi feita e indicou as chances de ocorréncia das ava- ~ DISCUSSAO

liagdes positivas, discreta/importante, entre os tratamentos (asso-
ciados aos lados da face).

RESULTADOS

Durante o procedimento observou-se queixa mais impor-
tante de dor durante a realizacio do procedimento com laser,
quando comparado ao blefaropeeling. No entanto, no periodo
ap6s o procedimento essa queixa foi mais frequente quando
relacionada ao blefaropeeling, cuja recuperagio demandou mais
tempo.

A tabela 1 mostra as distribui¢des das medidas dos sulcos
palpebrais superiores antes e ap6s o tratamento de cada lado.

Observou-se grande variabilidade representada pelo desvio
padrio, frente a diferen¢a entre as médias observadas. Na tabela
2 temos os testes dos efeitos fixos do tipo 3 do modelo ajusta-
do. Podemos observar que s6 a medida inicial ¢é significante
(p<<0.0001), indicando que a medida de cada olho no inicio do
tratamento € responsavel pela variagio das medidas. A interagio
Local/Tempo, o Tempo e o Local/Olho nio sio significantes, p
valor 0.3931, 0.5771 e 0.4779, respectivamente.

Através da analise das respostas das avaliagdes feitas pelos
dermatologistas em relagdo as rugas, textura e flacidez, obser-
vou-se a indica¢do consensual de que o tratamento com blefaro-
peeling leva a melhora geral das pacientes, sendo significante a
tendéncia a avaliacdes positivas. A a¢cio dos tratamentos em rela-
¢io as ritides, a textura e a flacidez foram significantes na avalia-
¢do dos dermatologistas, apresentando p = 0.0029, 0.0081e
0.0026, respectivamente. O tratamento aplicado no lado direito
tem 1,8 vezes (IC 95%: [1,2; 2,7]) mais chances de obter avalia-
¢oes de melhora discreta/importante do que o tratamento do
lado esquerdo em relagdo a flacidez (Tabela 3, Graficos 1,2 ¢ 3

e Figura 2) .
Tabela 2 - Testes dos efeitos fixos do Tipo 3
Efeito GL Num. GL Den. ValorF Pr >F
Medida inicial 1 19 41.35 < 0001
Local/Olho 1 19 0.52 0.4779
Tempo 1 19 0.36 0.5771
Local * Tempo 1 19 0.76 0.3931

Os beneficios da formula de Baker no rejuvenescimento ja
sio conhecidos e consistem na reorganizagio de coligeno e
fibras elasticas da derme reticular média que se tornam mais
rigidas e compactas.6,10-13. A pele da regido palpebral é delga-
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Grafico 1 - Avaliacdo do grau de ritides segundo tratamento
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Grafico 2 - Avaliagao da textura segundo tratamento
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Grafico 3 - Avaliacdo do grau de calase segundo tratamento

da, fato este que favorece a efetividade por ser mais sensivel a
reorganiza¢io do colageno apos o peeling quimico.>'*'* O blefaro-
peeling é seguro e eficaz no tratamento da flacidez palpebral. O
método promove ainda melhora do aspecto geral de toda a
regido periorbital.”"* O laser ablativo fracionado de CO: per-
mite vaporizagio controlada do tecido sem dano térmico a pele
adjacente, fato que reduz o risco de cicatrizacdo inadequada e
despigmentagio permanente.>”?" Além disso, ¢ capaz de promo-
ver estimulo de produg¢io de coligeno, bem como reorganiza-
¢io das fibras elasticas da derme.”* O laser ablativo fracionado
de CO: também ¢ técnica segura e efetiva para induzir melho-
ra significativa em flacidez e ritides periorbitais.”!

Para a avaliacio objetiva de flacidez palpebral foi proposta
a medida dos sulcos palpebrais superiores. No presente estudo,
apesar de haver aumento dessas medidas em seis pacientes, quan-
do analisadas as medidas de maneira estatistica nio foi detectado
efeito da intera¢io de tratamento versus tempo, isto é, nio ha
efeito significativo do tratamento ao longo do tempo nas medi-
das realizadas. Assim com nio ha efeito significante do tratamen-
to ou do tempo separadamente. Essa falta de significancia deve-
se ao tamanho reduzido da amostra, considerando-se que a
grande variabilidade das medidas, tanto em diversas pacientes
quanto de uma s6 paciente, pode ser observada. Isso sugere que
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Figura 2 - Detalhe da melhora das ritides de textura de ambos os lados.
As fotos superiores sao do pré-tratamento, e as inferiores 120 dias ap6s
(lado direito - blefaropeeling, lado esquerdo - Laser de CO,)

a diferenca, caso exista, ¢ menor do que o poder do teste foi
capaz de medir. Diante dessa anilise, nio hi evidéncias de que
os tratamentos apresentem efeitos diferentes ao longo do tempo.
Apesar de nio se poder determinar objetivamente o grau de
melhora de flacidez neste estudo devido a interferéncia do gran-
de ntmero de variaveis, a analise subjetiva feita pelos dermato-
logistas demonstrou que ambos os procedimentos sio eficazes
para rugas, flacidez e textura da regido periorbital, eficicia essa
melhor observada no lado do blefaropeeling. Talvez o uso de ener-
gias maiores possa apresentar resultados mais evidentes do laser
em relacdo ao blefaropeeling.

Desde que nio existem trabalhos comparando essas moda-
lidades, mais estudos, com amostragem maior, necessitam ser
realizados para comprovar tal eficicia.

CONCLUSAO

Comparando-se as duas modalidades para o tratamento de
rejuvenescimento periorbital, ambas mostraram-se efetivas e
seguras, constituindo alternativa a blefaroplastia. O blefaropeeling
¢ procedimento de baixo custo que, de acordo com a avaliacio
clinica, se mostrou superior ao laser ablativo fracionado de COs,
apresentando porém maior tempo de recuperagio. ®
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