Eletrocoagulacao fracionada para o
rejuvenescimento da regiao orbital inferior

Fractional electrocoagulation in the rejuvenation of the inferior

orbital region

u
RESUMO

Diferentes técnicas tém sido descritas na literatura para o rejuvenescimento da pele na
regido periorbital inferior, incluindo desde os peelings quimicos até tecnologias mais
atuais, como os Lasers. Inimeros avancos tém sido obtidos, porém nem sempre os resul-

tados sio satisfatorios.

Descrevemos nova técnica para o rejuvenescimento da regido orbital inferior através da

eletrocoagulagdo puntual das camadas superficiais da pele.
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ABSTRACT
Diverse techniques for rejuvenating the skin of the inferior periorbital region — ranging from che-
mical peels to more modern technologies, such as lasers — have been described in the literature.
Although countless advances have been made, the results are not always satisfactory. We describe a
new technique for rejuvenating this area: punctual electrocoagulation of the superficial layers of the skin.

Keywords: skin; orbit; rejuvenation.

INTRODUCAO

O tratamento da regiio orbital inferior sempre mereceu
importancia em meio aos procedimentos para o rejuvenesci-
mento da face.

Técnicas como peelings com fenol 88% ou acido tricloroa-
cético 35%, resurfacing com Laser (CO,, erbium), radiofrequén-
cia bipolar, preenchimentos cutaneos, aplicacio de toxina botu-

> sao utilizadas isolada-

linica, dermabrasio e micropunturas'
mente, combinadas ou como adjuvantes de blefaroplastias,
porém, nem sempre resultados satisfatorios sio obtidos no trata-
mento dessa regiio.

Ao observar que tratando lesdes nas palpebras inferiores
através da eletrocoagulacio ocorria retracio da pele perilesional,
propusemos a realizacdo desse procedimento em toda a regiio

orbital inferior objetivando o rejuvenescimento.

MATERIAIS E METODOS

Apbs a avaliagio da face e representacio fotografica na
posi¢io ortostatica, a regido a ser tratada é demarcada. Em segui-
da, com o paciente reclinado em posi¢do de 30°, procede-se a
anestesia infiltrativa na area demarcada com lidocaina e vaso-
constrictor. Posteriormente realiza-se pressio digital no local
para diminui¢io do edema decorrente da solu¢io anestésica por
alguns minutos e inicia-se o procedimento.
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Em uma das mios seguramos a ponteira do eletrocautério
(Hyfrecator®) e na outra seringa de 1ml com agulha 30G'/>. A
agulha é colocada em contato com a pele, sem que ocorra per-
furacio, e ao encostar o eletrodo do eletrocautério na agulha é
realizada a eletrocoagulagio nesse ponto, utilizando a poténcia
High 2 ou High 3 (Figura 1). Nesse momento observa-se no
local a forma¢io de pequeno orificio de aproximadamente
Imm de profundidade e didmetro variavel entre 0,05 e 1mm,
com retragdo importante da area circular adjacente. Seguem-se
novos pontos de aplicagio com intervalos de 2 a 3mm.

As pequenas queimaduras se iniciam na por¢do inferior da
area demarcada, obedecendo a linhas concéntricas em semicir-
culos até a borda ciliar inferior (Figura 2).

Os pacientes sio orientados poés-procedimento a evitar
exercicios fisicos e exposi¢do a altas temperaturas por 72 horas.
No local tratado, sdo utilizadas compressas geladas de soro fisio-
logico e creme de acido fusidico (Verutex®, Lab Roche, SP, Br)
durante periodo de sete a dez dias. Aconselhamos a utilizagio de
filtros solares ap6s 48 horas, porém deve-se evitar exposi¢io
direta ao sol até a completa cicatriza¢cido do local tratado.
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RESULTADOS

Até o momento, 40 pacientes do sexo feminino foram tra-
tadas com essa técnica. Todas apresentaram melhora na flacidez
cutanea e aspecto da pele com diminuicio na quantidade de
ritides.

No local tratado formam-se pequenas papulas encimadas
por crosticulas em todos os pontos em que a eletrocoagulacio
foi realizada. Pode haver edema local e eritema por alguns dias.
Normalmente em até uma semana ocorre a eliminagio comple-
ta dos sintomas. Alguns pacientes, principalmente os de fototi-
pos mais altos, permanecem com eritema e hipercromia no
local, sendo aconselhados a fazer uso de substancias clareadoras
ap6s 15 dias do procedimento. Em todos os pacientes submeti-
dos a essa técnica houve regressio desses efeitos no periodo de
dois meses (Figura 3).

Quatro pacientes foram submetidas a uma segunda eletro-
coagulag¢do, 60 dias ap6s a primeira, com o mesmo tipo de evo-
lucio (Figura 4)

Figura 3 - A. Paciente 1:antes;
B - Paciente 1:30 dias apds 1 procedimento
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Figura 4 - A. Paciente 2: antes; B. Paciente 2:30dias apds 2 procedimentos

DISCUSSAO

Diferentes técnicas sio descritas para a melhora estética da
regido orbital inferior, desde peelings até as tecnologias atuais
como Laser. Ao observar que tratando lesdes nas palpebras infe-
riores como xantelasmas e siringomas através da eletrocirurgia
ocorria retra¢io da pele perilesional, propusemos a realiza¢io da
eletrocoagulacio de toda a regiio como método de rejuvenes-
cimento cutineo. O resultado encontrado mostrou-se promis-
sor, havendo diminui¢io importante da flacidez cutanea e das
ritides na regiio, decorrentes provavelmente da retracio da pele
ocasionada pelo trauma tecidual.

A eletrocirurgia constitui processo do arsenal terapéutico
da cirurgia dermatologica, cuja indica¢io é remover ou destruir
tecidos a partir da utilizacdo da energia elétrica,' promovendo
o corte, a hemostasia e abla¢des superficiais ou profundas nos
tecidos. Na eletrocirurgia, apds a limpeza dos tecidos destruidos,
a presenca de coloracio résea no fundo da ferida indica que o
limite profundo corresponde a derme papilar; a coloragio bran-
ca indica lesdo na derme reticular superior, e a coloracio ama-
rela refere-se a derme reticular profunda e possibilidade de cica-
trizes.” No tratamento proposto observamos apds a limpeza da
pele coloragdo variando do branco ao réseo no fundo das lesdes.

A anestesia infiltrativa foi de suma importincia na realiza-
¢do do tratamento nesse local, conferindo maior conforto ao
paciente e comodidade ao médico, pois, como a agulha é posi-

cionada muito proximo ao globo ocular, é fundamental que o
paciente esteja tranquilo e nio pisque involuntariamente duran-
te o procedimento.

A escolha pela realizacio do procedimento em linhas
orientadas em semicirculos, seguindo a direcdo das fibras do
musculo orbicular dos olhos, resultou em menor tensio no
local, favorecendo a cicatrizagio e a retracio cutaneas.

Além disso, alternamos areas de pele normal (2 a 3mm)
com os pontos em que realizamos a eletrocoagulac¢io, seguindo
para que a
porcio preservada da pele seja responsavel por cicatrizagdo mais

a tendéncia atual dos procedimentos fracionados,""

rapida e diminua o risco de complica¢des locais, como hipercro-
mias persistentes, cicatrizes e ectropio.

Como vantagens dessa técnica podemos citar o baixo
custo, a simplicidade de aplicagdo, a rapida recuperag¢io e o
expressivo resultado estético.

CONCLUSAO

Descrevemos nova técnica para rejuvenescimento da regiio
orbital inferior através da eletrocoagulacio fracionada em semi-
circulos na pele local. Acreditamos que essa descri¢io possa ser-
vir de ponto inicial para a realizagdo de estudos histologicos,
para melhor conhecimento e quantificagio dos resultados com
ela obtidos. ®
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