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Comparacao entre acido tioglicdlico 2.5%,
hidroquinona 2%, haloxyl 2% e peeling de acido
glicblico 10% no tratamento da hiperpigmen-
tacao periorbital

Comparison of 2.5% thioglycolic acid, 2% hydroquinone, 2%
Haloxyl, and 10% thioglycolic acid peeling in the treatment of
periorbital hyperpigmentation

RESUMO

Introducao: a hipercromia periorbital é discromia multifatorial que envolve a vasculari-
zacio palpebral e a hiperpigmentacio melanica.

Objetivo: Comparar a eficacia do acido tioglicolico 2,5%, da hidroquinona 2%, do halo-
xyl 2% e do peeling de acido tioglicolico 10% na redugdo das olheiras.

Métodos: 80 pacientes foram divididos em quatro grupos. Os grupos 1,2 e 3 realizaram
tratamentos com acido tioglicolico 2,5%, hidroquinona 2% e haloxyl 2%, respectivamen-
te. O grupo 4 recebeu cinco sessdes quinzenais de esfoliacio quimica com acido tiogli-
colico 10%.Todos os pacientes foram avaliados ap6s o tratamento por dois médicos: o que
realizou o tratamento e outro, cegado para o desfecho. Essa avaliacio foi feita através de
fotografias e de um questionario de satisfacao clinica aplicado aos pacientes.
Resultados: os melhores resultados ocorreram nos grupos 1 e 2. O grupo 3 teve o resul-
tado um pouco inferior, talvez pela baixa concentracio utilizada. O grupo 4 obteve o
resultado menos significativo, porém a faixa etiria mais elevada e a ndo associacio a medi-
cacdes de uso didrio podem ter influenciado.

Conclusdes: nio existe ainda tratamento ideal para olheiras, e os recursos terapéuticos
atualmente disponiveis apenas amenizam a diferenca de coloragio entre as palpebras infe-
riores e o restante da face.

Palavras-chave: hiperpigmentacio; pigmentagio da pele; palpebras.

ABSTRACT

Introduction: Periorbital hyperpigmentation is a multifactorial dyschromia that involves the eyelid’s
vascularization and melanin hyperpigmentation.

Objective: To compare the efficacy of 2.5% thioglycolic acid, 2% hydroquinone, 2% Haloxyl, and
10% thioglycolic acid peel in the reduction of dark circles.

Methods: Eighty patients were divided into four groups. Groups 1, 2, and 3 underwent treatments
with 2.5% thioglycolic acid, 2% hydroquinone, and 2% Haloxyl, respectively. Group 4 underwent

five biweekly sessions of chemical exfoliation with 10% thioglycolic acid. All patients were evalua-

ted by two physicians after the treatment: the one who performed the treatment, and another who
was blinded to the outcome. The assessment was carried out using photographs and a clinical satis-

faction questionnaire distributed to the patients.

Results: The best results occurred in Groups 1 and 2. Group 3 had slightly inferior results, possi-
bly due to the low concentration used. Group 4 had the least significant results, however this outco-
me may have been influenced by the higher age of the group members and the lack of daily use of
medications.

Conclusions: There is still not an ideal treatment for dark circles, with the currently available thera-
peutic resources only alleviating the difference in color between the lower eyelids and the rest of the face.
Keywords: hyperpigmentation; skin pigmentation; eyelids.
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INTRODUCAO

A hiperpigmentagdo periorbital ¢ hipercromia da regiio
periocular, mais observada em mulheres morenas, sendo ocasiona-
da por fatores anatomofisiolégicos e geneticamente transmitidos.'
Existem dois tipos de olheira: vascular e melanica, porém acredita-
se que a maioria das olheiras possua componente misto, sendo a
melanina e a hemossiderina encontradas em maior ou menor grau.’

A olheira predominantemente vascular tem padrio de
heranca familiar autossomico dominante. Costuma aparecer
mais precocemente, ainda na infincia ou na adolescéncia. O
diagnoéstico dessa modalidade de olheiras ¢ feito tracionando-se
a palpebra inferior para melhor visualizagdo por transparéncia
dos vasos sob a pele.**

A principal estrutura implicada nesse tipo de olheira ¢ a
vascularizagio palpebral excessiva, derivada de muitos vasos
(artérias supratroclear, supraorbital, lacrimal e dorsal do nariz,
provenientes da artéria facial; artéria angular proveniente da
artéria facial; artéria facial transversa, proveniente da artéria tem-
poral superficial e ramos da propria artéria temporal superficial).
A drenagem venosa segue padrio externo através de veias asso-
ciadas as varias artérias ¢ um padrio interno, que entra na orbi-
ta através de conexdes com as veias oftalmicas.’

Na olheira vascular nio ha mudanca de cor da pele, a pal-
pebra é mais escura devido a visualizagdo dos vasos dilatados por
transparéncia.” Acredita-se que ocorra hipercromia cutanea em
decorréncia do depdsito de hemossiderina, posto que é resulta-
do de transformacio biogénica do grupamento heme da hemo-
globina, quando hi extravasamento sanguineo dérmico; nesse
momento, ha liberacio do ion ferro desse grupamento, acarre-
tando formacio de radicais livres que, por conseguinte, estimu-
lam o melandcito, gerando pigmentacio melanica associada.?

O tabagismo, o alcool, a respiragdo bucal, a privacio de sono,
o uso de medicamentos vasodilatadores, colirios a base de andlogos
de prostaglandinas, quimioterapicos e antipsicoticos sio fatores que
podem contribuir nesse processo através da estase dos vasos sangui-
neos, levando a mudanca de cor na regido. O tratamento ideal deve
incluir a suspensdo de fatores desencadeantes quando identificados,
a remocio da hemossiderina pré-formada e fotoprote¢io.>”

A hiperpigmentag¢io periorbital predominantemente mela-
nica é a que incide em pessoas mais velhas com fototipos mais
elevados, podendo entretanto ocorrer em pacientes com fototi-
pos mais baixos, geralmente mais idosos, como consequéncia de
exposi¢io solar excessiva e cumulativa.’

A principal estrutura implicada nesse tipo de olheira ¢ o
melandcito, célula responsavel pela producio de melanina. Nas
discromias, como o melasma, ¢ talvez na hiperpigmentacio
periorbital, os melandcitos tém caracteristicas especiais e sdo
denominados "melandcitos tipo-especificos", com melanosso-
mas maiores, mais densos e¢ mais alongados. Sio células com
"memoria", ou seja, sempre que estimuladas aumentam o meta-
bolismo, contribuindo para a manutenc¢io do processo de pig-
mentacdo. O tratamento ideal também deve incluir a suspensio
de drogas e cosméticos desencadeantes, porventura identifica-
dos; a remocio da melanina pré-formada associada a inibi¢io da
melanogénese e fotoprote¢io.’
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A importancia de diferenciar as olheiras vasculares das
olheiras por hiperpigmentagio melanica reside na variagio da
resposta terapéutica que apresentam. As olheiras por hiperpig-
mentacio melinica sio mais sensiveis a terapéutica, enquanto as
vasculares sdo mais resistentes, nem sempre com bons resultados.’

Topicamente, diversos firmacos despigmentantes tém sido
prescritos para o tratamento das olheiras, mas existem poucos
estudos sobre a eficicia dessas medicac¢des, estudos comparativos
entre elas e, principalmente, sobre a correlagio dos resultados
com as caracteristicas epidemiologicas dos pacientes.

A hidroquinona atua aumentando a excre¢io de melanina
dos melandcitos, diminuindo sua producio e inibindo a tirosina-
se. Ainda ha controvérsias quanto a sua indica¢do para tratamen-
to da hiperpigmentacio periorbital, pois, em concentracdes ele-
vadas, pode causar pigmentacdes e opacificacdes da cornea.”’

Poucas referéncias tém sido feitas ao tratamento da hiperpig-
mentacio periorbital com hidroquinona. Dentre elas, destaca-se
um estudo combinado realizado em 18 pacientes com hidroquino-
na 5% e acido retinoico 0,1% durante seis semanas, seguido da apli-
cacdo de Q laser Rubi, que mostrou nivel de satisfacdo dos pacien-
tes de 83,3% e evidenciou diminui¢io da pigmentacio dérmica em
todos os pacientes através de exames anatomopatologicos.”

O acido tioglicdlico (ou acido mercapto acético) ¢ indica-
do no tratamento da olheira vascular na concentracio de 5% a
12%. Possui afinidade com ferro semelhante a apoferritina,
tendo a capacidade de quelar o ferro da hemossiderina, por
apresentar grupo tidlico.”

O haloxyl ¢ um ativo antiolheira composto por matriki-
nas, que estimulam a sintese dos componentes da matriz extra-
celular (MEC) reforcando o tonus palpebral, e crisina e o N-
hidroxisuccinimida, que agem como quelantes de bilirrubina e
ferro, respectivamente, diminuindo a pigmentacio local."

Neste artigo, foi utilizado o bastdo de acido tioglicdlico
2,5%, o creme de hidroquinona 2%, o gel de haloxyl 2% e o pee-
ling seriado de gel de acido tioglicdlico 10% como alternativas
no tratamento da hiperpigmenta¢io periorbital.

O objetivo deste estudo & avaliar a seguranca e eficacia cli-
nicas das medica¢des supracitadas e correlacionar os resultados
obtidos com os fatores epidemiologicos e possiveis variantes
citadas na literatura como agravantes da hiperpigmentacio
periorbital, tais como: tipo de olheira, presenca de doengas alér-
gicas, etilismo, tabagismo e privac¢io do sono.

METODOS

Realizou-se ensaio clinico, aberto, nio pareado, monocén-
trico, nio randomizado, com 80 pacientes recrutados volunta-
riamente, entre 13 e 66 anos, fototipo II aVI, de ambos os sexos,
portadores de hiperpigmentacio periorbital, que foram dividi-
dos aleatoriamente para a realiza¢io do tratamento, em quatro
grupos, de 20 pacientes cada. Sessenta ¢ dois pacientes realiza-
ram o tratamento completo, sendo: G1- bastdo de acido tiogli-
colico 2,5% (n=18), G2- creme de hidroquinona 2% (n=14),
G3- gel de haloxyl 2% (n=15) e G4-peeling de gel de acido tio-
glicdlico 10% (n=15).
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Determinaram-se como critérios de inclusio o desejo de
realizar tratamento para hiperpigmentacio periorbital e de
exclusio a aplicagdo topica das medicagdes estudadas, com fre-
quéncia minima inferior ou igual a duas vezes por semana, o nio
comparecimento em todas as consultas ¢ a presenca de efeitos
colaterais importantes. O trabalho foi aprovado pelo comité de
ética em pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da Satde
de Porto Alegre. Todos os pacientes receberam e assinaram
termo de consentimento livre e esclarecido sobre as etapas e as
possiveis complicacdes do tratamento (eritema, edema, ardéncia,
vesiculas, descamacio e crosticulas).

Os pacientes dos grupos 1, 2 e 3 receberam tratamento
topico com bastdo de acido tioglicdlico 2,5%, creme de hidro-
quinona 2% e gel de haloxyl 2%, respectivamente, prescritos para
uso domiciliar didrio com frequéncia minima de trés vezes por
semana, durante periodo de trés meses. Os pacientes foram exa-
minados quinzenalmente para detec¢io de efeitos colaterais
(eritema, edema, ardéncia, crosticulas) e para fornecimento de
medicagdes.

Para os pacientes do grupo 4 foi realizada adaptacio do pro-
tocolo previamente testado por Costa A et al’. Os voluntarios
foram submetidos a cinco sessdes de peeling de gel de acido tiogli-
colico 10%, com intervalo de duas semanas. Na primeira sessio o
icido foi aplicado durante trés minutos, e a cada nova sessio foi
aumentado o tempo de exposicio em trés minutos, de tal forma
que na tltima sessdo a duragio da aplicacdo foi de 15 minutos.

A higienizagio da pele foi realizada com alcool 50%. Para
a aplicacio da substincia na palpebra inferior utilizou-se haste
flexivel de algodio. Apds o tempo determinado, a substancia era
removida com gaze e, posteriormente, o excesso retirado com
agua e sabonete. A seguir era aplicado protetor solar.

Todos os pacientes receberam filtro solar com fator de pro-
tecdo 30 e foram orientados a aplici-lo a cada quatro horas.

Os pacientes foram fotografados sob condi¢des idénticas de
posicio, distancia e iluminagio antes e apds o tratamento, e res-
ponderam a questionario sobre caracteristicas epidemiologicas,
efeitos colaterais durante o tratamento e grau de satisfacio com
o0 tratamento, cuja pontuacio variava de 0 (auséncia de melho-
ra) a 10 (melhora total). O grau de satisfacio clinica também foi
avaliado, na altima consulta, pelo médico aplicador e através de
fotografias, pelo médico avaliador cegado para o desfecho.

RESULTADOS
TECNICAS ESTATISTICAS EMPREGADAS

A apresentagio dos resultados ocorreu através de medidas
descritivas, como distribui¢io absoluta e relativa, bem como de
medidas de tendéncia central e de variabilidade. A analise explo-
ratéria da distribui¢io dos dados foi realizada pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov (p>0,100).

Para a compara¢do de médias entre os quatro grupos foi
implementada a técnica da anilise de varidncia (One-Way),
sendo o pressuposto basico da homocedasticidade verificado pelo
teste de Levene. Nas situacdes em que nio se configurou a
homogeneidade de variancias a Anova foi complementada pela
estatistica dada pela corre¢io de Welch (comparacio de grupos
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de tamanhos diferentes) que é mais robusta na viola¢io da pre-
missa de homogeneidade de variancia. Para as compara¢des mul-
tiplas foram utilizados os teste de Bonferroni (robusto a hetero-
geneidade de variancias e grupos de tamanho diferentes). Os
dados receberam tratamento estatistico através do software SPSS
17.0 (Statistical Package to Social Sciences for Windows), sendo
adotado, para critérios de decisio, o nivel de significancia de 5%.

PERFIL DA AMOSTRA

Os resultados apresentados referem-se a amostra de 62
investigados divididos em quatro grupos: G1- bastio de acido
tioglicolico 2,5% (n=18), G2- creme de hidroquinona 2%
(n=14), G3- gel de haloxyl 2% (n=15) e G4- peeling de gel de
acido tioglicolico 10% (n=15).

Avaliando o perfil da amostra em relagio aos grupos, foi
detectada diferenca estatistica significativa na comparacio da
idade (p<<0,001), de forma que, o G4 (48,3 + 13,6) apresentou
média significativamente mais elevada do que os outros grupos.

Com relagio aos critérios de exclusio, 18 pacientes foram
excluidos dos resultados. Apenas uma paciente, do G1, foi
excluida do estudo porque apresentou, ap6s 14 dias de aplicagio
da medicacio, dermatite de contato. Os outros pacientes foram
retirados da amostra porque nio usaram assiduamente a medica-
¢io (por qualquer outro motivo, exceto a presenca de efeitos
colaterais) e por nio comparecimento a todas as consultas, para
realizacio da avaliagio clinica e troca de medicagdes.

ANALISE DA SATISFACAO ENTRE GRUPOS

Nos resultados referentes ao nivel de satisfacio, verificou-se
que, na analise dos dados do médico aplicador, foi detectada
diferenca estatistica significativa (p<0,001) na comparacio entre
os grupos, de forma que os grupos G3- (5,3 £ 1,6; p<0,01) e
G1- (4,7 £ 1,9; p<0,05) apresentaram média de satisfacio signi-
ficativamente mais elevada do que a média do grupo G4-(2,6 *
2,3). Dessa forma, ha evidéncia estatistica de que o nivel médio
de satisfacio se mostrou significativamente elevado nos grupos
G1- e G3- quando comparado ao do G4-. Nas comparacdes do
nivel de satisfacio do paciente, o maior nivel médio de satisfa-
¢io foi evidenciado no grupo G3- (7,0 * 2,7) enquanto o
menor nivel médio ocorreu no grupo G4- (4,2 + 3,1) (p>0,05).

No que diz respeito a analise dos dados do avaliador cega-
do, o nivel médio de satisfacio se mostrou mais elevado no
grupo G1 (3,2 £ 2,4) do que nos outros grupos, com significan-
cia estatistica (p<0,05).

ANALISE INTRAGRUPOS - COMPARANDO AVALIADORES
INDEPENDENTES

Quando a compara¢io do nivel de satisfacio ocorreu entre
os avaliadores (médico aplicador, paciente e avaliador cegado) em
cada grupo, em linhas gerais os resultados apontaram que os niveis
médios de satisfacio apresentados pelos pacientes se mostraram
significativamente maiores do que as médias estimadas pelo ava-
liador cegado (p<0,05).Ainda, em cada grupo, verificou-se que a
satisfacio média do médico aplicador e a do avaliador cegado nio
diferiram de forma significativa para a amostra estudada.
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NIVEL DE SATISFACAO COMPARANDO O TIPO DE OLHEIRA
COM O TRATAMENTO EMPREGADO

No G1 foi detectada diferenga estatistica significativa na
compara¢io do nivel médio de satisfagio do médico aplicador
(p<0,05), indicando que os investigados com tipo de olheira
pigmentar (6,8%1,5) apresentaram nivel de satisfagio média mais
elevada do que aqueles com tipo de olheira vascular (3,6+1,7)
(p>0,05).

Nos resultados observados nos grupos G2, G3 e G4 a satis-
facio média se mostrou semelhante, independentemente do tipo
de olheira.

Quando a comparacio do nivel médio de satisfagio foi rea-
lizada entre os grupos para cada tipo de olheira, verificou-se
que, segundo o médico aplicador, os melhores resultados para os
investigados com olheiras mistas e pigmentares ocorreram nos
grupos G1 e G3 (p<0,05).

Na comparagio entre grupos para a satisfacdo apresentada
pelos pacientes, ndo foram observadas diferencas estatisticamen-
te significativas (p>0,05), indicando que o nivel de satisfacio se
mostrou semelhante.

No que diz respeito a satisfacio apresentada pelo avaliador
cegado, evidenciou-se diferenga significativa entre os grupos na
comparagio no tipo de olheira mista, tendo os melhores resul-
tados ocorrido nos grupos G1 e G3; e pigmentares, com melho-
res resultados nos grupos G1 e G2.

SATISFACAO X TABAGISMO, ETILISMO, RONCO/SONO E
ALERGIAS SEGUNDO O GRUPO

Nio houve diferenca estatistica significativa neste estudo
(p>0,05).

DISCUSSAO

A hipercromia da regiio orbital, com seu aspecto escurecido da
regido orbitdria proporciona aspecto cansado a face. O resultado
do tratamento da pele com olheira ¢ na maioria das vezes gra-
dual e dificilmente é duradouro, visto que a fisiopatologia desse
tipo de hiperpigmentagio envolve predisposi¢io individual a
pigmentagio, além de fendmenos fisiolégicos de vasodilatacio,

que ocorrem naturalmente e de maneira continua.>"
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GRAFIcO 1: Média e intervalo
de confianga 95% (1C95%)
para a satisfagdo média do
médico aplicador, paciente
e avaliador cegado, segundo
0 grupo

A vasculariza¢io cutanea palpebral é composta por com-
plexo sistema de ramificacdes provenientes de grandes vasos.’
Cada vez que esses pequenos vasos se rompemn, um pouco de
depésito de
hemossiderina, resultante da transformacio biogénica do grupa-

sangue extravasa para a derme e se instala no

mento heme da hemoglobina. Simultaneamente ocorrem a libe-
racdo de ion férrico e estimulo a formacido de radicais livres que,
consequentemente, estimulam a melanogénese.”

De maneira geral a importancia de diferenciar as olheiras
vasculares das olheiras por hiperpigmentacio melanica reside na
expectativa com relagdo ao resultado terapéutico. As olheiras por
hiperpigmentagdo melanica sio mais sensiveis a terapéutica,
visto que nesse caso a hipercromia resulta da hiperatividade
melanocitica focal epidérmica de clones de melandcitos hiper-
funcionantes, com consequente hiperpigmentacio melanica
induzida, principalmente, pela radiagdo ultravioleta." Nesse tipo
de olheira a despigmentagio obtida é reversivel, ou seja, basta
interromper o tratamento para que a sintese de melanina seja
normalizada. Por essa razdo, deve-se fazer uso de bloqueadores
solares durante e ap6s o tratamento.” Por outro lado, as hiper-
cromias vasculares, por envolver fendémenos fisioldgicos, sio
mais resistentes, nem sempre com bons resultados terapéuticos.’
Neste estudo os melhores resultados terapéuticos ocorreram nas
olheiras pigmentares e mista, independente do tratamento utili-
zado, corroborando relatos encontrados na literatura.

Discute-se, hoje, a real existéncia de hiperpigmenta¢io
periorbital vascular e melanica. Acredita-se que a melanina e a
hemossiderina estejam presentes em quase todos os tipos de
olheira, em maior ou menor grau.>

Apesar de a hidroquinona ser a droga mais efetiva no trata-
mento das melanodermias, devido a sua acio inibidora da tiro-
sinase, impedindo a transformac¢io de tirosina em melanina,'t
neste estudo o bastio de acido tioglicdlico 2,5% e o gel de halo-
xyl 2% tiveram resultado superior ao da hidroquinona 2% nas
olheiras por pigmenta¢io melanica e mista (Figuras 1 a 3).

A baixa resposta a hidroquinona nos pacientes com hiper-
pigmenta¢do melanica e mista pode ser atribuida a baixa con-
centracdo do farmaco utilizada. De modo geral, para produtos
que se destinam a aplica¢do facial, a concentracdo normalmente
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utilizada varia de 2 a 5%, porém, sabe-se que a hidroquinona
isoladamente a 2 % ¢é pouco eficaz, sendo mais indicada para o
tratamento de manutenc¢do das hipercromias.’

Outro fator importante a ser considerado é a possibilidade
de armazenamento inadequado do produto. A hidroquinona ¢
uma substancia muito eficaz na descoloragio das manchas; apre-
senta, porém, o inconveniente da instabilidade quimica, sendo
facilmente oxidada.” Neste estudo as pacientes receberam as
medicagdes quinzenalmente e foram orientadas aos cuidados
necessarios a estabilizacio do produto.

O bastio de acido tioglicdlico 2,5%, a esfoliagio quimica
com gel de acido tioglicdlico 10% e o gel de haloxyl 2% sio
medica¢des que agem principalmente no componente vascular
da hiperpigmentacio periorbital.

O acido tioglicdlico ¢ um alfa-hidroxiicido de grande afi-
nidade com o ferro idnico, sendo a quelacio do ferro a a¢io
desse acido que, portanto, é potencialmente ttil nos casos de
depésito de hemossiderina. A concentragio utilizada nio deve
exceder 20%; entretanto, na pele palpebral, costumam-se utilizar

*Vale res-

concentra¢des para uso diario mais baixas (até 2,5%).
saltar que Costa A et al. atestaram a eficicia e a seguranca do tra-
tamento com peeling de gel de acido tioglicolico 10%, aplicado
quinzenalmente na regiio palpebral.®

O haloxyl é composto por crisina, N hidroxisuccinimida
(NHS) e matrikinas — peptideos liberados por protedlise de
macromoléculas da matriz extracelular. As matrikinas estimulam

a sintese dos componentes da matriz extracelular (MEC) refor-
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cando o tonus palpebral, a crisina e o N-hidroxisuccinimida
agem como quelantes de bilirrubina e ferro, respectivamente,
diminuindo a pigmentagio local."

Neste trabalho os melhores resultados ocorreram nas olhei-
ras pigmentares ¢ mistas, principalmente nos G1 (Figura 1) ¢ G
2 (Figura 2). Acredita-se que esse resultado tenha ocorrido por-
que existe a presenca de pigmentacio hemossiderdtica e mela-
nica associada em todos os tipos de olheiras. Provavelmente a
melhora da pigmentagio melanica também se deve a nio expo-
sicdo solar e ao uso regular de protetor solar durante o tratamen-
to, prescrito para uso a cada quatro horas, em todos os grupos.

O resultado mais desanimador ocorreu no G4 (Figura 4),
mostrando que apesar de ser op¢io segura de tratamento, talvez
nio seja a melhor, pois, pelo menos neste estudo, a hiperpig-
mentacio periorbital foi mais responsiva a tratamentos de uso
topico diario.

Virios fatores sdo descritos como agravantes da hiperpig-
mentacio periorbital na literatura, entre eles doencas alérgicas
(dermatite atopica, asma, rinite alérgica), privacio de sono,
ronco, bem como habitos como etilismo e tabagismo.” Neste
trabalho nio houve influéncia estatisticamente relevante desses
parametros nos resultados em nenhum dos grupos estudados.

Os grupos eram semelhantes, exceto com relagio a idade
média dos pacientes, que foi maior (48,3 £ 13,6) no G4 em
comparag¢io a do G1 (36,9 £ 13,4), G2 (33,6 = 15,7) e G3 (26,7
1 6,5). Sabe-se que, com o envelhecimento, a derme apresenta
reducio da espessura com perda das fibras elasticas e do colage-

FIGURA 1: Bastao
de acido
tioglicdlico 2,5%
Fotos antes do
tratamento e
trés meses
depois

FIGURA 2: Gel de
haloxyl 2%
Fotos antes do
tratamento e
trés meses
depois

FiGURA 3: Creme de
hidroquinona 2%
Fotos antes do
tratamento e trés
meses depois



Tratamento comparativo de olheiras

no, que declina, em média, 2,1% ao ano. Essas alteracdes podem
ser responsaveis pela piora do aspecto inestético das olheiras e
pode ter influenciado negativamente a satisfacio no G4."”

Com relac¢io as limitacdes do estudo, ressaltamos a ausén-
cia de randomizagdo, que implica a nio redug¢io dos erros siste-
maticos (viés de fonte de variacdo) o que aumenta a influéncia
de outros fatores (variaveis ndo controladas) que devem interfe-
rir no efeito detectado no estudo, ou seja, nio ha evidéncias sufi-
cientes de que nossa hipotese seja a tnica explicagdo para os
resultados obtidos."

CONCLUSAO

Nio existe tratamento topico definitivo para hipercromia
periorbital, por se tratar de discromia de natureza multifatorial
associada a um processo dinamico que envolve a vasculariza¢io
palpebral e/ou a tendéncia pessoal a hiperpigmentagio melani-
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