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RESUMO

O processo de envelhecimento da regido infraorbital envolve a perda de volume,
mudancgas gravitacionais e alteracoes de pele. Atualmente, a manutencdo de uma
aparéncia jovem, impacta na qualidade de vida de muitos pacientes. A regido
periorbital € uma das primeiras a apresentar os sinais de envelhecimento facial.
Essa regido representa a principal caracteristica do processo de envelhecimento, o
que leva vérios pacientes a quererem um meétodo de rejuvenescimento eficaz e
seguro. O objetivo deste trabalho foi apresentar as etiopatogenias, as técnicas de
tratamento nao cirargicas da regido infraorbital com acido hialurénico e a prevencgao
das complicacdes, através de revisdo de literatura. A classificacdo das olheiras
através de sua etiopatogenia, € Util para a decisdo sobre a melhor opcao
terapéutica. O conhecimento das mudancas nos tecidos moles e nas estruturas
0sseas, sdo essenciais para o reestabelecimento do rejuvenescimento facial.
Entender a anatomia periorbital, as corretas técnicas de aplicacdo do acido
hialurénico e as complicagdes que podem ocorrer, s&o muito importantes para todos
os profissionais que tratam essa area tdo delicada. Apesar disso, as complicacdes
podem ocorrer até mesmo com o0s profissionais mais experientes. A regido
periorbital € uma area desafiadora para ser tratada com &cido hialurdnico.
Sobrecorrecdo e/ou uso inadequado dos preenchedores, pode levar a resultados
insatisfatorios. Portanto, o reconhecimento delas e tratamento precoce, € de extrema
importancia. O rejuvenescimento do terco médio da face, juntamente com a regido
das olheiras, pode ser efetiva e segura. A corre¢cdo nao-cirdrgica com acido
hialurbnico da olheira, tem se demonstrado ser bem tolerada pelos pacientes,
oferecendo a oportunidade de correc¢do do volume do terco médio da face.

Palavras chave: palpebras, rejuvenescimento, acido hialurénico, administracédo e
dosagem, olheiras.



ABSTRACT

The aging process of the infraorbital region involves loss of volume, gravitational
changes and skin changes. Presently, maintaining a youthful appearance impacts
the quality of life of many patients. The periorbital region is one of the first to show
signs of facial aging. This region represents the main feature of the aging process,
which leads several patients to want an effective and safe method of rejuvenation.
The objective of this study was to present the etiopathogenesis, the non - surgical
treatment techniques of the infraorbital region with hyaluronic acid and the prevention
of complications, through literature review. The classification of dark circles through
their etiopathogeny is useful for deciding on the best therapeutic option. Knowledge
of changes in soft tissues and bone structures are essential for the reestablishment
of facial rejuvenation. Understanding the periorbital anatomy, the correct hyaluronic
acid application techniques and the complications that may occur are very important
for all the professionals who treat this delicate area. Despite this, complications can
occur even with the most experienced professionals. The periorbital region is a
challenging area to be treated with hyaluronic acid. Overcorrection and / or improper
use of fillers can lead to unsatisfactory results. Therefore, the recognition of them and
early treatment is of utmost importance. The rejuvenation of the middle third of the
face, along with the dark circles, can be effective and safe. The non-surgical
correction of the tear trough with hyaluronic acid has been shown to be well tolerated
by the patients, offering the opportunity to correct the volume of the middle third of
the face.

Key Words: eyelids, rejuvenation, hyaluronic acid, administration and dosage, dark
circles, tear trough
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1. INTRODUCAO

O processo de envelhecimento na regidao dos olhos, implica na perda de

volume e alteragfes cuténeas, resultando em problemas estéticos.

A literatura especializada prop8e vérias etiopatogenias das olheiras
infraorbitais, porém iremos abordar o tratamento das alteragbes no contorno das
palpebras inferiores. O preenchimento com &cido hialurénico € util quando a flacidez
do septo orbital forma uma bolsa de gordura e ocorre o aprofundamento dos sulco
nasojugal e palpebromalar ou quando a configuragdo do osso orbital favorece a
formacdo de sulcos nasojugais e palpebromalares profundos e o surgimento de

sombras.

O presente trabalho tem como objetivo apresentar uma revisao de
literatura sobre o tratamento de olheiras causadas por alteracdo no contorno das

palpebras inferiores.



2. PROPOSICAO

Considerando a importancia do rejuvenescimento ndo cirdrgico periorbital
na harmonizacao orofacial e sua impacg¢ao positiva nos pacientes, propusemo-nos a:
realizar uma revisdo de literatura onde pudéssemos estudar o preenchimento da
regido infraorbital realizado com acido hialubnico, a anatomia desta regido, 0s
cuidados pré e pos-operatorios, as técnicas de preenchimento e a prevencao de

complicagodes.



3. REVISAO DE LITERATURA

O envelhecimento € um processo complexo que envolve dois fatores
importantes: perda de volume na face e movimentos repetidos dos musculos, que
causam rugas e sulcos. Preenchedores de &cido hialurénico (HA) funcionam dando
suporte para as estruturas faciais, enquanto que a toxina botulinica reduz o efeito da
mimica. Os preenchedores podem efetivamente redesenhar e rejuvenescer a face.
Pode ser utilizado para o preenchimento de olheiras. Em 2004, Maio, relatou que o
uso da toxina para tratar os pés de galinha, podem resultar no enfraquecimento do
musculo orbicular do olho e exacerbar os defeitos na regido de olheiras. Como essa
area € muito delicada e de dificil tratamento, multiplas sessdes com 15 dias de
intervalo, podem ser necessarias. Pequenas quantidades de &cido hialurdnico com
particulas de tamanho pequeno, irdo ajudar para evitar edema, formacéao de nddulos
e hematomas. Acido hialurénico, com particulas de tamanho maior, como Juvederm
24, irdo proporcionar volume na regido da orbita inferior. Segundo o autor, a duracao

dos resultados obtidos € de aproximadamente 4 a 6 meses.

Em 2010, Hirmand, fez uma descricdo detalhada da anatomia e correcao
ndo-cirargica da regido das olheiras. A correcdo nédo cirargica da deformidade na
regido das olheiras é efetiva e segura, associada com grande satisfacdo do
paciente. Tem como vantagem, poder ser um complemento a correcdo cirdrgica e
também promove a oportunidade de correcdo do volume do terco médio da face. A
selecdo cuidadosa dos pacientes e atencdo a técnica, irdo minimizar os efeitos
colaterais. A maior parte das blefaroplastias, ndo corrigem a olheira e podem
inclusive, acentua-la. A corre¢cédo da olheira com acido hialurénico tem a vantagem
da consisténcia do gel, reversibilidade, caracteristicas de fluidez e baixo potencial de
mortalidade. O entendimento da anatomia desta area critica € fundamental para a
correta correcdo do sulco nasojugal e palpebromalar. O sulco nasojugal € a juncéo
da fina pele do canto superior da palpebra e a pele mais espessa do nariz e da
bochecha, com o tecido subcutédneo sobrepondo o osso maxilar. A pele nessa regiao
de concavidade é realmente diferente em qualidade, textura e cor, quando
comparada com outras areas. Em alguns individuos ha uma hiperpigmentacdo dos

melandécitos e em outros, uma aparéncia quase transparente. O sulco na borda
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orbital esta localizado na regido medial, mas rapidamente ocorre na regido inferior
da O6rbita. A perda de volume também pode estar presente lateralmente no
envelhecimento avancado, ou logo abaixo da borda da 6rbita, onde os ligamentos
sdo mais espessos e menos distensiveis. A concavidade do sulco é geralmente
associada com a hérnia da gordura superior ao compartimento de gordura inferior. A
presenca da hérnia do coxim de gordura inferior, camufla o sulco, o qual é um
problema independente. Existem varia¢des individuais na profundidade e morfologia
da perda de volume periorbital. A localizacdo dos sulcos € ao longo das fibras do
musculo orbicular do olho, no terco médio da borda orbital. O musculo orbicular do
olho tem um acesso direto a borda orbital inferior & partir do terco lacrimal até o terco
medial, dando cerca de 30% do comprimento da borda orbital. O musculo se fixa ao
0sso através dos ligamentos orbiculares, que tem comprimento varidvel em
diferentes pontos ao longo da borda inferior. O musculo elevador do Iabio superior
se origina logo abaixo do musculo orbicular que esta ligado a regido medial da
Orbita. E justamente nessa regido medial, junto a fixacdo do musculo orbicular do
olho a borda orbital, que a deformidade primeiro se manifesta, tornando-se mais
profunda com o tempo. H& pouco tecido subcutaneo entre a pele e 0 musculo nessa
area. Portanto, o sulco é composto de pele delgada aderida ao musculo, que esta
inserido na borda orbital. A causa de deformidades na regido das olheiras é
multifatorial. A perda de volume parece predominar, entretanto, a herniacdo da
gordura orbital, flacidez de pele e possivelmente queda dos tecidos, além da perda
de volume, podem ser as principais causas. O musculo orbicular é ligado a borda
orbital e devido a sua contracéo, faz o sulco nasopalpebral perder volume mais cedo
e mais dramaticamente que o resto da face. Clinicamente, o padrao de perda de
volume periorbital, pode ser caracterizado em 3 classes: Classe |, tem perda de
volume limitada medialmente na regido do sulco nasojugal. Podem também ter um
leve achatamento que se estende até a bochecha. Classe I, exibe perda de volume
na area orbital lateral, além da Orbita medial e pode ter deficiéncia de volume
moderado na bochecha medial e achatamento da regido central da bochecha.
Classe lll, apresenta depressao completa ao longo da borda orbital, desde a regiao
medial até a regido lateral, ao longo de toda circunferéncia da borda. Este padréo &
frequentemente associado a deficiéncias de volume mais avangados na bochecha
medial, bochecha central e eminéncia malar. Pacientes classe Il e Ill normalmente

apresentam uma depressao obliqua na bochecha, entre os dois compartimentos de
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gordura da bochecha, destacando as bolsas malar e perda de volume na regiao
temporal, palpebra superior, sobrancelha e tergo inferior da face. Pacientes de
qualquer classe podem apresentar excesso de pele ou de gordura orbital. Esses
pacientes seriam beneficiados somente com a correcao cirdrgica ou associado com
0 preenchimento da regido com acido hialurénico ap6s o procedimento cirtrgico. O
cuidado na selecdo dos pacientes minimizam possiveis efeitos colaterais. Boa
tonicidade de pele e minima flacidez, com suave a moderada profundidade do sulco,
sdo os candidatos de eleicdo. Pacientes com pele muito fina ou transparente, com
flacidez ou com sulco extremamente profundo, sdo pobres candidatos. Eles podem
obter melhora com o procedimento, mas devem ser alertados em relagéo ao alto
risco de visibilidade do material, irregularidades e resultados pobres. A técnica
correta de correcdo nado cirargica das olheiras, segundo o autor, deve ser com
paciente sentado a 90 graus. Marca-se toda a regido, levando em consideracdo nao
somente a area da olheira, mas as areas adjacentes que necessitam de aumento de
volume. Deve-se realizar o bloqueio do nervo infraorbital com pequena quantidade
de lidocaina de 0,5% a 1% com epinefrina, tomando cuidado para nédo utilizar
grandes quantidades de anestésico para ndo distorcer o volume desta regido. Gelo
deve ser utilizado antes e ap6s o procedimento. Evitar antiplaquetario 10 dias antes
do procedimento. O preenchimento é realizado sob condicfes semi-estéreis. Deve-
se utilizar canula 30 Gauge, ¥z polegada, de aco. Realizar um pertuito de acesso
com agulha 25 Gauge. Inicialmente, o autor utilizava a canula somente para evitar
risco de injecdo intravascular, porém agora € o método de elei¢do, pois apresenta
facil deslizamento pelo tecido apds passar pelo musculo orbicular, facilidade em
sentir o peridsteo na regido medial, seguro e preciso na regido medial, utilizacédo de
menor quantidade de pontos de entrada, uso seguro acima da borda orbital perto do
globo ocular. Pequenas quantidades de &cido hialuronico de 0.01 a 0.05 cc devem
ser retroinjetadas. A injecdo deve ser profunda no musculo e superficialmente ao
periosteo da borda orbital na regido medial, de forma discontinua, de medial para
lateral. Na regido central, os ligamentos sdo mais longos e a injecdo é realizada em
varios niveis, de acordo com a necessidade. Destacou a importancia de se evitar
injetar uma grande quantidade em forma de coluna continua, para nao ficar com
aparéncia de linguica. Se necessario, realizar varios pontos de entrada para evitar
grandes retroinjecbes. Pode-se realizar 2 ou 3 pontos para correcdo da regiao

medial e central e 1 ou 2 pontos para a regido lateral. Em 100% dos casos, 0 sulco
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esta na borda orbital ou abaixo dela, portanto a injecdo acima da borda ndo é
necesséria. Realizar massagem digital ou com cotonete. A sobrecorre¢cdo nao €
indicada, e a quantidade mais utilizada deve ser de 0.2 a 0.5cc por lado. Pode-se
realizar aplicacfes adicionais posteriormente. O autor recomenda o uso do produto
Restylane (Medicis Aesthetics, Inc., Scottsdale, Ariz.) ao Juvederm (Allergan, Inc.
Santa Barbara, Calif.), devido ao menor risco de formacéo de bolsa, por atracdo de
agua para a regido. A utilizacdo de maquiagem fica liberada apos o procedimento. A
formacéo de bolsas ocorre quando a injecdo € muito superficial e nesses casos, 0
uso da hialuronidase esta indicada. A chave para correcdo estética da olheira, é
pensar além dessa regido. Dependendo da profundidade e extensdo do volume
perdido, outras injecfes sdo indicadas para correcdo da regido central e lateral e
areas adjacentes. Tipicamente, existe uma area plana na regido central, na forma de
um tridngulo invertido, que deve ser preenchido. A depresséao obliqua malar deve ser
preenchida e a regido submalar. Aumento da eminéncia malar pode ser necesséaria.
Observar o paciente de forma dinadmica durante a fala e o sorriso para avaliar
abaulamentos e depressdes. O aumento de volume periorbital deve ser idealmente
realizado em conjunto com a correcdo de volume da face como um todo, para
preservar a harmonia e proporcao estética da face. A maioria dos pacientes
apresentam bons resultados por uma média de 1 ano. Pacientes mais jovens e de
retratamento, podem esperar resultados de 1 a 2 anos. A longevidade do resultado
pode ser explicada pelo estimulo na producdo de colageno. A reaplicacdo e
retoques sédo baseados em parametros subjetivos. Aplicacdo de toxina botulinica na
regido lateral do musculo orbicular do olho ou no terco medial da borda orbital, é til
para a prevencéo da distorcdo do preenchedor, porque causa diminuicdo da acao
muscular, resultando em aumento da longevidade do resultado obtido. Em relacao
as complicacdes, podem ocorrer equimose na regido da injecdo com duracéo de 1
semana a 10 dias. Outra complicacdo, € o edema, causado pela hidrofilia do acido
hialurénico e sua resolucdo pode levar 2 a 3 semanas. Irregularidades podem
ocorrer mais comumente em pacientes com maior flacidez de pele ou pele fina e séo
resolvidas com massagem local. As irregularidades causadas por injecdo superficial,
sdo mais dificeis de resolver e podem persistir por mais de 2 anos. Requer
tratamento com hialuronidade. A visibilidade do material, pode estar associado ao
efeito Tyndall (fendmeno refrativo), onde a coloracdo azul ou cinza sao observadas.

Injecbes mais profundas diminuem esse risco. Pode-se injetar pequenas doses de
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hialuronidase. Pacientes que sdo fotografados com frequéncia por maquinas
profissionais, devem ser avisados de que pequenas irregularidades sé&o captadas
nas fotos realizadas com flash. A injecdo intravascular, pode levar a cegueira,
derrame e necrose da pele e foram relatados apds injecao na regido periorbital com
agulha. O suprimento de sangue para a regido das palpebras e oOrbita € através das
artérias caroétidas interna e externa, conectadas por meio de uma rede vascular. A
artéria central da retina é uma das artérias proximais do ramo da artéria oftalmica
(um ramo da carétida interna), enquanto que muitas das ramificacfes distais da
artéria oftalmica suprem partes da face, como a nasal dorsal, artérias angulares,
supra orbitais e supratrocleares. Movimento retrégrado e depois anterégrado do
preenchedor dentro do vaso por meio da carétida interna e da artéria oftalmica, pode
teoricamente contar para oclusdo da artéria central da retina. Para minimizar o risco
de injecdo intravascular, se a agulha for utilizada, o preenchimento s6 deve ser
injetado de maneira retrégrada. As taxas de complicacbes foram aceitaveis e o0s
resultados estéticos que podem ser alcancados, representam uma melhoria
significativa em comparacdo com o0s métodos tradicionais, criando um

rejuvenescimento mais eficaz da palpebra inferior e da face média.

Em 2010, Berros concluiu que o uso de agulhas para injecao de acido
hialurdnico na regido periorbital, acarretava em hematomas e deposi¢cdo de
hemosiderina. Por esse motivo, 0 autor passou a utilizar a mesma técnica da
lipoescultura, porém com &cido hialurénico, facilitando o protocolo para a melhora
estética da regido periorbital, através do uso de canulas 25G. Hematomas ocorreram

somente no local da puncgéo para anestesia ou para o pertuito de acesso.

A perda de volume na regido infraorbital e na regido de olheira, sdo os
primeiros sinais que ocorrem com o envelhecimento e transmite uma aparéncia
cansada para a face. Em 2011, Meier, et al., obtiveram imagens 3D de mée e filha, e
as sobrepuseram. As mudangas na estrutura periorbital, relacionadas ao
envelhecimento, foram avaliadas e medidas. A comparacdo entre mae e filha,
demonstrou diferenca no volume periorbital e ocorreram com maior consisténcia, nas

regides do sulco nasojugal e juncao palpebromalar.

A correcéo das olheiras requer um volume preciso de material, porque até

mesmo pequenas sobrecorrecdes sao percebidas e inaceitaveis. Em 2011, J. Meier,
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R. Glasgold e M. Glasgold elegeram 12 pacientes que nunca haviam feito cirurgia
plastica de palpebras ou tratados com acido hialurbnico na area infra-orbital. Os
pacientes foram tratados com injecéo pontual submuscular de acido hialurénico. Nao
foi aplicado mais do que 0.5ml de acido hialurénico por lado. Apés 1 més, 5
pacientes necessitaram de retoque. Os efeitos adversos associados ao tratamento
foram moderados, incluindo vermelhiddo, inchaco, equimose e esses efeitos néo
duraram mais do que 1 semana. Todos 0s pacientes reportaram satisfacdo ao
resultado final. Este estudo foi o primeiro a avaliar a longo prazo, a permanéncia do
acido hialurénico na regido de olheiras, através de fotografia 3D. Concluiram que
85% do volume permaneceu ap0s 15 meses de aplicacdo do acido hialurénico. A
grande durabilidade do acido hialurénico injetado na regido, pode ser explicada pela

limitada movimentacado dos tecidos mole e pela profundidade de aplicacéo.

Em 2012, Sharad concluiram que as olheiras podem ser corrigidas com
preenchimento de acido hialurénico, tendo como vantagens ser um procedimento
minimamente invasivo, com minimo tempo de recuperagao pos-operatoria. O volume
injetado varia de paciente para paciente e a sobrecorrecéo deve ser evitada. O autor
relatou que melhores resultados serdo atingidos se o paciente for reavaliado em 2 a
4 semanas e realizado tratamento adicional para completar a corre¢cdo. Deve-se
evitar a injecdo no septo orbital, ficando 1 cm abaixo da borda orbital para evitar a
acentuacdo de uma pseudo hérnia. A sobrecorrecdo, injecdo muito superficial e
escolha inadequada do material, podem levar a resultados inestéticos. A
sobrecorrecao ou irregularidades com acido hialurénico, podem ser corrigidas com
hialuronidase. Relatou as complicacdes imediatas, que séo dor durante a aplicacéo,
eritema, inchaco, hematoma, assimetria e dor de cabeca. As complicacdes tardias
sdo hematoma, com posterior deposi¢cdo de hemosiderina (0 que pode levar meses
para auto resolucdo), bolsas (evitar sobrecorrecao), infeccdo, efeito Tyndall
(causada por injecdo superficial), ndédulos (podem ocorrer devido a injecdes
superficiais e podem ser tratados com massagens, aspiracao ou incisdo e drenagem
do produto ou hialuronidase) e cegueira (migragcdo do preenchedor de maneira
retrograda por via arterial, para um fluxo anterégrado, através da artéria da retina

central).

Diplopia € uma das complicagcbes que podem ser encontrada apos
preenchimento com acido hialurdnico na regido de olheiras. Em 2012, Kashkouli, et
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al., avaliaram uma paciente do sexo feminino, que apresentou diplopia e inchaco
bilateral da palpebra inferior 1,5 meses ap0s a inje¢cdo de &cido hialurénico para
correcdo das olheiras. Exame minucioso mostrou uma restricdo de movimentagcao no
musculo inferior obliquo no olho direito. Tanto o inchago, quanto a diplopia, foram

resolvidas com aplicacéo de hialuronidase.

Em 2012, Raspaldo, et al., formaram um comité de especialistas e
concluiram que reestabelecer o volume do terco médio da face é primeiramente
essencial para uma abordagem global, reestruturando o contorno malar, ja que essa
regido ancora a estrutura do terco médio da face. Somente ap0s essa estruturacao,
deve ser feito o preenchimento do sulco nasojugal. Posteriormente deve ser
realizado o tratamento da area periorbital com &cido hialurdnico. Avaliaram também,
que o uso da toxina botulinica em conjunto com o preenchedor de &cido hialurdnico,
apresentou resultados 50% melhores quando comparados com os tratamentos feitos

individualmente.

No ano de 2012, Braz e Aquino, selecionaram pacientes com queixas de
olheira. Concluiram que é necessario tratar todas as areas com perda de volume,
sendo crucial o senso estético agucado para indicar o preenchimento no momento
certo e nas topografias especificas, analisando os padrées faciais. Por isso,
normalmente € realizado o preenchimento da regido malar, para que logo em
seguida seja preenchido o sulco nasojugal e se necessario, o sulco palpebromalar,
com produto menos reticulado, em plano subdérmico e com a seguranca que a

utilizacao da microcanula 30G oferece.

Em 2013, Griepentrog et al., examinaram 5 hemifaces de cadaveres
frescos apods a injecdo de acido hialurénico no periosteo em regido de olheiras e foi
feita dissec¢cdo meticulosa da regido para avaliacdo histolégica anatdbmica de onde
havia sido injetado o acido hialurénico. O exame das regides da palpebra inferior
central e lateral, revelou uma porcao significativa de gel de acido hialurénico em 8
regides, tanto na regido poés-orbicular quanto subcutanea. Somente em 2 regifes
havia &cido hialurbnico no plano pré periostal. As regides medial revelaram &cido
hialurbnico tanto no plano intraorbicular quanto pré periostal. As estruturas dos
tecidos moles, como coxim de gordura profundo e o musculo orbicular, tem papel

significante no posicionamento final do &cido hialurénico. Concluiram que a maioria
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das vezes, a grande parte do &cido hialurénico injetado na regido de olheiras,
diferem do plano de injecdo pretendido. Portanto, cuidado deve ser tomado para
evitar a sobrecorrecdo das finas camadas de tecido mole da regido infraorbital

medial.

Em 2013, Pasquale et al., avaliaram a regido anatdémica onde foi injetado
0 &cido hialurénico (HA) através de ultrassom. Concluiram que o HA encontrava-se
na musculatura, dentro das fibras musculares, e ndo entre o masculo orbicular e o
plano pré periostal, sugerindo que o preenchedor espalha mais facilmente entre as

fibras do orbicular do que entre elas e 0 0sso.

Em 2013, Mashiko et al., injetaram HA sobre o osso com finalidade de
volumizacdo, utilizando uma agulha 30G, para avaliar a duracdo dos resultados. A
regido de aplicagdo incluiu a regido de olheiras e sulco infraorbital. Apos
acompanhamento a longo prazo de 12 a 93 meses, efeito de volumizacdo ainda
eram observados. Na verdade, 86,6% das regides tratadas mostraram retencdo de
volume maior que 50% e 49,5% mostraram retencdo maior que 75%. Isso foi
mostrado através de ressonancia magnética, que revelou que o espaco da injecao
foi bem mantido, encapsulado e preenchido com conteuado heterogénio. O HA foi
reposto por outros materiais. Juntamente com a avaliacdo clinica, esses achados
sugerem que a injecdo de HA sobre o periésteo, induzem a formacdo de
encapsulamento, fibrose e/ou calcificacdo/ossificacdo, contribuindo para a
volumizacao persistente. Concluiram que quando a injecdo do HA é realizada
subjacente ao assoalho 6sseo, além de produzir efeito de volumizacao, podem ativar
células tronco periostais e desta forma contribuir para a manutencdo do volume,
além de ser menos invasivo que 0s procedimentos realizados com gordura ou

enxertos 0sseos.

Em 2013, Yang, Zhang e Xing, dissecaram 20 hemifaces de cadaveres de
pessoas acima de 60 anos com sulcos palpebromalar e nasojugal aparentes e 16
hemifaces de cadaveres com menos de 30 anos, sem sulco péalpebromalar e
nasojugal aparentes. Acharam uma forte adesé&o entre a porgcao palpebral do
musculo orbicular e a pele em disseccdo dos cadaveres. Foi observado pequena
guantidade de tecido subcutaneo. Estudo histologico mostrou que a pele da regido

palpebral e periorbital de individuos jovens, apresentavam camadas mais espessas
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de epiderme e derme, com abundéncia de fibras coldgenas, enquanto que os
individuos mais velhos apresentaram flacidez de pele, com camadas de epiderme e
derme delgadas e perda de estrutura colagena. A borda superior do coxim de
gordura malar estava nivelada com a juncdo da porcdo palpebral e orbital do
musculo orbicular nos pacientes mais velhos, levando a uma proje¢cdo do sulco
nasojugal e palpebromalar. Nos individuos jovens, esse coxim de gordura estava
localizado abaixo da juncéo das porcdes palpebral e orbital do musculo orbicular. O

volume do coxim de gordura era menor nos individuos mais velhos.

Em 2014, El-Garem, avaliou a profundidade da borda orbital de 32
pacientes do sexo feminino entre 28 e 55 anos. O estudo teve como objetivo avaliar
se a profundidade da borda orbital poderia afetar a escolha entre a técnica de bolus
e a de varias puncdes. Nos casos onde a espessura da pele até o peridsteo era
maior que 0.5 cm de profundidade, demonstraram melhores resultados com a
técnica de bdlus e nos pacientes com espessura da pele até o periésteo menor que
0.5 cm de profundidade, apresentaram melhor resultado com a técnica de vérias
puncdes. Na técnica de varias puncdes, a agulha € introduzida em 3 pontos. Na
técnica em bolus, a agulha era introduzida em 2 pontos. Para a técnica de injecdo, o
autor utilizou o produto Restylane; aplicou anestésico tépico na regido por 45 min; os
pacientes aplicaram gelo na area por varios minutos antes da injecdo, para induzir o
efeito anestésico; a pele foi limpa com swab de &lcool, os pacientes foram
posicionados em posicdo vertical, com apoio de cabeca; foi pedido para o0s
pacientes fecharem os olhos; os pontos de aplicacdo foram marcados; agulha de 2
cm 28G foi introduzida perpendicularmente em cada ponto; assim que a pele
retraida devido a insercdo da agulha, voltava ao normal, o autor media o
comprimento da agulha que ndo havia sido penetrada na pele e o valor medido era
subtraido do comprimento total de 2 cm, determinando assim a profundidade de
penetracdo da agulha. Na técnica em bolus, a agulha era introduzida em 2 pontos
(ponto A: linha vertical localizada na direcdo da pupila e ponto B: canto lateral), até
tocar o peridsteo suavemente. Era injetado 0.25 e 0.35ml de HA por bélus e a
agulha era retirada suavemente durante o periodo de injecdo, até que a ponta da
agulha tocasse a camada muscular. Era realizado massagem . A injecdo deve ser
realizada de forma lenta, com presséo leve a aspiracao. Na técnica de puncdes em

série, a agulha era introduzida em 3 pontos, sendo pontos A e B iguais a técnica
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anterior e o ponto C era no meio da distancia entre o canto medial e a linha pupilar.
A agulha foi introduzida no ponto A até o periésteo e injetado 0.1 a 0.2ml de HA. A
agulha era retraida 1 a 2 mm em direcdo mesial e novamente avancada até o
periosteo e depositado quantidade pequena similar. A agulha ndo era removida
completamente durante sua movimentagdo. Os mesmos passos foram repetidos nos
pontos B e C. Todos os pacientes foram instruidos a ndo massagear a area injetada
para evitar a possibilidade de dispersdo inadequada do produto, jA que o material
pode ser manipulado e moldado por varias semanas. A técnica em bolus necessita
de maior quantidade de material e apresenta maior chance de sobrecorrecédo. A
técnica de puncbes em série, aumenta o risco de hematoma, edema, dor e tempo de
recuperacdo poés-operatéria, porém a necessidade de quantidade de produto

utilizado é menor e isso € uma consideracdo econémica importante.

Em 2014, Brown et al., injetaram HA em 8 cadaveres, obtendo 16
hemifaces. O HA foi misturado com azul de metileno. Foi realizadas injecGes
descontinuadas e um total de 0.4 cc foi injetado por lado. Em um lado foi utilizado
canula 30G e no outro lado foi utilizado agulha 30G. Foi injetado na regiao periostal.
Apos a injecao, foi realizada disseccdo anatbmica em cada palpebra dos dois lados
dentro de 1 hora apés a injecdo. A disseccao expos o septo orbital até a borda
infraorbital. O HA foi encontrado na regido supraperiostal e na gordura subocular. Os
coxins de gordura infraorbital estavam intactos. Nao houve diferenga entre o uso da
canula e de agulha, sendo os dois métodos seguros em relacao ao plano anatémico
de aplicacdo, porém nado determina o risco de injecao intravascular e trombose

retiniana ou ocular.

Em 2014, Hilton et al., os autores analisaram 20 pacientes com edema na
palpebra inferior. A maioria dos pacientes (n=14) apresentaram o edema apo0s
injecdo de HA na regido de olheiras, enquanto que a minoria (n=6) foram tratados
devido a presenca de edema idiopatico. Os pacientes foram tratados com infiltracéo
local de aproximadamente 0.2 a 0.5ml de hialuronidase por palpebra. Fotografias
foram tiradas antes e 7 dias ap0s a infiltragcdo. A hialuronidase parece reduzir
efetivamente e rapidamente ou resolver o edema palpebral apés uma unica
infiltracdo e de forma permanente nesta regido, o que nao ocorre na regido malar.
N&o foram observados efeitos adversos relevantes, entretanto deve ser notado que

a injecdo de hialuronidase, pode inclusive dissolver o HA injetado e causar efeito
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negativo na correcdo de olheiras. A infiltracdo de hialuronidase € rapida, segura, e
atualmente a Unica opc¢dao efetiva para a resolucao de edema palpebral.

De acordo com os resultados de uma pesquisa de beleza realizada na
Franca, Italia, Espanha, Russia e UK, as mulheres consideram fazer tratamento
estético ao redor dos olhos mais do que em qualquer regido da face, sendo que 62%
das mulheres tinham entre 26 e 45 anos e 74% tinham entre 46 e 64 anos. A olheira
€ uma area desafiadora para tratar. Somente alguns produtos sdo compativeis com
a area. Em 2015, Huber e Kirten, relataram um controle de caso de 6 pacientes de
34 a 65 anos, com olheiras suave a severa, que receberam injecdo de HA na regiao.
O produto foi depositado em pequenas por¢cdes (até 10 bolus pequenos de 0.2ml
maéaximo por lado) no nivel subperiosteo, ao redor do bordo orbital e abaixo dela. A
quantidade de produto utilizada foi de 1.2 a 3.8ml. O controle foi realizado em 1, 3, 6
e 9 meses apoés a injecdo. Houve melhora consideravel em todos os pacientes. Em
todas as mulheres, o resultado se manteve ao longo dos 9 meses e todas
declararam que fariam o tratamento novamente, pois ndo pareciam tdo cansadas e

sentiam-se mais jovens que antes.

Em 2015, Friedmann e Goldman, afirmaram que a etiologia da olheira é
multifatorial e inclui perda de volume periorbital e flacidez de pele, prolapso da
gordura orbital, lipodistrofia orbital por uso de Prostaglandina F2a, minima gordura
infraorbital e subcuténea, superficialidade do musculo orbicular, maior congestédo
dos vasos e extravasamento durante episoddios de estresse mental e fisico, incluindo
periodo menstrual. Circulos escuros podem ocorrer devido a hipertrofia do masculo
orbicular. Em relacdo as vantagens sobre o tratamento, destacaram a facilidade de
uso do material, minima incidéncia de complicacbes e sem tempo de recuperagao
poOs-operatoria. Relataram que as contra-indicacdes devem ser descartadas antes
da realizagcdo do tratamento. S&o elas: historico de queloides; condi¢cdes que
prejudiguem a cicatrizagdo; uso recente de retindides via oral; gravidez;
amamentacao; foto sensibilidade; anormalidades na area a ser tratada: infeccdes
ativas, lesbes malignas, cicatrizes ou queimaduras. Cuidados pré-operatorios séo
importantes. Os pacientes devem parar de tomar medicamentos e suplementos que
possam aumentar o sangramento e deve ser suspenso, se possivel, 2 semanas de
antes de qualquer procedimento injetavel. A profilaxia antiviral para herpes simples

nao é rotineiramente recomendada. Todos os pacientes devem ser fotografados e
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devem assinar um termo de consentimento. Apesar de o &cido hialurbnico ser
aprovado pelo FDA (food and drug administration) para a corre¢cdo de olheiras
moderadas a severas, o uso do acido hialurdnico na area abaixo dos olhos é de uso
“off-label “. Os autores preferem utilizar o HA Restylane (Medicis, a division of
Valeant Pharmaceuticals, Inc, Scotts — Dale, AZ) e Juvederm Ultra XC (Allergan, Inc)
para volumizacdo infraorbital. Devido a maior concentragcdo de HA no produto
Juvederm, ocorre 6 vezes mais hidrofilia do que no produto Restylane, levando a um
edema maior no pds-operatorio. Portanto, sobrecorrecéo deve ser evitada. A técnica
em bolus na regido supraperiostal na area ao redor do sulco nasojugal com minimos
pontos de injecdo, leva a excelentes resultados com risco minimo de hematoma.
Sédo utilizados volume de 0.4 a 1ml por lado, dependendo do produto e da
guantidade de volume perdido. Massagem digital deve ser realizada suavemente,
para suavizar o produto na regido. A duragéo de resultados normalmente € de até 1
ano. Os autores ndo veem vantagem na utilizacdo da canula quando comparado
com as agulhas. Alguns efeitos colaterais esperados sdo: hematomas, eritema,
edema, papulas, ndédulos, Efeito Tyndall (injecdo superficial), irregularidades. Os
autores sugeriram que o uso de produto Belotero Balance (Merz Aesthetics, Inc,
Greensboro, NC) permite aplicacbes mais superficiais sem causar efeito Tyndall.
Afirmaram ainda que a oclusdo de vasos e necrose de tecidos nao foi reportado no

preenchimento com HA.

Em 2015, Hill lll, et al., realizaram um estudo com o objetivo de investigar
se 0 aumento volumétrico da area infraorbitaria, ou alternativamente, da bochecha
medial profunda, resulta em maior melhora da regido nasojugal. Para o estudo, 12
pacientes foram fotografados. De um lado receberam preenchimento com HA no
sulco nasojugal e do outro lado, volumizacdo na regido da bochecha. Apés 3
semanas, foram reavaliados. Melhora significativa foi obtida no lado onde foi tratado
a regiao do sulco nasojugal, porém nado houve mudancas significativas no lado onde
a volumizacéo foi feita na bochecha. Houve melhora significativa apés o tratamento
das 2 regibes. Concluiram que quando a principal preocupacdo do paciente € o
sulco nasojugal, devemos nos limitar a tratar essa regiao, devido ao resultado final
de tratamento ser melhor. A técnica de inje¢cdo no sulco € mais sensiveis do que a
volumizacdo de malar para atingir os resultados satisfatorios. O HA deve ser

aplicado na regiao acima do periésteo e abaixo do musculo orbicular.
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Em 2016, Hwang relatou que pode-se obter rejuvenescimento facial com
a associacao de neurotoxinas e preenchedores. Resultados efetivos e seguros
podem ser obtidos a partir do conhecimento da anatomia periorbital, técnicas
corretas de aplicacdo e complicacfes com esses produtos. O pronto reconhecimento
e tratamento das complicagbes podem minimizar os impactos adversos. As
complicagbes podem ser isquémicas ou nao isquémicas. As nao isquémicas sao:
contorno irregular; efeito Tyndall; respostas inflamatérias; infeccdo/formacdo de
biofilme. As isquémicas sdo associadas a injecdo intravascular do HA. Na regido
periorbital, as estruturas vasculares que devemos estar cientes sdo: supraorbital,
supratroclear, infraorbital e artéria angular. Os pacientes que retém liquido ao redor

dos olhos, ndo séo bons candidatos ao preenchimento com HA.

Em 2017, Kim, et al., utilizaram tomografia computadorizada de 265
pacientes e avaliaram a correlacdo entre a herniacdo da gordura infraorbital e a
inclinacdo da borda orbital. O abaixamento da borda orbital inferior, que é conectada
a varios ligamentos, pode levar a um alongamento mecanico da palpebra inferior e
pode contribuir para a hérnia de gordura infraorbital. Fatores intrinsecos ao
envelhecimento, como atrofia da derme, gordura e muasculos, além da perda do
tbnus muscular, podem juntos resultar em queda anterior da palpebra inferior.
Portanto, mudancgas na Orbita 6ssea relacionadas ao envelhecimento, contribuem

para a herniagdo da gordura infra orbital.

A fotografia tipo “selfie” esta crescendo entre os adolescentes e isso
acentua as anomalias congénitas, impactando a autoestima. A olheira € mais
comum por causa do envelhecimento, mas ocorre devido a anomalias congénitas e
pode causar inseguranga e constrangimento. Em 2017, Berros, et al., descreveram o
tratamento em uma adolescente de 14 anos com acompanhamento de 5 anos,
revelando melhora na aparéncia e autoestima, com nivel de satisfagdo muito alto e
sem nenhuma complicacdo durante todo o acompanhamento. Concluiram que nesse

caso, o preenchimento com HA foi seguro e efetivo para a correcédo da olheira.

Em 2017, Mustak, Fiaschetti e Goldberd, publicaram em seu trabalho o
acompanhamento de 147 pacientes durante durante 5 anos. A referéncia para
graduacdo dos resultados foi através de fotografias, para avaliar a presenca de

edema malar, coloracdo azulada e contorno irregular. Na maioria dos efeitos
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descritos, quando ocorreram, ndo houve necessidade de intervengdo. Observaram
que o acido hialurdnico € bem tolerado neste estudo de longo prazo. Os pacientes
apresentaram uma variagcdo na manutencdo do efeito preenchedor do HA. Alguns
necessitaram de reaplicacdo apos 8 meses e ap0s 5 anos, enquanto que outros
necessitaram reaplicar somente apds 1 ano e apdés 5 anos, mantendo o efeito por
mais de 5 anos. Uma paciente fez apenas 1 aplicagdo e n&o necessitou de mais

nenhuma reaplicacdo durante 10 anos.

Em 2017, Lee e Yen, relataram que a anestesia de bloqueio deve ser
evitada porque podem distorcer os tecidos e trazer complicacbes. A compreensao
nas mudancas na palpebra inferior devido ao envelhecimento, juntamente com os
materiais preenchedores, podem trazer contornos mais suaves e rejuvenescer a
area periorbital. A selecdo correta dos pacientes, assim como a associacao a outros
tratamentos, como neurotoxinas, “skin resurfacing“ e cirurgia, sédo igualmente

importantes para atingir o rejuvenescimento periorbital.
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4. DISCUSSAO

De acordo com a exposicao realizada torna-se possivel concordar com

alguns autores:

Os preenchedores de &cido hialurdnico funcionam dando suporte para as

estruturas faciais.

O entendimento da anatomia da regido das olheiras é de fundamental
importdncia para sua correta correcdo, ja que € uma area extremamente
vascularizada. Além disso, € uma area muito critica, devido a diferenca na
espessura da derme em relacdo as outras areas da face. As diferencas das
estruturas anatbmicas entre os pacientes, torna o tratamento desafiador para o

profissional.

O sulco nasojugal € a juncdo da pele do canto da palpebra, da pele do
nariz e da bochecha. Normalmente esta localizado na regido medial da borda orbital,
mas pode ocorrer na regiao inferior e lateral, conforme avanca o envelhecimento, e é
conhecido como sulco palpebromalar. A formacdo do sulco pode ocorrer porque 0
coxim de gordura superior sofre uma herniacdo, por perda de volume 6sseo e de

gordura e por flacidez de pele.

Paciente com boa tonicidade de pele e minima flacidez, com suave a
moderada profundidade do sulco, sdo bons candidatos ao tratamento ndo cirdrgico

com acido hialuroénico.

Muitos autores preferem a utilizagdo de cénulas as agulhas, porque evita-
se o risco de injecao intravascular, apresenta facilidade de deslizamento pelo tecido
apos passar pelo musculo orbicular, € segura e precisa na regidao medial, utilizacao
de menor pontos de entrada, uso seguro acima da borda orbital perto do globo
ocular, menor risco de causar hematomas. Porém, os dois métodos sdo seguros

quanto ao plano anatdémico de aplicacgéo.

Enquanto alguns autores sugerem o uso de anestésico para blogueio do
nervo infraorbital, outros acreditam que o uso de anestésico deve ser evitado para

nao causar distor¢cao nos tecidos e trazer complicacoes.
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Alguns autores indicam a correcdo de volume do terco médio da face
previamente a correcdo da regido de olheiras; outros autores obtiveram bons
resultados estéticos quando se limitaram a preencher exclusivamente a regido de
olheiras, quando essa era a Unica preocupacao por parte do paciente. Essa
quantidade variou de 0.2 a 2ml por lado, mas em geral a aplicacao deve ser feita de
maneira descontinuada ou em bélus, com o média de 0.2ml por ponto. A injecdo
deve ser profunda, entre o musculo e a regido supra-peridstea. A formacdo de
bolsas ocorre por aplicacdo muito superficial de produto ou em excesso. A
quantidade de &acido hialurdnico a ser injetada depende muito da necessidade de

cada paciente e do olhar clinico e estético do profissional.

Séo indicadas a correcao da regido central e lateral das olheiras, assim
como areas adjacentes, com o intuito de realizar a correcao estética da olheira.
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5. CONCLUSAO

Baseado na revisdo de literatura segue algumas consideracbes que
julgamos ser importantes no tratamento das olheiras com &cido hialurénico, para

obtencao de rejuvenescimento facial:

(i) O aumento de volume periorbital com &cido hialurdnico, deve ser
idealmente realizado em conjunto com a correcédo de volume da face como um todo,

para preservar a harmonia e proporcéo estética da face.

(i) A etiologia da olheira é devido a perda de volume ésseo malar e
orbicular; reabsorcédo do coxim de gordura da regido; herniagdo da gordura do coxim

de gordura superior devido a flacidez muscular e dos ligamentos; flacidez de pele.

(iii) A utilizacdo de canulas séo preferiveis as agulhas, devido a grande

vantagem que elas oferecem.

(iv) Em relacdo aos planos anatdémicos, a aplicacdo do acido hialurénico
na regido de olheiras, deve ser realizada acima do peridsteo e abaixo do musculo

orbicular do olho.

(v) As complicacbes advindas do preenchimento das olheiras com acido
hialurénico séo: dor durante a aplicacdo; assimetrias; dor de cabeca; vermelhidao;
equimose; edema; irregularidades; efeito Tyndall; injecdo intravascular, podendo
levar a cegueira, derrame e necrose de pele; hematomas; formacao de bolsas;

infeccdo; nédulos; diplopia; papulas.

(vi) As complicagbes, na maioria das vezes, sdo passageiras e se
resolvem sem necessidade de intervencdo. Porém para que sejam minimizadas, o

conhecimento anatémico da regido é fundamental.

(vii) A sobrecorrecdo deve ser desencorajada e 0s pacientes devem ser
reavaliados em 2 a 4 semanas para complemento de injecdo do acido hialurénico
caso necessario. Em casos de sobrecorrecdo, o uso de hialuronidase se mostrou

seguro e eficaz para a reabsorgéo do produto excedente.
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(viii) O tratamento dessa regido, quando bem realizado, provoca enorme
satisfacdo por parte dos pacientes, apresenta minimo tempo de recuperagdo pos-
operatoria, com grande durabilidade dos resultados, podendo se feito tanto em
pacientes jovens quanto mais idosos, de forma isolada ou como complemento da

blefaroplastia.
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