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RESUMO

O presente estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura sobre o
envelhecimento da regido periorbicular e as tecnologias regenerativas aplicadas ao seu
rejuvenescimento na Biomedicina Estética. O objetivo foi descrever as principais
alteracdes anatbmicas, fisiolégicas e moleculares decorrentes do envelhecimento
periorbicular e analisar os mecanismos de acéo, a eficacia e a seguranca das técnicas
regenerativas utilizadas no tratamento dessa regido. Para isso, foi realizada uma
pesquisa bibliografica de carater descritivo e abordagem qualitativa, por meio da anélise
de artigos cientificos publicados entre 2020 e 2025, selecionados em bases de dados
nacionais e internacionais. Foram investigadas tecnologias como Plasma Rico em
Plaguetas (PRP), Fibrina Rica em Plaquetas (PRF), exossomos, bioestimuladores de
colageno, &cido hialurénico, toxina botulinica tipo A, laser fracionado de CO, e
ozonioterapia. Os resultados demonstraram que o envelhecimento periorbicular esta
associado a reducédo da producéo de colageno e elastina, remodelacdo 6ssea orbitaria,
redistribuicdo dos compartimentos adiposos, alteragcbes musculares, comprometimento
vascular e aumento da atividade das metaloproteinases da matriz extracelular, fatores
responsaveis pelo surgimento de rugas, flacidez, olheiras e perda de sustentacao
tecidual. As evidéncias analisadas indicaram que as tecnologias regenerativas promovem
estimulo a neocolagénese, neoelastogénese, angiogénese e remodelacdo dérmica,
contribuindo para a melhora da qualidade da pele, da firmeza tecidual e da aparéncia
global da regido periocular. Observou-se ainda que a associacdo de diferentes técnicas
pode potencializar os resultados clinicos e proporcionar beneficios mais duradouros.
Conclui-se que as tecnologias regenerativas representam alternativas eficazes e seguras
para o rejuvenescimento periorbicular quando utilizadas de forma individualizada e
fundamentadas em evidéncias cientificas, destacando-se a importancia do conhecimento
anatdmico e fisiopatoldgico para a obtencéo de resultados estéticos naturais, previsiveis
e seguros.

Palavras-chave: rejuvenescimento periorbicular; envelhecimento facial; medicina
regenerativa; biomedicina estética; tecnologias regenerativas.
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ABSTRACT

This study consists of an integrative literature review on the aging of the periorbital region
and the regenerative technologies applied to its rejuvenation in Aesthetic Biomedicine.
The objective was to describe the main anatomical, physiological, and molecular changes
resulting from periorbital aging, as well as to analyze the mechanisms of action, efficacy,
and safety of regenerative techniques used in the treatment of this region. To achieve this,
a descriptive bibliographic research with a qualitative approach was conducted through
the analysis of scientific articles published between 2020 and 2025, selected from national
and international databases. The technologies investigated included Platelet-Rich Plasma
(PRP), Platelet-Rich Fibrin (PRF), exosomes, collagen biostimulators, hyaluronic acid,
botulinum toxin type A, fractional CO, laser, and ozone therapy. The results demonstrated
that periorbital aging is associated with reduced collagen and elastin production, orbital
bone remodeling, redistribution of adipose compartments, muscular alterations, vascular
impairment, and increased activity of extracellular matrix metalloproteinases, factors
responsible for the development of wrinkles, skin laxity, dark circles, and loss of tissue
support. The analyzed evidence indicated that regenerative technologies stimulate
neocollagenesis, neoelastogenesis, angiogenesis, and dermal remodeling, contributing to
improvements in skin quality, tissue firmness, and the overall appearance of the periocular
region. Furthermore, the association of different technigues may enhance clinical
outcomes and provide longer-lasting benefits. It is concluded that regenerative
technologies represent effective and safe alternatives for periorbital rejuvenation when
applied individually and based on scientific evidence, highlighting the importance of
anatomical and pathophysiological knowledge to achieve natural, predictable, and safe
aesthetic results.

Keywords: periorbital rejuvenation; facial aging; regenerative medicine; aesthetic
biomedicine; regenerative technologies.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Anatomia periorbicular, estruturas e relacdo com o envelhecimento............ 27
Figura 2 - Representacéo realista de paciente entre 40 e 55 anos, evidenciando sinais
fisiolégicos do envelhecimento na regido periorbicular................c..cooooiiii 30
Figura 3 - Técnica de preparo dos concentrados de plaquetas autdlogo (CPAS): plasma
rico em plaguetas e plasma rico em fibrina...........ccoociiiiiiiiiii 33
Figura 4 - Mecanismos de a¢éo dos bioestimuladores de coldgeno: CaHA, PLLA e

O PR 50
Figura 5 - Pacientes submetidos ao tratamento de laser hibrido duplo de CO, e 1570
nM. Antes (A, C) € depoisS (B, D). uoerniiiiiii e 54
Figura 6 - Técnica de aplicacdo de toxina botulinica e resultados. Antes (A) Depois

(B e, 57



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Escala de Fitzpatrick para rugas periorbitais.............coovviiiiiiiiiiienns 28
Quadro 2 -Técnica de PRP e PRF para rejuvenecimento periorbicular..................... 34
Quadro 3 - Processos fisiologicos estimulados por fatores de crescimento................ 36
Quadro 4 - Efeitos fisiol0gicos das eStruturas. ..........ccovieiiiiiiiiei i 36
Quadro 5 - PRP versus PRF na regido periorbicular...............ccooooiiiiiiiiiinn. 40
Quadro 6 - Caracteristicas dos bioestimuladores de colageno................ccoooeiinnnne. 51
Quadro 7 - Caracterizacdo dos estudos selecionados na revisao integrativa sobre
tecnologias utilizadas no rejuvenescimento da regiao periorbicular.......................... 69
Quadro 8 - Caracteristicas clinicas e terapéuticas dos procedimentos para
rejuvenescimento PeriorDICUIAr........ ... e 71



LISTA DE SIGLAS

ABNT - Associacédo brasileira de normas técnicas
AGEs - Produto final de glicacdo avancada

AH - Acido hialurénico

BFGF — Fator de crescimento de fibroblasto basico
CaHA - Hidroxido apatita de calcio

CO2 - Dioxido de carbono

CPAs - Concentrados autologos de plaquetas
CTGF — Fator de crescimento do tecido conjuntivo
EGF — Fator de crescimento epidérmico

FGF — Fator de crescimento de fibroblasto

GAIS - Global aesthetic improvement scale

G’ - Elasticidade dinamica ou grau de elasticidade
HGF — Fator de crescimento hematocitario

KGF - Fator de crescimento de queratinécitos

IA - Inteligéncia artificial

IGF - Fator de crescimento semelhante a insulina
IL-1 - Interleucina 1

IL -6 — Interleucina 6

LILACs — Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
MMPs — Metaloproteinase da matriz

MSc — Mestre em ciéncias

MT — Mato Grosso

NM - Nanémetro

PCL- Policaprolactona

PDGF- Fator de crescimento derivado de plaquetas
PF4 - Fator plaquetario 4

PLLA — Acido Poli-L- Latico



PRF — Fibrina rica em plaquetas

PRP - Plasma rico em plaquetas

RNAs — Acidos ribonucléicos

SCIELO - Scientific Electronic Library Online
TBA — Toxina botulinica tipo A

TGF — Fator de crescimento transformador beta

VEGF - Fator de crescimento endotelial vascular



SUMARIO

1. INTRODUGAO. ..ottt ettt ettt et eseete e ae e eaeanerens 15
L.L JUSTITICALIVA. .etteeieiiiiiiie et e et e e e e e et bt e aaeaaaa s 19
1.2 ProblemMatiZaACaA0......ccccoe e e e e e e e e e e e 21
Gl o [T o L0 N (TS T TP PP 22
1.5 O OEIVOS ettt e e e e e e 23
I @ o =3 110 T =T - | U PPUPPSORRRP 23
1.5.2 ODbjetivVOS ESPECITICOS ....ovvviiiiiiiiiiiiii e e e e e 23
2. REVISAO DE LITERATURA ...ttt 24
2.1 Anatomia Periorbicular e a Relagdo com Envelhecimento........ccccccceeeeiiiiinnnnnn, 24
2.2 Alteracbes Decorrentes do Envelhecimento Periorbicular..........ccccvvvvviiienennnn. 28

2.3 Técnicas Regenerativas Autologas: Plasma Rico em Plaguetas (PRP) e Plasma

RICO €M FiDrina (PRF) . s s s s s s e e 31
2.3.1 Processo fisiolégico envolvidos nas técnicasde PRP e PRF...............ccoeieinnn. 34
2.4 Exossomas e Medicina Regenerativa............ccccvioiiiiicriiiiiince e rennennenas 40
2.5 Bioestimuladores de COlAgEN0.. . it 43
2.5.1 Fisiologia e mecanismos de acao dos Bioestimuladores............ccccccceeeeiiieieieeeeeeen. 45
2.6 Laser CO, Fracionado e Tecnologias Hibridas.............ccccocviiiiiiiiiiiiiininnn, 51
2.7 Toxina Botulinica Tipo A.....coiiiiiiiieiicririrarr s s s s s s s n s s s e nns 54
2.7.1 Toxina Botulinica no processo de rejuvenescimento periorbicular...................... 55
2.7.2 Microbotox na regido periorbicular. ... 57
2.8 Uso do Acido Hialurénico no Tratamento da Regido Periorbicular.................. 59
2.9 Uso da Ozonioterapia no tratamento pararejuvenescimento periorbicular...... 64
3. METODOLOGIA. . ettt ettt ra s s s e s e s s s s s s s s s s easananananrnsnsnrannnns 66
4. RESULTADOS E DISCUSSOES........cicttuiiituieeinieeeneresneernneernnesesnnseesnnsernns 68
5. CONSIDERAGCOES FINAIS. ... .coiieeieecteceee ettt een e e 78

REFERENCIAS .o e et 80



1. INTRODUCAO

O envelhecimento facial constitui um processo biolégico complexo, influenciado
por fatores genéticos, hormonais e ambientais, que repercutem de maneira significativa
na harmonia e na estética da face. Entre as regides mais suscetiveis as alteracdes
relacionadas a idade, destaca-se a regido periorbicular, que compreende o complexo
anatémico ao redor dos olhos e envolve estruturas de elevada importancia funcional e
expressiva. As modificacdes nessa area ndo comprometem apenas a estética facial, mas
também a expressividade e a leitura emocional do individuo (Evans et al., 2021).

Em virtude de suas caracteristicas anatdbmicas especificas, a regido periorbicular
€ uma das primeiras a evidenciar sinais visiveis de envelhecimento. A fina espessura
cutanea, a intensa atividade do musculo orbicular dos olhos e a reduzida quantidade de
tecido subcutaneo tornam essa &rea particularmente vulneravel ao processo de
envelhecimento cronolégico e extrinseco (Lambros, 2020). Como consequéncia,
alteracdes como rugas dinamicas, flacidez cutanea, hiperpigmentacdo, edema e perda
volumétrica surgem precocemente, contribuindo de forma expressiva para a percepcao
visual da idade (Cotofana et al., 2021; Swift et al., 2021).

Além da relevancia anatdmica e estética, a regido dos olhos exerce papel central
na comunicacdo interpessoal, sendo fundamental na expressdo de emocoes,
sentimentos e aspectos da identidade individual. Dessa forma, o envelhecimento
periorbicular pode alterar significativamente a forma como o individuo € socialmente
percebido, transmitindo sinais de cansaco, tristeza ou reducdo da vitalidade. Essas
transformacdes frequentemente impactam a autoestima, a autoconfianca e a satisfacéao
com a autoimagem, refletindo diretamente na qualidade de vida e no bem-estar
psicossocial (Lohakitsatian et al., 2025).

Com o avanco da idade, observa-se uma reducdo progressiva da espessura
dérmica, diminuicdo da sintese de colageno e elastina e perda do suporte estrutural dos
tecidos perioculares. Essas alteragdes estruturais resultam na formacgao de rugas finas e
profundas, flacidez cutanea, bolsas palpebrais e alteracdes pigmentares. Esse processo

€ potencializado por fatores externos, como exposi¢ao solar, tabagismo, privacéo de
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sono e poluicdo ambiental, os quais intensificam o estresse oxidativo e aceleram o dano
as fibras colagenas e elasticas (Lin et al., 2024).

Entretanto, o envelhecimento periorbicular ndo se limita as alteragfes superficiais
da pele, envolvendo também mudancas profundas em componentes ésseos, musculares,
adiposos e dérmicos. A remodelacdo O0ssea progressiva da Orbita, caracterizada pelo
aumento do seu diametro e pela reabsorcdo das estruturas de suporte facial, contribui
para a perda de sustentagao dos tecidos moles. Paralelamente, observa-se redistribuigéo
e reducao dos compartimentos adiposos perioculares, favorecendo o surgimento do sulco
lacrimal, da perda volumétrica e do aspecto encovado da regido (Cotofana et al., 2021).
Soma-se a isso a alteracdo da dinamica muscular, especialmente do musculo orbicular
dos olhos, cuja repeticdo constante das expressoes faciais contribui para a formacao de
rugas dindmicas que, com o tempo, tornam-se estaticas (Swift et al., 2021).

No nivel celular e molecular, o envelhecimento é caracterizado pela reducédo da
atividade fibroblastica e pela degradacédo progressiva da matriz extracelular. Nesse
contexto, destacam-se as metaloproteinases da matriz (MMPs), especialmente MMP-1,
MMP-3 e MMP-9, que exercem papel relevante na degradacdo de fibras coldgenas e
elasticas, comprometendo a integridade estrutural da pele. A maior expressdo dessas
enzimas, associada ao envelhecimento cronolégico e a exposicdo cumulativa a radiacao
ultravioleta, contribui para a perda de firmeza cutdnea, aumento da flacidez e
intensificacéo dos sinais clinicos do envelhecimento facial (Lin et al., 2024).

Nas ultimas décadas, a harmonizacdo orofacial e a estética biomédica evoluiram
significativamente, impulsionadas pelo desenvolvimento de técnicas minimamente
invasivas voltadas ao rejuvenescimento facial seguro e eficaz. Entre as principais
abordagens destacam-se a toxina botulinica tipo A, os bioestimuladores de colageno, as
terapias regenerativas com plasma rico em plaguetas (PRP) e plasma rico em fibrina
(PRF), aléem do laser fracionado de CO,. Essas técnicas atuam na estimulagdo da
regeneracao tecidual, na restauracdo volumétrica e na melhora da textura e firmeza
cutanea (White et al., 2021).

Nesse cenario, a medicina regenerativa aplicada a estética surge como uma
abordagem inovadora, voltada a restauracao estrutural e funcional dos tecidos por meio

da ativagdo dos mecanismos naturais de reparo celular. Diferentemente dos tratamentos
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convencionais, essa abordagem busca induzir respostas biologicas capazes de restaurar
a homeostase tecidual, melhorar a qualidade da pele e retardar os processos
degenerativos associados ao envelhecimento cutaneo (Gentile; Garcovich, 2022). As
alteracdes da matriz extracelular incluem reducéo da atividade fibroblastica, diminuicéo
da sintese de colageno e elastina, fragmentacao das fibras dérmicas e aumento da acao
das MMPs, resultando em perda de firmeza, elasticidade e hidratacao (Kim et al., 2023).

Entre o0s principais mecanismos biologicos envolvidos, destaca-se a
neocolagénese, caracterizada pela formacdo de novas fibras coldgenas a partir da
ativacao dos fibroblastos dérmicos. Esse processo € mediado por fatores de crescimento
como TGF-B, PDGF e IGF-1, que estimulam a proliferacao fibroblastica, a sintese de
colageno tipos | e lll e a reorganizacdo da matriz extracelular, promovendo aumento da
densidade dérmica e reducéo de rugas e flacidez (Goldie et al., 2024).

Outro mecanismo relevante € a neoelastogénese, responsavel pela formacao de
novas fibras elasticas. Durante o envelhecimento, ocorre reducdo da producédo de
elastina, comprometendo a elasticidade cutanea. A estimulacdo regenerativa favorece a
expressdo de proteinas como tropoelastina, fibrilina e fibulina, essenciais para a
organizacédo das fibras elasticas, resultando em melhora da elasticidade e da qualidade
global da pele (Wang et al., 2023).

Nos ultimos anos, terapias regenerativas avancadas ampliaram as possibilidades
terapéuticas na estética, com destaque para o uso de fatores de crescimento autélogos
presentes no PRP e PRF, que promovem angiogénese, proliferacédo celular e sintese de
colageno (Hassan et al., 2023). Paralelamente, 0s exossomos emergem COMoO
importantes mediadores da comunicacao intercelular, transportando proteinas, lipidios e
microRNAs que modulam a inflamacéo e estimulam a regeneracéo tecidual, com efeitos
positivos na textura, hidratacdo e elasticidade da pele (Zhang et al., 2024).

Além disso, os biomateriais bioativos, como hidroxiapatita de calcio (CaHA), acido
poli-L-lactico (PLLA), policaprolactona (PCL) e hidrogéis biofuncionais, atuam nao
apenas como preenchedores, mas também como estimuladores bioldgicos, promovendo
resposta inflamatéria controlada, ativacao fibroblastica e remodelacdo progressiva da

matriz extracelular (Cunha, M. G. et al., 2020). O avanco dessas tecnologias tem
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permitido resultados mais naturais, previsiveis e seguros, com menor tempo de
recuperacao.

Apesar dos avancos, ainda existem lacunas na padronizag&o dos protocolos e na
comparacao da eficacia das técnicas na regido periorbicular, area que exige atencao
especial devido a sua anatomia delicada e a proximidade de estruturas sensiveis, como
musculos oculares e vasos superficiais (Tao et al., 2025). Nesse contexto, a prética da
Biomedicina Estética deve estar fundamentada na medicina baseada em evidéncias,
integrando conhecimento cientifico, experiéncia clinica e individualidade do paciente
(Swift et al., 2021).

A implementacdo de protocolos clinicos padronizados torna-se essencial para
avaliacdo adequada, definicdo de condutas e acompanhamento pds-procedimento,
contribuindo para maior seguranca e previsibilidade dos resultados (Sundaram et al.,
2022). Contudo, mesmo com 0s avancos, 0s procedimentos na regido periocular ndo séao
isentos de riscos, podendo ocorrer edema, equimoses, irregularidades, assimetrias,
hipercorrecéo e efeito Tyndall, além de complicacdes graves como ocluséo vascular e
necrose tecidual (Anido, 2021).

Diante disso, o conhecimento aprofundado da anatomia periocular é indispensavel
para a pratica clinica segura, permitindo a correta escolha de planos de aplicacao,
técnicas e produtos, reduzindo significativamente o risco de complicacdes e promovendo
resultados mais harmoniosos (Cotofana et al., 2021). Assim, compreender as alteracdes
anatdmicas e fisioldgicas do envelhecimento periorbicular, bem como as tecnologias
empregadas em seu rejuvenescimento, € fundamental para o avanco cientifico da area.

Por fim, a Biomedicina Estética tem apresentado crescimento expressivo nas
Ultimas décadas, impulsionada pelo desenvolvimento tecnoldgico e pela crescente
demanda por procedimentos minimamente invasivos. A regido periorbicular destaca-se
como uma das principais areas de intervencao, devido ao impacto direto das alteracdes
do envelhecimento na estética facial e na qualidade de vida (Cotofana et al., 2021). A
procura por tratamentos como acido hialurdnico, bioestimuladores de colageno,
microbotox e PRP reflete a busca por resultados naturais e recuperacdo mais rapida
(Humphrey, 2021).
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Entretanto, a literatura ainda apresenta divergéncias quanto aos protocolos,
indicacdes e seguranca dessas abordagens, reforcando a necessidade de analises
criticas e integrativas das evidéncias disponiveis. Dessa forma, este estudo contribui para
a consolidacdo do conhecimento cientifico na area, fortalecendo a pratica clinica segura,

ética e baseada em evidéncias na Biomedicina Estética.

1.1Justificativa

O envelhecimento facial representa um processo multifatorial e progressivo que
envolve alteracdes estruturais, celulares e moleculares em diferentes camadas
anatdbmicas da face, incluindo pele, tecido adiposo, musculatura e arcabouco 6sseo.
Dentre as regifes mais afetadas por essas transformacdes, a area periorbicular destaca-
se por sua elevada complexidade anatébmica e funcional, constituindo um dos principais
marcadores clinicos do envelhecimento facial. Caracterizada por uma pele extremamente
fina, reduzida quantidade de tecido subcutaneo e intensa atividade muscular, essa regido
apresenta maior suscetibilidade aos efeitos cumulativos do envelhecimento intrinseco e
extrinseco, manifestando precocemente alteracées como rugas dinamicas e estaticas,
flacidez tecidual, hipercromias, sulcos lacrimais e protrusdo de bolsas adiposas (Lin et
al., 2024).

Além de comprometerem a harmonia facial, tais alteracdes influenciam
diretamente a percepcdo social da idade, da saude e da vitalidade do individuo,
repercutindo  significativamente sobre aspectos psicologicos, emocionais e
comportamentais relacionados a autoimagem e a qualidade de vida (Tao et al., 2025). A
relevancia cientifica desta pesquisa fundamenta-se na crescente necessidade de
compreender 0os mecanismos biolégicos envolvidos no envelhecimento periorbicular e
sua interface com as tecnologias regenerativas emergentes. Nas Ultimas décadas,
avangos expressivos nas areas da biologia celular, engenharia tecidual e medicina
regenerativa tém possibilitado o desenvolvimento de terapias capazes de atuar nao
apenas na correcdo dos sinais visiveis do envelhecimento, mas também na modulacdo
dos processos fisiopatolégicos responsaveis pela degeneracao tecidual (Trovato, F. et al.
2024).
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Nesse contexto, recursos terapéuticos como plasma rico em plaquetas (PRP),
fibrina rica em plaquetas (PRF), bioestimuladores de colageno, toxina botulinica tipo A e
tecnologias baseadas em fototermdlise fracionada tém demonstrado potencial para
estimular neocolagénese, angiogénese, remodelacdo da matriz extracelular e
regeneracao celular. Entretanto, apesar da crescente producéo cientifica sobre essas
abordagens, ainda persistem lacunas relacionadas a padronizacdo dos protocolos
clinicos, a avaliagdo comparativa dos resultados terapéuticos e a compreensdo dos
mecanismos biolégicos especificos envolvidos no rejuvenescimento da regido
periorbicular (Tsur et al., 2023; Fusano et al., 2022).

Sob a perspectiva clinica e profissional, a expanséao da Biomedicina Estética tem
impulsionado a incorporagéo de tecnologias cada vez mais sofisticadas e baseadas em
evidéncias cientificas. A regido periorbicular, por sua proximidade com estruturas nobres,
incluindo vasos sanguineos, nervos e o globo ocular, exige do profissional ndo apenas
dominio técnico dos procedimentos, mas também profundo conhecimento anatémico,
fisiolégico e farmacolégico. Dessa forma, a tomada de decisdo clinica deve ser
sustentada por evidéncias robustas que permitam selecionar terapias seguras, eficazes
e individualizadas. A consolidacdo desse conhecimento torna-se fundamental para
minimizar riscos, prevenir complicacées e promover resultados estéticos que preservem
a naturalidade facial, principio amplamente valorizado na pratica contemporanea da
harmonizacao orofacial (Lohakitsatian et al., 2025).

Do ponto de vista académico e cientifico, este estudo justifica-se pela necessidade
de integrar conhecimentos provenientes de diferentes areas das ciéncias biomédicas,
incluindo fisiologia do envelhecimento, dermatologia estética, medicina regenerativa e
harmonizacao orofacial. A producdo de uma sintese critica e atualizada da literatura
possibilita ndo apenas a compreensdo dos avancos tecnologicos disponiveis, mas
também a identificagdo de limitagbes metodoldgicas, lacunas de conhecimento e
perspectivas futuras para o desenvolvimento de novas abordagens terapéuticas.

Ademais, considerando a rapida evolugdo das tecnologias regenerativas e o
crescimento exponencial da demanda por procedimentos minimamente invasivos, torna-

se imprescindivel a realizacdo de estudos que fortalecam a pratica baseada em
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evidéncias e contribuam para a construcdo de protocolos clinicos mais seguros e
previsiveis.

Dessa maneira, 0 presente trabalho apresenta relevancia cientifica, académica,
clinica e social ao reunir e analisar criticamente as evidéncias mais recentes acerca das
alteracdes decorrentes do envelhecimento periorbicular e das principais tecnologias
regenerativas empregadas em seu tratamento. Espera-se que os resultados desta
investigacdo contribuam para o aprimoramento da atuacdo do biomédico esteta, para o
fortalecimento da producéo cientifica na area e para o desenvolvimento de estratégias
terapéuticas cada vez mais eficazes, seguras e biologicamente fundamentadas,
acompanhando as tendéncias contemporaneas da estética regenerativa e da medicina

personalizada.

1.2 Problematizacao

Embora os avancos tecnolégicos tenham ampliado significativamente as
possibilidades terapéuticas voltadas ao rejuvenescimento da regido periorbicular, ainda
persistem desafios relacionados a compreenséao da efetividade e da aplicabilidade clinica
das diferentes abordagens disponiveis. A complexidade dos processos biolégicos
envolvidos no envelhecimento dos tecidos perioculares e a multiplicidade de alterac6es
observadas nessa regido tornam necessaria uma andlise mais aprofundada das
estratégias atualmente empregadas para seu tratamento (Lin et al., 2024; Evans et al.,
2021).

Adicionalmente, observa-se que as tecnologias utilizadas na pratica estética
apresentam mecanismos de acao distintos, atuando em diferentes niveis da regeneracao
tecidual e do remodelamento dérmico. Entretanto, a literatura cientifica ainda apresenta
divergéncias quanto aos parametros de aplicacdo, a duracdo dos resultados e aos
critérios utilizados para avaliagdo da eficicia clinica dessas intervengdes, dificultando a
comparacao objetiva entre os recursos terapéuticos disponiveis (Trovato et al., 2024).

Procedimentos como a aplicacdo de toxina botulinica tipo A, bioestimuladores de
colageno, plasma rico em plaquetas (PRP), plasma rico em fibrina (PRF) e lasers
fracionados tém demonstrado resultados promissores no manejo das alteragbes

perioculares. Contudo, as evidéncias disponiveis nem sempre permitem estabelecer, de
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forma clara, quais tecnologias apresentam melhor desempenho para cada manifestacao
clinica do envelhecimento, bem como quais protocolos oferecem maior previsibilidade,
seguranca e longevidade dos resultados obtidos (Tsur et al., 2023; Fusano et al., 2022).

Nesse contexto, torna-se relevante investigar criticamente o conhecimento
cientifico disponivel acerca das tecnologias regenerativas aplicadas ao rejuvenescimento
periorbicular, buscando compreender como seus mecanismos bioldgicos influenciam a
resposta tecidual e de que forma podem contribuir para a constru¢do de protocolos
terapéuticos mais eficazes e fundamentados em evidéncias cientificas (Evans et al.,
2021).

Diante desse cendrio surge a seguinte questdo de pesquisa: “Quais sdo as
principais alteragbes decorrentes do envelhecimento na regido periorbicular e quais
técnicas estéticas e tecnologias emergentes demonstram maior eficacia e seguranca

para o rejuvenescimento dessa area?”

1.3 Hipotese

Parte-se da hipétese de que a associacdo de diferentes tecnologias regenerativas
e minimamente invasivas promove resultados clinicos superiores no rejuvenescimento
da regido periorbicular guando comparada a utilizacao isolada de cada técnica. Essa
premissa fundamenta-se no fato de que o envelhecimento periocular € um processo
multifatorial, caracterizado por alteracbes simultdneas da epiderme, derme, tecido
adiposo, musculatura e estruturas 6sseas adjacentes, ndo podendo ser adequadamente
abordado por uma Unica modalidade terapéutica.

Pressupfe-se que a combinacgéo de recursos com mecanismos de acao distintos,
como toxina botulinica tipo A, bioestimuladores de colageno, plasma rico em plaquetas
(PRP), plasma rico em fibrina (PRF) e tecnologias baseadas em energia, seja capaz de
atuar de forma complementar sobre os diferentes componentes fisiopatoldgicos
envolvidos no envelhecimento periorbicular. Dessa forma, espera-se potencializagéo dos
processos de neocolagénese, neoelastogénese, angiogénese, remodelacdo da matriz
extracelular e regeneracao tecidual, promovendo melhora mais abrangente da qualidade

cutanea, da firmeza, da elasticidade e do aspecto global da regido periocular.
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Adicionalmente, acredita-se que a atuacéo sinérgica dessas tecnologias possibilite
resultados mais duradouros e naturais, uma vez que diferentes vias biolégicas
relacionadas ao envelhecimento tecidual seriam estimuladas simultaneamente. Assim, a
combinacao terapéutica poderia representar uma estratégia mais eficaz para o manejo
das alteracGes periorbitarias, contribuindo para a otimizacdo dos protocolos clinicos e
para o desenvolvimento de abordagens fundamentadas nos principios da medicina

regenerativa e da pratica baseada em evidéncias.

1.4 Objetivos
1.4.1 Geral

Descrever as principais altera¢cdes decorrentes do envelhecimento na regido
periorbicular e compreender os mecanismos de acdo das tecnologias emergentes
aplicadas ao rejuvenescimento estético e funcional, avaliando sua eficacia e seguranca

clinica com base em evidéncias cientificas recentes.

1.4.2 Especificos

e Identificar as transformacdes anatbmicas e fisiol6gicas da regido periorbicular
associadas ao envelhecimento cutaneo.

e Descrever as técnicas mais utilizadas no rejuvenescimento periorbicular, como
PRP, PRF; Exossomos; Ozonioterapia; Bioestimuladores de Colageno; Laser de
CO, e Fracionado; Toxina Botulinica tipo A e Acido Hialurénico, abordando0 sua
eficacia e perfil de seguranca.

e Destacar os limites e os riscos envolvidos nas técnicas atuais e como esses fatores

influenciam na escolha terapéutica individualizada.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia Periorbicular e a Relacdo com o Envelhecimento

A regido periorbicular compreende o conjunto de estruturas anatdomicas que
circundam a 6rbita ocular, incluindo pele, musculatura, compartimentos adiposos,
ligamentos, septos fibrosos, vasos sanguineos e estruturas osseas (Figura 1). Essa
regido desempenha funcdes fundamentais relacionadas a protecdo do globo ocular, a
lubrificacdo da superficie ocular e a dindmica das expressdes faciais. Além de sua
importancia funcional, a area periocular exerce papel determinante na percepcao estética
da face, sendo frequentemente considerada um dos principais marcadores do
envelhecimento facial. Tal caracteristica decorre da elevada mobilidade muscular
associada a fragilidade tecidual intrinseca da regido, fatores que favorecem o surgimento
precoce de alteracdes relacionadas ao envelhecimento (Swift et al., 2021).

A pele periorbicular apresenta caracteristicas histologicas distintas quando
comparada as demais regides faciais. Sua reduzida espessura, associada a menor
densidade de glandulas sebaceas e a limitada quantidade de fibras de sustentacao
dérmica, torna essa area mais suscetivel a perda precoce de elasticidade, hidratagcéo e
resisténcia mecanica (Swift et al., 2021).

Somado a isso, 0 constante movimento decorrente do piscar e das expressdes
faciais impbOe estresse mecanico continuo sobre os tecidos, favorecendo o
desenvolvimento progressivo de linhas finas e rugas dinamicas, que podem evoluir para
rugas estéticas ao longo do tempo. A classificacdo dessas alteracdes pode ser realizada
por meio da escala proposta por Fitzpatrick et al. (1996), conforme demonstrado no
Quadro 1.

Adicionalmente, fatores extrinsecos, como exposicdo cronica a radiacao
ultravioleta, poluicdo ambiental e tabagismo, aceleram a degradacdo das fibras
coldgenas e elasticas por meio da inducéo de estresse oxidativo celular, intensificando
0s sinais clinicos do envelhecimento cutaneo (Swift et al., 2021).

O musculo orbicular dos olhos constitui a principal estrutura muscular da regido
periocular, sendo responsavel pelo fechamento palpebral e pela participacédo ativa nas

expressOes faciais. Anatomicamente, divide-se em por¢des orbital, pré-septal e preé-
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tarsal, que atuam de forma integrada durante o piscar e 0s movimentos faciais. Com o
avanco da idade, a repeticéo continua da atividade muscular, associada a diminuicéo da
resisténcia e elasticidade da pele, favorece o aparecimento de rugas dinamicas,
especialmente na regido lateral dos olhos, popularmente conhecidas como “pés de
galinha”. Com o passar do tempo, essas marcas tornam-se permanentes em decorréncia
da fragmentacéo das fibras de colageno e elastina, bem como da reducéo da capacidade
regenerativa dos tecidos cutaneos (Lambros, 2020).

Os compartimentos adiposos perioculares desempenham papel essencial na
manutencdo do contorno facial jovem e da transicdo harmoniosa entre as estruturas
faciais. Durante o processo de envelhecimento, ocorre reducéo progressiva do volume
da gordura facial profunda, associada a redistribuicdo e protrusao da gordura orbital em
consequéncia do enfraquecimento do septo orbitario. Essas alteracfes promovem o
surgimento das bolsas palpebrais e o aprofundamento do sulco nasojugal, conferindo a
face uma aparéncia de cansaco e envelhecimento. Paralelamente, a perda volumétrica
da regido malar reduz o suporte estrutural da palpebra inferior, acentuando a separagéo
entre a palpebra e a bochecha e comprometendo a continuidade estética da face média
(Mendelson & Wong, 2021).

As estruturas ligamentares também sofrem importantes modificac6es ao longo do
envelhecimento. O enfraquecimento progressivo do ligamento orbitomalar e das
estruturas de sustentacéo cantal favorece a ptose dos tecidos perioculares e a perda da
firmeza palpebral. Simultaneamente, alteracdes 0sseas decorrentes da reabsorcao do
rebordo orbitario promovem aumento da cavidade orbital e reducdo do suporte oferecido
a face média. Como consequéncia, ocorre reposicionamento dos tecidos moles,
aprofundamento dos sulcos faciais e intensificacdo da flacidez periocular, contribuindo
para a aparéncia envelhecida da regido (Cotofana et al., 2021).

As alteracOes vasculares e linfaticas constituem outro importante componente do
envelhecimento periorbicular. A reducdo da microcirculagéo local e a estase venosa
favorecem o desenvolvimento de edema palpebral e hiperpigmentacéo periocular. Além
disso, o afinamento progressivo da pele permite maior visualizacdo da rede vascular
subjacente, contribuindo para o aparecimento das chamadas olheiras vasculares.

Paralelamente, o comprometimento da drenagem linfatica favorece a retencéo hidrica e
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a instalacdo de um estado inflamatorio cronico de baixa intensidade, fatores que
potencializam as alteracdes estéticas observadas nessa regiao (Swift et al., 2021).
Portanto, o envelhecimento da regido periorbicular constitui um processo
multifatorial e progressivo, resultante da interacdo entre alteracbes cutaneas,
musculares, adiposas, ligamentares, vasculares e 6sseas. A compreensao aprofundada
desses mecanismos anatdbmicos e fisiopatoléogicos é indispensavel para o
desenvolvimento de estratégias terapéuticas seguras, eficazes e individualizadas. Nesse
contexto, as abordagens minimamente invasivas e as tecnologias regenerativas
emergem como alternativas promissoras para a restauracao estrutural e funcional dos
tecidos perioculares, visando ndo apenas a melhora estética, mas também a preservacao

da naturalidade e da harmonia facial (Cotofana et al., 2021).
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FIGURA 1. Anatomia da regié@o periorbicular, estruturas e rela¢gdo com o envelhecimento
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QUADRO 1: Escala de Fitzpatrick para rugas periorbitais e suas caracteristicas clinicas

GRAU CARACTERISTICASCLINICAS

I Rugas finas superficiais

[ Rugas moderadas visiveis em movimento

[ Rugas profundas presentes em repouso

1V Rugas profundas associadas a flacidez importante
Fonte: Propria com uso de IA (2026)

2.2 Alteracbes Decorrentes do Envelhecimento Periorbicular

O envelhecimento cutaneo constitui um processo biolégico complexo, progressivo
e multifatorial, resultante da interacdo entre mecanismos intrinsecos geneticamente
programados e fatores extrinsecos relacionados ao ambiente e ao estilo de vida. Na
regido periorbicular, esse processo manifesta-se de forma particularmente precoce e
evidente devido as caracteristicas anatbmicas e funcionais especificas dessa area. A
pele ao redor dos olhos apresenta espessura reduzida, menor quantidade de tecido
subcuténeo e intensa atividade muscular decorrente do piscar e das expressoes faciais,
fatores que a tornam mais vulneravel aos efeitos cumulativos do envelhecimento (Tao,
K, et al. 2025).

Além disso, por desempenhar papel fundamental na comunicacéo nao verbal e na
expressdo das emocdes, pequenas alteracdes estruturais nessa regiao podem impactar
significativamente a percepcao da idade, da vitalidade e da atratividade facial (Lin et al.,
2024).

Com o avanco da idade, ocorrem alteracdes estruturais progressivas que afetam
simultaneamente a pele, os musculos, os compartimentos adiposos, os ligamentos de
sustentacdo e o arcabougo 6sseo orbitario (Figura 2). Em nivel dérmico, observa-se
reducdo quantitativa e qualitativa das fibras de colageno e elastina, comprometendo a
resisténcia mecanica, a elasticidade e a capacidade de recuperacdo tecidual.
Paralelamente, a diminuicdo da gordura subcutanea e a redistribuicdo dos
compartimentos adiposos perioculares promovem perda de volume e alteragcdo dos
contornos faciais. Essas modificagbes sdo potencializadas pelo enfraguecimento do

musculo orbicular dos olhos e das estruturas ligamentares de suporte, favorecendo o
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surgimento de rugas dinamicas e estaticas, flacidez tecidual, bolsas palpebrais e
aprofundamento dos sulcos infraorbitarios. Adicionalmente, a reabsorcdo Ossea
progressiva do rebordo orbitario reduz o suporte estrutural da face média, contribuindo
para o aspecto envelhecido da regiao periorbicular (Evans et al., 2021).

Do ponto de vista histologico e molecular, o envelhecimento periorbicular esta
associado a profundas alteracdes na matriz extracelular e na dindmica celular cutanea.
Entre os principais eventos observados destacam-se a fragmentacdo e desorganizacao
das fibras colagenas, a reducéo da sintese de elastina funcional, o acimulo de produtos
finais da glicacdo avancada (AGEs) e a diminuicdo da atividade proliferativa dos
queratindcitos e fibroblastos. Essas alteragcbes comprometem a arquitetura dérmica,
reduzem a capacidade regenerativa dos tecidos e favorecem o afinamento cutaneo.
Como consequéncia, ocorre maior suscetibilidade ao aparecimento de linhas finas, rugas
estéticas e alteracdes da textura da pele, especialmente na regido lateral dos olhos, onde
surgem as denominadas rugas periorbitarias ou “pés de galinha” (Naharro-Rodriguez et
al., 2025).

Os fatores extrinsecos exercem papel decisivo na aceleracdo desse processo. A
exposicdo cronica a radiacdo ultravioleta, considerada o principal agente do
fotoenvelhecimento, induz a formacdo excessiva de espécies reativas de oxigénio,
desencadeando estresse oxidativo celular, inflamacdo persistente e ativacdo de
metaloproteinases da matriz extracelular. Essas enzimas promovem degradacéo
acelerada do colageno e da elastina, comprometendo a integridade estrutural da pele.
Da mesma forma, o tabagismo, a poluicdo ambiental, hdbitos alimentares inadequados e
a privacdo de sono contribuem para o aumento dos danos oxidativos e para a reducao
da capacidade de reparacdo tecidual. Em conjunto, esses fatores favorecem o
desenvolvimento de flacidez, alteracbes pigmentares, irregularidades da superficie
cutanea e agravamento dos sinais clinicos do envelhecimento periocular (Naharro-
Rodriguez et al., 2025).

Além das alterac¢des estruturais e bioquimicas, estudos recentes demonstram que
o envelhecimento da regido periorbicular também esta relacionado a perda da integridade
da barreira epidérmica e a reducdo da vascularizagdo local. Essas modificacbes

comprometem o fornecimento de oxigénio e nutrientes aos tecidos, interferindo
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diretamente no metabolismo celular e nos mecanismos fisioldgicos de reparo cutaneo. A
diminuicdo da perfusdo sanguinea, associada ao comprometimento da drenagem
linfatica, favorece o aparecimento de edema, hiperpigmentacdo e olheiras vasculares,
caracteristicas frequentemente associadas a aparéncia de fadiga e envelhecimento
precoce. Dessa forma, a compreensdo integrada das alteragcdes anatbmicas,
histoldgicas, celulares e funcionais que acometem a regido periorbicular torna-se
fundamental para o desenvolvimento de estratégias terapéuticas seguras, eficazes e
individualizadas (Lin et al., 2024).

Nesse contexto, a regido periorbicular destaca-se como uma das areas de maior
interesse na biomedicina estética e na harmonizacéo orofacial, uma vez que concentra
multiplos mecanismos envolvidos no envelhecimento facial. A complexidade anatdomica
local, associada a delicadeza dos tecidos e a proximidade de estruturas nobres, exige
qgue qualquer intervencao terapéutica seja fundamentada em conhecimento cientifico
sélido e detalhado. Assim, a compreensdo dos mecanismos fisiopatolégicos do
envelhecimento periocular representa etapa essencial para a selecdo de abordagens
minimamente invasivas e tecnologias regenerativas capazes de promover resultados
naturais, seguros e duradouros, respeitando simultaneamente a funcionalidade das
palpebras e a harmonia estética da face (Tao et al., 2025).

FIGURA 2. Representacao de paciente entre 40 e 55 anos, evidenciando sinais fisiol6gicos do
envelhecimento na regido periorbicular.

Fonte: Prépria com uso de |A (2026)
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2.3 Técnicas Regenerativas Autologas: Plasma Rico em Plaguetas (PRP) e Plasma
Rico em Fibrina (PRF)

As terapias regenerativas autélogas, como o Plasma Rico em Plaquetas (PRP) e
a Fibrina Rica em Plaquetas (PRF), tém se destacado na harmonizagédo facial por
promoverem bioestimulacdo cutanea natural, estimulando a regeneracédo tecidual e o
aumento da producdo de colageno na derme, por ser um produto autélogo, utilizam o
sangue do préprio paciente, processado de forma a concentrar plaquetas e fatores de
crescimento, o que reduz o risco de reag0es adversas e torna 0os procedimentos seguros
e biocompativeis (Oliani, S. et. al. 2025)

O PRP ¢é obtido por meio da centrifugacdo do sangue, separando o plasma rico
em plaquetas, que contém altas concentracdes de fatores de crescimento. Esses
mediadores atuam estimulando a angiogénese, a proliferacdo de fibroblastos e a sintese
de colageno, resultando em melhora da textura, firmeza e luminosidade da pele (Evans,
AG. et al. 2021). A aplicacdo do PRP na regido periorbicular tem mostrado resultados
significativos na atenuacdo de rugas finas, olheiras e flacidez leve, com minimo tempo
de recuperacéao (Figura 3).

Os concentrados de plaquetas autdlogos (CPAs), como o PRP e o PRF, séo
terapias emergentes promissoras para 0 rejuvenescimento da pele e tratamentos
antienvelhecimento, devido a sua capacidade de estimular a producdo de colageno,
melhorar a textura da pele e promover a reparacdo tecidual. O PRF, por sua vez, é
considerado uma evolucao do PRP, pois dispensa o0 uso de anticoagulantes e promove
a liberacéo lenta e sustentada dos fatores de crescimento. A matriz de fibrina atua como
um arcabouco tridimensional que facilita a migracéo celular e a deposi¢ao de colageno,
promovendo resultados mais duradouros e um processo de regeneracao mais fisiologico.
Segundo revisédo sistematica recente, o PRF apresenta desempenho superior ao PRP na
manutencao dos resultados clinicos apos 3 e 6 meses de tratamento (Malcangi, G. et al.
2025).

Uma reviséo sistematicas, realizada por Malcangi, G et. al. 2025, avaliou a eficacia
e seguranca dos concentrados plaquetarios e fatores de crescimento na promocéo do
rejuvenescimento facial. Essa revisdo selecionou 13 estudos cientificos para a analise,

incluindo ensaios clinicos humanos publicados entre 2019 e 2024 relacionados ao PRP
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e estética facial, os quais demonstraram resultandos na melhora da elasticidade cutanea,
textura da pele, reducdo de rugas e melhora global da aparéncia facial, com poucos
efeitos adversos. Os resultados reforgcam o potencial dos concentrados plaquetarios
como procedimentos minimamente invasivos para rejuvenescimento facial.

Um dos principais diferenciais dessas terapias é a autogenicidade, que reduz
riscos imunoldgicos e infecciosos. Além disso, sdo procedimentos minimamente
invasivos, de baixo custo relativo e com rgpido retorno as atividades cotidianas (Oliani, et
al. 2025). No rejuvenescimento periorbicular, o uso combinado de PRP e PRF com a
ozonioterapia, tem se mostrado promissor, uma vez que 0 0zénio pode ativar varios tipos
de fatores de crescimento e proteinas necessarias para a producdo de colageno e
reparacdo tecidual (Lu, J. et al., 2024). Quando associado a outras técnicas, como
ozonioterapia, laser fracionado de CO, e toxina botulinica tipo A, microagulhamento,
potencializando os resultados e promovendo melhora global da qualidade cutanea (Atsu,
S. etal., 2023).

Estudos clinicos evidenciam que a bioestimulacdo obtida com PRP e PRF
favorece a neoformacéo de colageno tipo I, melhora a oxigenacao tecidual e restaura o
tdbnus muscular, contribuindo para uma aparéncia mais rejuvenescida e natural. Dessa
forma, essas terapias autdlogas consolidam-se como ferramentas valiosas no contexto
da biomedicina estética, especialmente no tratamento das alteracbes da regido

periorbicular (Malcangi, G. et al. 2025).
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FIGURA 3. Técnica de preparo dos concentrados de plaquetas autélogo (CPAs): plasma rico em plaquetas (PRP) e plasma rico em fibrina (PRF)
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2.3.1 Processo fisiolégico envolvidos nas técnicas de PRP e PRF

Os concentrados plaquetarios autdlogos, especialmente o PRP e a PRF, tém se
consolidado como importantes ferramentas da medicina regenerativa devido a sua
capacidade de modular processos bioldgicos relacionados a reparacdo tecidual,
regeneracao celular e remodelacdo da matriz extracelular. Fundamentadas na utilizacao
de componentes obtidos do préprio sangue do paciente, essas terapias promovem
bioestimulacdo fisiolégica dos tecidos, favorecendo a restauragdo da homeostase
cutanea e o rejuvenescimento facial por meio da ativagdo de mecanismos celulares
naturalmente envolvidos na cicatrizacdo e na regeneracéo tecidual. Dessa forma, o PRP
e 0 PRF representam abordagens biocompativeis e minimamente invasivas, amplamente
empregadas na Biomedicina Estética para o tratamento das alterag6es decorrentes do
envelhecimento cutaneo (Neiva-Sousa et al., 2023).

Embora compartilhem o mesmo principio biolégico de utilizacdo dos componentes
sanguineos autdlogos como agentes regenerativos, PRP e PRF apresentam diferencas
estruturais, bioquimicas e fisioldgicas que influenciam diretamente a resposta tecidual
obtida apds sua aplicacdo (Quadro 2). O PRP ¢é obtido por meio da centrifugacédo do
sangue autdlogo em protocolos especificos capazes de concentrar plaguetas em uma
fracdo plasmatica enriquecida. Essa preparacdo contém elevada quantidade de
plaguetas viaveis, proteinas plasmaticas e moléculas bioativas, constituindo uma fonte
concentrada de fatores de crescimento capazes de estimular processos reparativos e

regenerativos nos tecidos tratados (Malcangi et al., 2025).

QUADRO 2. Técnica de PRP e PRF para rejuvenecimento periorbicular

| CARACTERISTICA || PRP (PLASMA RICO EM PLAQUETAS) | PRF (FIBRINA RICA EM PLAQUETAS) |

Concentrado plaquetério obtido do plasma|| Concentrado aut6logo com matriz de
autélogo fibrina

| Método de preparo || Centrifugacao rapida com anticoagulante || Centrifugacéo lenta sem anticoagulante |

Definicao

Rede tridimensional de fibrina rica em

Estrutura bioldgica Plasma liquido rico em plaquetas células

Principais
componentes

Plaquetas, fibrina, leucdcitos e fatores de

Plaquetas e fatores de crescimento :
crescimento

Liberacéo dos

Rapida e intensa Lenta e sustentada
fatores

| Tempo de acdo || Curto a médio prazo || Médio a longo prazo
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| CARACTERISTICA || PRP (PLASMA RICO EM PLAQUETAS) || PRF (FIBRINA RICA EM PLAQUETAS) |

fibroblastico

Intenso e imediato

Objetivo no . . P N Regeneracao prolongada e sustentacao
. . Bioestimulacao rapida e neocolagénese P
rejuvenescimento dérmica
Prlnglpals fatores PDGF, VEGF, TGF-B, EGF, IGF PDGF, VEGF,' TGF-B, EGF, IGF +
liberados citocinas
Técnica de Intradérmica ou associada ao S -
. ~ : Intradérmica, biofiller ou membranas
aplicacao microagulhamento
Profun'dlda~de de Derme superficial e média Derme média e profunda
aplicacao
Regiao . oo e . . .
eriorbicular Palpebra inferior, Iate_ral dos olhos e “pés || Sulco infraorbital, flacidez palpebral e
P de galinha” rugas profundas
tratada
Estimulo

Continuo e prolongado

Producéo de
coladgeno

Colageno tipo I e lll

Colageno organizado e sustentado

| Angiogénese || Inicial || Persistente
Rempde_lagao Moderada Mais intensa e organizada
dérmica
Elasticidade ;
cutanea Melhora progressiva Melhora prolongada
Melhorfaitr(]j;ss rugas Boa resposta clinica Excelente resposta regenerativa
Agﬁ? e?rc:it;re Melhora vascularizagéo e textura Melhora vascularizagéo e sustentacéo
| Efeito na flacidez || Moderado || Mais significativo
| Recuperagéo || Réapida || Moderada
Numero nled|o de 3 a 4 sessbes 2 a 3 sess0es
sessfes
Intervalo entre 21-30 dias 30-45 dias
sessbes
Associacao

terapéutica

Microagulhamento, laser, skinbooster

Laser, bioestimuladores, enxertos

|Vantagem principal||

Bioestimulacao rapida

Regeneragdo mais duradoura

|Limita(;éo principal ||

Menor tempo de acéo

Técnica mais sensivel ao preparo

Fonte: Propria com uso de IA (2026)

ApoOs sua aplicacdo, as plaguetas presentes no PRP séo ativadas pelo contato

com componentes da matriz extracelular, especialmente coldgeno, trombina e ions célcio

encontrados no tecido receptor. Esse fenbmeno desencadeia a degranulacdo dos

granulos alfa plaquetarios, promovendo a liberacdo de uma ampla variedade de

mediadores bioldgicos. Entre os principais fatores de crescimento destacam-se o fator de

crescimento derivado de plaquetas (PDGF), o fator de crescimento transformador beta
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(TGF-B), o fator de crescimento endotelial vascular (VEGF), o fator de crescimento
epidérmico (EGF) e o fator de crescimento semelhante a insulina (IGF), conforme
apresentado nos Quadros 3 e 4. Esses mediadores desempenham fun¢des fundamentais
na regulacdo da proliferacao celular, quimiotaxia, diferenciagéo celular, angiogénese e
remodelacdo da matriz extracelular, estabelecendo um microambiente biologicamente

favoravel a regeneracao tecidual (Surowiak et al., 2023).

QUADRO 3. Processos fisiologicos estimulados por fatores de crescimento

IPROCESSO FISIOLOGICO IFATORES ENVOLVIDOS |
‘Neocolagénese HPDGF, TGF-B, FGF ‘
lAngiogenese IVEGF, PDGF, BFGF |
‘Regeneragéo epidérmica HEGF, KGF ‘
‘Remodelaqéo dérmica HTGF-B, CTGF ‘
‘Ativac;éo fibroblastica HPDGF, FGF, IGF ‘
(Cicatrizagao ITGF-B, HGF, PDGF |
‘Modulagéo inflamatéria HPF4, IL-1, IL-6 ‘
‘Elastogénese HFGF, IGF ‘

Fonte: Propria com uso de IA (2026)

QUADRO 4. Efeitos fisioldgicos das estruturas

[ESTRUTURA |EFEITO FISIOLOGICO |
|Fibrob|astos ||Produgéo de colageno, elastina e &cido hialurénico |
‘Vasos sanguineos HAngiogénese e melhora circulatéria ‘
‘Matriz extracelular HRemodeIagéo dérmica ‘
|Co|égeno tipo | ||Sustenta<;éo e firmeza |
‘Colégeno tipo lll HReparagéo tecidual inicial ‘
\Elastina HEIasticidade periocular ‘
|Queratinécitos ||Renovac;éo epidérmica |
\Fibrina (PRF) HSustentac;éo biolégica regenerativa \

Fonte: Propria com uso de IA (2026)

A atuacéo integrada desses fatores de crescimento desencadeia uma complexa
cascata de eventos celulares e moleculares responsaveis pela reparacédo dos tecidos.
Inicialmente, ocorre uma resposta inflamatoria fisiolégica controlada, considerada
essencial para o recrutamento de células reparadoras e para a ativacdo dos mecanismos

regenerativos subsequentes. Nesse contexto, ha migracao de fibroblastos, macréfagos
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com perfil reparador e células progenitoras locais, que passam a atuar de forma
coordenada na reconstrucdo da matriz extracelular e na restauracdo da integridade
tecidual. Esse processo favorece a angiogénese, a proliferacdo fibroblastica e a sintese
de componentes estruturais fundamentais para a manutengcdo da arquitetura dérmica
(Hassan et al., 2023; Malcangi et al., 2025).

Entre os principais efeitos bioldgicos induzidos pelo PRP destaca-se a estimulacao
da neocolagénese. Os fibroblastos ativados aumentam significativamente a producéo de
coladgeno tipo I, responsavel pela resisténcia e firmeza da pele, e de colageno tipo I,
essencial nas fases iniciais do reparo tecidual. Além disso, ocorre incremento na sintese
de elastina, fibrilina, tropoelastina e acido hialurbnico enddégeno, componentes
fundamentais para a elasticidade, hidratacao e sustentacéo dos tecidos cutaneos. Como
consequéncia, observa-se melhora progressiva da qualidade da pele, aumento da
espessura dérmica e reducéo dos sinais clinicos associados ao envelhecimento (Du et
al., 2020).

O PRF é considerado uma evolucao bioldgica dos concentrados plaquetarios de
primeira geracdo. Sua obtencdo ocorre por meio de protocolos de centrifugacdo mais
lentos e sem a utilizacdo de anticoagulantes, permitindo a formacéo espontanea de uma
matriz tridimensional de fibrina. Essa rede fibrinica funciona como um arcabouco
biolégico altamente organizado, capaz de aprisionar plaquetas, leucdcitos, citocinas e
fatores de crescimento, proporcionando um ambiente favoravel para a regeneracao
celular e para o remodelamento tecidual sustentado (Hassan et al., 2023).

Segundo Malcangi et al. (2025), uma das principais vantagens fisiolégicas do PRF
esta relacionada a sua capacidade de promover liberacdo gradual e prolongada dos
fatores de crescimento. Diferentemente do PRP, cuja liberagcdo ocorre
predominantemente nas primeiras horas apos a aplicacdo, o PRF mantém estimulo
biolégico continuo por varios dias em decorréncia da degradacdo lenta da matriz de
fibrina. Esse mecanismo favorece manutencdo prolongada da angiogénese,
recrutamento celular continuo, maior estabilidade dos tecidos em regeneracdo e
remodelacdo dérmica mais duradoura.

Além da liberacdo sustentada dos fatores de crescimento, a presenca de

leucocitos incorporados a matriz de fibrina contribui para a modulagdo da resposta
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inflamatoria e para o equilibrio do processo cicatricial. A fibrina exerce papel fundamental
na adesdo celular, migracdo fibroblastica, deposicdo de colageno e neoformacao
vascular, criando condi¢cdes favoraveis para uma regeneracdo mais organizada e
fisiologica. Dessa forma, o PRF apresenta potencial para promover respostas
regenerativas mais prolongadas e estruturalmente mais estaveis quando comparado ao
PRP utilizado isoladamente (Hassan et al., 2023).

Tanto o PRP quanto o PRF induzem a neocolagénese por meio da ativagéo dos
fibroblastos dérmicos e da modulacdo da matriz extracelular. Como resultado, observa-
se aumento da sintese de colageno tipos | e lll, elastina, fibronectina e outras proteinas
estruturais responsaveis pela integridade dos tecidos. Essas alteracdes promovem
aumento da espessura dérmica, melhora da firmeza e elasticidade cuténeas, reducédo de
rugas e aprimoramento global da textura e qualidade da pele (Hassan et al., 2023).

Nesse contexto, os concentrados plaquetéarios autélogos atuam como verdadeiros
biomoduladores da regeneracéo tecidual. Sua capacidade de estimular vias celulares
relacionadas a cicatrizacdo, angiogénese e remodelacdo dérmica 0s torna recursos
valiosos dentro da biomedicina estética regenerativa. Enquanto o PRP proporciona uma
resposta regenerativa mais rapida e intensa, o PRF oferece estimulo biol6gico mais
prolongado e fisioldgico, decorrente da presenca da matriz fibrinica e da liberacao
sustentada dos fatores de crescimento (Hassan et al., 2023).

As evidéncias cientificas mais recentes demonstram que ambas as técnicas
apresentam resultados promissores no rejuvenescimento cutéaneo, especialmente
guando associadas a procedimentos capazes de potencializar a permeacao tecidual e a
bioestimulacdo dérmica, como microagulhamento, laser fracionado e bioestimuladores
de colageno. Essas associacdes terapéuticas favorecem a sinergia entre 0s mecanismos
regenerativos, ampliando os beneficios clinicos e contribuindo para resultados mais
duradouros e naturais no tratamento do envelhecimento facial (Malcangi et al., 2025).

A regido periorbicular apresenta caracteristicas anatbmicas que favorecem o
aparecimento precoce de sinais de envelhecimento, como rugas finas, flacidez cutanea,
perda de elasticidade e alteracdes pigmentares. Nesse contexto, 0s concentrados
plaquetéarios autélogos, especialmente o Plasma Rico em Plaquetas (PRP) e a Fibrina

Rica em Plaquetas (PRF), tém sido amplamente utilizados por promoverem estimulos
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regenerativos por meio da liberacdo de fatores de crescimento, induzindo processos
como neocolagénese, angiogénese e reparacao tecidual. Estudos demonstram melhora
da textura cutanea, reducgdo de linhas finas e aumento da qualidade da pele periocular
apos a utilizacdo dessas terapias regenerativas (Miron et al., 2021).

O PRP caracteriza-se pela elevada concentracdo de plaquetas suspensas em
plasma, com liberacéo rapida de fatores de crescimento logo apos sua aplicacdo. Esse
mecanismo resulta em estimulo imediato da atividade celular, especialmente dos
fibroblastos, favorecendo a sintese de colageno e a regeneracédo tecidual inicial. Em
contrapartida, o PRF apresenta uma matriz tridimensional de fibrina, que permite a
liberacdo gradual e sustentada desses mediadores biolégicos ao longo do tempo,
proporcionando uma resposta regenerativa mais prolongada.

Além disso, o PRF contém maior quantidade de leucécitos e citocinas bioativas, o
gue potencializa sua acdo moduladora na cascata inflamatdria e regenerativa. Em funcao
dessas caracteristicas, € frequentemente indicado em casos de sulcos perioculares,
olheiras e perdas volumétricas leves, especialmente quando se busca uma resposta
tecidual mais duradoura e progressiva (Miron et al., 2021).

A utilizacdo de concentrados plaquetarios autélogos na regido periorbicular tem
ganhado destaque na medicina regenerativa por sua capacidade de estimular
mecanismos fisioldgicos de reparacéo tecidual. Tanto o PRP quanto o PRF promovem a
liberacdo de fatores de crescimento que atuam diretamente na ativacéo de fibroblastos,
na angiogénese e na sintese de colageno, contribuindo para a melhora da qualidade da
pele, atenuacdo de rugas finas e reducdo de alteracdes pigmentares perioculares.
Revisdes sistematicas recentes indicam que essas terapias apresentam perfil de
seguranca favoravel e resultados promissores no rejuvenescimento da regido periocular
(Evans et al., 2021).

Apesar dos beneficios observados, os resultados obtidos com o PRP e o PRF
podem variar significativamente em fungdo de fatores individuais do paciente, dos
protocolos de obtencdo e processamento dos concentrados e das caracteristicas
bioldgicas de cada caso (Quadro 5). Além disso, trata-se de terapias de efeito gradual,
frequentemente dependentes de multiplas sessGes para alcancar e manter resultados

clinicos satisfatorios.
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Nesse contexto, é fundamental considerar também as principais contraindicacdes
ao uso dessas técnicas, que incluem disturbios hematoldgicos, trombocitopenia,
infecgdes ativas, neoplasias em atividade, doencas autoimunes descompensadas e uso
de anticoagulantes (Sollitto et al., 2025). Dessa forma, a selecéo criteriosa dos pacientes
e a padronizacdo dos protocolos tornam-se essenciais para a seguranca e a

previsibilidade dos resultados clinicos.

QUADRO 5. PRP versus PRF na Regido Periorbicular

| CARACTERISTICA || PRP | PRF |
Composicio Plasma com alta Rede de fibrina contendo plaquetas,
posi¢ concentracao de plaquetas leucdcitos e fatores de crescimento
| Anticoagulante || Necessario || Né&o necessita |
| Centrifugacéo || Maior velocidade || Menor velocidade |
Liberagéo d_os fatores de Rapida (horas a dias) Gradual (dias a semanas)
crescimento
| Potencial regenerativo || Moderado || Elevado |
| Capacidade volumizadora || Baixa || Moderada |
Indicactes perioculares Rugas finas, textura e Olheiras, sulco nasojugal, flacidez e
& P qualidade da pele bioestimulag¢éo
| Numero de sessdes || Geralmente maior || Geralmente menor |
Tempo de permanéncia Curto Prolongado
tecidual
| Custo operacional || Menor || Moderado |

Fonte: Propria com uso de IA (2026)

2.4 Exossomos e PDRN (Polidesoxirribonucleotideos) na Medicina Regenerativa

Os exossomos representam uma das mais promissoras inovag¢fes da medicina
regenerativa contemporanea, em razao de sua capacidade de modular a comunicacao
intercelular e estimular processos fisiologicos de reparacdo tecidual. Essas vesiculas
extracelulares nanométricas séo secretadas por diferentes tipos celulares, especialmente
células-tronco mesenquimais, e carregam uma ampla variedade de moléculas bioativas,
incluindo proteinas, lipidios, fatores de crescimento, citocinas, RNAs mensageiros e
microRNAs, os quais desempenham papel fundamental na regeneracao tecidual (Kim et
al., 2023; Huang et al., 2024).

No contexto da medicina regenerativa, 0s exossomos tém despertado expressivo

interesse por apresentarem muitos dos efeitos terapéuticos associados as células-tronco,
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porém com menor risco bioldgico e maior aplicabilidade clinica. Seu mecanismo de acao
baseia-se na transferéncia dessas moléculas bioativas para células-alvo, promovendo
proliferacdo celular, angiogénese, modulacdo da resposta inflamatoéria, sintese de
coldgeno e elastina, além da remodelacdo da matriz extracelular. Dessa forma, atuam
diretamente nos principais processos biolégicos envolvidos na regeneracdo e no
rejuvenescimento tecidual (Sundaram et al., 2021; Kim et al., 2023).

No ambito da Biomedicina Estética, os exossomos vém sendo empregados como
uma ferramenta terapéutica inovadora no tratamento do envelhecimento cuténeo, da
flacidez, das rugas finas e das alteracGes da qualidade da pele. Evidéncias recentes
demonstram que sua associacdo0 ao microagulhamento potencializa a entrega de
moléculas bioativas por meio dos microcanais criados no procedimento, favorecendo a
neocolagénese, a neoelastogénese e a renovacao celular. Na regido periorbicular, essa
estratégia tem apresentado resultados promissores na melhora da textura cutanea, da
firmeza da pele e na atenuacao dos sinais precoces de envelhecimento (Raghothama et
al., 2024; Huang et al., 2024).

Além disso, os exossomos podem atuar de forma sinérgica com outras
abordagens regenerativas. Quando associados ao PRP e ao PRF, potencializam a oferta
de mediadores bioldgicos envolvidos na reparacédo tecidual, quando combinados aos
bioestimuladores de colageno, intensificam os processos de neocolagénese; e, quando
utilizados apds procedimentos como laser fracionado ou microagulhamento, contribuem
para a aceleracao da recuperacao tecidual e para a reducao do tempo de reparo cutaneo.
Essa capacidade de integracdo terapéutica reforca seu potencial como uma importante
ferramenta dentro dos protocolos de rejuvenescimento regenerativo (Sundaram et al.,
2021; Kim et al., 2023).

Apesar dos resultados promissores, a literatura cientifica ainda aponta a
necessidade de padronizacdo dos métodos de obtencao, processamento e aplicacdo dos
exossomos, bem como de estudos clinicos controlados que permitam estabelecer
protocolos seguros, eficazes e reprodutiveis. Assim, embora sejam considerados uma
das tecnologias mais inovadoras da medicina regenerativa estética, sua aplicacao clinica
ainda se encontra em fase de consolidacdo cientifica (Kim et al., 2023; Huang et al.,
2024).
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Os polidesoxirribonucleotideos, conhecidos como PDRN constituem uma das
tecnologias emergentes da medicina regenerativa, destacando-se por sua capacidade de
estimular mecanismos fisiol6gicos de reparacao tecidual e regeneracédo celular. O PDRN
consiste em fragmentos purificados de DNA de baixo peso molecular, geralmente
extraidos do esperma de espécies do género Oncorhynchus (salméo), apresentando
elevada biocompatibilidade e baixo potencial imunogénico. Sua utilizacdo tem se
expandido na Dermatologia e na Biomedicina Estética devido aos efeitos regenerativos,
anti-inflamatérios e cicatrizantes observados em diferentes tecidos (Kim et al., 2024
Nistico et al., 2023).

O principal mecanismo de acdo do PDRN ocorre por meio da ativacdo dos
receptores purinérgicos A2A, desencadeando uma cascata de sinalizacdo intracelular
capaz de estimular a proliferacdo de fibroblastos, aumentar a sintese de colageno e
elastina, favorecer a angiogénese e modular a resposta inflamatoria. Além disso, o PDRN
fornece nucleotideos que podem ser reutilizados pelas células durante a via de
recuperacdo ("salvage pathway"), contribuindo para a sintese de DNA em tecidos
submetidos a lesdes ou processos degenerativos. Esses mecanismos favorecem a
regeneracao da matriz extracelular e aceleram a reparacéao tecidual (Nistico et al., 2023;
Kim et al., 2024).

Na Biomedicina Estética, o PDRN vem sendo empregado principalmente no
tratamento do envelhecimento cutaneo, da flacidez, das rugas finas e das altera¢cbes da
qualidade da pele. Na regido periorbicular, caracterizada pela reduzida espessura
dérmica e elevada suscetibilidade ao envelhecimento, sua aplicacdo demonstra potencial
para promover melhora da hidratacdo, aumento da espessura cutanea, reducdo da
flacidez e suavizagdo das linhas de expressdo. Estudos recentes também relatam
melhora da microcirculacdo local e da elasticidade da pele, contribuindo para um aspecto
mais jovem e saudavel da regido periocular (Kim et al., 2024; Cavallini et al., 2022).

Outra caracteristica relevante do PDRN é sua elevada capacidade de associacao
com outras terapias regenerativas. Quando utilizado em conjunto com
microagulhamento, potencializa a permeagdo do ativo e estimula intensamente a
neocolagénese. Associado ao laser fracionado de CO,, reduz o processo inflamatorio,

acelera a cicatrizacdo e diminui o tempo de recuperacdo poOs-procedimento. Sua
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combinacdo com PRP, PRF, exossomos e bioestimuladores de colageno também tem
demonstrado resultados promissores, favorecendo um ambiente biolégico mais propicio
a regeneracao tecidual e ao rejuvenescimento cutaneo (Nistico et al., 2023; Kim et al.,
2024).

Apesar dos resultados clinicos promissores, a literatura destaca que ainda séo
necessarios estudos clinicos randomizados com maior tempo de acompanhamento para
estabelecer protocolos padronizados de concentracdo, frequéncia de aplicacdo e
associac0Oes terapéuticas. Dessa forma, o PDRN representa uma tecnologia regenerativa
em expansdo, com elevado potencial para integrar os protocolos de rejuvenescimento

facial e periorbicular baseados em evidéncias cientificas (Kim et al., 2024).

2.5 Bioestimuladores de Colageno

Os bioestimuladores de colageno constituem uma das principais inovacdes na
harmonizacdo facial, sendo amplamente utilizados para 0 rejuvenescimento e a
restauracdo da firmeza cutanea. Diferentemente dos preenchedores tradicionais, cuja
funcao é repor volume de forma imediata, os bioestimuladores atuam de forma gradual e
bioldgica, estimulando a neocolagénese e a neoelastogénese, resultando em melhora
progressiva da qualidade da pele (Santos et al., 2025).

A relevancia dos bioestimuladores para a regido periorbicular esta diretamente
relacionada as alteracdes fisioldgicas observadas durante o envelhecimento. A reducéo
progressiva da atividade fibroblastica, associada a diminuicdo da sintese de colageno
tipos | e lll, contribui para o afinamento dérmico, perda de elasticidade, surgimento de
rugas finas e agravamento da flacidez palpebral. Nesse contexto, os bioestimuladores
atuam como importantes ferramentas regenerativas ao promoverem a recuperacao
gradual da estrutura dérmica e a melhora da qualidade tecidual da regido periocular, sem
comprometer a naturalidade das expressoes faciais (Santos et al., 2025).

Entre as substancias mais empregadas destacam-se o acido poli-L-latico (PLLA),
comercialmente conhecido como Sculptra® e Elleva®; a hidroxiapatita de calcio (CaHA),
presente no Radiesse®; e a policaprolactona (PCL), encontrada no Ellansé®. Esses

compostos sdo biocompativeis, biodegradaveis e possuem propriedades capazes de
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induzir resposta fibroblastica, promovendo o espessamento dérmico e o aumento da
elasticidade. Estudos clinicos indicam que a aplicacdo periorbicular desses agentes
proporciona melhora significativa das rugas finas e da textura da pele, com efeitos que
podem perdurar de 18 a 24 meses (Silva & Avelino, 2024).

A hidroxiapatita de calcio, composta por microparticulas suspensas em gel
aguoso, atua estimulando a formacéao de colageno tipo I, responsavel pela sustentacao
da pele. Além de seu efeito bioestimulador, apresenta leve capacidade preenchedora,
sendo indicada para casos de flacidez moderada e afinamento da pele periorbicular
(Fortes et al., 2024). O &cido poli-L-latico, por sua vez, estimula o colageno por meio de
uma reacao inflamatoria controlada, sendo ideal para rejuvenescimento global e melhora
da densidade dérmica (Lopes & Abreu, 2024; Martins et al., 2024). J4 a policaprolactona
possui acdo mais duradoura, podendo manter seus efeitos por até 36 meses, além de
promover melhora sustentada da firmeza, elasticidade e hidratacédo cutanea (Fortes et
al., 2024).

Na regido periorbicular, a neocolagénese induzida pelos bioestimuladores possui
papel fundamental na restauracdo do suporte estrutural dos tecidos. O aumento da
deposicdo de colageno promove maior espessura dérmica, melhora da firmeza cutanea
e reducdo da visibilidade de rugas estaticas, contribuindo para o rejuvenescimento da
area sem alterar significativamente as caracteristicas anatébmicas naturais da face. Além
disso, a remodelagdo da matriz extracelular favorece a melhora da hidratacéo,
elasticidade e resisténcia mecénica da pele periocular, aspectos frequentemente
comprometidos pelo envelhecimento (Fortes et al., 2024).

A aplicacdo de bioestimuladores na regido periorbicular tem recebido crescente
atencao na literatura cientifica devido a sua capacidade de promover rejuvenescimento
gradual e natural. Diferentemente dos preenchedores convencionais, que atuam
predominantemente pela reposicdo volumétrica, os bioestimuladores estimulam
mecanismos biolégicos intrinsecos de regeneracdo tecidual. Estudos demonstram
melhora significativa da qualidade da pele periocular, reducdo da flacidez leve a
moderada, suavizacao de rugas finas e aumento da densidade dérmica, caracteristicas

particularmente relevantes para uma regiao cuja pele apresenta espessura reduzida e
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elevada susceptibilidade aos efeitos do envelhecimento (Silva & Avelino, 2024; Spada &
Loghem, 2025).

O uso de bioestimuladores na regido periorbicular deve, contudo, respeitar
limitagbes anatdmicas, pois a pele dessa area é extremamente fina e sensivel.
Recomenda-se 0 uso de técnicas diluidas ou hiperdiluidas, aplicadas em planos
profundos, para evitar irregularidades, formacédo de nodulos e alteracdes do contorno
anatdmico local, preservando a naturalidade da expresséo facial e a seguranca do
procedimento (Spada & Loghem, 2025).

Estudos demonstram que a associacéo dos bioestimuladores com outras terapias,
como PRP/PRF e laser fracionado de CO,, potencializa os resultados clinicos,
promovendo um rejuvenescimento integrado e multifatorial (Fusano et al., 2022). Essa
combinacéo favorece o estimulo regenerativo e a remodelacdo da matriz extracelular,
resultando em melhora da textura, luminosidade e firmeza cutanea.

A associagdo dos bioestimuladores com outras tecnologias regenerativas
fundamenta-se no conceito de abordagem multimodal do envelhecimento periorbicular.
Considerando que as alteracdes relacionadas a idade envolvem simultaneamente
degradacdo da matriz extracelular, perda de volume, redugcdo da vascularizacao,
alteracdes ligamentares e diminui¢do da atividade fibroblastica, a combinacéo terapéutica
possibilita atuacdo sobre diferentes mecanismos fisiopatolégicos do envelhecimento.
Dessa forma, a integragao entre bioestimuladores, PRP, PRF, laser fracionado de CO, e
microagulhamento potencializa os processos de regeneracao tecidual e remodelacao
dérmica, promovendo resultados mais abrangentes, previsiveis e duradouros no

rejuvenescimento da regido periocular (Fusano et al., 2022).

2.5.1 Fisiologia e mecanismos de agéo dos Bioestimuladores

A CaHA é um bioestimulador composto por microesferas sintéticas de calcio e
fosfato suspensas em um gel aquoso de carboximetilcelulose. Essas microesferas
apresentam composi¢do semelhante a fase mineral dos ossos e dentes humanos, o que
confere elevada biocompatibilidade e baixa capacidade imunogénica. Na estética, a
CaHA e utilizada para promover sustentacéao tecidual, melhora da flacidez e estimulacao
da producéo de colageno (Cunha et al., 2020).
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Ainda segundo o mesmo autor, apés a aplicacdo na derme profunda ou no tecido
subcutéaneo, o gel carreador promove efeito volumizador imediato, proporcionando
sustentacao inicial aos tecidos. Com o passar do tempo, esse gel é gradualmente
absorvido pelo organismo, permanecendo apenas as microesferas de hidroxiapatita
dispersas no tecido. Essas particulas atuam como um arcabouco biologico temporario
que estimula a migracéo celular e a ativacao fibroblastica. A presenca das microesferas
desencadeia uma resposta inflamatoéria subclinica e controlada. Nesse processo ocorre
recrutamento de macrofagos, fibroblastos e células reparadoras responséveis pela
liberacdo de mediadores inflamatérios e fatores de crescimento, como TGF-3, PDGF e
FGF. Esses mediadores estimulam intensa atividade fibroblastica e favorecem a
producéo de colageno novo ao redor das particulas de CaHA (Cunha et. al. 2020)

A neocolagénese induzida pela CaHA ocorre principalmente pela producao de
colageno tipos | e lll. Inicialmente ha predominancia do colageno tipo lll, relacionado ao
reparo tecidual, seguido pela formacéao do colageno tipo I, responsavel pela resisténcia e
sustentacdo dérmica. Além da sintese colagénica, ocorre reorganizacdo da matriz
extracelular e aumento da producédo de elastina e proteoglicanos. Com a remodelagéo
dérmica progressiva, observa-se melhora da espessura cutanea, firmeza, elasticidade e
sustentacdo dos tecidos. A CaHA também apresenta importante efeito tensor, sendo
amplamente utilizada no tratamento da flacidez facial, contorno mandibular, regido
cervical e areas corporais. Seus resultados costumam surgir de forma gradual e podem
permanecer por aproximadamente 12 a 18 meses (Goldie K et al. 2024).

A hidroxiapatita de célcio também oferece a vantagem de ser biocompativel e ndo
requerer testes prévios de alergia, tornando-a uma opc¢ao segura e confiavel para o
preenchimento facial. Estudos clinicos tém demonstrado a eficacia e a seguranca dessa
técnica, assim como a alta satisfacéo dos pacientes com os resultados obtidos (Alves et
al., 2024).

O PLLA é um polimero sintético biodegradavel e biocompativel derivado do acido
latico. Diferentemente da Hidroxiapatita de Calcio, o PLLA possui minima capacidade
preenchedora imediata, atuando principalmente como um potente bioestimulador de
colageno (Haddad et. A., 2024). Apds ser injetado no tecido, o PLLA forma

microparticulas distribuidas na derme profunda ou no subcutdneo. Essas particulas
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desencadeiam uma resposta inflamatdria fisiolégica controlada, considerada
fundamental para o processo de bioestimulac&o. Inicialmente ocorre recrutamento de
macréfagos e células gigantes multinucleadas, responsaveis pela fagocitose gradual do
material e ativagdo da cascata reparadora tecidual (Cunha et. al. 2020).

Durante esse processo inflamatoério controlado ha intensa liberacéo de fatores de
crescimento e citocinas, como TGF-B, VEGF e PDGF, que promovem ativagao
fibroblastica e aumento da sintese de matriz extracelular. Os fibroblastos passam a
produzir fibras colagenas ao redor das microparticulas de PLLA, formando uma nova rede
estrutural dérmica (Martins, M. G. F. et al. 2025).

De acordo a autora, a producdo de colageno induzida pelo PLLA ocorre
progressivamente ao longo de semanas e meses. Inicialmente forma-se colageno tipo lll,
associado ao reparo inicial, seguido pela deposi¢cdo predominante de colageno tipo |,
responsavel pela sustentacdo e firmeza cutanea. Essa remodelacdo promove aumento
gradual da espessura dérmica e melhora significativa da flacidez. Além da
neocolagénese, o PLLA estimula reorganizacdo da matriz extracelular, favorecendo
melhora da elasticidade, textura e qualidade da pele. O efeito clinico ocorre de forma
progressiva e natural, geralmente tornando-se mais evidente apds algumas semanas da
aplicacdo. Seus resultados podem permanecer por até 24 meses, dependendo do
metabolismo individual e da técnica utilizada (Cunha et. al. 2020).

O PLLA é amplamente indicado para tratamento da flacidez facial, perda de
volume relacionada ao envelhecimento, sulcos profundos e rejuvenescimento global da
face e do corpo. Seu principal diferencial é a capacidade de estimular intensa producéo
de colageno de maneira gradual e duradoura, proporcionando rejuvenescimento
fisiologico e progressivo (Haddad A et al. 2024).

A PCL é um bioestimulador de colageno sintético, biodegradavel e biocompativel
utilizado na estética regenerativa para promover rejuvenescimento facial e melhora da
flacidez cutanea. O material € composto por microesferas de policaprolactona suspensas
em um gel carreador, geralmente a base de carboximetilcelulose, que proporciona efeito
volumizador inicial e sustentacdo tecidual. Apos a aplicacdo, o gel carreador é
gradualmente absorvido, enquanto as microesferas de PCL permanecem no tecido

atuando como um arcabouc¢o biologico temporario. Essas particulas estimulam uma

47



resposta inflamatoria fisiologica controlada, promovendo recrutamento de fibroblastos e
ativacado da producao de colageno (Naka et. al. 2024)

O principal mecanismo de acdo da PCL é a neocolagénese progressiva. Os
fibroblastos estimulados passam a produzir principalmente coldgeno tipo I, responsavel
pela firmeza e sustentacdo da pele. Além disso, ocorre remodelacdo da matriz
extracelular, aumento da elasticidade e melhora da qualidade -cutanea.
Naka et. al. 2024)

A Policaprolactona se diferencia de outros bioestimuladores devido a sua longa
duracéo clinica. Dependendo da formulacéo utilizada, seus efeitos podem permanecer
por mais de 24 meses, promovendo rejuvenescimento gradual e natural. E indicada para
tratamento da flacidez facial, perda de volume, contorno facial e melhora global da
qualidade da pele (Lin S. L. & Christen M.O. 2020).

Os bioestimuladores possuem composicfes e estruturas diferentes, o que
influenciam diretamente na forma como estimulam o colageno, na duracao do efeito e na
resposta inflamatéria tecidual (Quadro 6; Figura 4)

No contexto da biomedicina estética, os bioestimuladores representam uma
abordagem cientifica e minimamente invasiva, alinhada ao conceito de rejuvenescimento
global progressivo, com énfase na naturalidade dos resultados. Assim, 0 seu uso na
regido periorbicular, quando bem indicado e executado, constitui uma alternativa eficaz,
segura e sustentavel, reforcando o protagonismo do biomédico esteta na harmonizacéo
orofacial contemporanea (Matrtins, L. et al. 2024).

Entretanto, embora apresentem perfil de seguranca favoravel, os bioestimuladores
nao sao isentos de limitacdes e contraindicacdes. Os resultados dependem da resposta
biolégica individual, da técnica de aplicacao e da sele¢éo adequada do paciente, podendo
variar quanto a intensidade e duragéo dos efeitos clinicos. Além disso, por promoverem
neocolagénese gradual, os resultados ndo sao imediatos, exigindo acompanhamento e,
em alguns casos, sessdes complementares para atingir os objetivos terapéuticos
desejados (Goldie et al., 2024).

Entre as principais contraindicacfes destacam-se gestacéo e lactacao, infeccdes
locais ou sistémicas ativas, doencgas autoimunes descompensadas, disturbios de

coagulacao, historico de hipersensibilidade aos componentes da formulacéo, presenca
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de processos inflamatérios na area de tratamento e pacientes com tendéncia a formacéao
de cicatrizes hipertréficas ou queloides. Na regido periorbicular, devido a delicadeza
anatbmica e a proximidade com estruturas vasculares importantes, a aplicagdo requer
profundo conhecimento anatdémico e dominio técnico para minimizar riscos de edema
prolongado, nodulos, irregularidades, reacdo inflamatoria excessiva e resultados

estéticos insatisfatorios (Humphrey et al., 2022; Sundaram et al., 2021).
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FIGURA 4. Mecanismos de acao dos bioestimuladores de coldgeno: CaHA, PLLA e PCL
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QUADRO 6. Caracteristicas dos bioestimuladores de colageno

CARACTERISTICA CAHA PLLA PCL

Composicéo Mineral Polimero sintético Polimero sintético
Estrutura Microesferas porosas ||Particulas cristalinas Microesferas lisas
Inicio do efeito Mais imediato Gradual Gradual

Estimulo de colageno ||Moderado/intenso Intenso progressivo Sustentado prolongado
Degradacéo Fagocitose Hidrolise em acido latico [|Hidrélise lenta
Duracédo média 12-18 meses 18-24 meses 24-36 meses
Principal indicacéo Sustentagdo Flacidez difusa Longevidade e firmeza

Fonte: Propria com uso de IA (2026)

2.6 Laser de CO, Fracionado e Hibrido no Rejuvenescimento Periorbicular

O laser de dioxido de carbono (CO,) € amplamente reconhecido como o padrao-
ouro para o rejuvenescimento cutaneo ablativo, especialmente em regides delicadas e
altamente suscetiveis ao envelhecimento, como a area periorbicular. Seu mecanismo de
acao baseia-se na emissao de luz infravermelha com comprimento de onda de 10.600
nm, altamente absorvida pela 4gua presente nos tecidos. Essa interacdo promove
vaporizacdo controlada das camadas superficiais da pele e coagulacdo térmica nas
camadas mais profundas da derme, desencadeando uma resposta cicatricial fisiol6gica
caracterizada pela intensa estimulacao fibroblastica, neocolagénese e remodelacao da
matriz extracelular. Como resultado, observa-se melhora significativa da textura, firmeza,
elasticidade e uniformidade cutanea, além da reducdo de rugas e sinais visiveis do
envelhecimento periocular (Sartori et al., 2022).

O desenvolvimento dos sistemas fracionados representou um importante avanco
na tecnologia dos lasers ablativos. Diferentemente dos equipamentos convencionais, 0
laser de CO, fracionado divide o feixe luminoso em multiplos microfeixes, criando zonas
microscopicas de dano térmico cercadas por areas de tecido integro. Essa caracteristica
permite uma regeneracdo mais rapida dos tecidos tratados, reduzindo o tempo de
recuperacdo e minimizando o risco de complicacbes, como hiperpigmentagdo pos-
inflamatoria, infecgcbes e cicatrizes. Na regido periorbicular, essa tecnologia tem

demonstrado elevada eficacia na atenuacédo de rugas finas, linhas de expresséo, flacidez
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cutanea e alteracdes da textura da pele, mantendo um perfil de seguranca favoravel
guando aplicada por profissionais capacitados (Fusano et al., 2022).

Mais recentemente, o avanco da fototermdlise fracionada possibilitou o
desenvolvimento dos chamados lasers hibridos, que combinam simultaneamente
comprimentos de onda ablativos e ndo ablativos em um unico disparo. Essa associacao
permite o tratamento de diferentes profundidades da pele, promovendo acao sinérgica
entre a renovacao epidérmica superficial e o estimulo regenerativo dérmico profundo.
Dessa forma, torna-se possivel obter resultados mais expressivos, mantendo menor
tempo de recuperacdo quando comparado aos protocolos ablativos convencionais
(Sartori et al., 2022).

Nesse contexto, Tsur et al. (2023) avaliaram a seguranca e a eficacia de um
sistema hibrido composto pela associacdo do laser de CO, ablativo (10.600 nm) com o
laser ndo ablativo de 1570 nm em procedimentos de resurfacing facial. O estudo incluiu
24 pacientes tratados entre 2020 e 2022, dos quais trés foram submetidos
especificamente ao rejuvenescimento da regido periorbicular. Apds uma Unica sessao
terapéutica, os autores observaram melhora entre 26% e 50% na aparéncia global da
area tratada, conforme avaliacdo realizada por meio das escalas Global Aesthetic
Improvement Scale (GAIS), Lemperle e Fitzpatrick. O tempo médio de recuperacao foi
de apenas 5,9 + 1,7 dias, sendo os efeitos adversos limitados a manifestacdes leves e
transitorias, como eritema, edema discreto e formacao temporaria de crostas (Figura 5).

Além dos resultados clinicos objetivos, o estudo demonstrou elevado grau de
satisfacdo dos pacientes, com pontuacdo média de 3,1 em uma escala de 4 pontos.
Segundo os autores, a combinagdo dos comprimentos de onda ablativo e ndo ablativo
possibilitou maior profundidade de acdo e distribuicdo térmica mais uniforme,
promovendo remodelacdo dérmica eficiente sem aumentar significativamente a
morbidade do procedimento. Esses achados reforcam o potencial dos lasers hibridos
como uma das tecnologias mais promissoras para 0 rejuvenescimento da regiao
periorbicular, especialmente em pacientes que buscam resultados expressivos
associados a menor tempo de recuperacao (Tsur et al., 2023).

A literatura recente também destaca que os sistemas hibridos conseguem superar

algumas limitagcbes observadas nos tratamentos exclusivamente ablativos ou néo
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ablativos. Enquanto os lasers ablativos tradicionais proporcionam resultados mais
intensos a custa de maior tempo de recuperacdo e maior risco de eventos adversos, 0s
sistemas néo ablativos apresentam menor periodo de inatividade, porém frequentemente
produzem resultados mais discretos. A integracao dessas duas modalidades em uma
Unica tecnologia permite equilibrar eficacia clinica, seguranca e conforto do paciente,
favorecendo resultados mais naturais e duradouros (Fusano et al., 2022).

Do ponto de vista fisiologico, os efeitos do laser de CO, fracionado e hibrido estao
relacionados a contracdo imediata das fibras colagenas existentes e a ativagédo
subsequente dos mecanismos de reparacéo tecidual. Esse processo promove aumento
da densidade dérmica, reorganizacdo das fibras colagenas, estimulo a producédo de
elastina e melhora da vascularizacao local. Consequentemente, observa-se reducao da
flacidez, suavizacdo de rugas, melhora da elasticidade cutanea e aprimoramento global
da qualidade da pele. Tais beneficios tém sido descritos ndo apenas em pacientes com
rugas periorbitarias finas, mas também em casos de dermatocalase moderada,
fotoenvelhecimento avancado e hiperpigmentacdo pos-inflamatéria, demonstrando a
versatilidade dessa tecnologia no tratamento das alteracfes estéticas da regido
periocular (Fusano et al., 2022).

Considerando que o0 envelhecimento periorbicular resulta de alteracdes
multifatoriais envolvendo degradacdo da matriz extracelular, reducdo da atividade
fibroblastica, perda da elasticidade e comprometimento da qualidade cutanea, o laser de
CO, assume papel relevante dentro das estratégias regenerativas da Biomedicina
Estética. Ao estimular intensamente a neocolagénese e o remodelamento dérmico, essa
tecnologia contribui para restaurar caracteristicas estruturais perdidas ao longo do
envelhecimento, promovendo melhora funcional e estética da regido periocular.

Dessa forma, o laser de CO, fracionado e hibrido consolidou-se como uma das
abordagens mais eficazes para o rejuvenescimento da regido periorbicular, apresentando
elevados indices de satisfacdo, baixo risco de complicagfes e resultados progressivos e
duradouros. Quando associado a terapias regenerativas, como Plasma Rico em
Plaquetas (PRP), Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) e bioestimuladores de colageno, seus

efeitos podem ser potencializados, favorecendo uma abordagem multimodal capaz de
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atuar simultaneamente sobre diferentes mecanismos fisiopatolégicos do envelhecimento

cutaneo (Siqueira et al., 2023).

FIGURA 5. Pacientes submetidos ao tratamento de laser hibrido duplo de CO, e 1570 nm

Antes (A, C) e depois (B, D).
Fonte: Tsur Shenhav et al. 2023.

2.7 Toxina Botulinica Tipo A

A toxina botulinica tipo A (TBA) é uma das ferramentas mais consolidadas e
eficazes na harmonizacgdao facial e no rejuvenescimento da regido periorbicular. Sua acao
esta fundamentada na inibicdo temporaria da liberacdo de acetilcolina nas terminacdes
nervosas motoras, o que resulta em relaxamento seletivo da musculatura facial,
especialmente do musculo orbicular dos olhos. Essa modulacdo muscular suaviza as
rugas dinamicas e melhora o contorno palpebral, conferindo uma aparéncia mais jovem
e repousada (Neves, M. et al. 2025).

No contexto da regido periorbicular, a TBA é amplamente utilizada para tratar as
rugas laterais dos olhos (“pés de galinha”), as rugas infra palpebrais finas e, em alguns
casos, para promover elevacao sutil da cauda da sobrancelha, melhorando a abertura

ocular e o equilibrio facial. Sua aplicacdo é considerada um procedimento minimamente
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invasivo, de baixo risco e com rapida recuperacao, sendo frequentemente utilizada como
etapa final de protocolos combinados de rejuvenescimento facial (Affonso, S. et al. 2024).

A literatura cientifica aponta que, quando associada a terapias regenerativas,
como PRP, PRF, bioestimuladores de colageno e laser CO,, a toxina botulinica
potencializa os resultados clinicos ao reduzir a contracdo muscular e prolongar os efeitos
das terapias de estimulo dérmico. Essa sinergia terapéutica permite o rejuvenescimento
progressivo e natural, favorecendo o equilibrio entre o tbnus muscular e a regeneracao
tecidual (Wang, J. et al. 2024)

Os efeitos adversos sdo raros e geralmente leves, incluindo equimoses
transitérias, edema discreto e sensacdo de peso palpebral, sendo reversiveis e
autolimitados. O dominio anatdmico e técnico do profissional € determinante para

minimizar riscos e garantir resultados harménicos e seguros (Corréa, B. et al. 2024).

2.7.1 Toxina Botulinica no processo de rejuvenescimento periorbicular

A TBA é amplamente utilizada no rejuvenescimento da regido periorbicular devido
a sua capacidade de promover relaxamento muscular temporario e suavizacao das rugas
dindmicas. Sua acdo ocorre por meio da inibicdo da liberagéo de acetilcolina na juncao
neuromuscular, impedindo a contracao das fibras musculares estriadas (fig. 6). Na regiédo
periocular, a principal estrutura muscular tratada € o musculo orbicular dos olhos,
responsavel pela formagao das rugas laterais conhecidas como “pés de galinha”. A
reducdo da atividade muscular promove aspecto facial mais descansado, suave e
rejuvenescido. (Dias, G. & Borba, A. 2021).

O envelhecimento periorbicular esta diretamente relacionado a hiperatividade
muscular repetitiva associada a perda de elasticidade cutanea e reducao das fibras de
colageno e elastina. A movimentacdo constante do musculo orbicular favorece a
formacao progressiva de linhas dinamicas que, com o tempo, tornam-se rugas estaticas
permanentes. Nesse contexto, a TBA atua reduzindo a forca de contragdo muscular e
prevenindo a acentuacdo dessas marcas, contribuindo ndo apenas para o tratamento,
mas também para a prevengdo do envelhecimento facial. (Carruthers & Carruthers,
2023).
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Além da melhora das rugas dinamicas, a aplicacéo da toxina botulinica na regiao
periocular pode promover discreta elevacdo da cauda da sobrancelha, melhora da
abertura ocular e suavizacdo do aspecto cansado da face. O relaxamento seletivo das
fibras musculares laterais do orbicular dos olhos reduz a trag&o inferior e lateral exercida
sobre os tecidos, favorecendo aparéncia mais leve e harmoniosa. Quando aplicada de
maneira adequada, a técnica preserva a naturalidade das expressdes faciais e reduz o
risco de efeito artificial (Cotofana et al., 2021).

A utilizagdo da TBA no rejuvenescimento periorbicular exige profundo
conhecimento anatdbmico da vascularizacdo, musculatura e estruturas adjacentes da
regido. A aplicacdo inadequada pode resultar em complicacdes como assimetrias, ptose
palpebral, edema e alteragbes da dinamica ocular. Dessa forma, a individualizagéo do
tratamento e o correto planejamento das doses e pontos de aplicagcédo sao fundamentais
para obtencéo de resultados seguros e eficazes. (Hexsel et al., 2021).

Além dos efeitos musculares, estudos recentes demonstram que a toxina
botulinica pode influenciar indiretamente a qualidade da pele periocular. A reducéo da
movimentagdo repetitiva diminui o estresse mecénico sobre as fibras dérmicas,
contribuindo para menor degradacdo do colageno. Alguns autores também sugerem
melhora da textura cutanea e da luminosidade da pele associada a reducéo da contracao
muscular e da inflamacéao local de baixo grau. (Heydenrych, et al., 2021).

Portanto, a TBA representa uma das principais ferramentas no rejuvenescimento
periorbicular moderno, atuando de forma preventiva e terapéutica sobre os sinais do
envelhecimento facial. Seu uso associado a outras terapias regenerativas e
bioestimuladoras potencializa os resultados clinicos, proporcionando melhora funcional,
estética e estrutural da regido periocular. (Carruthers & Carruthers, 2021; Cotofana et al.,
2021).
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FIGURA 6. Técnica de aplicacdo de toxina b ntes (A) Depois (B).
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Fonte: Woitchunas et. al, 2022

2.7.2 Microbotox na regiao periorbicular

O microbotox, também denominado mesobotox, é uma técnica minimamente
invasiva baseada na aplicacao intradérmica de microdoses de toxina botulinica tipo A
distribuidas em multiplos pontos superficiais da pele. Na regido periorbicular, o
procedimento tem como principal objetivo suavizar rugas finas, melhorar a textura
cutanea e reduzir a hiperatividade muscular sem promover bloqueio excessivo da mimica
facial. Diferentemente da técnica convencional, 0 microbotox atua predominantemente
nas fibras musculares superficiais e estruturas dérmicas, proporcionando resultados mais
naturais e preservando a expressividade facial (Salem et al., 2023)

A regido periocular é particularmente suscetivel ao envelhecimento devido a fina
espessura da pele, a intensa movimentagdo do musculo orbicular dos olhos e a redugéo
progressiva das fibras coldgenas e elasticas. O microbotox reduz parcialmente a
atividade muscular superficial, diminuindo o estresse mecéanico continuo sobre a pele e
contribuindo para a prevencao e suavizagdo dessas linhas de expressédo (Hexsel et al.,
2022).

A técnica consiste na aplicacdo de pequenas quantidades de toxina botulinica em
planos intradérmicos ou muito superficiais da juncédo dermo-subcutanea. A utilizacédo de
microdoses associada a maiores diluicbes permite menor difusdo para musculos

adjacentes, reduzindo riscos de complicagbes funcionais, como ptose palpebral,
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assimetrias faciais e alteracbes do sorriso. Estudos recentes demonstram que o
microbotox apresenta elevada eficacia no rejuvenescimento periocular quando realizado
com individualizagcéo anatdmica e correta distribuicdo dos pontos de aplicacao (Salem et
al., 2023).

Além da melhora das rugas dinamicas, o microbotox promove beneficios
relacionados a qualidade da pele periocular. A aplicacdo superficial da toxina reduz
parcialmente a atividade das glandulas sebaceas e sudoriparas, contribuindo para
melhora da textura cutanea, diminuicdo da aparéncia dos poros e aumento da
luminosidade da pele. Esses efeitos tém sido descritos na literatura como melhora da
“skin quality”, tornando o procedimento especialmente indicado para pacientes com
envelhecimento inicial ou moderado da regido dos olhos (Salem et al., 2024).

A seguranca do procedimento depende diretamente do conhecimento anatémico
da regido periorbicular. A proximidade do musculo orbicular dos olhos com estruturas
responsaveis pela mimica facial exige precisdo na profundidade e na dosagem das
aplicacoes. Estudos recentes reforcam que aplicacbes inadequadas podem ocasionar
intercorréncias como edema palpebral, ectrépio, xeroftalmia e altera¢des transitorias da
dindmica ocular. Dessa forma, a individualizagdo terapéutica e o dominio técnico do
profissional sdo fundamentais para obtencao de resultados previsiveis e seguros (Aguiar
et al., 2023).

Atualmente, o microbotox periorbicular é frequentemente associado a terapias
regenerativas e bioestimuladoras, como laser, skinboosters, bioestimuladores de
colageno e PRP, potencializando os efeitos do rejuvenescimento facial. A associacao
terapéutica promove melhora global da firmeza, elasticidade e hidratacdo da pele
periocular, favorecendo resultados mais completos e duradouros. Assim, 0 microbotox
consolidou-se como uma importante ferramenta no manejo contemporaneo do
envelhecimento periorbicular (Salem et al., 2024).

O microbotox oferece multiplos beneficios dermatolégicos, incluindo melhora da
textura da pele, reducao dos poros, controle da oleosidade e suavizagao de linhas finas,
com efeitos colaterais minimos. Por ser uma técnica intradérmica, oferece uma
alternativa mais segura e sutil ao botox tradicional. Proporciona resultados rapidos que

duram de 3 a 4 meses, tornando-se uma ferramenta valiosa na dermatologia estética.
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Isso fez do microbotox um dos tratamentos de rejuvenescimento da pele mais populares
da atualidade (Malinda, I. & Jusuf, N. 2025).

2.8 Uso do Acido Hialurénico no Tratamento da Regifo Periorbicular

O acido hialurénico (AH) constitui atualmente um dos biomateriais mais
empregados no rejuvenescimento da regido periorbicular, em virtude de sua elevada
biocompatibilidade, capacidade higroscépica, versatilidade terapéutica e perfil de
seguranca favoravel. A regido periocular apresenta caracteristicas anatdomicas
particulares, incluindo pele extremamente delgada, vascularizag¢édo superficial abundante
e intensa atividade muscular, fatores que a tornam especialmente suscetivel as
alteracdes decorrentes do envelhecimento. A perda progressiva dos compartimentos
adiposos profundos, associada a reabsorcdo 0ssea orbitéria, ao enfraquecimento dos
tecidos de sustentacdo e a reducdo da sintese de colageno dérmico, favorece o
aparecimento do sulco nasojugal, da flacidez cutanea, das olheiras estruturais e do
aspecto de fadiga facial frequentemente observado nessa regido. Nesse contexto, o
acido hialurénico desempenha papel fundamental ao restaurar volumes perdidos,
melhorar o suporte tecidual e promover hidratacdo profunda da matriz extracelular
(Bertossi D. et al., 2020).

O mecanismo de acdo do &cido hialurénico esta diretamente relacionado a sua
extraordindria capacidade de retencéo hidrica, uma vez que suas moléculas sao capazes
de ligar-se a grandes quantidades de agua, contribuindo para a manutencéo do volume
e da homeostase tecidual. Além do efeito volumizador imediato, evidéncias cientificas
demonstram que o AH exerce influéncia sobre a atividade dos fibroblastos por meio de
estimulos mecanicos e bioquimicos, favorecendo a sintese de colageno e a
reorganizacgao da matriz extracelular. Dessa forma, sua utilizagéo na regiéo periorbicular
nao apenas corrige perdas volumétricas, mas também contribui para a melhora da
qualidade da pele, suavizacdo de rugas finas e reducédo das depressfes responsaveis
pelo aspecto cansado da regido infraorbital (Sundaram H. et al., 2021).

Entre as principais indicagdes do acido hialurénico na regiao periocular destaca-
se o tratamento da deformidade do sulco lacrimal (tear trough deformity), condicao

caracterizada pelo aprofundamento da transicdo entre a palpebra inferior e a regido
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malar. Essa alteracdo anatbmica promove sombreamento local, intensificando a
aparéncia das olheiras e contribuindo para uma expressdo facial envelhecida. O
preenchimento com AH permite restaurar a continuidade anatomica da regido, reduzindo
a profundidade do sulco e proporcionando aspecto mais descansado e rejuvenescido.
Para essa finalidade, sé@o preferencialmente utilizados produtos com baixa viscosidade,
menor elasticidade (G’) e reduzida capacidade higroscépica, caracteristicas que
favorecem melhor integragao tecidual e diminuem o risco de edema persistente e efeito
Tyndall (Goodman G. J. et al., 2021).

A fisiopatologia das olheiras € multifatorial e pode envolver altera¢des estruturais,
pigmentares, vasculares ou mistas. Nos casos em que predominam perda de volume
infraorbitario, reabsorcao 6ssea e aprofundamento do sulco nasojugal, o preenchimento
com &cido hialurénico apresenta resultados particularmente satisfatérios. Nessas
situacdes, o produto atua restaurando o suporte estrutural perdido e melhorando a
convexidade da regido infraorbital, reduzindo sombras e irregularidades do relevo facial.
Estudos clinicos demonstram elevados indices de satisfacdo dos pacientes apds o
tratamento, especialmente quando ha adequada identificacéo da etiologia predominante
das olheiras e criteriosa selecdo dos candidatos ao procedimento (Urdiales-Galvez F. et
al., 2021; Nanda S. et al., 2021).

Além de sua aplicacdo como preenchedor volumizador, formulacbes menos
reticuladas de acido hialurénico podem ser utilizadas na forma de skinboosters, com o
objetivo de promover bioestimulacdo dérmica e melhora da hidratacdo cutédnea. Essa
abordagem tem demonstrado beneficios significativos na elasticidade, luminosidade,
espessura e qualidade global da pele periocular, especialmente em pacientes com sinais
iniciais de envelhecimento. A associacdo do AH com outras modalidades terapéuticas,
como plasma rico em plaquetas (PRP), fibrina rica em plaquetas (PRF), laser fracionado,
ultrassom microfocado, bioestimuladores de colageno e toxina botulinica, tem sido cada
vez mais empregada, permitindo uma abordagem multimodal capaz de atuar sobre
diferentes mecanismos fisiopatologicos do envelhecimento periorbicular (Bertossi D. et
al., 2021).

A aplicacédo do acido hialurénico na regiéo periocular exige profundo conhecimento

anatdbmico devido a elevada complexidade vascular local e a proximidade de estruturas
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nobres. Atualmente, recomenda-se a utilizacdo de canulas rombas e a deposicdo de
pequenos volumes do produto em plano supraperiosteal profundo, técnica que contribui
para maior seguranca vascular e melhor distribuicdo do preenchedor. A escolha
adequada do produto e da profundidade de aplicacdo é fundamental para evitar
complicacBes como irregularidades superficiais, edema prolongado, nodulos palpaveis e
efeito Tyndall, caracterizado pela coloracdo azulada da pele decorrente da deposicéo
superficial do material (Anido, J. et al., 2021).

A avaliacdo individualizada do paciente representa etapa indispensavel para o
sucesso terapéutico. Individuos com bolsas palpebrais proeminentes, edema malar
significativo, flacidez cutanea avancada ou olheiras predominantemente pigmentares e
vasculares podem apresentar resposta limitada ao preenchimento isolado com acido
hialurbnico. Nesses casos, a associacdo com outras tecnologias estéticas
frequentemente se mostra necessaria para alcancar resultados mais satisfatorios e
harmoniosos (Anido J. et al., 2020).

Embora o preenchimento periocular com acido hialurénico seja considerado um
procedimento minimamente invasivo e apresente elevado perfil de seguranca,
complicacBes podem ocorrer. Os eventos adversos mais frequentemente relatados
incluem edema transitorio, equimoses, assimetrias, irregularidades superficiais e efeito
Tyndall. Entretanto, as complicac6es de maior relevancia clinica estéo relacionadas aos
eventos vasculares, como ocluséo arterial, necrose tecidual e comprometimento visual,
ainda que sejam raros. A prevencdo dessas intercorréncias depende do conhecimento
anatémico detalhado, da aplicacao lenta e criteriosa do produto, da utilizacdo de canulas
rombas, da aspiracdo prévia quando indicada e da escolha de preenchedores com
propriedades reolégicas adequadas para a regido infraorbital (Heydenrych, et al., 2021;
Liu et al., 2024).

Diante disso, o acido hialurénico consolidou-se como uma das principais
ferramentas terapéuticas para o0 rejuvenescimento da regido periorbicular. Sua
capacidade de restaurar volume, melhorar a hidratacdo tecidual, promover integragcéo a
matriz extracelular e corrigir deformidades anatdémicas associadas ao envelhecimento faz
dessa substancia um recurso indispensavel na harmonizagéo facial contemporanea.

Quando corretamente indicado e associado a outras tecnologias regenerativas, o AH
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proporciona resultados naturais, seguros e duradouros, contribuindo significativamente
para a melhora estética e funcional da regido periocular.

Apesar de apresentar elevado perfil de segurangca e biocompatibilidade, o
preenchimento com &cido hialurdnico na regido periorbicular requer criteriosa avaliagdo
clinica e profundo conhecimento anatémico devido a complexidade vascular da area. As
principais contraindicacdes incluem infeccbes ativas no local da aplicacdo, doencas
autoimunes descompensadas, hipersensibilidade conhecida aos componentes da
formulag&o, processos inflamatérios cutaneos, gestacdo e lactacdo (contraindicacdes
relativas), além de pacientes com expectativas irreais quanto aos resultados do
tratamento (Sundaram et al., 2021; Bertossi et al., 2023).

As intercorréncias mais frequentes sdo edema transitério, eritema, equimoses, dor
local, assimetrias e irregularidades superficiais decorrentes da distribuicdo inadequada
do produto. Também podem ocorrer o efeito Tyndall, caracterizado pela coloracao
azulada da pele devido a aplicacdo muito superficial do preenchedor, além da formacao
de nddulos palpaveis ou visiveis e edema persistente na regido infraorbital (Humphrey et
al., 2022; Bertossi et al., 2023).

Embora raras, as complicacfes vasculares representam os eventos adversos mais
graves associados ao uso do acido hialurénico. A injecao intravascular ou a compressao
vascular podem resultar em isquemia tecidual, necrose cutanea e, em situacdes
extremas, comprometimento visual permanente devido a oclusédo de ramos da artéria
oftdlmica. Por essa razado, a aplicacdo deve ser realizada por profissional devidamente
habilitado, utilizando técnicas seguras, conhecimento aprofundado da anatomia facial e
protocolos de prevencgao e manejo imediato das complicacdes, incluindo a disponibilidade
de hialuronidase para reversédo do preenchimento quando necesséario (Goodman et al.,
2024).
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2.9 Uso da Ozonioterapia no tratamento para rejuvenescimento periorbicular

A ozonioterapia tem emergido como uma abordagem complementar promissora
no campo da Biomedicina Estética, especialmente no contexto da medicina regenerativa
aplicada ao rejuvenescimento facial. O 0zonio medicinal consiste em uma mistura gasosa
de oxigénio e ozbnio (O3), cuja acao terapéutica esta associada a modulagéo do estresse
oxidativo, ao aumento da oxigenacéao tecidual e a ativacdo de mecanismos biolégicos
envolvidos na reparacao e regeneracéao dos tecidos. Essas propriedades tém despertado
crescente interesse na sua aplicagao para o tratamento das alteracées decorrentes do
envelhecimento da regiéo periorbicular (Modena et al., 2022).

A regido periorbicular apresenta caracteristicas anatémicas que a tornam
particularmente suscetivel ao envelhecimento precoce, como a fina espessura cutanea,
a reduzida quantidade de tecido adiposo subcutédneo e a intensa atividade muscular.
Como consequéncia, observa-se com frequéncia o surgimento de rugas finas, flacidez,
edema, alteracbes vasculares e pigmentares, que comprometem a estética e a
uniformidade da regido. Nesse contexto, a ozonioterapia pode contribuir para a melhora
da microcirculacéo local, estimular a angiogénese e favorecer o metabolismo celular,
promovendo a qualidade da pele e auxiliando nos processos de renovacao tecidual
(Modena et al., 2022; Serra et al., 2023).

Os efeitos regenerativos da ozonioterapia estédo relacionados a sua capacidade
de estimular mecanismos antioxidantes enddgenos, reduzir processos inflamatérios
cronicos e aumentar a disponibilidade de oxigénio nos tecidos. De acordo com Liu et al.
(2023), a terapia ozonizada promove ativacao celular, proliferacao fibroblastica e estimulo
indireto a sintese de colageno, fatores essenciais para a manutencdo da firmeza e
elasticidade cutanea. Dessa forma, sua aplicacdo pode contribuir para a melhora da
textura da pele, reducdo da flacidez leve e otimizacdo global da qualidade tecidual da
regiao periocular.

Além dos efeitos isolados, a ozonioterapia também tem sido investigada como
terapia adjuvante em associagao a outras tecnologias empregadas no rejuvenescimento
periorbicular. Quando combinada a diferentes abordagens terapéuticas, pode
potencializar 0os processos regenerativos ao favorecer um ambiente biologico mais

adequado a acgéo de fatores de crescimento. Da mesma forma, sua associacdo pode
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contribuir para a recuperacéo tecidual, auxiliando na reducao do processo inflamatorio e
na aceleracdo do reparo cutaneo (Serra et al., 2023).

Estudos adicionais sugerem que os efeitos anti-inflamatorios, antimicrobianos e
cicatrizantes do oz6énio podem auxiliar na reducdo de edema, equimoses, inflamacéao
prolongada e atraso na cicatrizagcdo apOs procedimentos estéticos minimamente
invasivos. Entretanto, apesar dos beneficios relatados, a literatura cientifica ainda
apresenta limitagbes quanto a aplicacdo da ozonioterapia especificamente no
rejuvenescimento periorbicular. Modena et al. (2022) e Serra et al. (2023) destacam a
necessidade de ensaios clinicos controlados, protocolos padronizados e avaliacbes de
longo prazo que permitam estabelecer parametros mais consistentes sobre sua eficacia
e seguranca. Dessa forma, a ozonioterapia deve ser compreendida como uma estratégia
complementar dentro de uma abordagem integrativa e baseada em evidéncias, nao
substituindo as terapias convencionais ja consolidadas no tratamento do envelhecimento

periocular.
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3. METODOLOGIA

O presente estudo caracterizou-se como uma pesquisa de natureza qualitativa,
exploratdria e descritiva, desenvolvida por meio de revisdo bibliogréfica da literatura
cientifica. A abordagem qualitativa foi adotada por possibilitar a compreenséo
aprofundada dos fendmenos investigados, permitindo a interpretacdo critica dos
conceitos, mecanismos biolégicos e evidéncias cientificas relacionados ao
envelhecimento da regido periorbicular e as tecnologias empregadas em seu
rejuvenescimento. Segundo Gil (2023), as pesquisas exploratérias tém como principal
finalidade ampliar o conhecimento acerca de determinado tema, proporcionando maior
familiaridade com o problema investigado, tornando-o mais explicito e contribuindo para
a construgdo de bases tedricas que subsidiem futuras investigacoes.

O foco central da pesquisa consistiu na analise das alteracbes anatdmicas,
fisiologicas e funcionais decorrentes do envelhecimento da regido periorbicular, bem
como das principais técnicas regenerativas e minimamente invasivas utilizadas na
Biomedicina Estética para o seu tratamento. A escolha da revisdo bibliogréfica
fundamentou-se na necessidade de reunir, sistematizar e interpretar criticamente as
evidéncias cientificas disponiveis, permitindo uma compreensdo abrangente dos
mecanismos envolvidos no envelhecimento periocular e das abordagens terapéuticas
atualmente empregadas para seu manejo.

Para a composicdo do referencial teérico, foram consultados artigos cientificos
originais, revisdes sistematicas, revisfes integrativas, revisdes narrativas e estudos
clinicos publicados entre os anos de 2020 e 2025. As buscas foram realizadas nas bases
de dados PubMed, SciELO, ScienceDirect, LILACS e Google Scholar, reconhecidas pela
relevancia e abrangéncia de suas publicacdes na area da saude. Foram priorizados
estudos publicados nos idiomas portugués e inglés, considerando sua pertinéncia ao
tema e sua qualidade metodolégica.

A estratégia de busca utilizou os seguintes descritores, isoladamente e em

diferentes combinagdes: “envelhecimento periorbicular”, “rejuvenescimento facia

I”, “acido

hialurénico”, “laser CO,”, “toxina botulinica”, “bioestimuladores de colageno”, “plasma rico

em plaquetas (PRP)” e “fibrina rica em plaquetas (PRF)”. A combinagédo desses termos
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permitiu identificar estudos relacionados as alteracfes fisiolégicas do envelhecimento
periocular e as tecnologias regenerativas utilizadas no contexto da harmonizacao facial.

Como critérios de inclusdo, foram selecionados artigos publicados nos ultimos
cinco anos que abordassem diretamente o envelhecimento da regi&o periorbicular e suas
modalidades terapéuticas, incluindo estudos originais, ensaios clinicos, revisdes
sistematicas e revisbes de literatura com relevancia cientifica comprovada.
Adicionalmente, trabalhos classicos e publicacdes de referéncia foram incluidos quando
considerados essenciais para a compreensdo dos aspectos anatdomicos, fisiolégicos e
histolégicos envolvidos no processo de envelhecimento cutaneo.

Como critérios de exclusao, foram descartados estudos que ndo apresentavam
relacdo direta com a teméatica proposta, artigos duplicados entre as bases consultadas,
publicacdes indisponiveis na integra, resumos de eventos cientificos sem metodologia
detalhada, cartas ao editor e trabalhos com insuficiente rigor metodolégico para os

objetivos desta revisao.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A presente secdo apresenta e discute os resultados obtidos por meio da revisao
integrativa da literatura, organizando os achados de forma critica, sistematizada e
fundamentada cientificamente. Os estudos selecionados permitiram compreender 0s
principais mecanismos envolvidos no envelhecimento da regido periorbicular, bem como
analisar as evidéncias relacionadas as tecnologias regenerativas e minimamente
invasivas empregadas na Biomedicina Estética para o seu rejuvenescimento.

Conforme sintetizado nos Quadro 7 e 8 observa-se que o envelhecimento
periorbicular é resultado de um processo multifatorial que envolve alterac6es cutaneas,
musculares, adiposas, ligamentares, vasculares e 0Osseas. A literatura analisada
demonstra avancos significativos na compreensdao da anatomia do envelhecimento
periocular, possibilitando o desenvolvimento de abordagens terapéuticas cada vez mais
especificas, seguras e eficazes. Nesse contexto, tecnologias como a toxina botulinica
tipo A, os bioestimuladores de colageno, o acido hialurénico, o plasma rico em plaguetas
(PRP), a fibrina rica em plaquetas (PRF) e os lasers fracionados de CO, e hibridos tém
demonstrado resultados promissores na melhora da qualidade cutanea, na restauracao
volumétrica e na bioestimulacgéo tecidual.

Os estudos analisados demonstram que o rejuvenescimento periorbicular pode
ser realizado por meio de diferentes tecnologias, cada uma atuando em mecanismos

especificos do processo de envelhecimento.
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Quadro 7 - Caracterizac&o dos estudos selecionados na revisao integrativa sobre tecnologias utilizadas no rejuvenescimento daregido

periorbicular
|AUTORES/ANO|  NOME DO ARTIGO || OBJETIVO | PRINCIPAIS RESULTADOS/CONCLUSOES |
Rejuvenating the Periorbital || Avaliar a eficacia do Plasma o PRP promoveu |:nelhora da textura cutanea, h|dratag§o,
: . ) elasticidade e reducéo de rugas finas. Os autores concluiram
EVANS et al. Area Using Platelet-Rich Rico em Plaquetas (PRP) no . . .
) . ; .  x gue a técnica apresenta perfil de seguranca favoravel e
(2021) Plasma: A Systematic rejuvenescimento da regido . ; L
. . L potencial regenerativo significativo para o tratamento do
Review and Meta-analysis periorbital. . :
envelhecimento periocular.
. Apresentar diretrizes para Demonstrou elevada eficicia do acido hialurénico na correcéo
Facial Assessment and T . S . ~ - =
SWIFT et al. S X . avaliacéo facial e aplicagéo do sulco nasojugal e na restauracdo volumeétrica da regiao
Injection Guide for Aesthetic N . . A i
(2021) segura de preenchedores a periocular. O estudo reforgou a importancia do planejamento
Treatments o . o o ~ '
base de &cido hialurénico. anatébmico para obtencao de resultados naturais e seguros.
Clinical Anatomv and Safet Rev?;rof;lssp?g;t;);;:;légrggos € Evidenciou que o conhecimento detalhado da anatomia
COTOFANA et Considerations f)c/)r Periorbitgl sequranca das aplicacses de vascular e dos planos de aplica¢é@o reduz significativamente o
al. (2021) . L 9 & plicacoes risco de complicagdes, contribuindo para maior seguranca
Filler Injections preenchedores na regiao e . s ) P
o clinica nos procedimentos com acido hialurénico.
periorbicular.
Avaliar os efeitos clinicos do Foram observadas melhora da textura cutanea, reducao de
FUSANO et al. Hybrid Fractional Laser for P rugas finas e aumento da firmeza da pele. Os autores
I . . laser hibrido no tratamento do > 0o o . ,
(2022) Periorbital Rejuvenation ' I concluiram que o laser hibrido constitui uma alternativa eficaz
envelhecimento periorbital. . . . . ; )
e minimamente invasiva para rejuvenescimento periocular.
Eractional CO. Laser Investigar a eficacia do laser Houve melhora significativa das rugas perioculares, da
TSUR et al. . 2 =9 CO; fracionado no tratamento || qualidade da pele e da flacidez leve a moderada. O estudo
Resurfacing for Periorbital ~ . L B
(2023) Agin das alteracdes decorrentes do || confirmou a eficacia do laser CO, como uma das principais
ging envelhecimento periorbital. tecnologias para rejuvenescimento da regido.
. . Analisar os efeitos dos Os resultados demonstraram aumento da firmeza cutanea,
Bioestimuladores de . . . - X A
MARTINS et al. . L bioestimuladores de colageno melhora da elasticidade e estimulo da neocolagénese. Os
Colageno na Harmonizacao o . . . -
(2024) Orofacial na harmonizacgéo facial e autores destacaram os bioestimuladores como importantes
periocular. ferramentas para rejuvenescimento progressivo e natural.
Microbotox no Avaliar as aplicacses clinicas Observou-se melhora das rugas superficiais, refinamento da
AFFONSO et al. || Rejuvenescimento Facial: . plicag textura da pele e reducao da atividade muscular excessiva. O
o - do microbotox no tratamento do . : . .
(2024) Aplicacdes Clinicas e ) . estudo concluiu que o microbotox é uma opg¢éo eficaz para o
. envelhecimento facial. TR
Perspectivas tratamento das rugas periorbitais dindmicas.
Botulinum Toxin Type Afor || Avaliar os resultados clinicos Os pacientes apresentaram reducdo N ignificativa das rugas
WANG et al. A . C . P laterais dos olhos e melhora da aparéncia facial global. Os
Periorbital Rejuvenation: da toxina botulinica tipo A na L o
(2024) . - . autores reforgcaram a seguranca e previsibilidade da técnica
Clinical Outcomes regido periocular. °
quando realizada adequadamente.
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| AUTORES/ANO ||

NOME DO ARTIGO

OBJETIVO

PRINCIPAIS RESULTADOS/CONCLUSOES

OLIANI et al.
(2025)

Platelet-Rich Fibrin for
Periorbital Rejuvenation:
Clinical Applications

Investigar a utilizacdo da
Fibrina Rica em Plaquetas
(PRF) no rejuvenescimento

periorbital.

O PRF promoveu regeneracéo tecidual gradual, melhora da
flacidez e aumento da qualidade da pele periocular. Os
autores concluiram que a liberacao sustentada de fatores de
crescimento favorece resultados mais duradouros.

SANTOS et al.
(2025)

Collagen Biostimulators in
Facial and Periorbital
Rejuvenation

Avaliar a eficicia dos
bioestimuladores de colageno
no rejuvenescimento facial e
periorbital.

Foi observada melhora da sustentacdo tecidual, aumento da
producéo de colageno e reducéo dos sinais de
envelhecimento. O estudo concluiu que os bioestimuladores
representam uma alternativa eficaz para o tratamento da
flacidez periocular.

Fonte: Adaptado de Affonso, S. et al. (2024); Cotafana et al. 2021; Evans, AG. et al. (2021); Fusano, M. et al. (2022); Martins, L. et al. (2024);
Oliani, S. et al. (2025); Santos, P. et al. (2025).; Swift et al. (2021); Tsur, S. et al. (2023); Wang, J. et al. (2024).
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Quadro 8 - Caracteristicas clinicas e terapéuticas dos procedimentos para rejuvenescimento periorbicular.

71

. ~ ~ |[INDICACAO LIMITACOES / EFEITOS -
TECNICA MECANISMO DE ACAO CLINIGA RESULTADO VANTAGENS ADVERSOS REFERENCIA
Liberagéo rapida de '
; Rugas finas, : .
fatores de crescimento olheiras Melhora da Material autélogo, Resultados graduais e
PRP (Plasma Rico || (PDGF, TGF-B, VEGF e || . textura, baixo risco de reacdo . gr Evans, A.G. et
. pigmentares . ~ P . sutis; necessidade de
em Plaquetas) IGF), estimulando . hidratacéo e alérgica e estimulo . ~ al. (2021).
i o e flacidez : A ; multiplas sessoes.
fibroblastos, angiogénese leve firmeza cutanea. || regenerativo natural.
e regeneracao tecidual. '
Liberagdo lenta e Flacidez Regeneracéo Maior permanéncia || Técnica dependente da
. . sustentada de fatores de . . L . o
PRF (Fibrina Rica : X periocular e tecidual dos fatores bioativos padronizacéo da Oliani, S. et al.
crescimento por meio da . ; . ~
em Plaquetas) . L olheiras progressiva e e resultados centrifugacao e preparo (2025).
matriz de fibrina . ; )
s : profundas. duradoura. naturais. imediato.
tridimensional.
Mlcroc_anals induzidos Rugas finas, Procedimento Kim, J.H. et al.
pelo microagulhamento ||flacidez leve, Aumento da . .
. . : minimamente (2023);
facilitam a entrega de ||fotoenvelheci firmeza, . . . . ~
- invasivo, potencial Protocolos ainda néo
exossomos, e PDRN que mento, elasticidade, ) . .
Exossomos e oo . ~ regenerativo padronizados, alto custo, || Kim, J. H. et al.
: promovem comunicacao || melhora da hidratacéo e
PDRN associados || . : elevado, escassez de estudos (2024)
intercelular, estimulam || qualidade da melhora da NSO L
ao ; A recuperacao rapida e|| clinicos de longo prazo e
. fibroblastos, pele e textura cutanea, SE o
Microagulhamento o . . ~ possibilidade de variabilidade entre os || Raghothama, S.
angiogénese, rejuvenescim|| com aceleragdo L . P
s associagéo com produtos disponiveis. et al. (2024)
neocolagénese e ento global || dos processos . : .
5 . " ) outras terapias
regeneracdo da matriz da regido regenerativos estéticas
extracelular. periorbicular. '
Olheiras =
Preenchimento dérmico rofundas Redugdo da
: P ' || profundidade das . . Edema, efeito Tyndall, Swift, A. et al.
- . - com capacidade sulco ; Resultado imediato, : . i
Acido Hialurénico LT ; olheiras e . irregularidades (2021);
hidrofilica, promovendo || nasojugal e reversivel e com alta L
(AH) e ~ melhora do . o superficiais e raras Cotofana, S. et
volumizacgdo, hidratacdo e|| perda de biocompatibilidade. L
: contorno complicag@es vasculares. al. (2021).
suporte tecidual. volume .
X periocular.
periocular.
Estimulo da Flacidez
. . N Melhora . . .
Bioestimuladores neocolagénese e moderada, X Efeito prolongado, Risco de nodulos, .
. N progressiva da - . ! Martins, L. et al.
de Colageno neoelastogénese por perda de d alta previsibilidade e || irregularidades e edema i
L 4 ~ firmeza, p L . (2024); Santos,
(PLLA, CaHA e ||ativacdo de fibroblastos e || sustentagéo - estimulo dérmico quando aplicados
. - A elasticidade e . - P. et al. (2025).
PCL) resposta inflamatéria || e diminuicdo : continuo. superficialmente.
suporte tecidual.
controlada. da




- ~ INDICACAO LIMITACOES / EFEITOS -
TECNICA MECANISMO DE ACAO CLINIGA RESULTADO VANTAGENS ADVERSOS REFERENCIA
espessura
dérmica.
Ruggs . Renovacgéo
Acdo térmica ablativa e periorbitais, cuténea Resultados rapidos .
Laser CO, ~ . textura ! ’ Eritema, edema Tsur, S. et al.
. ndo ablativa que promove| . suavizacao de melhora global da L ; )
Fracionado / RN irregular, . transitério e necessidade || (2023); Fusano,
0 remodelagéo dérmica e . . rugas e melhora pele e estimulo .
Hibrido . . discromias e . . . de fotoprotecao rigorosa. || M. et al. (2022).
estimulo de colageno. . da qualidade da ||intenso de colageno.
flacidez leve
pele.
a moderada.
Rugas
Bloqueio da liberacdo de dinémicas Suavizacao das : - . L
S A (“pés de : Procedimento rpido,|| Efeito temporério (3—6 Affonso, S. et
. . acetilcolina nas juncdes - ,, linhas de - }
Toxina Botulinica galinha”) e = seguro e com meses), possibilidade de al. (2024);
. . neuromusculares, . o expresséo e ; )
Tipo A / Microbotox . . hiperatividad . resultados ptose e assimetrias Wang, J. et al.
reduzindo a contracao . aspecto facial P ;
e do musculo . previsiveis. quando mal aplicado. (2024).
muscular. . mais relaxado.
orbicular dos
olhos.
Olheiras
vasculares,
Modula o estresse edema
oxidativo, melhora a persistente, Melhora da Acéo anti-
oxigenacdo tecidual, recuperacao qualidade da inflamatoria, Escassez de protocolos
estimula a pos- pele, reducéo do antioxidante, padronizados, namero . .
. : ~ ; - . . Liu et al. (2023);
microcirculacéo, a procediment edema, antimicrobiana, limitado de estudos Serra et al
Ozonioterapia angiogénese e 0s 0, aceleracdo da regenerativa e clinicos especificos para (2023); Romér
mecanismos de rejuvenescim|| cicatrizacao e possibilidade de a regido periorbicular e ot al ’(2023) y
reparacao celular, ento potencializacdo associagdo com necessidade de mais ' '
favorecendo a complement | da regeneragdo || outras tecnologias evidéncias cientificas.
regeneracdo tecidual e a || ar e manejo tecidual. estéticas.
sintese de colageno. de
intercorrénci

as estéticas.

Fonte: Adaptado de Affonso et al. (2024); Cotofana et al. (2021); Evans et al. (2021); Fusano et al. (2022); Kim et al. (2023); Liu et al. (2023);
Martins et al. (2024); Oliani et al. (2025); Raghothama et al. (2024); Romary et al. (2023); Santos et al. (2025); Serra et al. (2023); Swift et al.
(2021); Tsur et al. (2023); Wang et al. (2024).
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Considerando que a regido periorbicular apresenta alteracdes multifatoriais,
envolvendo perda de volume, flacidez cutanea, rugas dinamicas, alteracdes pigmentares
e deterioracdo progressiva da qualidade da pele, a escolha terapéutica deve ser
individualizada e baseada nas caracteristicas clinicas de cada paciente, bem como no
mecanismo predominante do envelhecimento apresentado.

A evolucdo da medicina regenerativa tem ampliado significativamente as
possibilidades terapéuticas para o rejuvenescimento dessa regiao, destacando-se o0 uso
de exossomos associados ao microagulhamento. De acordo com Kim et al. (2023) e
Raghothama et al. (2024), essa associacdo favorece a entrega de moléculas bioativas
diretamente ao tecido cutdneo por meio dos microcanais induzidos, estimulando
fibroblastos, angiogénese, sintese de colageno e remodelacdo da matriz extracelular.
Esses achados reforcam o potencial dos exossomos como agentes regenerativos
capazes de atuar tanto na melhora estética quanto na recuperacao funcional dos tecidos
envelhecidos.

Ao comparar essa tecnologia com o0s concentrados plaquetarios autélogos,
observa-se que tanto o Plasma Rico em Plaquetas (PRP) quanto a Fibrina Rica em
Plaguetas (PRF) compartilham a capacidade de estimular processos regenerativos por
meio da liberacdo de fatores de crescimento. Entretanto, enquanto Evans et al. (2021) e
Oliani et al. (2025) destacam que a acao dessas terapias depende principalmente da
liberacdo plaquetaria de mediadores bioldgicos, 0s exossomos apresentam um
mecanismo mais amplo de comunicacéo intercelular, envolvendo proteinas sinalizadoras,
citocinas e microRNAs capazes de modular diretamente a resposta celular. Dessa forma,
0S exossomos podem ser compreendidos como uma evolucdo das estratégias
regenerativas convencionais.

Os resultados descritos por Kim et al. (2023) e Huang et al. (2024) evidenciam
melhora da textura cutanea, reducdo de rugas finas e aumento da firmeza da pele
periorbicular. Esses efeitos diferem daqueles observados com o 4cido hialurénico, cuja
principal fungdo €& a reposicdo volumétrica e a corregdo de sulcos anatdmicos
relacionados ao envelhecimento, conforme descrito por Swift et al. (2021) e Cotofana et

al. (2021). Assim, enquanto os preenchedores atuam na restauragao estrutural imediata,
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0S €ex0ssomos promovem regeneracao progressiva por meio da modulacdo dos
mecanismos celulares do envelhecimento.

De forma semelhante, os exossomos podem atuar como adjuvantes aos
bioestimuladores de coldgeno. Martins et al. (2024) e Santos et al. (2025) demonstram
que substancias como PLLA, CaHA e PCL promovem neocolagénese por ativacao
fibroblastica e remodelacédo dérmica progressiva. Nesse contexto, 0s exossomos podem
potencializar esses efeitos ao fornecer sinais bioquimicos adicionais que favorecem
proliferagdo celular e organizagdo da matriz extracelular, contribuindo para resultados
mais duradouros e fisiologicamente naturais.

A literatura também aponta sinergia entre exossomos e tecnologias baseadas em
energia. Estudos de Tsur et al. (2023) e Fusano et al. (2022) demonstram que lasers
fracionados promovem remodelacdo dérmica por inducdo térmica controlada. Quando
associados aos exossomos, observa-se potencial aceleracdo da recuperacéo tecidual,
reducdo do tempo de reparo e intensificacdo dos processos regenerativos, sugerindo
uma interacao positiva entre terapias regenerativas e dispositivos energéticos.

Na Biomedicina Estética, especialmente na regido periorbicular, o PDRN tem
demonstrado potencial para melhorar a hidratacdo, a elasticidade, a firmeza e a
espessura dérmica, contribuindo para a reducéo da flacidez e das rugas finas. Quando
associado ao microagulhamento, ao laser fracionado de CO,, ao PRP, ao PRF, aos
exossomos e aos bioestimuladores de colageno, observa-se efeito sinérgico na
regeneracao tecidual, favorecendo a neocolagénese, acelerando a cicatrizacdo e
potencializando os resultados do rejuvenescimento cutaneo (Nistico et al., 2023; Kim et
al., 2024).

Apesar dos resultados promissores, tanto os Exossomos quanto o PDRN ainda se
encontram em processo de consolidagao cientifica no contexto da medicina regenerativa
estética. As evidéncias disponiveis ressaltam a necessidade de padronizacdo dos
métodos de obtencgdo, processamento, armazenamento e aplicagdo clinica, bem como
da definicdo de concentragcfes terapéuticas e protocolos reprodutiveis. Além disso,
Sundaram et al. (2021), Kim et al. (2023), Huang et al. (2024) e Nistico et al. (2023)

enfatizam a importancia da realizacdo de ensaios clinicos randomizados e de longo prazo
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para confirmar a eficacia, a seguranca e a durabilidade dos resultados, especialmente no
rejuvenescimento da regido periorbicular.

Dessa forma, embora os exossomos e o PDRN representem algumas das
tecnologias mais inovadoras da medicina regenerativa contemporanea, sua incorporagao
rotineira a pratica clinica ainda depende do fortalecimento das evidéncias cientificas e da
elaboracao de protocolos terapéuticos baseados em evidéncias.

Entre as abordagens regenerativas, o PRP destaca-se pela capacidade de
estimular mecanismos naturais de reparacgéao tecidual. Conforme Evans et al. (2021), sua
alta concentracao de fatores de crescimento, como PDGF, TGF-B, VEGF e IGF, promove
proliferacéo fibroblastica, angiogénese e sintese de colageno, resultando em melhora da
textura, hidratagdo e firmeza cutanea. Entretanto, seus resultados s&o graduais e
frequentemente dependem de mdltiplas sessoes.

De forma semelhante, a Fibrina Rica em Plaguetas (PRF) atua por liberacdo
sustentada de fatores de crescimento, proporcionando bioestimulacdo prolongada.
Segundo Oliani et al. (2025), essa caracteristica pode resultar em efeitos mais
duradouros, especialmente em casos de flacidez periocular e olheiras profundas.
Contudo, sua eficacia depende diretamente da padronizacdo dos protocolos de preparo
e centrifugacéo.

O acido hialurénico permanece como uma das principais op¢des terapéuticas para
a regido periorbicular, devido a sua capacidade de reposi¢cdo volumétrica e correcao de
deformidades associadas ao envelhecimento. Swift et al. (2021) e Cotofana et al. (2021)
destacam sua eficacia no tratamento do sulco nasojugal e das olheiras associadas a
perda de volume, com vantagens como resultados imediatos, alta biocompatibilidade e
reversibilidade. Entretanto, complicagbes como efeito Tyndall, edema persistente e
eventos vasculares raros reforcam a necessidade de dominio anatémico e técnico.

Os bioestimuladores de colageno, como PLLA, CaHA e PCL, vém ganhando
destaque por promoverem neocolagénese e remodelagdo dérmica progressiva. Martins
et al. (2024) e Santos et al. (2025) demonstram melhora gradual da firmeza, elasticidade
e sustentacdo tecidual. Diferentemente do acido hialurdnico, atuam na remodelacao
estrutural de longo prazo, embora apresentem riscos como nédulos e irregularidades

guando mal indicados. As tecnologias baseadas em energia, como o laser fracionado de
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CO, e o laser hibrido, também apresentam papel relevante no rejuvenescimento
periorbicular. Tsur et al. (2023) e Fusano et al. (2022) relatam melhora significativa de
rugas, textura e discromias por meio da remodelacéo dérmica induzida pelo calor. Apesar
da eficécia, exigem cuidados rigorosos no pés-procedimento devido ao risco de eritema,
edema e hiperpigmentacao pés-inflamatoria.

A toxina botulinica tipo A, incluindo a técnica de microbotox, permanece como
padrdo ouro no tratamento das rugas dinamicas perioculares. Affonso et al. (2024) e
Wang et al. (2024) demonstram sua eficacia no blogueio da liberacdo de acetilcolina,
reduzindo significativamente as linhas de expressdo. Contudo, seus efeitos sé&o
temporarios e complicacbes como ptose e assimetrias podem ocorrer quando ha falhas
técnicas.

A ozonioterapia também tem sido investigada como estratégia complementar na
Biomedicina Estética. Liu et al. (2023) e Modena et al. (2022) descrevem sua acdo na
modulacdo do estresse oxidativo, melhora da oxigenacdo tecidual e estimulo da
angiogénese, com potencial de favorecer reparacéo celular e regeneracao tecidual.

Quando comparada as terapias regenerativas, como PRP e PRF, observa-se que
todas compartilham o objetivo de estimular mecanismos biolégicos de reparacao. Nesse
contexto, a ozonioterapia pode atuar como adjuvante, criando um ambiente bioldgico
favoravel a regeneracao e potencializando respostas celulares (Liu et al., 2023; Serra et
al., 2023).

Sua associacdo com microagulhamento e exossomos também tem sido
investigada, sugerindo potencial sinérgico na regeneracao tecidual e na modulagéo
inflamato6ria. Da mesma forma, quando combinada a bioestimuladores e tecnologias
baseadas em energia, pode contribuir para otimizacdo da resposta reparativa e reducao
do tempo de recuperacao pos-procedimento.

Outro aspecto relevante refere-se ao seu potencial no manejo de intercorréncias,
com possivel atuacdo na reducéo de edema, equimoses e inflamagéo prolongada, além
de auxiliar na cicatrizacado tecidual (Romary et al., 2023). Entretanto, apesar dos
beneficios descritos, a literatura ainda é limitada quanto ao uso da ozonioterapia
especificamente no rejuvenescimento periorbicular, sendo necessarios ensaios clinicos

controlados e protocolos padronizados para confirmagéo de sua eficacia e seguranca.

76



De forma geral, os estudos analisados evidenciam que nenhuma tecnologia
isolada é capaz de tratar todas as alteracdes do envelhecimento periorbicular. Enquanto
0 acido hialurbnico atua na reposi¢cdo volumétrica, os bioestimuladores promovem
remodelacdo dérmica, os concentrados plaquetarios estimulam regeneracao tecidual, os
lasers melhoram a qualidade da pele e a toxina botulinica atua nas rugas dinamicas.

Dessa forma, a literatura atual aponta que a associacao estratégica dessas
tecnologias, respeitando a individualidade de cada paciente, proporciona resultados mais
completos, naturais e duradouros. Por fim, reforca-se a importancia da préatica baseada
em evidéncias e do conhecimento anatdmico aprofundado da regido periorbicular para a
escolha terapéutica adequada. A individualizacdo do tratamento, aliada a correta
indicacao e execucéo das técnicas, é determinante para a seguranc¢a dos procedimentos
e para a obtencdo de resultados estéticos satisfatorios na Biomedicina Estética

contemporanea.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu compreender que o envelhecimento da regido
periorbicular constitui um processo multifatorial e dinamico, resultante da interacdo entre
alteracdes cuténeas, musculares, adiposas, ligamentares, vasculares e 0sseas que
ocorrem progressivamente ao longo da vida. Por se tratar de uma das areas mais
delicadas e expressivas da face, a regiao periocular representa um dos principais focos
de atencdo da Biomedicina Estética contemporanea, exigindo abordagens terapéuticas
capazes de restaurar ndo apenas aspectos estruturais e funcionais, mas também a
harmonia e a naturalidade da expressao facial (Cotofana et al., 2021; Tao et al., 2025).

A andlise da literatura cientifica evidenciou que o rejuvenescimento periorbicular
passou por uma importante transformacdo conceitual nas Uultimas décadas. As
abordagens tradicionalmente centradas na correcdo isolada dos sinais do
envelhecimento deram lugar a estratégias mais abrangentes, fundamentadas nos
principios da medicina regenerativa e da bioestimulacdo tecidual. Nesse contexto,
tecnologias minimamente invasivas tém assumido papel de destaque por sua capacidade
de promover remodelagédo da matriz extracelular, estimular a neocolagénese, restaurar
volumes perdidos e melhorar a qualidade global da pele, proporcionando resultados mais
fisioldgicos, previsiveis e duradouros (White et al., 2021; Tsur et al., 2023; Fusano et al.,
2022).

Os estudos analisados demonstraram que recursos terapéuticos como a toxina
botulinica tipo A, o microbotox, o acido hialurénico, os bioestimuladores de colageno, o
plasma rico em plaquetas (PRP), a fibrina rica em plaquetas (PRF) e os lasers
fracionados de CO, apresentam eficicia significativa no tratamento das principais
alteracdes associadas ao envelhecimento periorbicular, incluindo rugas estaticas e
dinamicas, flacidez cutanea, perda de volume, alteracOes da textura da pele e olheiras
estruturais. Além disso, verificou-se que essas modalidades terapéuticas atuam por
mecanismos biolégicos distintos e complementares, ampliando as possibilidades de
personalizacdo dos protocolos clinicos e favorecendo abordagens terapéuticas mais
abrangentes (Malcangi et al., 2025; Hassan et al., 2023; Neves et al., 2025; Salem et al.,
2024; Sartori et al., 2022).
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Em resposta a problematica proposta, observou-se que a efetividade dos
tratamentos destinados ao rejuvenescimento da regido periorbicular esta diretamente
relacionada a adequada indicagdo clinica, ao conhecimento aprofundado da anatomia
facial e & compreensdo dos mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos no envelhecimento
dessa regido. Os achados demonstraram que a selecédo criteriosa dos procedimentos,
associada a individualizac&o terapéutica, constitui fator determinante para a obtencéo de
resultados seguros, naturais e compativeis com as necessidades especificas de cada
paciente (Hexsel et al., 2021; Tao et al., 2025).

A hipétese inicialmente formulada foi corroborada pelos estudos analisados, uma
vez que as evidéncias cientificas apontam que a associacao entre diferentes tecnologias
terapéuticas tende a produzir resultados superiores quando comparada a utilizacédo
isolada de cada procedimento. Protocolos combinados demonstraram potencial para
atuar simultaneamente sobre multiplos mecanismos do envelhecimento, promovendo
bioestimulacéo, reposicdo volumétrica, remodelacdo dérmica e melhora funcional dos
tecidos, o que favorece resultados mais completos, duradouros e harmoniosos (Wang et
al., 2024, Siqueira et al., 2023).

Por fim, conclui-se que o rejuvenescimento periorbicular deve ser compreendido
sob uma perspectiva integrada, que contemple simultaneamente o0s aspectos
anatbmicos, fisiologicos, regenerativos e funcionais do envelhecimento facial. Tal
entendimento reforga a necessidade de uma pratica clinica fundamentada em evidéncias
cientificas, na individualizacdo dos protocolos e na associacdo racional de tecnologias,
principios que tém sido apontados como fundamentais para a obtencdo de resultados
mais seguros, naturais e previsiveis na regido periocular (Cotofana et al., 2021).

Apesar dos avangos observados na literatura recente, ainda permanecem lacunas

BN

relacionadas a padronizacdo dos protocolos terapéuticos, a comparacao direta entre
diferentes tecnologias e a avaliacdo da longevidade dos resultados em longo prazo.
Dessa forma, ressalta-se a importancia do desenvolvimento de novos ensaios clinicos
controlados e estudos longitudinais que permitam ampliar o nivel de evidéncia disponivel,
contribuindo para o aperfeicoamento dos protocolos clinicos e para o fortalecimento da

Biomedicina Estética baseada em evidéncias (Fusano et al., 2022; Tsur et al., 2023).
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