Dermatoscopia na hiperpigmentacao
periorbital: uma ajuda no diagnéstico do
tipo clinico

Dermoscopy in periorbital hyperpigmentation: an aid in the
clinical type diagnosis

|

RESUMO
A hiperpigmentagio periorbital é motivo frequente de consulta dermatologica e pode
apresentar grande impacto na qualidade de vida do paciente. Por vezes, o diagnostico a
olho nu pode deixar davidas se a pigmentacio ¢ vascular, por deposicio de pigmento ou
mista. Neste artigo descrevemos as caracteristicas dermatoscopicas dessas trés variantes, o
que pode auxiliar na escolha da abordagem terapéutica mais adequada a cada caso.
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ABSTRACT
Periorbital hyperpigmentation is a common cause of dermatological consultations and can have a
major impact on a patient’s quality of life. Diagnosis with the naked eye can sometimes leave doubt
as to whether the pigmentation is vascular, due to deposition of pigment, or mixed. In the present
article the authors describe the dermoscopic features of these three variants, which can help in choosing
the most appropriate therapeutic approach for each case.
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INTRODUCAO
A hiperpigmentagio periorbital é motivo de consulta
muito comum na dermatologia cosmética e pode produzir

importante impacto na qualidade de vida dos pacientes.' A pig-
mentac¢io da regido periorbital depende de multiplos fatores:
quantidade de melanina depositada na epiderme e derme, pre-
sen¢a de vasos sanguineos periorbitais, menor espessura da epi-
derme, criando zona de aspecto translicido que deixa visiveis
estruturas abaixo (nessa regido encontra-se a epiderme mais fina
do corpo), fatores genéticos.”*

A pele da regido palpebral ¢ fisiologicamente fina e por
isso mais sensivel e exposta a fatores irritantes, recidivantes e
cronicos (dermatite de contato, blefarite, etc.) que podem con-
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tribuir para o agravamento do quadro através de hiperpigmen-
tacio pos-inflamatoéria.

A hiperpigmentagio periorbital tem sido classificada cli-
nicamente em trés tipos com base na causa principal da pigmen-
ta¢io: vascular, pigmentada e mista.’

O tipo vascular é geneticamente determinado, e o escu-
recimento ¢ causado por uma pele sumamente delgada de
aspecto translticido, favorecendo a visualiza¢do dos vasos sangui-
neos e musculos subjacentes.” O tipo pigmentado é produzido
por depositos de melanina associados a fatores étnicos e exposi-
¢do solar.' O terceiro tipo é o misto, que resulta da combinagio
dos fatores anteriores. E importante lembrar que todos podem
ser agravados por hiperpigmenta¢io pos-inflamatéria, quando se
observam depositos de hemossiderina e melanina.™*

Essa classificagio é 1til para melhor abordagem terapéu-
tica, porém o reconhecimento a olho nu de cada tipo especifico
pode ser dificil. O dermatoscopio ¢ instrumento valioso no
exame dermatoldgico, porém ainda é pouco usado na pratica da
cosmiatria. Propomos neste trabalho uma exploracio muito
simples da pele palpebral com o dermatoscopio, que permite
facilmente reconhecer o tipo de hiperpigmenta¢io periorbital.

COMENTARIOS

Examinamos 48 pacientes (40 mulheres e oito homens),
entre 25 €53 anos de idade, cujo motivo de consulta foi hiper-
pigmenta¢do periorbital. Realizamos exame clinico a olho nu
com pequena tragdio local e o exame dermatoscopico

FiGura 1: Clinica (A, C, E) e Dermatoscopia (B, D, F) Hiperpigmentagao
Periorbital Vascular (A e B), Pigmentado (C e D) e Mista (E e F)
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(Handyscope, FotoFinder Systems GmbH,Bad Birnbach,
Alemanha). Encontramos nessa casuistica o tipo vascular em 12
pacientes (25%), pigmentado em 15 (31%) e misto em 21 (44%).
No exame dermatoscopico dos pacientes com o tipo vascular
encontramos: padrio de eritema difuso ou multiplos vasos san-
guineos finos ou rede vascular difusa.

No tipo pigmentado observamos: padrio de mdultiplos
pontos com diferentes tamanhos e cores ou rede difusa de pig-
mento. O tipo misto foi caracterizado por combinag¢des dos
padrdes descritos acima. (Figura 1).

CONCLUSOES

Em nossa experiéncia foi mais simples determinar e clas-
sificar a pigmentacdo periorbital com o uso do dermatoscopio,
principalmente nos casos em que o tom de pigmento era mais
escuro, o que dificultou determinar o padrio correto a olho nu.

Ressaltamos que a correta classificagio clinica influencia
diretamente a abordagem terapéutica. Na hiperpigmentacio
periorbital vascular procuramos melhorar a qualidade da pele e
estabilizar as paredes dos vasos sanguineos, e encontramos na
literatura o uso da vitamina C, Phytonadione (vitamina K1), tre-
tinoina, etc.” Ja a forma pigmentada responde de forma favora-
vel 4 hidroquinona e a outros elementos despigmentantes, além
de luz intensa pulsada e lasers.” No tipo misto a combinag¢io de
terapias parece ser a conduta mais eficaz.”’

A dermatoscopia ¢é ferramenta simples, ttil e pouco inva-
siva na avaliacio da hiperpigmentacio periorbital. ®
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