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RESUMO

O envelhecimento da regidao periocular caracteriza-se por alteracoes
estruturais e funcionais que incluem flacidez cutanea,
dermatocalase, rugas perioculares e reducao da elasticidade
tecidual. Nesse contexto, o desenvolvimento de abordagens
minimamente invasivas para o rejuvenescimento palpebral tem
despertado crescente interesse. O presente estudo tem como
objetivo descrever os fundamentos anatdmicos, biofisicos e
bioldgicos da técnica BlefaroLaser Skin®, baseada na utilizagao do
laser de dioxido de carbono (CO,) fracionado associado ao conceito
de microcoring fototérmico, bem como apresentar seus critérios de
indicacao, planejamento anatdomico, parametros técnicos e cuidados
pos-procedimento. A abordagem proposta fundamenta-se na
criacao de zonas microscopicas de ablacao, com preservacao de
areas adjacentes de tecido integro, visando promover retracao
cutanea, remodelacdao da matriz extracelular e estimulo a
neocolagenogénese. O protocolo também contempla estratégias de
modulacao inflamatodria, aceleracao da reepitelizacao e prevencao
da hiperpigmentacao pods-inflamatodria. Adicionalmente, destaca-se
a importancia da fotodocumentacao padronizada e da incorporacao
de ferramentas digitais e de inteligéncia artificial para a avaliacao
dos resultados clinicos. A analise dos fundamentos apresentados
sugere que a técnica pode representar uma alternativa para o
tratamento da flacidez palpebral leve a moderada e das rugas
perioculares em pacientes criteriosamente selecionados. Entretanto,
a modalidade denominada microcoring fototérmico deve ser
diferenciada do microcoring mecanico descrito na literatura, sendo
necessaria validagcao experimental especifica. Conclui-se que a
proposta apresenta potencial para o rejuvenescimento periocular,
embora estudos clinicos controlados, com amostras maiores e

acompanhamento prolongado, sejam necessarios para estabelecer



sua eficacia, seguranca e reprodutibilidade.
Palavras-chave: Rejuvenescimento periocular; Laser de CO;
fracionado; Dermatocalase; Neocolagenogénese; Remodelacao

dérmica; Microcoring fototérmico.

ABSTRACT

Periocular aging is characterized by structural and functional
changes, including skin laxity, dermatochalasis, periorbital wrinkles,
and reduced tissue elasticity. In this context, the development of
minimally invasive approaches to eyelid rejuvenation has attracted
increasing interest. This study aims to describe the anatomical,
biophysical, and biological foundations of the BlefaroLaser Skin®
technique, which is based on fractional carbon dioxide (CO,) laser
treatment associated with the concept of photothermal
microcoring. It also presents the proposed patient selection criteria,
anatomical planning, technical parameters, and post-procedure
care. The proposed approach relies on the creation of microscopic
ablation zones while preserving adjacent areas of intact tissue, with
the goal of promoting skin tightening, extracellular matrix
remodeling, and neocollagenesis. The protocol also incorporates
strategies for inflammatory  modulation, accelerated re-
epithelialization, and prevention of post-inflammatory
hyperpigmentation. Furthermore, the importance of standardized
photographic documentation and the incorporation of digital tools
and artificial intelligence for clinical outcome assessment are
highlighted. The analysis of the presented rationale suggests that
the technique may represent an alternative for treating mild to
moderate eyelid laxity and periorbital wrinkles in carefully selected
patients. However, the term photothermal microcoring must be
distinguished from the mechanical microcoring technique

described in the literature, and specific experimental validation



remains necessary. In conclusion, this approach shows potential for
periocular rejuvenation; nevertheless, controlled clinical studies with
larger samples and longer follow-up periods are required to
establish its efficacy, safety, and reproducibility.

Keywords: Periocular rejuvenation; Fractional CO, Ilaser;
Dermatochalasis; Neocollagenesis; Dermal remodeling;

Photothermal microcoring.

1. INTRODUCAO

O envelhecimento da regiao periocular representa uma das
manifestacdes mais precoces e evidentes do envelhecimento facial.
A reducao progressiva da producao de colageno, a degradacao das
fibras elasticas, a atrofia dos compartimentos adiposos e a frouxidao
dos tecidos de sustentacao promovem alteracdes como
dermatocalase, flacidez cutanea, ritides estaticas, perda da definicao

do sulco palpebral e aspecto de fadiga facial.

Historicamente, a blefaroplastia cirdrgica tem sido considerada o
tratamento padrao para correcao do excesso de pele palpebral.
Entretanto, apesar dos elevados indices de satisfacao, o
procedimento nao € isento de complicagdes, incluindo hematomas,
quemose, retracao palpebral, ectropio, assimetrias e necessidade de
revisdes cirdrgicas. Diante desse cenario, a evolucao tecnoldgica

possibilitou o desenvolvimento da técnica Blefarolaser Skin.

Nos ultimos anos, o avanco das tecnologias fotoablativas permitiu o
desenvolvimento de abordagens minimamente invasivas capazes
de promover retracao tecidual, remodelacao dérmica e
rejuvenescimento da regidao periocular sem remocao cirdrgica

convencional dos tecidos.



Entre essas tecnologias, destaca-se o Laser de CO, fracionado
associado ao conceito de microcoring fototérmico, caracterizado
pela criacdao de microcolunas ablativas de alta precisao cercadas por
zonas controladas de coagulacao térmica. Esse mecanismo
promove remocao fracionada de tecido, retracdao cutanea imediata e
intensa estimulacao da neocolagenogénese, preservando ilhas de
epiderme integra que aceleram a reepitelizacdo e reduzem

significativamente o tempo de recuperacao.

A técnica Blefarolaser Skin® foi desenvolvida com o objetivo de
estruturar um protocolo seguro, reprodutivel e baseado em
parametros anatdmicos e biofisicos especificos da regiao periocular,
permitindo resultados previsiveis no tratamento da flacidez
palpebral, dermatocalase leve a moderada e rugas perioculares, com
menor morbidade quando comparada as abordagens cirdrgicas

tradicionais.

O presente artigo tem como objetivo descrever os fundamentos
cientificos, critérios de indicacao, parametros técnicos e protocolo
clinico da técnica Blefarofaser Skin®, enfatizando o papel do Laser
CO; fracionado com modalidade microcoring no rejuvenescimento

da regiao periocular.

2. ESTUDO ANATOMICO DA REGIAO PERIOCULAR E
FUNDAMENTOS DO TIGHTENING COM LASER CO:

2.1. Anatomia da Regiao Periocular

A regido periocular constitui uma das estruturas anatdmicas mais
complexas da face, sendo responsavel nao apenas pela protecao do
globo ocular, mas também por importante papel funcional e

estético. Sua anatomia é composta por multiplos planos teciduais



organizados em uma arquitetura delicada que inclui pele, tecido
subcutaneo, musculo orbicular dos olhos, septo orbitario,
compartimentos adiposos, ligamentos de retencao, sistema
musculo-aponeurdtico superficial (SMAS) e estruturas Osseas

orbitarias.

A pele palpebral € considerada a mais fina do corpo humano,
apresentando espessura média de aproximadamente 0,2 a 0,5 mm,
dependendo da regiao avaliada. Essa caracteristica anatdmica
confere elevada susceptibilidade aos efeitos do envelhecimento
intrinseco e extrinseco, tornando a regido periocular um dos
primeiros locais da face a manifestar sinais clinicos de

envelhecimento (Pilkington, Belden & Miller, 2015).

O musculo orbicular dos olhos representa o principal componente
muscular da regiao, sendo dividido em porcdes orbital, pré-septal e
pré-tarsal. Sua acao continua durante as expressodes faciais contribui
para a formacdao das chamadas rugas dinamicas, que
posteriormente evoluem para rugas estaticas em decorréncia da

degradacao progressiva das fibras colagenas e elasticas.

Profundamente ao musculo orbicular encontra-se o septo orbitario,
uma  estrutura fibrosa responsavel pela contencdao dos
compartimentos adiposos orbitarios. Com o envelhecimento, ocorre
enfraquecimento progressivo dessa estrutura, favorecendo a
protrusao das bolsas adiposas e contribuindo para o aspecto de

palpebras pesadas e envelhecidas (Rohrich & Pessa, 2007).

Além das alteracdes dos tecidos moles, a remodelacao Ossea
relacionada ao envelhecimento promove aumento das dimensdes

orbitarias, reabsorcao do rebordo infraorbitario e aprofundamento



da cavidade orbital, contribuindo para a perda de suporte estrutural

dos tecidos perioculares (Shaw et al., 2011).

2.2. Fisiopatologia do Envelhecimento Periocular

O envelhecimento periocular € um processo multifatorial que

envolve alteracdes estruturais, celulares e bioquimicas progressivas.

No envelhecimento intrinseco ocorre reducdao da atividade
fibroblastica, diminuicao da sintese de colageno tipos | e lll e
fragmentacao das fibras elasticas. Simultaneamente, ha reducao da
vascularizacao dérmica e diminuicao da producao de acido

hialurénico, comprometendo a hidratacao e a elasticidade tecidual.

Fatores extrinsecos, especialmente radiagcao ultravioleta, tabagismo,
poluicdo ambiental e estresse oxidativo, aceleram a degradacao da
matriz extracelular por meio da ativacao de metaloproteinases
(MMP-1, MMP-3 e MMP-9), responsaveis pela destruicao das fibras

colagenas e elasticas (Fisher et al,, 2002).

Clinicamente, essas alteracdes manifestam-se através de
dermatocalase, flacidez palpebral, rugas perioculares, perda da
definicao do sulco palpebral superior, protrusao das bolsas adiposas

e alteracao da posicao da sobrancelha.

A dermatocalase caracteriza-se pelo excesso redundante de pele
associado a reducao da elasticidade cutanea, sendo uma das
principais queixas dos pacientes que procuram tratamentos para

rejuvenescimento periocular.



Figura 1. Anatomia da regido ocular e a evolucado do envelhecimento

2.3. Alteracgoes Histolégicas Relacionadas a Dermatocalase

Estudos histopatoldgicos demonstram que a dermatocalase esta
associada a diminuicao significativa da densidade de colageno
dérmico, fragmentacao das fibras elasticas e desorganizacao da

arquitetura da matriz extracelular.

Observa-se reducao da espessura dérmica, diminuicao do conteudo
de elastina funcional e aumento da atividade de enzimas
degradativas da matriz extracelular. Essas alteracdes resultam em
perda progressiva da capacidade biomecanica da pele de resistir as
forcas gravitacionais e musculares, favorecendo a formacao de

redundancias cutaneas.

Além disso, a diminuicao da atividade dos fibroblastos reduz a
capacidade regenerativa tecidual, comprometendo os mecanismos

naturais de reparo e renovacao celular.



Figura 2. Caracteristica da Dermatocase progressiva

no processo do envelhecimento e

comprometimento estético e estrutural da regiao.

2.4. Fundamentos Biolégicos do Tightening Tecidual Induzido

Pelo Laser CO-

O Laser de Dioxido de Carbono (CO.), com comprimento de onda de
10.600 nm, apresenta elevada afinidade pela agua intracelular,

principal cromdforo dos tecidos bioldgicos.

Quando aplicado a pele, sua energia € absorvida seletivamente pela
agua presente nos tecidos, promovendo vaporizagao controlada da
epiderme e da derme superficial, associada a formacao de zonas

térmicas de coagulacao adjacentes.

Na modalidade fracionada ultrapulsada associada ao conceito de
microcoring fototérmico, ocorre a criacao de multiplas Microscopic
Treatment Zones (MTZs), distribuidas de forma homogénea sobre a

area tratada.

Essas microcolunas ablativas geram contracao imediata das fibras
colagenas por desnaturacao térmica, produzindo o denominado
efeito de tightening imediato. Paralelamente, a lesao térmica

controlada desencadeia intensa resposta bioldgica reparadora



responsavel pela remodelacao progressiva da matriz extracelular

(Manstein et al., 2004).

A preservacao de ilhas de tecido integro entre as MTZs acelera a
reepitelizacao, reduz o tempo de recuperacao e diminui
significativamente o risco de complicacdes quando comparado aos

lasers ablativos convencionais.

2.5. Neocolagenogénese e Remodelagao da Matriz Extracelular

A resposta biologica induzida pelo Laser CO, ocorre em trés fases

principais: inflamacao, proliferacao e remodelacao.

Nas primeiras horas apds o tratamento ha liberagao de mediadores
inflamatodrios, incluindo Interleucina-1 (IL-1), Fator de Necrose
Tumoral Alfa (TNF-a) e Fator de Crescimento Transformador Beta

(TGF-B).

Esses mediadores estimulam a migracao e ativacao fibroblastica,
promovendo sintese de novas fibras colagenas e reorganizacao da

matriz extracelular.

Estudos histoloégicos demonstramm aumento significativo da
deposicao de colageno tipos | e lll entre trés e seis meses apos o
tratamento, associado ao aumento da espessura dérmica e melhora

da elasticidade cutanea (Hantash et al., 2007).

A remodelacao colagénica continua resulta em melhora progressiva
da firmeza tecidual, reducao das rugas perioculares e retracao
cutanea observada clinicamente apds os procedimentos de

resurfacing fracionado.



2.6. Técnica BlefaroLaser Skin®

A técnica BlefaroLaser Skin® foi desenvolvida com base na
compreensao integrada da anatomia periocular, dos mecanismos
bioldgicos do envelhecimento e dos processos de remodelagao

tecidual induzidos pelo Laser CO, ultrapulsado.

Diferentemente dos procedimentos cirdrgicos convencionais que
promovem remocao macroscopica dos tecidos excedentes, a
técnica utiliza microcoring fototérmico para produzir remocao
fracionada microscopica do tecido associada a intensa

neocolagenogénese dérmica.

Essa abordagem permite promover retracao tecidual, melhora da
qualidade da pele e rejuvenescimento periocular preservando a
anatomia natural da regiao, reduzindo a morbidade associada aos
procedimentos cirurgicos e favorecendo recuperagcao mais rapida e

previsivel.

O racional bioldégico da técnica fundamenta-se na utilizacao
controlada da fototermodlise fracionada para estimular os
mecanismos fisioldgicos de reparo tecidual, potencializando a
regeneracao dérmica e o tightening cutdaneo sem necessidade de

ressecc¢ao cirdrgica convencional.

3. DESENVOLVIMENTO DA TECNICA BLEFAROLASER SKIN® PARA
REJUVENESCIMENTO PERIOCULAR

3.1. Conceito da Técnica BlefaroLaser Skin®

A técnica BlefarolLaser Skin® foi desenvolvida para promover

rejuvenescimento da regiao periocular através da utilizacao do Laser



CO, Ultrapulsado associado ao conceito de Microcoring Fototérmico
Fracionado, com o objetivo de induzir retracao tecidual controlada
(tightening), remodelacao dérmica profunda e neocolagenogénese

sem necessidade de resseccao cirdrgica convencional.

A metodologia foi estruturada a partir da integracao entre anatomia
periocular, avaliacao clinica individualizada, analise da espessura

tecidual e selecao personalizada dos parametros fisicos do laser.

O protocolo busca produzir uma remocao microscopica fracionada
de tecido através da formacao de Microscopic Treatment Zones
(MTZs), preservando areas adjacentes integras para acelerar a

reepitelizacao e minimizar o tempo de recuperacao.

Diferentemente das abordagens ablativas tradicionais, o
BlefarolLaser Skin® utiliza estratégias graduais de cobertura tecidual,
respeitando a anatomia funcional da palpebra superior e inferior,
permitindo maior previsibilidade clinica e menor risco de

complicacoes.



ANATOMIA DA REGIAO PERIOCULAR

Estruturas relevantes para o planejamento da tecnica BlefarolLaser Skin®
Palpebra
sSuperior

Sulco
palpabral

Musculo |
orbicular
dos olhos J

Septo
orbitario |

Compartimantos
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Figura 3. Anatomia da regido periocular evidenciando as principais estruturas
anatdbmicas envolvidas no suporte, na dindmica e no envelhecimento das
palpebras superior e inferior. Observam-se a palpebra superior, sulco
palpebral, mdsculo orbicular dos olhos, septo orbitario, compartimentos
adiposos, regido lateral periocular e as linhas de tensao cutanea. O
entendimento dessas estruturas é fundamental para o planejamento seguro
e eficaz de técnicas de rejuvenescimento periocular, incluindo a abordagem

BlefarolLaser Skin®.

3.2. Avaliagao Clinica Pré-Procedimento

Todos os pacientes devem ser submetidos a avaliacao clinica

padronizada da regiao periocular.

Os seguintes parametros devem ser documentados: grau de
dermatocalase, presenca de flacidez palpebral, excesso cutaneo
lateral, rugas estaticas e dinamicas, fototipo cutaneo de Fitzpatrick,
classificacao de Glogau, qualidade dérmica, presenca de bolsas
adiposas, simetria palpebral, distancia margem reflexa (MRDI),

distancia sobrancelha-cilio, abertura palpebral

A documentacao fotografica padronizada deve incluir imagens
frontais, obliquas (angulo de 450.) direita e esquerda, perfil direito e

esquerdo, além de fotografias em repouso e durante contracao do

Mmusculo orbicular.



Figura 4. Coleta da Fotodocumentacao do paciente 1

3.3. Planejamento Anatomico da Aplicacao



A marcacao da area de tratamento constitui etapa fundamental

para seguranca e previsibilidade dos resultados.
A regiao é dividida em trés zonas anatomicas:
Zona | - Palpebra Superior
Area compreendida entre o sulco palpebral superior e a sobrancelha.
Objetivos:
e Retracao tecidual
e Reducao da dermatocalase
e Definicao do sulco palpebral
Zona |l - Palpebra Inferior
Area situada entre a margem ciliar inferior e o rebordo orbitario.
Objetivos:
e Reducao de rugas finas
e Melhora da textura

e Compactacao dérmica
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Zona 4 - Regiao infiraorbital
Area bocalizada inferarmense &
palpebea mferiore sohne o rebaordo

Zoma 5 - Regilo superciliar/’
perissupercifiar

Area relacinmada i trarsicio entre
el pretera superbor, sobrancelha ¢
regisa frommal inferer. quando
pomtemplad pelo planejamento
irividusizade do Iratamento,

Figura 5. Mapa anatdémico das zonas de tratamento BlefaroLaser Skin®.

3.4. Escolha da Ponteira e Conceito de Microcoring Fototérmico

A selecao da ponteira deve considerar a espessura tecidual da area

tratada e a intensidade desejada do estimulo regenerativo.

Figura 6. Equipamento de

Laser de CO2 Fracionado



Figura 7. Manopla do laser de
CO2

O conceito de microcoring fototérmico fundamenta-se na criacao de
colunas microscopicas ablativas cercadas por zonas de coagulacao

térmica controlada.

3.4.1. Diferenciacao Entre Fototermodlise Fracionada e Microcoring

A terminologia microcoring requer distincao conceitual quando
aplicada as tecnologias de remodelacdao cutanea. Na literatura
internacional, o dermal micro-coring é predominantemente descrito
como uma técnica minimamente invasiva que utiliza agulhas ocas
para remover microcolunas de pele em espessura total, produzindo
reducao tecidual sem depender de energia térmica para a excisao.
Revisao sistematica recente mostrou que a literatura disponivel
sobre microcoring mecanico envolve dispositivos que removem
fisicamente pequenos cilindros de tecido, com subsequente
remodelacao epidérmica e dérmica e efeito de skin tightening

(Remy et al., 2025).

Esse mecanismo difere da fototermodlise fracionada ablativa

produzida pelo laser de CO,. No laser fracionado, a radiacao de



10.600 nm é fortemente absorvida pela agua tecidual e produz
mMultiplas zonas microscopicas de ablacao, separadas por areas de
tecido preservado. A manutencao dessas areas adjacentes favorece
a reepitelizacao e permite remodelacao dérmica subsequente
(Manstein et al, 2004, Levy et al., 2025). O conceito de fototermdlise
fracionada foi inicialmente estabelecido por Manstein et al. (2004) e
posteriormente expandido para tecnologias ablativas, incluindo o

CO, fracionado.

No protocolo BlefaroLaser Skin®, a denominacao microcoring
fototérmico ¢ utilizada para caracterizar uma modalidade especifica
de ablacao microscopica produzida pelo laser de CO,. Entretanto,
esse mecanismo nao deve ser considerado equivalente ao dermal
micro-coring mecanico descrito na literatura, uma vez que neste
ultimo ocorre remocao fisica de microcilindros de tecido por agulhas
ocas (Remy et al, 2025). Dessa forma, o termo empregado neste
protocolo deve ser entendido como uma denominacao técnica da
modalidade proposta, cuja profundidade de ablacao, arquitetura
histoldégica das microlesdes e fracao efetiva de tecido removido

ainda necessitam de validacao experimental especifica.

3.5. Selecao dos Parametros de Tratamento

A determinacao dos parametros deve respeitar fototipo, grau de

envelhecimento e espessura tecidual.
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Protocolo de tratamento

Energia Laser CO2
20 J/cm?2

MTZ:
distancia 1,2mm MTZ

Microcoring

21Mj e distancia 1,0mm

Passes:1a 2



Objetivo:

Rugas perioculares e rejuvenescimento global.

3.5.1. Endpoint Clinico e Acumulo Térmico

Além dos parametros programados no equipamento, a observacao
do endpoint clinico é importante para acompanhar a resposta
tecidual durante o resurfacing. Eritema, edema, padrao de ablacao e
contracao cutanea devem ser avaliados em conjunto com
densidade, energia e numero de passadas. A aplicacao de energia
excessiva ou repetidas passadas pode aumentar a zona de dano
térmico e, consequentemente, o risco de alteracdes de cicatrizacao,
discromias e retragcao tecidual excessiva (Levy et al, 2025; Russel;

Clark, 2023).

Na regiao palpebral, esse cuidado apresenta relevancia ainda maior
devido a reduzida espessura cutanea e a proximidade de estruturas
funcionais. Portanto, a progressao dos parametros deve ser
conservadora e individualizada, priorizando a obtencao do efeito

clinico desejado com a menor agressao térmica necessaria.

3.6. Mecanismo de Tightening Imediato e Tardio

Os resultados clinicos observados apds a aplicacao da técnica
BlefarolLaser Skin® podem ser divididos em duas fases bioldgicas

distintas.

3.6.1. Tightening Imediato

Ocorre pela desnaturacao térmica das fibras colagenas existentes.



A temperatura alcancada na derme promove encurtamento das
fibras e retracao instantanea dos tecidos. Esse efeito pode ser

observado imediatamente apodés o procedimento e seguido nos

proximos dias até a descamacao.

Figura 10. Aplicacao com

fotodocumentacao em antes e depois

imediato

3.6.2. Tightening Tardio

Ocorre ao longo dos meses subsequentes.



A resposta inflamatdria controlada desencadeia  ativacao
fibroblastica, sintese de colageno tipos | e lll, reorganizacao das

fibras elasticas e remodelacao da matriz extracelular.

Os resultados maximos costumam ser observados entre 90 e 180

dias apods o tratamento.

Figura 11. Foto documentacao do paciente antes

Figura 12. Foto documentacgéo do paciente depois

3.7. Seguranca da Técnica

A seguranca do protocolo baseia-se na preservacao de tecido
integro entre as MTZs, minimizando o risco de cicatrizes, retracdes

palpebrais e alteracdes pigmentares.

Medidas obrigatodrias:

e Uso de protecao ocular modelo "google".



e Antissepsia rigorosa: demaquilante, sabonete com clorexedina
aquosa ou nao fotosensibilizante, evitar produtos com

esfoliacao fisica.

e Controle dos parametros energéticos, respeitando fototipo e

espessura de tecido

e Respeito aos limites anatdmicos palpebrais, e protecao ao

globo ocular

e Evitar sobreposicao excessiva de disparos, com acumulo de

energia

A observacao desses critérios contribui para elevada previsibilidade

clinica e rapida recuperacao funcional.

4. PROTOCOLO POS-LASER BLEFAROLASER SKIN®: MODULAGCAO
INFLAMATORIA E REGENERAGCAO TECIDUAL GUIADA

4.1. Importancia do Pés-Procedimento no Rejuvenescimento

Periocular

O tratamento da regiao periocular com Laser CO, microfocado com
associacao ao microcoring promove uma lesao térmica controlada
capaz de desencadear intensa resposta regenerativa. Entretanto, a
obtencao de resultados previsiveis nao depende exclusivamente da
aplicacao do laser, mas da adequada conducao do processo
bioldgico de reparacao tecidual. A regiao periocular apresenta
caracteristicas anatémicas particulares, incluindo pele
extremamente fina, elevada vascularizacao e intensa mobilidade

muscular. Essas condi¢cdes tornam o controle da resposta



inflamatoria um fator critico para a seguranca e eficacia do

tratamento.

Diversos estudos demonstram que a qualidade da regeneracao
dérmica esta diretamente relacionada a intensidade e duracao da
fase inflamatoéria inicial, influenciando a sintese de colageno, a
remodelacao da matriz extracelular e o risco de complicacdes como
hiperpigmentacao  pds-inflamatdria, eritema prolongado e
cicatrizacao inadequada (Hantash et al, 2007, Manuskiatti et al,
2010).

Dessa forma, o protocolo BlefaroLaser Skin® incorpora estratégias
especificas para modulacao inflamatéria, aceleracao da
reepitelizacao e otimizagao da neocolagenogénese controlando a

hiperpigmentacao.

Figura 13. Primeiro dia pds protocolo BlefaroLaser Skin®



.
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Figura 14. Segundo dia pds protocolo BlefaroLaser Skin®

4.2. Protocolo BlefaroLaser Skin® - 3 Dia Até 8 Dias

O objetivo desta fase € reduzir o excesso inflamatdrio sem bloquear

0s mecanismos fisioldgicos de reparacao.

Figura 15. Terceiro dia pds protocolo BlefarolLaser Skin®

Figura 16. Quarto dia pds protocolo BlefarolLaser Skin®



Figura 17. Quinto dia pds protocolo BlefaroLaser Skin®

Figura 18. Sexto dia pds protocolo BlefaroLaser Skin®

Figura 19. Sétimo dia pds protocolo BlefaroLaser Skin®



Figura 20. Oitavo dia pos protocolo BlefaroLaser Skin®

Recomendacgoes

Compressas frias por 10 minutos, 4 a 6 vezes ao dia.

e Higienizacao suave com solucao.

e Evitar exposicao solar.

e FEvitar atividade fisica intensa.

e FEvitar calor excessivo.

e Nao manipular as crostas.

Produtos Reparadores

Preferencialmente formulacdes contendo:

e Acido hialurénico

¢ Pantenol

e Madecassosideo

e Centella asidtica



e Cobre e zinco

Esses ativos auxiliam a regeneracao epidérmica e reduzem o

desconforto pods-procedimento.

4.3. Estratégias de Prevencao da Hiperpigmentacao Pés-

Inflamatoéria

A hiperpigmentacao pos-inflamatdria constitui  complicacao
relevante dos procedimentos que produzem inflamacao cutanea e
apresenta maior frequéncia e intensidade em fototipos mais altos.
Sua ocorréncia € influenciada pelo grau de inflamacao,
profundidade do dano, ruptura da juncao dermoepidérmica e
caracteristicas individuais da atividade melanocitica (Silpa-Archa et

al., 2017).

Revisdes sistematicas confirmam que procedimentos a laser podem
precipitar ou exacerbar PIH, especialmente em individuos com pele
de cor. Entretanto, o risco varia de acordo com o tipo de laser,
parametros empregados e caracteristicas individuais, o que torna
inadequado estabelecer um uUnico esquema preventivo universal

para todos os pacientes (Mar et al., 2024).

Uma revisdao sistematica publicada em 2025, avaliando
especificamente estratégias de prevencao da PIH em pele de cor,
encontrou que a fotoprotecao foi a medida com evidéncia
preventiva mais consistente, enquanto outras intervencoes
apresentaram resultados menos uniformes (Mar et al, 2025).
Portanto, fotoprotecao rigorosa deve ser considerada componente

fundamental da prevencao.



Em pacientes considerados de maior risco, estratégias de preparo
cutaneo podem ser individualizadas. Agentes despigmentantes ou
moduladores da melanogénese podem ser considerados conforme
histérico clinico, fototipo, presenca de pigmentacao prévia e

tolerabilidade (Boneta et al., 2026).

Para minimizar esse risco, recomenda-se:

Pré-condicionamento

Pacientes fototipos Il a VI:

e Hidroquinona 4%

e Acido retinoico 0,025-0,05%

e Fotoprotecao FPS 50+

Durante 4 a 6 semanas antes do procedimento.

Poés-Procedimento

Apos completa reepitelizacao:

e Acido tranexamico

e Niacinamida

e Alfa-arbutin

e Cisteamina

Quando clinicamente indicado.



4.4. Estratégias para Potencializacdo da Neocolagenogénese

A técnica BlefarolLaser Skin® considera que o estimulo gerado pelo
laser pode ser potencializado através do suporte bioldgico adequado

durante a fase de remodelacao.

Entre as estratégias utilizadas destacam-se:

Nutricdo Funcional

Suporte proteico adequado para nutricao proé colageno.

Vitamina C.

Zinco.

Silicio organico.

Aminoacidos precursores do colageno.

4.5. Conceito de Cicatrizacao Guiada da Técnica BlefaroLaser
Skin®

O conceito central da técnica BlefaroLaser Skin® nao se limita a
aplicacao do Laser CO,, mas a conducao estratégica da resposta

regenerativa.

A associacao entre fototermdlise fracionada, modulacao
inflamatoria, prevencao de complicacdes pigmentares e suporte a
neocolagenogénese permite transformar uma lesdao térmica
controlada em um processo organizado de rejuvenescimento

tecidual.



Dessa forma, o protocolo propdée uma abordagem integrada,
baseada na biologia da regeneragcao cutanea, visando maximizar os
resultados estéticos e minimizar o0s riscos associados aos

procedimentos ablativos perioculares.

5. DISCUSSAO: BENEFICIOS DA TECNICA BLEFAROLASER SKIN®
NO REJUVENESCIMENTO PERIOCULAR

5.1. O Desafio do Rejuvenescimento da Regiao Periocular

A regidao periocular representa uma das areas mais complexas do
rejuvenescimento facial devido as suas caracteristicas anatdmicas
particulares. A reduzida espessura cutanea, a intensa mobilidade
muscular e a proximidade com estruturas oculares nobres tornam

os tratamentos dessa regiao especialmente desafiadores.

Tradicionalmente, a blefaroplastia cirdrgica tem sido considerada o
padrao de referéncia para correcao da dermatocalase e do excesso
cutaneo palpebral. Entretanto, apesar de sua eficacia, trata-se de um
procedimento invasivo associado a riscos cirdrgicos, tempo de
recuperacao prolongado e potencial ocorréncia de complicacdes
como hematomas, assimetrias, retracdes palpebrais, ectropio e

alteracoes funcionais.

Nesse contexto, o desenvolvimento de tecnologias minimamente
INnvasivas capazes de promover retracao tecidual e rejuvenescimento
sem ressecgao cirdrgica tornou-se uma importante area de pesquisa

na medicina estética moderna.

5.2. O Papel do Laser CO: na Evolucao dos Tratamentos

Perioculares



O advento da fototermodlise fracionada representou um marco na

dermatologia e medicina estética.

Desde a publicacao classica de Manstein et al. (2004), os lasers
fracionados passaram a permitir a criagcao de zonas microscopicas
de tratamento (MTZs), preservando tecido integro adjacente e
reduzindo significativamente o tempo de recuperacao quando

comparados aos resurfacings ablativos tradicionais.

Na regiao periocular, diversos estudos demonstraram que o Laser

CO; fracionado promove:

e Reducao da dermatocalase.

e Melhora das rugas perioculares.

¢ Aumento da firmeza cutanea.

e Melhora da textura da pele.

e Estimulo significativo da neocolagenogénese.

Bae-Harboe e Geronemus (2014) observaram melhora significativa
da flacidez palpebral e aumento da abertura ocular apds tratamento
com Laser CO, fracionado, demonstrando que a tecnologia pode
atuar nao apenas na superficie cutdanea, mas também na

biomecanica dos tecidos perioculares.

6. CONCLUSAO

O envelhecimento periocular constitui um processo multifatorial

caracterizado por alteracdes estruturais, histoldgicas e funcionais



que resultam em flacidez cutanea, dermatocalase, rugas
perioculares e perda progressiva da sustentacao tecidual. Em
virtude da elevada complexidade anatdbmica dessa regiao, o
desenvolvimento de abordagens minimamente invasivas capazes
de promover rejuvenescimento seguro e eficaz representa uma

importante demanda da medicina estética contemporanea.

A técnica BlefaroLaser Skin® foi desenvolvida a partir da integracao
entre anatomia periocular aplicada, fototermodlise fracionada
ablativa, conceito de microcoring fototérmico e principios de
cicatrizacao guiada, com o objetivo de promover retracao tecidual
controlada, remodelacao dérmica e melhora global da qualidade da

pele da regiao periocular.

Os fundamentos bioldgicos da técnica baseiam-se na criacao de
Microscopic Treatment Zones (MTZs), capazes de induzir contracao
imediata das fibras colagenas, desencadear intensa resposta
fibroblastica e estimular a neocolagenogénese progressiva,
promovendo melhora da firmeza cutanea, reducao da

dermatocalase leve a moderada e suavizacao das rugas perioculares.

A estruturacao do protocolo contemplou critérios anatdomicos para
selecao dos pacientes, planejamento individualizado da area tratada,
definicao de parametros energéticos especificos, escolha da ponteira
adequada para cada regiao anatbmica e um protocolo pos-
procedimento direcionado a modulacao inflamatdria e otimizacao

da regeneracao tecidual.

A proposta de validacao clinica através da associagcao entre
fotodocumentacao padronizada, Pinch Test, escalas clinicas de

envelhecimento e analise por Inteligéncia Artificial utilizando o



sistema OptCare IA permitiu a constru¢cao de um modelo de
avaliacao multidimensional, combinando parametros subjetivos e

objetivos para mensuracao dos resultados clinicos.

Os achados discutidos ao longo deste trabalho sugerem que a
técnica BlefaroLaser Skin® pode representar uma alternativa
minimamente invasiva para o tratamento do envelhecimento
periocular e da dermatocalase leve a moderada em pacientes
adequadamente selecionados, contribuindo para a melhora
funcional e estética da regidao com preservagcao anatdmica e
reduzida morbidade quando comparada aos procedimentos

cirdrgicos convencionais.

Além da proposta terapéutica, o presente estudo apresenta uma
contribuicao metodoldgica relevante ao incorporar ferramentas de
inteligéncia artificial e avaliacao digital da pele na analise dos
resultados clinicos, acompanhando a evolucao da medicina estética

baseada em evidéncias e em dados objetivos.

Novos estudos clinicos controlados, com amostras maiores,
acompanhamento de longo prazo e utilizacdo de métodos
complementares de imagem, incluindo ultrassonografia de alta
frequéncia e analise tridimensional, poderao ampliar o
entendimento dos mecanismos envolvidos e fortalecer a validacao

cientifica da técnica BlefarolLaser Skin®.

Conclui-se que a associagao entre Laser CO; fracionado, microcoring
fototérmico, planejamento anatdmico individualizado e cicatrizacao
guiada constitui  uma abordagem  promissora para O

rejuvenescimento periocular, oferecendo uma estratégia inovadora,



reprodutivel e potencialmente aplicavel na pratica clinica da

medicina estética moderna.
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