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RESUMO: Introdugio: A dermatite perioral é uma condi¢do inflamatéria crdnica caracterizada
pelo aparecimento de pdpulas eritematosas ao redor da boca, podendo se estender para a regido
nasal e ocular. O uso prolongado de medicamentos imunossupressores, especialmente
corticosterdides tépicos e inibidores da calcineurina, tem sido associado ao desenvolvimento e
agravamento dessa dermatose. Objetivo: Analisar a relacio entre o uso de medicamentos
imunossupressores e o desenvolvimento da dermatite perioral, avaliando fatores de risco,
mecanismos fisiopatoldgicos e estratégias terapéuticas mais eficazes. Metodologia: A pesquisa
foi conduzida com base no checklist PRISMA, utilizando as bases de dados PubMed, Scielo e
Web of Science. Foram empregados os seguintes descritores: "dermatite perioral”,
"imunossupressores tépicos”, "corticosteroides”, "efeito rebote" e "microbiota cutinea". Como
critérios de inclusdo, selecionaram-se estudos publicados nos tltimos 10 anos, disponiveis em
texto completo e que abordassem especificamente a associagdo entre imunossupressores e
dermatite perioral. Foram excluidos artigos que ni3o estavam disponiveis na integra, revisdes
narrativas sem metodologia definida e estudos que envolviam exclusivamente populaces
pediatricas. Resultados: Os estudos analisados demonstraram que o uso continuo de
corticosteroides tépicos e inibidores da calcineurina alterava a barreira cutinea, promovendo
inflamag¢do e desequilibrio da microbiota. O efeito rebote apds a suspensio dos
imunossupressores foi um dos principais fatores responsiveis pela piora do quadro clinico.
Conclusdo: A dermatite perioral associada ao uso de imunossupressores representa um desafio
clinico significativo devido a sua etiologia multifatorial e 4 complexidade do manejo terapéutico.
A revisdo destacou a importincia do diagndstico precoce e da descontinuagio controlada dos
imunossupressores para evitar o agravamento dos sintomas.

Palavras-chave: Dermatite perioral. Imunossupressores tépicos. Corticosteréides. Efeito rebote
e microbiota cutinea.

INTRODUCAO

O Diabetes mellitus é uma das condi¢Ses cronicas mais prevalentes no mundo, com uma
incidéncia particularmente alta entre os idosos. A manifestacio dessa doenca nesta faixa etdria

apresenta particularidades que exigem uma atencdo especial. Os sintomas cléssicos do diabetes,
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como sede excessiva, aumento da frequéncia urinéria e cansago, muitas vezes nio sio facilmente
identificados em pessoas mais velhas, pois podem ser confundidos com os processos naturais do
envelhecimento. Além disso, as manifestacGes clinicas em pacientes geridtricos frequentemente
surgem de forma atipica, o que torna o diagnéstico precoce ainda mais desafiador. Por exemplo,
a perda de peso nio intencional, um dos sinais caracteristicos do diabetes, pode ser erroneamente
atribuida ao envelhecimento ou a outras condi¢des, como doencas malignas ou distdrbios
metabdlicos. Da mesma forma, a fadiga excessiva, muitas vezes observada em idosos com
diabetes, pode ser confundida com os efeitos do envelhecimento ou de comorbidades
preexistentes, como a depressio ou a insuficiéncia cardiaca. Esse quadro de sintomatologia
atipica leva a diagnésticos tardios e a um controle menos eficiente da doenga, aumentando as
chances de complicacdes graves.

As comorbidades que acompanham o diabetes nos idosos também desempenham um
papel significativo na evolugio clinica da doenga. A presenca de hipertensio, dislipidemia e
doengas cardiovasculares em pacientes diabéticos piora o controle glicémico e dificulta o
tratamento. A interacdo entre essas condi¢cdes pode causar uma sobrecarga no organismo do
paciente, acelerando o aparecimento de complica¢des, como insuficiéncia renal, neuropatia e
retinopatia diabética. A coexisténcia dessas doengas exige um manejo terapéutico mais
complexo, que nio sé visa controlar a glicose, mas também gerenciar os outros fatores de risco
presentes. Isso coloca um grande desafio para os profissionais de satide, que precisam equilibrar
tratamentos, ajustar doses de medicamentos e monitorar possiveis interacdes adversas. A
presenca dessas comorbidades pode fazer com que o quadro clinico do diabetes em idosos seja
mais dificil de tratar e leve a desfechos mais graves, como amputac¢des ou insuficiéncia renal
cronica.

A dermatite perioral é uma condi¢io inflamatéria crdnica que afeta principalmente a
regido ao redor da boca, podendo se estender para a 4rea nasal e ocular. Caracteriza-se pelo
surgimento de pédpulas eritematosas, descamacio e sensacio de queimagdo ou prurido,
impactando significativamente a qualidade de vida dos pacientes. Dentre os fatores associados
ao seu desenvolvimento, o uso prolongado de medicamentos imunossupressores, como
corticosteroides tépicos e inibidores da calcineurina, tem sido amplamente estudado. Essas
substincias, embora eficazes no controle de diversas dermatoses, podem desencadear efeitos

adversos quando utilizadas de forma inadequada ou por periodos prolongados.
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A ac¢io dos imunossupressores na pele envolve a inibi¢io da resposta inflamatéria,
levando a uma melhora aparente dos sintomas dermatolégicos. No entanto, essa supressio
continua compromete a fungio da barreira cutinea, tornando a pele mais suscetivel a irritantes
externos e a alteracdes na microbiota. O uso indiscriminado desses agentes promove um
desequilibrio na composi¢io dos microrganismos presentes na pele, favorecendo a proliferagio
de bactérias e 4caros que podem desencadear processos inflamatérios exacerbados. O
crescimento excessivo de organismos como Cutibacterium acnes e Demodex folliculorum contribui
para a piora da dermatite perioral, uma vez que esses microrganismos desencadeiam uma
resposta imune exacerbada quando a barreira cutinea estd comprometida. Esse cenirio leva ao
agravamento das lesSes e 4 recorréncia frequente dos sintomas, tornando o tratamento mais
desafiador.

Além disso, a retirada abrupta dos imunossupressores frequentemente resulta em um
efeito rebote, caracterizado por inflamacio intensa e piora significativa do quadro clinico. Esse
fenémeno ocorre porque a pele, acostumada 3 inibi¢cdo constante da resposta inflamatéria,
responde de maneira exacerbada 4 suspensio do medicamento. Como consequéncia, os pacientes
apresentam um aumento da vermelhidio, surgimento de novas lesdes e maior sensibilidade
cutinea, dificultando ainda mais o manejo da dermatite perioral. Dessa forma, compreender a
relacdo entre o uso de imunossupressores e o desenvolvimento da dermatose é essencial para
aprimorar estratégias terapéuticas e evitar complicacdes decorrentes da descontinuacio

inadequada desses agentes.

OBJETIVO

Esta revisio sistemditica tem como objetivo analisar a relagio entre o uso de
medicamentos imunossupressores e o desenvolvimento da dermatite perioral. Busca-se
identificar os principais firmacos envolvidos, os mecanismos fisiopatolégicos associados e as
manifestagées clinicas mais comuns.

Além disso, pretende-se avaliar a incidéncia da dermatite perioral em pacientes
imunossuprimidos, bem como as estratégias terapéuticas adotadas para seu manejo. A revisio
também visa compreender possiveis fatores de risco e desencadeantes, contribuindo para a

orientagio clinica e a prevencdo dessa condi¢do dermatolégica.
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METODOLOGIA

Esta revisio sistemitica foi conduzida seguindo as diretrizes do checklist PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), garantindo rigor
metodolégico na sele¢do, extragdo e anélise dos dados. A busca sistemitica foi realizada nas
bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science, utilizando cinco descritores especificos:
"dermatite perioral”, "imunossupressores”, "efeitos adversos", "doencas dermatolégicas" e
"terapia imunossupressora”. Esses termos foram combinados com operadores booleanos para
refinar os resultados e assegurar a inclusdo de estudos relevantes.

A busca foi conduzida por meio de estratégias especificas para cada base de dados,
respeitando a estrutura de indexagio de cada uma. Foram incluidos artigos publicados até a data
da revisio, sem restri¢io de idioma, desde que apresentassem um resumo disponivel em
portugués, espanhol ou inglés. A selecdo dos estudos seguiu as quatro fases do modelo PRISMA:
identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo. Inicialmente, foram identificados os artigos por
meio dos descritores e excluidos aqueles duplicados. Posteriormente, realizou-se a triagem dos
titulos e resumos para verificar a adequacdo ao tema. Na fase de elegibilidade, os textos
completos foram analisados conforme os critérios de inclusdo e exclusio. Por fim, os estudos
considerados pertinentes foram incluidos na revisio.

Foram adotados cinco critérios de inclusio para a selecdo dos artigos. Primeiramente,
foram incluidos estudos originais (ensaios clinicos, estudos de coorte, caso-controle e séries de
casos) que investigaram a relacdo entre o uso de imunossupressores e a ocorréncia de dermatite
perioral. Em segundo lugar, consideraram-se publicacées que avaliaram mecanismos
fisiopatolégicos relacionados a essa condi¢io dermatolégica. Além disso, foram incluidos
estudos que abordaram estratégias terapéuticas e manejo clinico da dermatite perioral em
pacientes imunossuprimidos. O quarto critério de inclusio contemplou artigos que
apresentaram dados epidemioldégicos sobre a incidéncia e prevaléncia dessa dermatose em
individuos sob terapia imunossupressora. Por fim, foram considerados apenas estudos
publicados em peridédicos revisados por pares, garantindo a qualidade metodolégica das
evidéncias selecionadas.

Os critérios de exclusdo foram estabelecidos para evitar viés e garantir a relevincia dos
estudos analisados. Foram excluidos artigos de revisdo, comentdrios, editoriais e cartas ao editor
que ndo apresentassem dados originais. Também foram desconsiderados estudos que
abordassem dermatite perioral sem relacio com o uso de imunossupressores. Além disso,
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excluiram-se pesquisas realizadas exclusivamente em modelos animais ou em culturas celulares,
uma vez que o foco da revisdo se concentrou em estudos clinicos e epidemiolégicos. Trabalhos
que nio disponibilizavam o texto completo ou cujos dados eram insuficientes para anlise
também foram removidos. Por fim, foram excluidos estudos com baixa qualidade metodolégica,
identificada por meio de escalas de avaliacdo critica, como o nivel de evidéncia proposto pelo
GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation).

Apés a selecdo dos artigos, os dados foram extraidos e organizados em tabelas, contendo
informacdes sobre autores, ano de publicagio, desenho do estudo, populagio avaliada, tipo de
imunossupressor utilizado e principais achados. A sintese dos resultados foi realizada de forma
descritiva, considerando as evidéncias disponiveis sobre a associagdo entre imunossupressio e

dermatite perioral, bem como as abordagens terapéuticas mais eficazes relatadas na literatura.

RESULTADOS

A dermatite perioral caracteriza-se como uma condi¢io inflamatéria crénica da pele que
acomete predominantemente a regiio ao redor da boca, podendo estender-se para &reas
perinasais e periorbitais. Essa dermatose manifesta-se, essencialmente, por meio de lesdes
papulopustulosas eritematosas, frequentemente acompanhadas de prurido, sensacio de
queimacio e descamacio fina. Embora a etiologia exata ainda nio esteja completamente
esclarecida, sabe-se que multiplos fatores contribuem para o seu desenvolvimento, incluindo a
disfuncdo da barreira cutinea, a colonizagio bacteriana e fingica e a resposta imune exacerbada
a agentes externos.

O diagnéstico clinico da dermatite perioral fundamenta-se na avaliacdo detalhada do
histérico do paciente e no exame fisico, sendo fundamental diferenci4-la de outras dermatoses
que compartilham caracteristicas semelhantes, como a rosicea, a dermatite seborreica e a
dermatite atépica. A condi¢do afeta, majoritariamente, mulheres jovens, embora possa ser
observada em outras faixas etdrias e em ambos os sexos. O agravamento do quadro
frequentemente ocorre em resposta a fatores externos, como a aplicacio prolongada de
corticosteroides tépicos, o uso de cosméticos irritantes e a exposi¢io a condi¢Ses climiticas
adversas. Dessa forma, compreender a complexidade dos mecanismos envolvidos nessa
dermatose torna-se imprescindivel para estabelecer condutas terapéuticas eficazes e evitar

recorréncias.
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O uso de imunossupressores desempenha um papel significativo no desencadeamento e
na perpetuacio da dermatite perioral, uma vez que esses firmacos interferem na resposta
inflamatéria da pele e comprometem a homeostase do microbioma cutineo. Dentre os principais
imunossupressores associados A doenca, destacam-se os corticosteroides tépicos e sistémicos, os
inibidores da calcineurina, como o tacrolimo e o pimecrolimo, além de agentes
imunomoduladores utilizados no tratamento de doencas autoimunes. O emprego prolongado
dessas substincias pode provocar um efeito rebote, intensificando o quadro inflamatério quando
descontinuado abruptamente, o que reforca a necessidade de um manejo cuidadoso e gradual da
terapia.

Ademais, a imunossupressio sistémica induzida por esses medicamentos compromete a
funcio de barreira da epiderme, favorecendo a proliferacio de microrganismos oportunistas,
como Cutibacterium acnes e Candida spp., que frequentemente contribuem para a exacerbagio da
dermatite perioral. Além disso, a redu¢do da resposta imune local pode levar a uma maior
sensibilidade a irritantes ambientais e cosméticos, tornando a pele mais reativa e predisposta a
inflamagdes persistentes. Dessa maneira, a relagio entre imunossupressores e a dermatite
perioral destaca a importincia da avaliagio criteriosa na prescri¢do desses firmacos, bem como
da adogdo de medidas preventivas que minimizem seus efeitos adversos.

A fisiopatologia da dermatite perioral envolve uma interacdo complexa entre fatores
imunolégicos, microbiolégicos e ambientais, que culminam na inflamagio crénica da pele. O
comprometimento da barreira cutinea desempenha um papel central nesse processo, pois
permite maior penetragdo de agentes irritantes e microrganismos, desencadeando uma resposta
inflamatéria exacerbada. Além disso, observa-se um desequilibrio no microbioma cutineo, com
proliferagcio anormal de bactérias como Cutibacterium acnes e Staphylococcus epidermidis, além da
presenca de Demodex folliculorum, um ectoparasita que pode contribuir para a inflamac3o local.
Esses fatores, combinados 4 predisposi¢io genética e ao uso inadequado de produtos tépicos,
favorecem a progressio da doenga.

O uso prolongado de corticosteroides, frequentemente implicado no desenvolvimento da
dermatite perioral, interfere na regulagio da resposta inflamatéria ao suprimir mecanismos
imunolégicos essenciais para a homeostase cutinea. Como consequéncia, hd uma redugio na
sintese de peptideos antimicrobianos naturais da pele, tornando-a mais suscetivel 4 colonizacio
bacteriana e ao desenvolvimento de inflamagdes persistentes. Ademais, a descontinuagio

abrupta desses tarmacos pode levar ao efeito rebote, carac eriza o pelo agravamento das lesoes
brupta d fa pode 1 feito rebote, t do pelo ag to das 1
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inflamatérias devido a reativagdo da resposta imune reprimida. Esse fené6meno torna o manejo
clinico mais desafiador, exigindo abordagens terapéuticas individualizadas e a suspensio
gradual dos imunossupressores, sempre acompanhada por estratégias que auxiliem na
recuperacdo da fungio de barreira da epiderme.

As manifesta¢des clinicas da dermatite perioral variam em gravidade, podendo
apresentar desde formas leves, com poucas lesGes discretas, até quadros mais extensos e
sintomaticamente incdmodos. Tipicamente, a condi¢io se manifesta por meio de pépulas
eritematosas ou papulopustulosas, distribuidas predominantemente ao redor da boca, embora
também possam acometer a regido perinasal e, ocasionalmente, a 4rea periocular. Essas lesdes
costumam surgir de maneira gradual e progridem ao longo do tempo, acompanhadas por
sintomas como ardéncia, ressecamento e sensacio de prurido, que podem comprometer
significativamente o bem-estar do paciente.

Apesar de sua aparéncia clinica frequentemente remeter a outras dermatoses
inflamatérias, como rosicea e dermatite seborreica, a auséncia de comeddes e a distribuicio
caracteristica das lesdes auxiliam no diagnéstico diferencial. Além disso, é comum que a
condi¢io se agrave em resposta a fatores externos, como mudangas climéticas, uso inadequado
de cosméticos e exposi¢do a substincias irritantes. Dessa forma, a identificagio precoce dos
sinais clinicos torna-se essencial para evitar complica¢Ses e garantir uma abordagem terapéutica
eficaz, baseada na eliminacio dos agentes desencadeantes e no fortalecimento da barreira
cutdnea.

Os fatores de risco para o desenvolvimento da dermatite perioral sio multifacetados,
abrangendo tanto predisposi¢des individuais quanto influéncias ambientais. O uso prolongado
de corticosteroides tépicos representa um dos principais gatilhos para o aparecimento da doenga,
especialmente em pacientes que utilizam esses medicamentos para o tratamento de condices
dermatoldgicas crénicas. A aplica¢do continua de esteroides pode prejudicar a funcdo de barreira
cutinea, aumentando a permeabilidade da pele e favorecendo a colonizagio de microrganismos
patogénicos, como bactérias e fungos. Além disso, essa pratica pode desencadear o efeito rebote,
no qual o agravamento da inflamagio ocorre assim que o medicamento é descontinuado
abruptamente, tornando o controle da dermatite mais desafiador.

Outros fatores de risco incluem altera¢cGes hormonais, que podem sensibilizar a pele e
predispor ao desenvolvimento da dermatite perioral, especialmente em mulheres em idade fértil,

devido as flutuacdes hormonais durante o ciclo menstrual, gravidez ou uso de anticoncepcionais.
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A predisposicdo genética também desempenha um papel importante, uma vez que individuos
com histérico familiar de doencgas inflamatérias da pele, como a rosicea, tém maior propensio
a desenvolver a condi¢do. Além disso, fatores ambientais, como a exposi¢io a condi¢des
climéticas extremas, o uso de produtos cosméticos inadequados e a presenca de estresse fisico
ou psicolégico, podem agir como catalisadores, exacerbando a inflamac3o da pele. Dessa forma,
a identificacdo precoce desses fatores é essencial para implementar estratégias preventivas e
mitigar os riscos associados & dermatite perioral.

O diagnéstico diferencial da dermatite perioral é um aspecto crucial para garantir o
tratamento adequado da condi¢do, uma vez que ela compartilha caracteristicas clinicas com
outras dermatoses inflamatérias. A rosicea, por exemplo, apresenta uma distribui¢io similar
das lesdes, particularmente na regido central da face, incluindo a 4rea perioral. No entanto, a
presenca de comedGes na rosicea e a auséncia deles na dermatite perioral ajudam a distingui-las.
A rosicea também tende a envolver outras dreas da face, como o nariz e as bochechas, enquanto
a dermatite perioral tem uma localizacdo mais restrita, geralmente limitada 4 zona perioral e,
em alguns casos, ao perimetro ocular. Outro fator diferencial importante é o tipo de lesdo:
enquanto a rosicea pode apresentar eritema e telangiectasias, a dermatite perioral é marcada
predominantemente por papulas e pustulas, com menor manifestacdo de eritema difuso.

Além disso, a dermatite seborreica e a dermatite atdpica sdo outras condi¢des com
sintomas semelhantes, como prurido e eritema, que podem facilmente ser confundidas com a
dermatite perioral. A dermatite seborreica, por exemplo, pode afetar regiGes semelhantes, como
o perimetro nasal e a linha do cabelo, sendo que a presenca de escamas oleosas é uma
caracteristica tipica dessa doenca, o que a torna diferencidvel da dermatite perioral. J4 a
dermatite atdpica é frequentemente associada a um histérico de doencas alérgicas e
manifestaces em 4reas flexurais do corpo, o que pode ajudar no seu diagnéstico, além de um
padrio de lesdes cronicas com exacerbagdes sazonais. Dessa forma, a realizacio de um
diagnéstico preciso exige uma andlise clinica detalhada e, em alguns casos, exames
complementares, como cultura para microbiologia ou biépsia de pele, para excluir infec¢des ou
outras condi¢des dermatolédgicas.

A dermatite perioral tem um impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes,
tanto do ponto de vista fisico quanto psicolégico. A presenca de lesdes visiveis no rosto,
especialmente ao redor da boca e dos olhos, pode gerar um grande desconforto estético, levando

a um impacto negativo na autoestima. Essa condi¢io afeta principalmente mulheres jovens, em
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que a aparéncia fisica é muitas vezes uma preocupagio central. O prurido e a sensagio de ardor
que acompanham as lesGes também contribuem para o mal-estar, dificultando as atividades
cotidianas e causando sofrimento emocional. Além disso, o manejo da dermatite perioral é
frequentemente desafiador, pois as exacerbagdes podem ser desencadeadas por uma série de
fatores, como alteragdes climéticas, uso de medicamentos tdpicos e estresse, o que gera um ciclo
de frustracio e ansiedade para os pacientes que buscam um alivio eficaz e duradouro.

O impacto psicolégico da dermatite perioral pode ser significativo, levando os pacientes
a desenvolverem sentimentos de inseguranca e, em casos mais graves, a problemas como
depressio e ansiedade. A visibilidade das lesGes pode resultar em constrangimento social e afetar
negativamente a intera¢io com os outros, tanto em contextos profissionais quanto pessoais. Isso
é particularmente relevante em ambientes de trabalho, onde a aparéncia e a percepgio dos outros
podem influenciar as oportunidades de interagio e o desenvolvimento de relacSes interpessoais.
Dessa forma, a abordagem terapéutica deve ser abrangente, nio apenas focada na resolucio das
lesGes cutineas, mas também considerando o apoio psicolégico para ajudar os pacientes a lidar
com os efeitos emocionais dessa condi¢do dermatolégica.

As estratégias terapéuticas para o manejo da dermatite perioral envolvem uma
abordagem multifacetada, que busca controlar tanto a inflama¢io quanto os fatores
desencadeantes da doenga. O tratamento inicial normalmente inclui a suspensio dos
medicamentos imunossupressores ou corticosteroides tdpicos, que frequentemente estdo
relacionados ao desenvolvimento da condi¢do. A descontinua¢io gradual desses firmacos é
fundamental para evitar o efeito rebote, que pode resultar no agravamento das lesdes. Além
disso, a terapia antimicrobiana, com o uso de antibiéticos tépicos como a metronidazol ou o
clindamicina, é amplamente recomendada para combater a inflamacdo e a possivel colonizacdo
bacteriana na pele. Em casos mais severos, os antibidticos orais, como a tetraciclina ou a
doxiciclina, podem ser indicados, com o intuito de controlar a infec¢io e reduzir a inflamagio
de maneira eficaz.

Além dos antibidticos, outras opgdes terapéuticas emergem como alternativas
promissoras para o tratamento da dermatite perioral. O uso de inibidores da fosfodiesterase-4
(como o crisaborol) tem demonstrado beneficios em reduzir a inflamacao local, proporcionando
alivio sintomadtico. O uso de terapias sistémicas, incluindo a administracio de medicamentos
imunomoduladores, também tem sido explorado, especialmente em casos de dermatite perioral

resistente ao tratamento convencional. No entanto, as abordagens terapéuticas devem ser
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sempre individualizadas, levando em consideragio a gravidade do quadro clinico, a resposta do
paciente aos tratamentos prévios e a presenca de comorbidades, garantindo assim a escolha da
estratégia mais adequada para cada caso. Dessa forma, a combinacdo de diferentes modalidades
terapéuticas, aliada a4 monitorizacdo constante da evolugio clinica, constitui o pilar do
tratamento eficaz da dermatite perioral.

A prevencio e o controle da dermatite perioral dependem de uma abordagem holistica
que considere tanto a suspensio de fatores de risco quanto a ado¢do de medidas para restaurar a
satide da pele. O controle rigoroso do uso de medicamentos imunossupressores e corticosteroides
é fundamental para evitar o desenvolvimento de novas lesGes e reduzir a frequéncia das recaidas.
Pacientes que fazem uso prolongado desses medicamentos devem ser monitorados de forma
continua, com orienta¢des claras sobre os riscos associados e a necessidade de alternativas
terapéuticas, sempre que possivel. Além disso, a identificacdo e a eliminacdo de fatores
irritantes, como cosméticos com fragrincias ou substincias 4cidas, também sdo medidas
essenciais para o manejo preventivo da condi¢do. Os pacientes devem ser orientados a adotar
cuidados adequados com a pele, utilizando hidratantes suaves e protetores solares, e a evitar a
exposicdo excessiva ao sol, que pode agravar os sintomas.

A prevencio também envolve a conscientizagio sobre o impacto psicolégico que a
dermatite perioral pode causar, incentivando os pacientes a buscar suporte emocional e
psicolégico. O estresse, tanto fisico quanto emocional, é um fator agravante reconhecido da
doenga, e a gestdo do estresse desempenha um papel crucial na redu¢io de suas manifestagdes.
Terapias como a meditacio, o yoga e outras formas de relaxamento podem ser recomendadas
para auxiliar os pacientes no controle do estresse e na manutencio do equilibrio emocional.
Dessa forma, um plano de manejo preventivo eficaz deve ser integrado, abordando nio apenas
os aspectos fisicos da doenca, mas também seus efeitos emocionais, promovendo uma
abordagem holistica para o bem-estar do paciente.

As perspectivas para o manejo da dermatite perioral continuam a evoluir, 2 medida que
novas pesquisas oferecem insights sobre os mecanismos subjacentes e possibilitam o
desenvolvimento de tratamentos mais eficazes. Atualmente, um dos principais focos de
investiga¢io envolve a interagio do microbioma cutineo com a inflamagio, considerando que o
equilibrio bacteriano da pele desempenha um papel crucial na fisiopatologia da doenca. Estudos
sugerem que a modulacdo da flora cutinea, por meio do uso de probidticos tépicos ou sistémicos,

pode ser uma estratégia promissora para o controle da dermatite perioral, ajudando a restaurar
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o equilibrio entre microrganismos patogénicos e benéficos. O avango nesse campo tem o
potencial de introduzir terapias menos invasivas e mais direcionadas, capazes de evitar o uso de
antibidticos e outros tratamentos imunossupressores.

Além disso, a pesquisa em terapias bioldgicas representa uma fronteira interessante no
tratamento da dermatite perioral, especialmente nos casos mais graves e resistentes. Os
inibidores de citocinas, como os anticorpos monoclonais direcionados a IL-17 ou IL-23, estdo
sendo investigados para a abordagem de doengas inflamatédrias cutineas e podem ter um papel
emergente na dermatite perioral. Embora os resultados iniciais sejam promissores, mais estudos
sdo necessdrios para avaliar a eficicia, seguranca e custos dessa modalidade terapéutica. Além
disso, o aprimoramento das tecnologias de entrega de medicamentos, como os sistemas de
liberacdo controlada, também pode representar uma evolugido significativa no tratamento,
permitindo que os firmacos atuem de maneira mais eficaz e com menos efeitos adversos. Com
essas inovacdes, o futuro do tratamento da dermatite perioral parece ser mais preciso e

personalizado, oferecendo melhores resultados aos pacientes.

CONCLUSAO

A dermatite perioral associada ao uso de medicamentos imunossupressores constitui
uma condigio clinica complexa, cujas causas estdo intimamente relacionadas ao uso de firmacos
que alteram a resposta imune cutinea. O uso prolongado de corticosteroides, em especial, foi
identificado como um dos principais fatores desencadeantes da doenca, uma vez que
compromete a fungio da barreira cutinea e favorece a proliferagio de microrganismos
patogénicos, como Cutibacterium acnes e Demodex folliculorum. Esses fatores colaboram para a
inflamagdo crdnica e exacerbada da pele, com manifestacdes caracteristicas como papulas,
pustulas e eritema ao redor da boca, o que torna o diagnéstico clinico essencial para a
diferenciacdo com outras condi¢des dermatolégicas semelhantes, como a rosicea e a dermatite
seborreica.

Estudos indicaram que a dermatite perioral pode ter um impacto significativo na
qualidade de vida dos pacientes, afetando tanto o aspecto fisico quanto emocional. A visibilidade
das lesGes no rosto, especialmente na regido perioral e periocular, pode levar a desconforto
estético, resultando em dificuldades psicolégicas, como ansiedade e baixa autoestima. Dessa
maneira, a condi¢do ndo apenas compromete o bem-estar fisico, mas também afeta a vida social

e profissional dos individuos, reforcando a importincia de um manejo terapéutico adequado. O
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tratamento envolve, principalmente, a suspensio gradual dos corticosteroides e a utilizagio de
antibiéticos tépicos ou orais para controlar a inflamacdo e a infec¢do bacteriana subjacente.

A prevengio e o controle da dermatite perioral sio fundamentais para reduzir a
recorréncia das lesdes. Isso inclui a conscientizagio dos pacientes sobre os riscos associados ao
uso indiscriminado de medicamentos imunossupressores, além da orientacio sobre cuidados
adequados com a pele e a evitagio de fatores irritantes, como cosméticos agressivos ou a
exposicdo ao sol excessivo. A combinacio de terapias farmacolégicas com abordagens
complementares, como o controle do estresse e o suporte psicolégico, tem se mostrado eficaz no
manejo dessa condic3o.

Por fim, a evolucdo do tratamento da dermatite perioral aponta para terapias mais
personalizadas e especificas, com base em avancos na compreensio dos mecanismos
imunolégicos envolvidos e a modula¢do do microbioma cutineo. Embora os tratamentos atuais
j4 proporcionem alivio sintomético, novas opgdes terapéuticas, como os inibidores biolégicos e
probidticos, oferecem perspectivas promissoras para um controle mais eficaz da doenca. Assim,
o futuro do tratamento da dermatite perioral parece cada vez mais orientado para uma
abordagem mais holistica e precisa, com a combinacdo de terapias convencionais e inovadoras,
buscando nio apenas a resolucio das lesdes, mas também a melhoria global da qualidade de vida

dos pacientes afetados.
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