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RESUMO

O envelhecimento cutaneo e as marcas que os traz nos define, conta histérias
e traz o individual de cada ser, da mesma maneira que alguns autores possam
ver como experiéncia e vivéncia, outros olhos podem vé-lo como um sinal de
descuido com a prépria imagem. A imagem nos dias atuais pode resultar em
muitos beneficios e ao mesmo tempo, maleficios. Diante disso, a preocupagao
com a estética e rejuvenescimento vem crescendo cada vez mais, dando espaco
a tecnologias inovadoras de tratamento como o ultrassom microfocado; uma
alternativa ndo invasiva para o rejuvenescimento facial, sendo capaz de tratar a
flacidez, contorno facial e induzir a neocolagénese a nivel profundo diante do
SMAS (Sistema Musculo Aponeurético Superficial). Este estudo revisa a
literatura sobre os mecanismos de acdo do ultrassom microfocado,
especialmente o Ultraformer Ill, comparando-o com outros métodos de
rejuvenescimento. Os resultados comprovaram a eficacia do aparelho,
promovendo lifting ndo cirdrgico através de injuria térmica e respectivos
processos inflamatérios, se destacando pela facilidade de aplicagdo, com
poucas restricdes pos-procedimento, além de poder ser aplicado em diferentes

fototipos de pele.

Palavras-chave: Ultrassom microfocado, rejuvenescimento facial, Ultraformer

[ll, neocolagénese, lifting n&o cirurgico.



ABSTRACT

The cutaneous aging and its marks that it brings us defines, tells stories
and brings the individual of each being, in the same way that some authors can
see as experience and living, other eyes may see it as a sign of neglect with the
image itself. The image in our days, can result in many benefits and at the same
time, the harm. Therefore, the concern with aesthetics and rejuvenation has been
growing more and more, giving space to innovative treatment technologies such
as microfocused ultrasound; a non-invasive alternative for facial rejuvenation,
being able to treat sagging, facial contour and induce deep level neocolagenesis
before the SMAS (Superficial Aponeurotic Muscle System). This study reviews
the literature on the mechanisms of action of microfocused ultrasound, especially
the Ultraformer 1ll, comparing it with other methods of rejuvenation. The results
proved the effectiveness of the device, promoting non-surgical lifting through
thermal injury and respective inflammatory processes, highlighting the ease of
application with few post-surgery restrictionsprocedure, and can be applied in

different phototypes of skin.

Keywords: Microfocused ultrasound, facial rejuvenation, Ultraformer I,

neocollagenesis, non-surgical lifting.



LISTA DE ILUSTRAGOES

Figura 1: ConstituiGao cUtanea. ... 5
Figura 2: Profundidade de agdao em diferentes equipamentos.............................. 13
Figura 3: Efeito térmico cut@neo. .................ccccoiiiiiii 14
Figura 4: Comparacgao de temperatura, profundidade e precisao por

equipamentos estéticos. ..., Erro! Indicador nao definido.
Figura 5: Diferentes fases de recuperacgao celular apés realiza¢ao do Ultraformer
e 17

Figura 6: Indicacdo de uso dos transdutores naface.....................occcoe 18



LISTA DE TABELAS

Tabela 1: Banco de colageno aproximado ao passar dos anos................. 10
Tabela 2: Classificagao dos fototipos de pele proposta por Fitzpatrick. ...11



ANVISA
FDA
SMAS
uv
PDRN
MEC
MHZ
HIFU

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Food and Drug Administration

Sistema Musculo Aponeurético Superficial

Ultravioleta

Polinucleotideo Derivado de Salmao (Polydeoxyribonucleotide)
Matriz Extracelular

Megahertz

High-Intensity Focused Ultrasound (Ultrassom Focado de Alta
Intensidade)



1.
2.
3.

4,

SUMARIO

INTRODUGAO ...ttt 1
METODOLOGIA ...ttt ettt 3
OBUETIVO.......oo ettt ettt b ettt b ettt e bt e bt 4
3.1 Objetivos @SPeCifiCOS ..........ccuviiiiiriec s 4
DESENVOLVIMENTO .......ccoiiiiiiieineeeeet ettt 5
41 Constituicao CULANEA..............ccoicieeeecee e e 5
4.2 Envelhecimento CUtANEO ............ccccooiiiiiiiniiiniccc s 7
4.3 O banco de colageno e fibras elasticas ao passar dos anos....................... 9
4.4 FOtotipos de PEIE ... 10
4.5 O Ultrassom Microfocado...............cccovuiiniiiiiniiiniiicce e 11
4.6 A agcao do ULTRAFORMER IIl - ULTRASSOM MICROFOCADO....................... 13
4.6.1 Especificagdes Técnicas E Mecanismos De AGa0 ...........c.ccceveeeieinenene. 13
4.6.2 A Acao do Ultrassom Microfocado comparado a Radiofrequéncia e
[P 15T TP 15
4.6.3 Protocolos de A¢ao do Ultrassom Microfocado — Ultraformerllll............ 17

B.O CONGCLUSAO ... e et et et et et e et e e eseseeeaese e e s esesesesasseeesasesesessseens 19



1. INTRODUGAO

Na medida em que a pele envelhece, a elasticidade cutanea diminui
drasticamente, ptose facial redundante e a flacidez s&o observadas como as principais
preocupacdes estéticas. Métodos como o lifting cirdrgico que objetivam melhorar a
flacidez causada pelo envelhecimento da pele séo eficientes, mas deixam cicatrizes
cirdrgicas visiveis e associam-se a riscos e longo tempo de inatividade. Assim, a
demanda social para almejar os resultados cosméticos aceitaveis e buscados com
rapida recuperacdo e baixo risco culminou em uma expansdo do setor de
procedimentos e técnicas minimamente invasivas, abrindo espaco para o ultrassom
microfocado (Peres & Peres, 2023).

O envelhecimento cutaneo € um processo bioldgico inevitavel contra o tempo, no
qual envolve uma série de mudancas na estrutura e funcdo da pele. Os fatores
intrinsecos, como possivel declinio hormonal e o encurtamento dos teldmeros, ou
fatores extrinsecos, como a exposicao ao sol, dieta inadequada e tabagismo, afetam
a qualidade da pele ao longo do tempo tornando-a envelhecida (Franca & Gotardo.,
2023). Essas alteracfes levam a perda de elasticidade, firmeza e densidade cutéanea,
resultando em sinais visiveis de envelhecimento, como rugas e flacidez. A crescente
demanda por intervencdes que retardem ou revertam esses efeitos reflete o desejo
da sociedade contemporanea de manter uma aparéncia jovial e saudavel. (Fagnan et
al., 2013).

Perante os ultimos anos, a estética facial ndo invasiva tem ganhado espago como
uma alternativa eficaz e menos arriscada aos procedimentos cirirgicos. Entre essas
técnicas, o ultrassom microfocado surge como uma solucdo promissora para o
rejuvenescimento facial. A tecnologia utiliza energia ultrassonica para atingir camadas
profundas da pele, como o Sistema Musculo Aponeurético Superficial (SMAS),
promovendo o estimulo da neocolagénese e melhorando a firmeza e o contorno facial.
Neste caso, o Ultraformer Ill, um dos dispositivos mais avan¢cados no mercado atual,
tem sua popularidade cada vez maior, oferecendo resultados significativos sem que
haja preocupacfes com o tempo de recuperacao. (Wulkan et al., 2016).

O ultrassom microfocado se destaca diante outros métodos, como a
radiofrequéncia e o laser, pela capacidade de alcancar camadas mais profundas da
pele sem comprometer a epiderme e de modo mais focalizado. Essa caracteristica
torna o procedimento ndo ablativo, ou seja, ele ndo remove camadas superficiais da

pele, 0 que minimiza os riscos de efeitos colaterais, como eritema prolongado e



pigmentacao pos-inflamatoria. Além disso, o ultrassom microfocado pode ser aplicado
em todos os fototipos de pele, sendo uma opcéo verséatil e segura para diferentes tipos
de pacientes (Franca & Gotardo, 2023).

A tecnologia do ultrassom microfocado foi inicialmente apresentada em um
Congresso de Dermatologia nos Estados Unidos e, desde entdo, tem sido
amplamente reconhecido pelas autoridades reguladoras, como a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e a Food and Drug Administration (FDA), devido a sua
eficacia e seguranca (MEDSYSTEMS CLASSYS, 2023). O dispositivo Ultraformer lIl,
em particular, oferece multiplas ponteiras a fim de tratar tanto a regido facial quanto
corporal, proporcionando um tratamento personalizado de acordo com as
necessidades do paciente em questao (Pereira et al., 2021).

Com a popularidade crescente de procedimentos estéticos ndo invasivos, o
ultrassom microfocado tornou-se uma opcdo ideal para pacientes que buscam
resultados duradouros sem passar por cirurgias invasivas. Estima-se que cerca de
80% do envelhecimento facial é causado pela exposi¢ao aos raios ultravioleta (UV), o
que acentua ainda mais a necessidade de métodos que atuem profundamente na
estrutura da pele (Goncalves et al., 2018). Nesse contexto, o ultrassom microfocado
oferece um tratamento eficaz para flacidez e envelhecimento cutaneo, permitindo a
regeneracao da pele com base em um processo de remodelacéao tecidual, através da
neocolagénese (MEDSYSTEMS CLASSYS. Manual de agao Ultraformer I11).

Dada a relevancia desse procedimento e o0s avancos tecnolégicos que o
acompanham, o presente estudo tem como objetivo revisar a literatura cientifica
existente sobre o ultrassom microfocado, focando nas suas aplicacfes, eficacia e
seguranca. Sera dada especial atencdo ao Ultraformer lll, explorando seus

mecanismos de acao e comparando-o a outros métodos de rejuvenescimento facial.



2. METODOLOGIA

Este presente trabalho consiste em uma revisdo de literatura com o objetivo de
reunir e avaliar os estudos disponiveis sobre os efeitos do ultrassom microfocado no
rejuvenescimento facial. A pesquisa foi realizada nas bases de dados cientificas,
incluindo PubMed, Scielo e Google Scholar, buscando por palavras-chave como
"ultrassom  microfocado”, "Ultraformer III", "rejuvenescimento facial" e
"neocolagénese”. Foram incluidos estudos publicados entre os anos de 2010 e 2024.
Além disso, o manual técnico do principal dispositivo, o Ultraformer IllI, também foi
considerado para a analise dos mecanismos de agao do aparelho. A partir da selegao
dos artigos, os dados foram organizados e comparados para verificar a eficacia do
tratamento, a seguranca e os resultados obtidos nos pacientes que submeteram ao

procedimento.



3. OBJETIVO

Como objetivo, este presente trabalho de reviséo de literatura busca comprovar os
resultados clinicos esperados diante da tecnologia do Ultrassom Microfocado (HIFU)
na regiao facial, demonstrando seus mecanismos de acdo diante da ptose facial e

envelhecimento da pele.
3.1 Objetivos especificos

e Revisar os estudos realizados diante do HIFU avaliando a eficacia e seus
resultados comprovados;

e Demonstrar a eficacia do HIFU como unico procedimento capaz de realizar
a neocolagénese diante do Sistema Mdusculo Aponeurdtico Superficial
(SMAS);

e Avaliar a profundidade de acdo do HIFU diante de outros procedimentos
gue visam a melhora do banco de colageno, tal como luz pulsada e
radiofrequéncia;

e Demonstrar o envelhecimento da pele de acordo com idade e perca de

banco de colageno trazendo consequéncias a estrutura facial.



4. DESENVOLVIMENTO

4.1 Constituicao Cutanea

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano, representada com variagbes de
estruturas e espessuras que promove a comunicagéo do corpo com 0 meio externo e
apresenta multiplas fungées como barreira mecanica contra agressoes externas, agao
termorreguladora e defesa imunoldgica (Monteiro; Pereira, 2019).

A estrutura da pele constitui-se em trés camadas: a epiderme (camada mais
superficial), a derme e a hipoderme/tecido subcutaneo (camada mais profunda). (Fig.
1)

Fig. 1: Constituicao cutanea

Fig. 1: Constituicdo Cutanea: Aimagem apresenta os diferentes niveis de camada da pele, sendo
elencadas como parte mais superficial a epiderme, derme camada mediana, tecido subcutaneo
camada mais profunda e com ainda mais profundidade é encontrado o musculo. Fonte: Van de
Graaff KM, 2003.

A camada mais superficial da pele € a epiderme, sua principal fungao constitui
a protecao contra agentes externos (Maria et al., 2012).

Na epiderme também s&o encontrados queratinocitos, melandcitos, células de
Langerhans e células de Merkel responsaveis pela manutengdo cutanea (Aquino
Junior et al., 2019).

Os queratindcitos sao responsaveis pela producao de queratina, uma proteina
que age contra danos, abrasdes e radiacao ultravioleta; melandcitos, responsaveis
pelo pigmento marrom-escuro capaz de produzir melanina; células de Langerhans
com funcdo na protecido através da imunidade, pela capacidade de reconhecerem

corpos estranhos e apresentarem antigenos ao linfocito T e; células de Merkel, nos



quais conectam a sensibilidade do tecido junto ao sistema nervoso central, por sua
fungado mecanorreceptora (Aquino Junior et al., 2019).

Outra camada da pele € a derme, que é um tecido conectivo e denso, formado
de colageno, elastina e glicosaminoglicanos, nas quais executam a protecado
mecanica de barreira. Possui uma grande rede de vascularizagao, quando comparada
as demais camadas existentes da pele, apresentando relevante fungéo no controle de
temperatura corporal através de vasodilatacao e aumento da permeabilidade vascular;
contendo também os rceptores sensitivos de dor, temperatura e tato. Suas principais
células sao os fibroblastos, produtores de fibras conjuntivas de colageno e elastina,
assegurando sustentacao, extensibilidade e resisténcia da pele. As fibras conjuntivas
tendem-se a tornar menos densas com a progressao de idade e, tendem a
desaparecer por volta dos 45 anos de idade (Alves et al., 2022).

A hipoderme, também chamada de tecido subcutaneo, é a terceira camada de
pele localizada diretamente abaixo da derme e serve para conectar a pele para a
fascia subjacente. A hipoderme contem adipécitos, nervos e células do estroma
adiposo (ASC). Esta camada nao € apenas responsavel por manter propriedades
termoregulatérias e mecanicas da pele, mas também desempenha um importante
papel na regulacdo dermal superior e camada epidérmica da pele. Particularmente, a
hipoderme suporta queratinécitos e proliferagao de fibroblastos, cicatrizagao de
feridas e regula o ciclo de foliculos (Zimoch et al., 2021).

Enquanto que a hipoderme (Tecido subcuténeo), se faz responsavel pela
protecdo mecanica e o isolamento térmico, além do armazenamento de energia na
forma de lipidio. Nessa camada podem ser encontrados os apéndices cutaneos:
glandulas sebaceas, sudoriparas e unhas. Apresenta carater extremamente maleavel
e tem a funcio de servir como interface entre a derme e estruturas méveis abaixo de
si, como os musculos e tenddes. Com sua reserva lipidica ela também confere a
protecdo contra choques e variagdes externas de temperatura (Alves et al., 2022).

Na hipoderme encontra-se o armazenamento dos adipdcitos, na qual a sua
principal fungdo € o armazenamento das reservas energéticas para o organismo,
que também pode assegurar um acolchoado de protegao para ossos, auxiliado na
temperatura corporal. Com o passar dos anos ocorre o desaparecimento dos

tecidos e a perda da densidade cutanea (Franca & Gotardo, 2023).



4.2 Envelhecimento Cutaneo

O envelhecimento cutaneo € um fato inevitavel e a corrida contra o tempo é
uma preocupacgao cada vez maior da sociedade. Mesmo nao tendo a possibilidade de
evitar o passar dos anos, existem procedimentos capazes de diminuir os efeitos do
envelhecimento. Diante do envelhecimento cutaneo, existem diversos fatores que irdo
contribuir; os denominados fatores intrinsecos e extrinsecos (Fagnan et al., 2013).

O envelhecimento intrinseco é formado por todas as mudangas que provocam
ao organismo a perda de vitalidade. Sdo denominadas alteragbes que acontecem
desde o nascimento, causada por inumeros fatores como a queda de niveis
hormonais, diminuicdo de teldbmeros nos cromossomos, envelhecimento do sistema
nervoso, e formacgao de radicais livres (Fagnan et al., 2013).

No envelhecimento intrinseco, a intersecgcdo de conexdo entre derme e
epiderme diminui, diminuindo a passagem de nutrientes entre as camadas da pele e
em consequéncia gerando mudangas com caracteristicas hereditarias, resultando em
rugas finas e pele seca. Na derme superior, o principal fator se da pela perda de
colageno e elastina, gerando perda de tensédo, ocasionando flacidez e rugas ainda
mais profundas (Franca & Gotardo, 2023).

Os cromossomos sao estruturas altamente condensadas do &cido
desoxirribonucleico (ADN) e proteinas, onde é definido aquilo que se cria no
organismo. Ja os telomeros sao aqueles encontrados nos extremos dos
cromossomas, desempenhando um papel fundamental na protecdo do cromossomo
(Alves et al., 2013).

A protecao do cromossomo a partir dos telomeros visa a nao quebra do DNA,
evitando assim que se funda com outro telémero. Além de que, ajudam na prevengao
contra a perca de material genético durante divisdo celular (Blackburn et al., 2004).

Os teldmeros, conhecido como o relégio bioldgico, tem a fungéo de proteger o
DNA das células. Conforme a divisao celular acontece, a célula tende a perder sua
capacidade de divisdo, desencadeando senescéncia ou envelhecimento celular,
gragas a incapacidade de regeneracao dos telédmeros (Franca & Gotardo, 2023). O
tamanho dos teldbmeros, com o avancar da idade, € um dos melhores biomarcadores
a fim de medir do grau de envelhecimento do corpo humano, dessa maneira pode ser

utilizado para estimar a idade bioldgica (Kosmadaki & Gilchresr, 2004).



Os radicais livres, as espécies reativas de oxigénio, tendem a aumentar com o
passar dos anos. O extresse oxidativo gera uma alteracédo dos lipideos denominada
peroxidagdo lipidica, nos quais atacam os lipidios nas membranas, gerando
degradagao e formagéao de lipidios secundarios. A enzima proteossomo, localizada no
citosol de uma célula é uma protease catalitica, na qual sua funcao é a degradagao
de proteinas mal dobradas ou danificadas por agentes toxicos. Com o
envelhecimento, a atividade dos proteossomos diminui, causando menor degradagéo
de proteinas oxidadas e um aumento na agregacgéao de proteinas, de maneira a induzir
a degeneragdo celular. Esse fator também estd ligado a diversas doengas
cardiovasculares, neurodegenerativas e de atrofia muscular. As mitocondrias também
apresentam grande papel no envelhecimento cutaneo, sdo organelas localizadas no
citoplasma de varias células eucaridticas (Lago et al., 2021). Responsaveis pela
respiracdo celular, as mitocondrias em envelhecimento tendem a aumentar a
producgao de radicias livres e espécies reativas, interagindo assim no envelhecimento
celular (Silva; Ferrari, 2011).

As células de Langherans, parte do sistema imune, também sao
comprometidos, de maneira que seu envelhecimento traga perca de capacidade
funcional, alterando o ph da pele e gerando a falta de lipidios, gerando o resecamento
cutaneo (Franca & Gotardo, 2023).

O envelhecimento extrinseco, adquirido através da vida cotidiana e habitos da
vida, se da por alguns fatores: ma alimentacéo, falta da pratica de exercicio fisico,
tabagismo, exposicao ao sol, dentre muitos outros fatores externos. O fator extrinseco
de maior impacto é a radiagdo UVA, onde é denominado que cerca de 80% do
envelhecimento facial € causado pelo mesmo (Franca & Gotardo, 2023).

A radiagao UVA possui comprimento de onda superior (> 320 nm) e quantidade
de energia inferior. Este comprimento favorece a penetracao desta através da derme,
afetando negativamente a elasticidade natural da pele e agravando fotodermatoses,
como o lupo eritematoso e a erupgao polimorfa a luz solar. A radiacdo UVA também
provoca reducédo na quantidade de células de Langerhans e aumento na quantidade
de células inflamatdrias presentes na derme, além de interferir principalmente no DNA
da pele (Balogh et al., 2011).



4.30 banco de colageno e fibras elasticas ao passar dos anos

Os Fibroblastos constituem o principal componente do tecido conectivo e assim
ocorrem separado da pele todo tecido e 6rgado do corpo, apresentam capacidade de
sintetizar e organizar a matriz extracelular (ECM) e comunicar com o nicho da célula
tronco adjacente e adormecido, células pos mitética e mitotica, e tecidos de diferente
origem feita por elas, tdo distante, um componente central subestimada em
homeostase da pele e idade (Wlaschek et al., 2021).

Os fibroblastos tém a sensibilidade diante de tens&o fisica da matriz
extracelular, estimulos bioquimicos e vias de sinalizacdo, e com sua sensibilizacdo
induzem a ativagdo e proliferagcdo dos fibroblastos resultando no aumento de
producao de colageno e elastina associados. Com o inicio da idade adulta, os
fibroblastos tornam-se menos ativos, diminuindo cerca de um a 1,5% ao ano a
capacidade de repor colageno, variando conforme estilo de vida pessoal (Reilly;
Lozano, 2021). Existem cerca de 28 diferentes tipos de colagenos pelo corpo, sendo
que cada um deles é classificado de forma numérica, e sua diferenciagao parte da
forma estrutural e suas respectivas fungdes. A familia de proteinas inclui proteinas
formadoras de fibrilas e ndo formadoras de fibrilas e, em particular fisiologia e
arquitetura da pele destacam-se os colagenos tipo | e tipo lll (Reilly & Lozano, 2021).

As principais modificacdes encontradas em pele envelhecida sdo as mudancgas
quantitativas e estruturais em fibras colagenas em contraste aquelas em pele jovens
das quais apresentam fibras colagenas abundante, firmemente comprimidas, e bem
organizadas e intactas enquanto que em pele envelhecida s&o distribuidas
grosseiramente e fragmentadas (Shin et al., 2019). Estudos prévios tém mostrado que
o aumento de degradagao do colageno e reducéo da biossintese do colageno estéo
envolvidos nesta homeostase de colageno desordenado, da qual resulta em uma rede
de colageno irregular. Este processo favorece as mudangas clinicas, tanto de
enrugamento da pele e perda de elasticidade, pelos quais sdo observados em peles
naturais e fotoenvelhecimento (Shin et al., 2019).

Conforme o envelhecimento acontece, os niveis de colageno tendem a diminuir,
levando a menor for¢a do suporte estrutural da pele, gerando a perda de volume e
firmeza, acarretando uma pele mais fina e propensa a desenvolver rugas, como sinal
de envelhecimento, e essa reducédo de colageno também se alinha com a perda de

acido hialurénico, conferindo ainda menos hidratacéo e elasticidade da pele (Reilly &
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Lozano, 2021). O pico de colageno ocorre entre 24 e 34 anos de idade, seguindo para
uma perda de 25% a cada 4 décadas e em média, aqueles que possuem entre 25 e
24 anos apresentam em meédia 73,28% de colageno na pele, com uma variagao de
14,3% podendo ser acima ou abaixo, influenciadas pelo estilo de vida pessoal. Entre
0s 65 e 74 anos de idade a porcentagem de colageno cai 55,3% com variacao de

13,1%, podendo chegar em 68,4% apenas (Reilly & Lozano, 2021).

Tabela 1: Banco de colageno aproximado ao passar dos anos

Banco de colageno aproximado

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

20 anos 30 anos 40 anos 50 anos 60 anos 70 anos

% de coldgeno ao passar dos anos

Tabela 1: O grafico demonstra a perca de colageno ao passar dos anos, onde entre 20 e 30 anos de
idade o conteldo pode ser maximo (100%), apds essa idade apresentando uma deplegao lenta e
continua. Fonte: (Reilly; Lozano, 2021).

Diante da reducao do colageno, na derme, a atrofia dérmica; o envelhecimento
acontece pelo achatamento da juncdo dermoepidérmica e pela atrofia da matriz
extracelular (MEC) (Franca & Gotardo, 2023).

4.4 Fototipos de pele

Além das vantagens perante seguranca e facilidade do procedimento, o
Ultrassom Microfocado permite ser aplicado em todos os fototipos de pele sem que
haja a preocupagao com exposi¢ao solar, podendo ser realizado em todas as estagdes
do ano (Franca & Gotardo, 2023).
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Desde 1976 é utilizada como maior referéncia a classificagcdo de pele de
Fitzpatrick, organizada entre o tipo | ao tipo VI, respectivamente da pele clara a pele
negra (Guirro & Guirro, 2004).

Tabela 2: Classificagao dos fototipos de pele proposta por Fitzpatrick

Grupo Grau de Queimadura Bronzeado Sensibilidade
Muito

| Branca Sempre Nunca Sensivel

Il Branca Sempre As vezes Sensivel

il Morena Moderado Moderado Normal

Clara

IV Morena Pouco Sempre Normal

moderada

V Morena Raro Sempre Pouco

escura Sensivel

VI Negra Nunca Pele muito Insensivel

pigmentada

Tabela 2: A Tabela demonstra a classificagao de pele por Fitzpatrick, onde sua classificagao varia desde
branca a negra, demonstrando grau de queimadura, bronzeado e grau de sensibilidade
respectivamente. De acordo com Fitzpatrick quando mais escura a pele menos sensivel sera. Fonte:
(Mota; Barja, 2006)

4.5 O Ultrassom Microfocado

Diante dos dias atuais e a perspectiva de vida aumentando cada vez mais, a
populagdo vem se interessando ainda vez mais por manter a aparéncia jovial. A pele,
de maneira geral, atualmente n&o sé indica a idade, mas também a saude, identidade
e o autocuidado pessoal, sendo a primeira impressao que se passa ao outro,

interferindo nas relagdes sociais e humanas. (Mello et al., 2020)

A preocupacao pela busca da beleza, age diretamente no mundo da estética,
onde inumeras intervengdes e descobertas vem surgindo com extrema rapidez de
modo a retardar o envelhecimento cutaneo. Estima-se que a busca pela beleza parte
incialmente pelo uso de manipulados, logbes com ativos antienvelhecimento e uso do

protetor solar diariamente; posterior a isso, o consumidor tende a se interessar pelas
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aplicagdes, como toxina botulinica, preenchimentos, bioestimuladores de colageno e
até mesmo o uso de um produto derivado do esperma do salméo, a nova tecnologia
do PDRN. Mas, mesmo com todas as atribuicbes, ainda pode ser necessaria a
intervencdo mais profunda através de cirurgias para remodelamento e retirada de
peles que perderam sua firmeza e colageno. (Franca & Gotardo, 2023).

Em contrapartida as intervengdes cirurgicas, vem se estabelecendo cada vez
mais no mercado o uso de tecnologias que visem o rejuvenescimento facial a partir
de estimulos, gerados por tecnologias como a radiofrequéncia, luz pulsada e o
ultrassom microfocado, opgdes com menos complicagdes de pré e pds procedimento,
mais seguras e que nao sejam ablativas. (Néri et al., 2023)

Procedimentos considerados ablativos sdo aqueles que, removem a epiderme
causando uma injuria dérmica com eficiéncia; ainda que eficaz, existem pontos a
serem analisados que podem trazer eritema prolongados e infecgdo pigmentar. Por
outro lado, os procedimentos nao ablativos também foram projetados para ocasionar
uma injuria dérmica, mas sem gerar alteragdes epidérmicas no paciente, sendo assim
mais favoravel (Franca & Gotardo, 2023).

O ultrassom microfocado, foi apresentado em um Congresso de
Dermatologia nos Estados Uni-dos da América, e atualmente é reconhecido pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) no Brasil e pela Federal Drug
Administration (FDA).

O aparelho foi projetado para causar uma injuria térmica, trabalhada na
frequéncia de MHz (Milhao de Hertz) com controle de energia podendo chegar até
8MHz, diante de um computador e ponteiras especificas para cada regidao corporal,
com capacidade de até 8mm de profundidade (Franca & Gotardo, 2023).
Desenvolvido para tratar flacidez em nivel profundo, incluindo as camadas
musculares, o ultrassom microfocado tem o objetivo de atingir o SMAS (Sistema
Musculo Aponeurético Superficial) no qual é rico em colagenos, localizado abaixo do
tecido adiposo prometendo elevagao clinicamente comprovada (Franca & Gotardo,
2023).
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Fig. 2: Profundidade de agcao em diferentes equipamentos
LASERS

RADIOFREQUENCIA

—— ULTRASSOM MICROFOCAD(

Fig. 2: Aimagem identifica a profundidade de agao cutadnea em diferentes equipamentos, como lasers,
radiofrequéncia e ultrassom Microfocado, sendo este ultimo com maior possibilidade de agao profunda,

alcangando o musculo (SMAS). Fonte: Model Estética. Imagem: Elaborada pela autora.

A anatomia da face é composta por cinco camadas, denominadas: pele,
gordura subcutanea e tecido conjuntivo, musculos e SMAS, ligamento de retencao de
ossos (Pereira et al., 2021).

A fungdo do SMAS é transmitir a atividade da musculatura mimética facial para
a pele facial para coordenar a expressao facial (White et al., 2007).

De acordo com a MedSystems, apresentado no manual do Ultraformer 11l (Micro
& macro Focused Ultrasound), o aparelho tem a capacidade de tratar a flacidez a partir
da neocolagénese, gerar lifting através do SMAS e ainda, tratar a gordura com lipdlise
e apoptose.

Atualmente, com a tecnologia e o conhecimento crescendo, existem diversas
marcas no mercado com a mesma proposta de tratamento, advindas do ultrassom

Microfocado, tais como Ulthera, Doublo, HIFU, Ultraformer Ill e Liftera.

4.6 A acdo do ULTRAFORMER Il - ULTRASSOM MICROFOCADO

O aparelho do Ultraformer Il teve foco nesse presente estudo, devido sua alta

eficacia comprovada, popularidade entre os pacientes e sua conveniéncia.

4.6.1 Especificagoes Técnicas E Mecanismos De Agao

A tecnologia entrega energia térmica em ponto focal (forma de cone), dando a
liberdade de uso do aparelho ndo sé na face, mas pelo corpo inteiro. Sao criadas
zonas de coagulacdo em profundidade especificas e recomendadas. Sua

possibilidade de atingir temperaturas elevadas de até 75°C gera uma resposta imune
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estimulando os processos de cicatrizagdo e reparo tecidual, induzindo a
neocolagénese. (MEDSYSTEMS CLASSYS. Manual de agao Ultraformer III).

O mecanismo consegue entregar energia acustica a pontos de interesse, de
modo que a vibragado causada consiga chegar a nivel de stress muscular convertendo
em energia térmica. O calor gerado alcanga de 60 a 75°C, na qual é a temperatura
necessaria para indugao de neocolagénese. A partir de altas temperaturas o colageno

é desnaturado induzindo uma maior produ¢cao do mesmo. (Wulkan; Fabi; Verde, 2016)

Fig. 3: Efeito térmico cutaneo

5 , 100°
VAPORIZACAO E ABLACAO

L 70°

COAGULACAO X

— 00°

MINIMA

NEOCOLAGENESE

TEMPERATURA |
CORPORAL

Fig. 3: A imagem apresenta os efeitos causados por injuria térmica, desde os 100°C aos 25°C
chegando a temperatura normal corporal. Demonstra-se desde o efeito de vaporicdo ablacdo aos
100°C até a temperatura de 40°C onde se encontra a temperatura para minima indugdo de
neocolagénese. Fonte: MEDSYSTEMS CLASSYS, Manual de agdo Ultraformer Ill. Imagem:
Elaborada pela autora.
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4.6.2 A Acao do Ultrassom Microfocado comparado a Radiofrequéncia e Lasers

Fig. 4: Comparacao de temperatura, profundidade e precisao por equipamentos
estéticos

ULTRAFORMER III RAFIOFREQUENCIA LASERS
TEMPERA Desnaturacgao . 100°C
TURA entre 60-70°C <55° Sub 6tima, Vaporizacio
1,5;2,0; 30 € o Superficial
PROFUNDIDADE Variavel < smm
4,51mm <1,5mm
A Alta precisio Volume de :
PRECISAO p . Preciso
Aquecimento

1,0mm
1,5mm
DERME

3,0mm
EPIDERME

SMAS
4,5mm
MUSCULO

Fig. 4. De acordo com a MedSystems Classys, em seu manual de agéo, o Ultraformer é o unico
equipamento que alcanga o SMAS/Musculo, tendo alta precisdo maior profundidade, comparado a

radiofrequéncia e outros tipos de lasers. Imagem: Elaborada pela autora.

Segundo a MedSystems em seu manual de acdo, além de atuar como
micropontos de coagulagdo somente na regido necessaria, o aparelho traz a
seguranga de energia altamente direcionada, sem que atinja a epiderme e seu tecido
adjacente alcangando o SMAS, a fim de trazer mais firmeza para a pele que sofre de
flacidez. Por outro lado, ao analisarmos a radiofrequéncia e outros lasers que agem
através de blocos de calor, funcionam a partir da passagem de energia através da
epiderme, trazendo agdes mais superficiais € com muito menos preciséo de agao.

O SMAS pode ser descrito como uma rede fibrosa continua na face, na qual
reveste e interliga os musculos da face diante da derme, de maneira a enviar

extensdes para toda a derme, compondo de fibras de colageno, elastina, células de
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gordura e fibra muscular; desempenhando o papel crucial de movimentagao da pele,
conferindo também a estrutura e aparéncia facial (Pereira et al., 2021).

A tecnologia microfocada do Ultraformer Ill é voltada a areas faciais,
abrangendo transdutores (ponteiras) de 1,5mm, 2,0mm, 3,0mm e 4,5mm entregando
dessa maneira a energia em diversas camadas, desde a derme superficial ao sistema
musculo aponeurético superficial da face estimulando a retratagao de pele trazendo o
lifting ndo cirargico, melhora de firmeza, remodelagdo e maior produgéo de fibras de
colageno (MEDSYSTEMS CLASSYS. Manual de agao Ultraformer IlI).

A titulo de curiosidade, o Ultraformer Il conta com mais 3 transdutores
macrofocados, voltados para o uso corporal, com capacidade de profundidade de
6.0mm, 9.0mm e 13.0mm, destruindo células de gordura que serdo eliminadas pelo
corpo naturalmente (MEDSYSTEMS CLASSYS. Manual de agao Ultraformer IlI).

Um dos pontos mais interessantes diante da tecnologia do ultrassom
microfocado envolve a melhora progressiva de pele apenas com estimulos, sem que
haja aplicagdo de toxinas ou ativos para uma melhora cutdnea. O procedimento
consiste em uma resposta inflamatoria inicial, seguida da sintese de colageno e
posterior reagrupamento. De resultado imediato pdés procedimento, € possivel
indentificar uma pequena melhora em questdes de firmeza, devido a contragdo gerada
pelo calor do transdutor. O resultado final pode ser observado 3 meses apds o
procedimento, uma vez que o0 reagrupamento de coldgeno se estabiliza
(MEDSYSTEMS CLASSYS. Manual de acao Ultraformer lI).
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Fig. 5: Diferentes fases de recuperagao celular apdés realizagdao do

Ultraformer lll

FASE FASE FASE
INFLAMATORIA PROLIFERATIVA REMODELADORA
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Hemostasia Tecido de granulacgao Reagrupamento de colageno
Coagulagio da pele Contrac¢ao de lesao Aumento do tonus da pele
Migragao celular Sintese de colageno Efeito lifting

Fig. 5: A partir da realizagédo do procedimento Ultraformer, a camada cutanea sofre diferentes fases de
recuperacao até seu resultado final, iniciada na fase inflamatéria a partir de 0-48H, passando a fase
proliferativa desde o segundo dia até 6 semanas posteriores concentrada de tecidos de granulagao
para uma reparacao tecidual e finalmente, fase remodeladora final, onde pode ocorrer entre 3 semanas
a 3 meses pods procedimento, resultando em maior firmeza da pele e efeito lifting. Fonte:
MEDSYSTEMS CLASSYS Ultraformer Ill. Manual de a¢do. Imagem: Elaborada pela autora.

4.6.3 Protocolos de A¢ao do Ultrassom Microfocado — Ultraformer lll

Diante da fase de remodelacéo, na qual pode ocorrer em até 3 meses apos
procedimento, é viavel a verificacdo de intervalos de tempo para uma nova repetigcao.
Utilizando dos meios macro e micro focado, o aparelho pode ser aplicado em até uma
vez por ano na regido facial e, até trés vezes por ano no tratamento corporal,
considerando o intervalo de 3 meses a cada aplicagao (Bani et al., 2014).

Cada transdutor gera uma diferente fonte de calor, e para uma aplicagcdo com
seguranga € necessario seguir as normas indicadas pelo Manual de Acgao
MEDSYSTEMS CLASSYS. Regidées menos profundas utilizam transdutores com
menos potencial de profundidade e regides mais profundas utilizam transdutores com
maior potencial de profundidade, respectivamente.

Conforme o banco de colageno tende a diminuir com o passar dos anos, entre
os 20-30 anos de idade, pode-se iniciar o tratamento, uma vez que a aplicagao deve
ser moderada e com quantidade de disparos relativa; por mais que seja uma idade

jovial € interessante a utilizacdo para manter os aspectos de uma pele jovem e
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saudavel. Ja em idades mais avancadas, com peles do tipo maduras, a utilizagao do
equipamento € de extrema eficiéncia, uma vez que traz firmeza e rejuvenescimento a
pele (Souza et al. 2020; Pereira et al., 2021).

Segundo a MEDSYTEMS CLASSYS, em seu manual de ac&o, confere que o
efeito do Ultraformer Ill pode ser multiplicado em 7x, quando a aplicagéo é vinculada
ao uso de bioestimuladores de colageno imediatamente apds a sessao, trazendo
ainda mais efeitos rejuvenescedores (MEDSYSTEMS CLASSYS. Manual de acéo

Ultraformer l1).

Fig. 6: Indicacao de uso dos transdutores na face

8 Transdutor de 1,5MM 7MHZ
Transdutor de 2MM 5.5MHZ 7MHZ

; Transdutor de 1,5MM 7MHZ
h] Transdutor de 2MM 5.5MHZ 7MHZ

NS T Transdutor de sMM 7MHZ

DERME PROFUNDA

¥ Transdutor de 4,5MM 4MHZ

_—
% Transdutor de 6MM 2MHZ

CONTORNO
SUBMENTO

Transdutor de 4,5MM 4MHZ Transdutor de sMM yMHZ

Fig. 6: Os transdutores indicados para cada regido diferem da profundidade da pele, sendo
transdutores mais fracos 1,5 e 2MM em regides menos profundas e, transdutores de até 6MM em
regides mais profundas. Fonte: MEDSYSTEMS CLASSYS. Manual de agéo Ultraformer Ill. Imagem:

Elaborada pela autora.
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5.0 CONCLUSAO

A partir da revisao literaria € confirmada a eficacia do Ultrassom Microfocado
nas areas faciais, uma vez que o aparelho tem a capacidade de atingir niveis
superficiais e mais profundos da face. A capacidade de atingir o SMAS traz ao
equipamento a evolugao tecnoldgica unica diante do mercado atual, podendo gerar
remodelamento facial e lifting ndo cirargico. Sua tecnologia permite alcangar zonas
profundas e com alta precisdo, diferente de outros equipamentos como lasers e
radiofrequéncia, onde sua precisao € dissipada ou até mais baixa; respectivamente.

Os pontos cruciais na escolha do equipamento, visam o dia a dia cotidiano,
onde cada vez mais a populagdo tem dias mais ocupados e corridos, trazendo a
preocupagcao de procedimentos com pos ablativos e edemas. A tecnologia do
ultrassom Microfocado traz a seguranga e tranquilidade para um pds procedimento
sem grandes transtornos, diante de diferentes colora¢des de pele, ou mudangas
visiveis aparentes como edema ou inchago.

Seguindo as diretrizes de uso do Ultrassom Micro e Macrofocado, o aparelho
tem reconhecimento tanto pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
no Brasil e pela Federal Drug Administration, tornando o procedimento seguro e

eficaz.
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