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Resumo: O tratamento com ultrassom microfocado de alta intensidade (HIFU) é uma inovadora
técnica para tratamentos estéticos faciais ndo invasivos. Esse trabalho tem como objetivo apresentar
os fundamentos tedricos, mecanismo de agdo e eficacia dessa tecnologia no rejuvenescimento facial
através de um relato de caso. O HIFU ¢ uma técnica baseada na emissdo de ondas ultrassonicas fo-
calizadas, que atuam diretamente nas camadas da pele, estimulando o processo natural de producao
de colageno e elastina conhecidos como neocolagénese e neoelastogénese. Ao direcionar a energia
ultrassonica de forma precisa, produz calor acima de 550C no ponto focal, o que leva a pontos de co-
agulagdo térmica (TCPs) no tecido-alvo e promove a contracao dos tecidos, resultando em um efeito
lifting ndo cirargico e duradouro. Foram revisados diversos estudos cientificos que demonstram a
eficacia do ultrassom microfocado de alta intensidade no tratamento de linhas de expressao, flacidez
cutanea, rugas e melhora do contorno facial. Além disso, a tecnologia tem sido aplicada com sucesso

em areas especificas, como a regido periocular, para o tratamento de rugas periorbitarias. Os resul-
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tados encontrados evidenciam que o HIFU ¢ seguro e bem tolerado pelos pacientes, com minimos
efeitos colaterais e riscos associados. A auséncia de tempo de recuperagdo e a possibilidade de retorno
imediato as atividades cotidianas t€ém contribuido para a crescente popularidade do procedimento.
Em conclusao, o ultrassom microfocado de alta intensidade emerge como uma alternativa promissora
e eficaz no campo da harmonizagao orofacial, com resultados consistentes e satisfagao dos pacientes.

Parte superior do formulario

Palavras-chave: Ultrassom Focalizado de Alta Intensidade. Fatores de Crescimento de Fibroblastos.

Envelhecimento da pele. HIFU. Vectra.

Abstract: High-Intensity Focused Ultrasound (HIFU) treatment is an innovative technique for non-
-invasive facial aesthetic treatments. This work aims to present the theoretical foundations, mecha-
nism of action, and effectiveness of this technology in facial rejuvenation through a case report. HIFU
is a technique based on the emission of focused ultrasonic waves, which act directly on the layers of
the skin, stimulating the natural process of collagen and elastin production known as neocollagene-
sis and neoelastogenesis. By precisely directing ultrasonic energy, it generates heat above 55°C at
the focal point, leading to points of thermal coagulation (TCPs) in the target tissue and promoting
tissue contraction, resulting in a non-surgical and long-lasting lifting effect. Several scientific stu-
dies demonstrating the efficacy of high-intensity focused ultrasound in treating expression lines, skin
sagging, wrinkles, and improving facial contour have been reviewed. Furthermore, the technology
has been successfully applied in specific areas, such as the periocular region, for treating periorbital

wrinkles. The findings indicate that HIFU is safe and well-tolerated by patients, with minimal side
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effects and associated risks. The absence of recovery time and the possibility of immediate return to
daily activities have contributed to the growing popularity of the procedure. In conclusion, high-in-
tensity focused ultrasound emerges as a promising and effective alternative in the field of orofacial

harmonization, providing consistent results and patient satisfaction.

Keywords: High-Intensity Focused Ultrasound. Fibroblast Growth Factors. Skin Aging. HIFU. Vec-

tra.
Introduciao

O envelhecimento da face e pescogo ¢ um processo multifatorial, gradual e continuo que
afeta todas as camadas da pele e também o tecido subcutaneo, muscular e 6sseo. A degradagdo gra-
dual da integridade estrutural dérmica ao longo dos anos manifesta-se clinicamente como flacidez
excessiva. (GANCEVICIENE et al., 2012)

Para lidar com essa preocupagdo atualmente existem modalidades de intervengao cirurgica
e tratamentos ndo cirirgicos com tecnologias ablativas e ndo ablativas e tratamentos injetaveis. No
entanto, os riscos associados a esses procedimentos e o periodo de recuperacao que os acompanha
podem ser dissuasores. (ALHADDAD et al., 2019).

Assim, a demanda por procedimentos ndo invasivos para alcangar a maior espessura e fir-
meza da pele tem aumentado devido a promessa de segurancga, eficicia e menor agressao pelo nao
rompimento da barreira dérmica que causaria a comunica¢ao dos tecidos com o meio externo.

Os tratamentos ndo invasivos atuais mais promissores e eficazes como lasers, radiofrequ-
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éncia (RF) e radiacdo ultrassonica, sdo baseados no principio de que um superaquecimento dérmico
local leva a um processo controlado de cicatrizagdo e regeneragdo cutdnea, com remodelacdao das
fibras dérmicas, especialmente o coldgeno. Em estudos anteriores o tratamento com HIFU mostrou
maiores niveis de neocolagénese e neoelastogénese na derme reticular, em comparagao ao tratamento
com radiofrequéncia fracionada. (SUH et al., 2015)

Dentre as opg¢des de tratamentos menos invasivos, a tecnologia de ultrassom microfocado de
alta intensidade ¢ atualmente uma grande promessa, pois possibilita o tratamento multicamadas na
mesma sessdo, permitindo resultados bastante favoraveis. (FABI, 2015)

O uso do ultrassom microfocado de alta intensidade foi aprovado pela agéncia federal ameri-
cana Food and Drug Administration (FDA) em 2009 para procedimentos de elevagao de sobrancelha
ndo invasivos. Em 2012 e 2014 foi aprovado também para lifting dérmico nao invasivo e tratamento
de linhas e rugas faciais (AYATOLLAHI et al., 2020; PARK et al., 2015).

Ainda assim, atualmente continuam sendo desenvolvidos e aprimorados protocolos faciais
que oferecam a poténcia ultrassdnica com maior eficacia para o tratamento, sem ofertar desconforto
aos pacientes, € que possibilitem a visualizacao de resultados imediatos, além dos beneficios dos
resultados tardios ja conhecidos. (CASABONA; KAYE, 2019)decide on options, and give treatments
that guarantee the best outcomes. In order to facilitate the process, the authors divided the protocol
into five steps: Assess (expectations, features

Um método validado de mensuragdo facial através da utilizagdo de um equipamento para
escaneamento em trés dimensdes da face denominado Vectra pode ser utilizado para essas compara-
¢oes. A validagdo cientifica do Vectra foi aprovada para estudos referentes a medi¢des antes e depois

de tratamentos faciais.(CAMISON et al., 2017)
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O objetivo desse relato de caso ¢ avaliar através da estereofotogrametria com o software
Vectra H2®, a presenga ¢ o grau de reposicionamento e contracao tecidual imediatamente apos uma

sessao de aplicacao de HIFU em face.

Antecedentes

A pele

O entendimento das propriedades fisioldgicas da pele em suas diferentes profundidades ¢
de suma importéancia para a atuagdo com a tecnologia do ultrassom microfocado de alta intensidade.
A pele ¢ o maior 6rgdo do corpo humano, responsavel por aproximadamente 15% do peso
corporal e serve como uma barreira entre o corpo e o ambiente externo. Sua espessura pode variar en-
tre 1,5 e 5 mm, dependendo da localizag¢do. Entre suas diversas fungdes, incluem-se prevenir a perda
de fluidos corporais e de eletrolitos, regular a temperatura corporal e proteger contra a radiagao ul-
travioleta, de agentes oxidantes e de micro-organismos (TALAKOUB; M. NEUHAUS; S. YU, 2010).
O sistema tegumentar facial inclui a pele e suas camadas, divididas entre derme e epiderme,
os apéndices cutaneos (glandulas sebaceas, sudoriparas e pelos), as jungdes mucocutaneas presentes

por exemplo nos labios e narinas e os tecidos subcutaneo e muscular (Figura 1).
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Figura 1 — Camadas da pele.

De acordo com Chopra et al (2015), a média de espessura dérmica facial varia de 0,02mm
(regido auricular posterior) a 0,06mm (regido do labio superior), enquanto a média de espessura epi-
dérmica facial varia de 0,7Smm (regido medial da palpebra superior) a 1,96mm (parede lateral do

nariz) e a espessura dérmica e epidérmica facial juntas variam de 0,79mm a 2,0lmm.
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Fonte: (CHOPRA et al., 2015).
Figura 2 — Medidas relativas de espessura da epiderme (A) e derme (B). Os nimeros representam a
menor espessura encontrada em cada uma das camadas da pele. Os autores consideraram como 1,00

o valor de referéncia encontrado para a menor espessura em cada uma das camadas.

Existem alguns objetivos possiveis com o tratamento de ultrassom: reposicionamento da
pele, espessamento da pele, emagrecimento facial, entre outros. Para um reposicionamento, que pode
ser também chamado de lifting, o SMAS ou sistema muscular aponeurdtico superficial, precisa ser
atingido. A camada do SMAS também ¢ composta por fibras de colageno e elastina e possui uma ca-
pacidade de deixar a pele mais firme, em comparagdo com o tratamento que atinge superficialmente

somente a pele isolada (KHAN; KHALID, [s.d.]).
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Ultrassom microfocado de alta intensidade

O ultrassom microfocado de alta intensidade (HIFU) € uma tecnologia principalmente utili-
zada para tratamentos estéticos ndo invasivos, focados na melhoria da aparéncia da pele e do contorno
facial. No entanto, também tem sido amplamente estudado e utilizado em alguns casos para tratamen-
tos médicos em outras areas da saude.

Vastos sdo os relatos de utilizagdo do HIFU como uma alternativa ndo cirrgica para tratar
fibroadenomas benignos na mama, adenomiose uterina e tumores solidos em algumas areas do corpo
(ZHOU, 2011; BACHU et al., 2021).

Existem duas categorias de efeitos de tratamento no tecido alvo: térmico € mecanico. Os
efeitos térmicos incluem o aquecimento fisico do tecido devido a absor¢ao de ondas ultrassonicas. Em
doses mais baixas de energia depositada (< 55 °C), a hipertermia induzida pode levar ao aumento da
permeabilidade celular, facilitando a entrega de nanoparticulas (MCCLURE, 2016).

Em doses de energia depositadas mais altas (> 55 °C), um estado de morte celular ¢ induzido
por necrose coagulativa (TER HAAR; COUSSIOS, 2007). Nesse caso a tecnologia HIFU causa lesdo
tecidual térmica, resultando em zonas microcoagulativas que impulsionam a neossintese de colage-
no e o espessamento da pele. Este nivel ¢ utilizado, por exemplo, para terapias ablativas de tumor
onde a area lesionada ¢ mapeada usando ultrassom de diagnostico ou, preferencialmente, imagem
de ressonancia magnética. A precisao da aplicacdo do HIFU permite que a distancia entre o tecido
ablacionado e o normal seja minima. Yu-Feng (2011) relatou uma margem quase imperceptivel entre
miocitos afetados e ndo afetados, fornecendo até¢ mesmo imagens mostrando diferencgas histologicas

em uma unica célula logo apds a ablagdo; a metade que estava dentro dos limites da lesdo demonstrou

ISSN: 2763-5724 / Vol. 03 -1 04 - ano 2023 372
'

HEALTH & SOCIETY



fragmentagao subcelular dramatica, enquanto a outra metade da célula fora das margens permaneceu
intacta (ZHOU, 2011).

Isso demonstra que absor¢do de energia aumenta a temperatura no ponto de foco, mas au-
menta apenas para niveis ndo citotoxicos fora da regido focal (TER HAAR; COUSSIOS, 2007).

Desde que a energia fornecida nao exceda a frequéncia e a profundidade focal irradiada para
um determinado transdutor, a superficie epidérmica ¢ mantida intacta. Isso elimina a necessidade de
resfriamento superficial e acelera o procedimento de recuperagao, pois a cicatrizagao prossegue rapi-
damente a partir do tecido vizinho ndo tratado.

Conclusoes parecidas foram descritas em outro estudo mostrando que apods o tratamento
com ultrassom microfocado, as fungdes protetoras essenciais da pele permaneceram na faixa fisiold-
gica e os parametros que representam a melhora na firmeza da pele foram melhorados. A temperatura
da pele aumentou dentro de uma faixa fisiolégica imediatamente apos o tratamento, mas ndo houve
aumento significativo no dia 3 apo6s o tratamento. Esta observagdo sugere que o tratamento resulta
na introdugdo de calor precisamente em pequenos pontos de coagulagao térmica em profundidades
predefinidas pretendidas de 4,5 e 3,0 mm (KERSCHER et al., 2019)data addressing skin physiology
after MFU-V treatment are lacking. This observational evaluation was aimed to assess skin physiolo-
gy before and after MFU-V treatment using noninvasive biophysical measurements.\n\nPatients and
methods\nTwenty-two female patients with moderate-to-severe skin sagging at the jawline and sub-
mental region on the Merz Aesthetics Scale obtained a single MFU-V treatment according to protocol.
Skin function measurements focused on short-term effects up to 3 days and long-term effects up to 24
weeks after treatment. Skin temperature, transepidermal water loss, skin hydration, erythema, elasti-

city, and skin thickness and density were evaluated under standardized conditions. Pain was assessed
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using a validated numeric visual analog scale\n\nResults\nSkin temperature remained in a physio-
logic range and no significant increase was noted at day 3 after MFU-V treatment. Transepidermal
water loss, hydration, and erythema values were fairly stable and showed no significant differences at
short- and long-term measurements vs baseline. At week 4 after a single MFU-V treatment, gross and
net elasticity values were significantly decreased (P=0.003 and P=0.0001, respectively.

O ultrassom microfocado parece oferecer zonas de lesdo térmica com foco de precisdao em
profundidades terapéuticas maiores do que aquelas disponiveis com as tecnologias anteriores. Em es-
tudos anteriores o tratamento com HIFU mostrou maiores niveis de neocolagénese e neoelastogénese
na derme reticular, em comparacao ao tratamento com radiofrequéncia fracionada (RF) (SUH et al.,

2015).

TEMPERATURE

Fat/Connective
Tissue

Ablation

100°C

Fonte: Adaptado de (ONI et al., 2014).
Figura 3 — Comparacao entre os tratamentos de HIFU, RF e laserterapia em quanto as profundidades

de acdo nas camadas faciais.

Em ensaios clinicos anteriores, o tratamento para melhorar a flacidez da pele por meio da

coagulagdo e espessamento do tecido subdérmico alcangado com o equipamento de ultrassom micro-
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focado de alta intensidade demonstrou ser um método seguro e eficaz (ALAM et al., 2010) (LEE et

al., 2012).

Mecanismo de aciao

A onda sonora emitida pelo equipamento culmina em um tnico ponto focal no tecido atingi-
do determinado pela profundidade do transdutor utilizado. A maioria dos equipamentos de ultrassom
microfocado de alta intensidade possuem mais de um transdutor com profundidades e tamanho focal

diferentes.

ReFace ReFace ReFace

F7-1.5 F7-3.0 F4-4.5
1 | 1 1 1 1

Fonte: ( https://refacetech.com.br/ultrassom-hifu-micro-e-macrofocado-reface/).
Figura 4 — Transdutores microfocados do ultrassom Reface®, indicados para utilizagdo em face e

pescogo humanos.

As ondas de ultrassom penetram no tecido e provocam a vibracao das moléculas no local de
foco do feixe. A friccdo entre as moléculas do tecido produz superaquecimento focal e lesdo térmica

(WHITE et al., 2007).
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Fonte: adaptado de (CASABONA; KAYE, 2019)
Figura 5 — Ilustracdo esquematica de diferentes frequéncias presentes em cada transdutor e o tamanho
da onda e dos pontos de coagulacao térmica (PCT). Um transdutor com uma frequéncia de 4 MHz
possui profundidade de 4,5 mm e produz um PCT de 1 mm4. Um transdutor com uma frequéncia de
7 MHz possui profundidade de 3 mm e produz um PCT de 0,3 mm4. Um transdutor com uma frequ-

éncia de 10 MHz possui profundidade de 1,5 mm e produz um PCT de 0,18 mm4.

Em certos niveis de energia, o equipamento pode produzir acima de 55°C no ponto focal. A
lesdo térmica no interior do tecido leva a necrose focal, dano celular e pontos de coagulagdo térmica
no tecido-alvo, iniciando uma cascata inflamatoéria que culmina na remodelagao tecidual com neoco-
lagénese (formagdo de novo coladgeno) e neoelastogénese (formacao de nova elastina).

A cicatrizagcdo pés-inflamacao e a neocolagénese sao processos essenciais para a recupe-

racdo da pele apos lesdes, inflamagdes ou traumas. Esses processos envolvem uma série de eventos
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celulares e moleculares coordenados que ocorrem em diferentes camadas da pele.

A inflamag3o é uma resposta natural do corpo a lesdes ou infecgdes. Durante essa fase, célu-
las inflamatorias, como neutréfilos e macrofagos, sao recrutadas para o local da lesao. Os neutroéfilos
sdo os primeiros a chegar e ajudam a eliminar microrganismos e tecido danificado. Os macrofagos,
por sua vez, fagocitam debris celulares e microrganismos remanescentes, liberando citocinas que
estimulam a regeneragao e o reparo.

A neocolagénese ¢ o processo pelo qual novas fibras de colageno sdo formadas para substi-
tuir as areas danificadas. O coldgeno ¢ a principal proteina estrutural da pele e confere resisténcia e
elasticidade. Durante a neocolagénese, os fibroblastos desempenham um papel crucial na producio
de colageno. Os fibroblastos s3o células da derme que secretam as fibras de coldgeno, remodelando e
fortalecendo a matriz extracelular. Os fibroblastos e os adip6citos sdo células abundantes na derme,
principalmente na derme papilar (PROST-SQUARCIONI, 2006).

Os eventos celulares e moleculares envolvidos na cicatriza¢ao pos-inflamagao e neocolage-
nese sao complexos e interconectados. Fatores de crescimento, como o fator de crescimento transfor-
mador-beta (TGF-), e citocinas, como o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), desempenham papéis
importantes na regulagdo desses processos (GURTNER et al., 2008; MARTIN, 1997).

Essa cicatrizacdo € regulada e se inicia imediatamente ap6s a lesdo e dura de 1 a 3 dias. Esta
¢ a fase mais importante para fins de estimulag¢ao do colageno, pois durante esta fase inicial, mediado-
res como interleucinas (IL-1 e IL-6), fator de necrose tumoral alfa (TNF- o) e outros fatores (FGF -2,
IGF-1, TGF-B e VEGF) levam a producao de novo coladgeno e elastina, bem como a neovascularizagao
dentro da matriz extracelular (MEC) (EMING; KRIEG; DAVIDSON, 2007).

Um dos fatores mais importantes para a producao organizada de colageno e elastina ¢ a esti-
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mulagdo suficiente de fibroblasto durante a primeira fase. A formacao organizada evitara a presenga
de cicatrizes indesejadas.

A segunda fase da proliferacdo dura de 5 a 10 dias. Sob o controle de citocinas reguladoras
(IFN-y, TGF-8), os fibroblastos sintetizam coldgeno, fibronectina e outras substancias basicas neces-
sarias para a cicatrizagdo de feridas. Estes representam a base para a nova matriz de tecido conjuntivo,
servindo para fechar as lacunas do tecido e restaurar a resisténcia mecanica da ferida. Posteriormente,
a sintese de coldgeno aumenta na regido da ferida, enquanto a prolifera¢do de fibroblastos diminui
sucessivamente, ajustando-se a um equilibrio entre sintese e degradacdo da MEC (MADDEN; PEA-

COCK, 1971).
Escaner facial: Vectra H2

A antropometria estuda medidas e dimensdes do corpo humano e tem papel fundamental na
pratica clinica de profissionais que realizam procedimentos de gerenciamento de tecidos biologicos
faciais visto que viabiliza a comunicagdo assertiva com o paciente antes mesmo da realiza¢ao dos
procedimentos. Quanto mais claras e objetivas forem tais medi¢des, maior a chance de sucesso nos
tratamentos e satisfacdo do paciente (CAMISON et al., 2017).

Porém, a fotografia bidimensional (2D) tem limita¢des quando usada para capturar profundi-
dade e volume de estruturas tridimensionais (3D). Os procedimentos faciais que envolvem alteragdes
de volume, portanto, requerem outros instrumentos para avaliar essas alteragdes (MIRANDA et al.,
2018). Além disso, a contracao imediata e total provocada pelo tratamento de ultrassom microfocado

na face pode ser muito sutil para captura por fotografia padrao, por isso, medigdes mais precisas com
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dispositivos objetivos devem ser utilizadas para uma andlise quantitativa da real melhora dos casos
realizados (YALICI-ARMAGAN; ELCIN, 2020).

Varias tecnologias ja foram desenvolvidas para a anélise de objetos 3D. Essas tecnologias
podem ser divididas entre as que emitem radiacdo, como a tomografia computadorizada, e as que nao
emitem radia¢do, como a cefalometria 3D, a topografia de Moire, escaneamento a laser 3D e a estere-
ofotogrametria (MIRANDA et al., 2018).

Uma das tecnologias atuais mais utilizadas para captagdo de imagens ¢ a estereofotograme-
tria 3D: uma ferramenta que permite aos profissionais coletar e examinar minuciosamente imagens
volumétricas dos tecidos moles faciais através de duas ou mais fotografias simultaneas da face para,
apos andlise em programa de computagdo, produzir um modelo geométrico em trés dimensdes, adi-
cionando posteriormente cor e textura realistas (MIRANDA et al., 2018).

Os sistemas de imagem Vectra H2® (Canfield) sdo dispositivos capazes de adquirir imagens
volumétricas 3D precisas e reprodutiveis da face (CAMISON et al., 2017).

De Menezes et al. (2010) testaram a precisao e reprodutibilidade de uma versao de geracao
anterior do sistema Vectra H2® (Canfield) previamente baseado em estereofotogrametria ativa. Eles
calcularam os erros sistematicos e aleatorios entre operadores, etapas de calibragdo e aquisi¢des.
Nenhum erro sistematico foi encontrado para todos os testes realizados (P>0,05, teste t pareado). Os
investigadores afirmaram que o método era repetivel e os erros aleatorios eram sempre inferiores a 1
mm.

As atualiza¢des da tecnologia Vectra estdo ganhando popularidade rapidamente gracas a
sua velocidade de aquisicdo de imagens e a possibilidade de fazer medi¢des em software, € nao no

paciente, tornando a analise muito mais precisa. Essas imagens e os dados que elas fornecem podem
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ser usados em varios cenarios que vao desde a avaliagdo da progressdao e acompanhamento de varias
terapias até a previsao do resultado de tratamentos antes de sua realizacao.

O software Vectra H2® ¢ um sistema que consiste em uma camera Canon SLR® portatil
equipada com uma lente especial e um aparelho de deteccdo de alcance para permitir uma captura
tridimensional. E uma tecnologia que cria medidas faciais e corporais em 360° através de pontos de
referéncia anatomicos. Oferece precisao minuciosa com 8 imagens 3D de alta resolu¢ao, medi¢des au-
tomaticas de circunferéncia e de volume. Os angulos e distancias sdo medidos automaticamente apds
a tomada da fotografia. Como o sistema Vectra H2® compreende uma tnica camera, cada captura
individual ¢ limitada. Por isso, s3o necessarias trés capturas sequenciais para obter a superficie facial
tridimensional de orelha a orelha. Os resultados obtidos em um estudo de validacdo da ferramenta
sugerem que o Sistema Vectra ¢é preciso e confidvel o suficiente para a maioria das aplicacdes clinicas
e de pesquisa (CAMISON et al., 2017).

Também ¢ possivel visualizar a diferenga de volume, o grau de mudanga de contorno com

um clique.
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before

Volumization

Fonte: https://www.canfieldsci.com/imaging-systems/vectra-h2-3d-imaging-system/.
Figura 6 — Imagens obtidas no software Vectra H2® com diferentes variaveis de analises: volume,

sustentacao e volumizagao.
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Fonte: https://www.canfieldsci.com/imaging-systems/vectra-h2-3d-imaging-system/.

Figura 7 — Imagens obtidas no software Vectra H2®.

Materiais e métodos

O presente estudo mostra uma avaliacdo estereofotogramétrica a partir do Software Vectra
H2® e um caso clinico do resultado da aplicacdao de ultrassom microfocado de alta intensidade na
face e pescogo.

O caso foi executado na paciente H.H., caucasiana, 69 anos. O caso foi executado com o ul-
trassom microfocado de alta intensidade Reface Tech® (MedSystems) em sessdo unica.

A face da paciente também foi fotografada a partir de trés visualizagdes, incluindo 1 frontal
e duas em 45 graus (esquerda e direita) usando cdmera Canon T7 antes do tratamento e ap6s 2 meses.

Foi realizado o escaneamento extraoral com o equipamento Vectra H2® da Canfield antes e
imediatamente apds ao tratamento.

Inicialmente foi realizada a limpeza e assepsia da pele da paciente e na sequéncia as linhas

de marcacgdo na face e regido submandibular.
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Figura 8 — Marcagao da das linhas de referéncia para aplicagdo na face.

Figura 9 — Marcagdo da das linhas de referéncia para aplicagdo submandibular.

Foi aplicada na pele da paciente e no transdutor uma fina camada de gel de transmissao de
ultrassom.

Os transdutores selecionados foram os de 4,0 mm e o de 3,0 mm, tanto para a face quanto
para a regido submandibular. Inicialmente foi utilizado o transdutor mais profundo de 4,0 mm para
trabalhar a regido de gordura mais profunda no SMAS e posteriormente o de 3,0 mm para atuar na
derme profunda, auxiliando também na flacidez tecidual. O transdutor foi posicionado no inicio do
retangulo superior ha aproximadamente 1 cm a distal do sulco nasogeniano. Assim, uma série de
disparos estaticos foi executada sempre perpendicular a linha da base do retangulo. Essa sequéncia
foi repetida dentro de cada retangulo, totalizando 100 disparos com o transdutor de 4,0 mm a 1 Joule
e 100 disparos com o transdutor de 3,0 mm a 0,8 Joules para ambos os lados da face da paciente. Na
regido submandibular foram realizados 70 disparos com o transdutor de 4,0 mm a 1 Joule e posterior-

mente 70 disparos com o transdutor de 3,0 mm a 0,8 Joules. O gel de transmissao de ultrassom foi
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reaplicado com frequéncia para conforto do paciente e acoplamento adequado ao tecido. Os transdu-
tores foram colocados firmemente na superficie da pele com pressdo uniforme durante toda a aplica-
¢ao(MONTEZUMA et al., 2023).

Apos a conclusdo do tratamento, a pele foi limpa novamente e a paciente foi aconselhada a

retomar seus habitos normais de cuidados com a pele.

Resultados

O tratamento foi realizado no dia 16/12/2022 assim como o escaneamento facial inicial e

final com o Vectra H2® e as fotografias iniciais com camera e o retorno da paciente para a segunda

tomada das fotografias com camera ocorreu no dia 23/02/2023, sessenta e dois dias apds a execucgao

do tratamento.

Figura 10 — Fotografias faciais realizadas previamente e 2 meses apds o tratamento.

Na Figura 10 ¢ nitidamente observado as regides do sulco nasogeniano e jowls menos pro-
nunciados nas fotografias de 2 meses apds o tratamento.

No periodo de 2 meses entre as fotos iniciais e finais, a paciente obteve melhora visivel na
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textura e cor da pele devido a uma interven¢ao para manchas com laserterapia. Nao sendo possivel

relacionar tal melhora com o tratamento com ultrassom microfocado.
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Figura 12 — Escaneamentos faciais realizados antes e imediatamente ap0os o tratamento — vista em 45°

do lado direito da paciente.

Figura 13 — Escaneamentos faciais realizados antes e imediatamente apos o tratamento — vista em 45°

do lado esquerdo da paciente.
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Figura 14 — Escaneamentos faciais realizados antes e imediatamente apds o tratamento — vista em 90°

do lado direito da paciente.

Figura 15 — Escaneamentos faciais realizados antes e imediatamente ap0s o tratamento — vista em 90°

do lado esquerdo da paciente.

Nas Figuras 11 a 15 as regides do sulco nasogeniano e jowls sdo perceptivelmente menos
pronunciadas em todas as imagens dos escaneamentos imediatamente apds o tratamento.

Na Figura 11 ¢ perceptivel o reposicionamento superior dos tecidos faciais, imediatamente
apos o tratamento.

Os vetores de lifting facial foram observados na analise do software Vectra H2.
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3.300 mm

1.100 mm

0.300 mm

Figura 16 — Vetores de lifting facial do lado direito da paciente imediatamente ap6s o tratamento.

Figura 17 — Vetores de lifting facial do lado esquerdo da paciente imediatamente apds o tratamento.
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Nota-se que em ambos os lados ha presenga de vetores de lifting nas regides de aplicacao
facial 1 variando de 1 mm a 3 mm. Com isso, ¢ observado um deslocamento no sentido antero-pos-
terior consideravel dos tecidos em ambos os lados da face. Tal deslocamento foi maior no lado direito
da face da paciente.

Nao foi possivel realizar analises vetoriais de reposicionamento de tecidos da regido subman-

dibular com o software Vectra H2.

-1.952mm

Figura 18 — Exibic¢ao codificada por cores da diferenca de volume na face do lado direito da paciente.
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-1.852mm

Figura 19 — Exibicao codificada por cores da diferenca de volume na face do lado esquerdo da pa-

ciente.

Nas Figuras 18 e 19 o azul representa ganho de volume e o amarelo perda de volume. Nes-
sas imagens ¢ observado um deslocamento no sentido antero-posterior consideravel dos tecidos em
ambos os lados da face, resultando em perda de volume na regido de sulco nasogeniano e regido sub-
mandibular demonstrando o deslocamento dos tecidos.

A paciente relatou dor suportdvel durante o tratamento e menor desconforto em comparagao
ao procedimento de bioestimulador injetavel realizado posteriormente ao estudo.

Tanto a paciente quanto os demais membros da familia notaram mudanga significativa no
lifting facial no decorrer dos dias seguintes ao tratamento.

A paciente relatou satisfacao com o resultado do procedimento e agendou a proxima sessao.
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Discussao

Procedimentos invasivos, como cirurgias plasticas, geralmente envolvem riscos significati-
vos associados a anestesia, infecgoes, cicatrizes, hematomas e reagdes adversas a suturas. Por outro
lado, procedimentos nao invasivos, como o HIFU, evitam esses riscos, pois nao requerem incisoes
ou penetracdo profunda na pele. Isso resulta em menos complicagdes pds-operatdrias, reduzindo o
tempo de recuperacdo e minimizando a exposicao dos pacientes a potenciais efeitos adversos (LEVY;
EMER, 2012)facial rejuvenation procedures to circumvent traditional surgery have become increa-
singly popular. Office-based, minimally invasive procedures can promote a youthful appearance with
minimal downtime and low risk of complications. Injectable botulinum toxin (BoNT.

A réapida recuperacao ¢ uma das principais vantagens dos procedimentos ndo invasivos. Os
pacientes que optam por tratamentos como HIFU geralmente retomam suas atividades diarias quase
imediatamente apoOs o procedimento, ao contrario das cirurgias que demandam semanas ou até meses
de recuperagao. Isso nao apenas permite que os pacientes mantenham sua rotina normal, mas também
diminui o impacto emocional e fisico associado ao periodo de recuperagao.

Procedimentos estéticos ndo invasivos, como o HIFU, costumam oferecer resultados gra-
duais e naturais. Em contraste, algumas cirurgias plasticas podem resultar em mudancgas drasticas
que podem parecer artificiais ou inadequadas para o rosto do paciente. A natureza gradual dos pro-
cedimentos ndo invasivos permite que os resultados evoluam de maneira mais sutil, garantindo uma
aparéncia mais auténtica e menos perceptivel (NORTHINGTON, 2014).

Procedimentos ndo invasivos, como o HIFU, permitem uma abordagem personalizada para
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atender as necessidades especificas de cada paciente. A intensidade e profundidade do tratamento
podem ser ajustadas de acordo com os objetivos e caracteristicas individuais. Isso resulta em resulta-
dos mais adaptados as expectativas e caracteristicas Unicas de cada paciente, contribuindo para sua
satisfacao geral.

As imagens de escaner facial 3D capturam o rosto em trés dimensoes, oferecendo uma ampla
quantidade de informacgodes adicionais em comparacao com fotografias 2D. Essa dimensao adicional
permite uma avaliacdo mais abrangente de mudangas de volume, simetria e propor¢des. Como a es-
tética facial frequentemente envolve alteragdes nessas dimensdes, como volumizagio ou contorno, a
capacidade de visualizar essas mudancas em diferentes angulos melhora a capacidade do clinico de
avaliar com precisdo os resultados do tratamento.

A avaliagdo quantitativa ¢ fundamental ao avaliar o sucesso de procedimentos estéticos. As
imagens de escaner facial 3D facilitam medicdes precisas de parametros faciais importantes, como
distancias entre pontos de referéncia, area superficial e volume. Essas medi¢des possibilitam avalia-
¢oOes objetivas e padronizadas de mudancas na morfologia facial. Em contraste, fotografias 2D podem
sofrer distor¢ao e falta de escala consistente, limitando a precisao da analise quantitativa.

Uma vantagem significativa das imagens de escaner facial 3D ¢€ seu potencial para criar vi-
sualizacdes dindmicas. Ao renderizar modelos 3D em angulos diferentes, clinicos e pacientes podem
explorar interativamente as mudangas resultantes dos procedimentos estéticos. Essa representacao
dinamica vai além da natureza estatica das fotografias 2D e permite uma compreensao mais imersiva
dos resultados do tratamento (MIRANDA et al., 1DC).

Conforme a tecnologia continua a evoluir, ¢ provavel que os escaneres faciais 3D se tornem

ainda mais sofisticados e acessiveis. Com a integracdo potencial de inteligéncia artificial e aprendiza-
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do de maquina, esses escaneres poderiam oferecer ferramentas de avaliagdo automatizadas e padro-
nizadas para procedimentos estéticos faciais. Isso aumentaria ainda mais a objetividade e confiabili-
dade das comparagdes antes e depois, beneficiando tanto os clinicos quanto os pacientes.

No contexto da comparagao de procedimentos estéticos faciais antes e depois do tratamen-
to, as imagens de escaner facial 3D claramente superam as fotografias 2D em termos de precisao,
informagdes dimensionais, analise quantitativa e visualizagdes dinamicas. As vantagens oferecidas
pela tecnologia de escaneamento 3D tém o potencial de revolucionar a maneira como os resultados
estéticos sdo avaliados e documentados, proporcionando uma abordagem mais objetiva, abrangente e
confidvel para avaliar a eficacia das intervengdes estéticas faciais.

A andlise dos resultados através do escaner facial ¢ mais precisa do que através de fotogra-
fias, mesmo que estas sejam em alta qualidade, pois ao contrario das fotografias 2D, que podem ser
afetadas pela iluminagdo, angulos e expressoes faciais, os escaneres 3D fornecem uma representagao
consistente e objetiva das caracteristicas faciais. Essa precisdo garante que mudangas sutis resultan-
tes de procedimentos estéticos sejam documentadas com precisdo, permitindo comparagdes antes e

depois mais confidveis.
Conclusao

A utilizacdo do ultrassom microfocado de alta intensidade resultou em uma melhora signi-
ficativa no reposicionamento dos tecidos faciais no rosto da paciente. Foi observado um efeito lifting

com apenas uma sessao com o citado protocolo de tratamento.

ISSN: 2763-5724 / Vol. 03 -n 04 - ano 2023 393

0

HEALTH & SOCIETY



Referéncias Bibliograficas

ALAM, M. et al. Ultrasound tightening of facial and neck skin: A rater-blinded prospective cohort
study. Journal of the American Academy of Dermatology, v. 62, n. 2, p. 262-269, fev. 2010.

ALHADDAD, M. et al. A Randomized, Split-Face, Evaluator-Blind Clinical Trial Comparing Mono-
polar Radiofrequency Versus Microfocused Ultrasound With Visualization for Lifting and Tightening
of the Face and Upper Neck. Dermatologic Surgery, v. 45, n. 1, p. 131-139, jan. 2019.

AYATOLLAHI, A. et al. Systematic review and meta-analysis of safety and efficacy of high-intensity
focused ultrasound (HIFU) for face and neck rejuvenation. Lasers in Medical Science, v. 35, n. 5, p.

1007-1024, jul. 2020.

BACHU, V. S. et al. High-Intensity Focused Ultrasound: A Review of Mechanisms and Clinical
Applications. Annals of biomedical engineering, v. 49, n. 9, p. 1975-1991, set. 2021.

CAMISON, L. et al. Validation of the Vectra H1 portable three-dimensional photogrammetry system

for facial imaging. International Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, v. 47, 1 set. 2017.

CASABONA, G.; KAYE, K. Facial Skin Tightening With Microfocused Ultrasound and Dermal
Fillers: Considerations for Patient Selection and Outcomes. Journal of drugs in dermatology: JDD, v.

18, n. 11, p. 1075-1082, 1 nov. 2019.

CHOPRA, K. et al. A Comprehensive Examination of Topographic Thickness of Skin in the Human
Face. Aesthetic Surgery Journal, v. 35, n. 8, p. 1007-1013, nov. 2015.

EMING, S. A.; KRIEG, T.; DAVIDSON, J. M. Inflammation in Wound Repair: Molecular and Cellu-
lar Mechanisms. Journal of Investigative Dermatology, v. 127, n. 3, p. 514-525, mar. 2007.

ISSN: 2763-5724 / Vol. 03 -n 04 - ano 2023 394
<

HEALTH & SOCIETY



FABI, S. G. Noninvasive skin tightening: focus on new ultrasound techniques. Clinical, Cosmetic and

Investigational Dermatology, v. 8, p. 47-52, 5 fev. 2015.

GANCEVICIENE, R. et al. Skin anti-aging strategies. Dermato-endocrinology, v. 4, n. 3, p. 308-319,
1 jul. 2012.

GURTNER, G. C. et al. Wound repair and regeneration. Nature, v. 453, n. 7193, p. 314-321, 15 maio
2008.

KERSCHER, M. et al. Skin physiology and safety of microfocused ultrasound with visualization for
improving skin laxity. Clinical, Cosmetic and Investigational Dermatology, v. 12, p. 71-79, 14 jan.

2019.

KHAN, U.; KHALID, N. A Systematic Review of the Clinical Efficacy of Micro-Focused Ultrasound
Treatment for Skin Rejuvenation and Tightening. Cureus, v. 13, n. 12, p. €20163, [s.d.].

LEE, H. S. et al. Multiple Pass Ultrasound Tightening of Skin Laxity of the Lower Face and Neck.
Dermatologic Surgery, v. 38, n. 1, p. 20-27, jan. 2012.

LEVY, L. L.; EMER, J. J. Complications of minimally invasive cosmetic procedures: prevention and

management. Journal of Cutaneous and Aesthetic Surgery, v. 5, n. 2, p. 121-132, abr. 2012.

MADDEN, J. W.; PEACOCK, E. E. Studies on the biology of collagen during wound healing. 3.
Dynamic metabolism of scar collagen and remodeling of dermal wounds. Annals of Surgery, v. 174,

n. 3, p. 511-520, set. 1971.

MARTIN, P. Wound Healing-Aiming for Perfect Skin Regeneration. Science, New Series, v. 276, n.
5309, p. 75-81, 1997.

ISSN: 2763-5724 / Vol. 03 -n 04 - ano 2023 395

0

HEALTH & SOCIETY



MCCLURE, A. Using High-Intensity Focused Ultrasound as a Means to Provide Targeted Drug De-
livery: A Literature Review. Journal of Diagnostic Medical Sonography, v. 32, n. 6, p. 343-350, nov.
2016.

MIRANDA, R. et al. Uso da estereofotogrametria para mensuracao do volume da anatomia externa
da face: revisdo sistematica. Revista Brasileira de Cirurgia Plastica, v. 33, n. 4, p. 572-579, 1 jan.

1DC.

MONTEZUMA, G. E. S. et al. MICROFOCUSED ULTRASOUND FOR FACIAL LIFTING AN
INNOVATIVE TREATMENT PROPOSAL. Health and Society, v. 3, n. 04, p. 262277, 30 jul. 2023.

NORTHINGTON, M. Patient selection for skin-tightening procedures. Journal of Cosmetic Derma-
tology, v. 13, n. 3, p. 208-211, set. 2014.

ONI, G. et al. Evaluation of a Microfocused Ultrasound System for Improving Skin Laxity and Tigh-
tening in the Lower Face. Aesthetic Surgery Journal, v. 34, n. 7, p. 10991110, 1 set. 2014.

PARK, H. et al. High-Intensity Focused Ultrasound for the Treatment of Wrinkles and Skin Laxity in
Seven Different Facial Areas. Annals of Dermatology, v. 27, n. 6, p. 688—693, dez. 2015.

PROST-SQUARCIONI, C. Histologie de la peau et des follicules pileux. médecine/sciences, v. 22,
n. 2, p. 131-137, fev. 2006.

SMITH, J. R.; SHEEHAN, M.; CASAS, L. A. Using the BODY-Q to Evaluate Appearance and Qua-
lity of Life Following Treatment of Skin Laxity of the Outer Thigh with Microfocused Ultrasound
and Calcium Hydroxylapatite. Aesthetic Surgery Journal, v. 40, n. 11, p. 1219-1231, 24 out. 2020.

SUH, D. H. et al. Comparative histometric analysis of the effects of high-intensity focused ultrasound

and radiofrequency on skin. Journal of Cosmetic and Laser Therapy, v. 17, n. 5, p. 230-236, 3 set.

ISSN: 2763-5724 / Vol. 03 -1 04 - ano 2023 396
'

HEALTH & SOCIETY



2015.

TALAKOUB, L.; M. NEUHAUS, L; S. YU, S. Cosmecéuticos. Em: Dermatologia Cosmética. 1. ed.
[s.L.] Elsevier Editora Ltda, 2010. p. 29-81.

TER HAAR, >GAIL; COUSSIOS, C. High intensity focused ultrasound: Physical principles and
devices. International Journal of Hyperthermia, v. 23, n. 2, p. 89—-104, 1 jan. 2007.

WHITE, W. M. et al. Selective creation of thermal injury zones in the superficial musculoaponeurotic
system using intense ultrasound therapy: a new target for noninvasive facial rejuvenation. Archives

of Facial Plastic Surgery, v. 9, n. 1, p. 22-29, 2007.

YALICI-ARMAGAN, B.; ELCIN, G. Evaluation of microfocused ultrasound for improving skin la-
xity in the lower face: A retrospective study. Dermatologic Therapy, v. 33, n. 6, nov. 2020.

ZHOU, Y.-F. High intensity focused ultrasound in clinical tumor ablation. World Journal of Clinical
Oncology, v. 2, n. 1, p. 827, 10 jan. 2011.

ISSN: 2763-5724 / Vol. 03 -n 04 - ano 2023 397
e’
-.‘ r ]

HEALTH & SOCIETY



