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RESUMO

O envelhecimento facial envolve alterações progressivas na sustentação estrutural,
na qualidade dérmica e na firmeza cutânea, impulsionando a busca por procedimentos
minimamente invasivos capazes de promover rejuvenescimento com segurança e menor
tempo de recuperação. Nesse contexto, o ultrassom microfocado tem se consolidado
como uma tecnologia relevante na dermatologia estética e na harmonização facial, por
induzir zonas de coagulação térmica em profundidades específicas, estimular
neocolagênese e favorecer o remodelamento da matriz extracelular. O presente estudo
teve como objetivo analisar comparativamente a eficácia clínica e a segurança do
ultrassom microfocado em modo linear e pontual no rejuvenescimento facial. Trata-se
de um estudo de abordagem comparativa, fundamentado na análise dos mecanismos de
ação, parâmetros de aplicação, resposta tecidual e resultados clínicos associados às duas
modalidades tecnológicas. A modalidade pontual demonstra maior precisão na
formação de pontos de coagulação térmica, sendo especialmente indicada para retração
focal do sistema musculoaponeurótico superficial e promoção de efeito lifting em áreas
que exigem maior controle anatômico. Por outro lado, o modo linear apresenta
distribuição térmica mais homogênea, favorecendo o aquecimento volumétrico, a
redução de tecido adiposo localizado, a compactação dérmica e a melhora do contorno
facial, com possível redução do desconforto e do tempo de aplicação. A análise
evidencia que ambas as modalidades possuem perfil de segurança favorável, com
eventos adversos predominantemente leves e transitórios, como eritema e edema
localizados. Conclui-se que o ultrassom microfocado linear e pontual apresentam
aplicabilidades complementares no manejo do envelhecimento facial, devendo a escolha
da técnica ser orientada pela avaliação anatômica individualizada, pelo grau de flacidez,
pela espessura tecidual e pelos objetivos terapêuticos de cada paciente. A associação
entre planejamento personalizado, domínio técnico e monitoramento por imagem pode
ampliar a previsibilidade dos resultados e fortalecer a segurança dos protocolos estéticos
não invasivos.

Palavras-chave: Ultrassom microfocado; Rejuvenescimento facial; Flacidez
cutânea; Neocolagênese; Harmonização facial.
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ABSTRACT
Facial aging involves progressive

changes in structural support, dermal
quality, and skin firmness, driving the
demand for minimally invasive
procedures capable of promoting
rejuvenation with safety and shorter
recovery time. In this context,
microfocused ultrasound has become a
relevant technology in aesthetic
dermatology and orofacial harmonization,
as it induces thermal coagulation zones at
specific depths, stimulates
neocollagenesis, and promotes
extracellular matrix remodeling. This
study aimed to comparatively analyze the
clinical efficacy and safety of
microfocused ultrasound in linear and
point modes for facial rejuvenation. This
is a comparative study based on the
analysis of mechanisms of action,
application parameters, tissue response,
and clinical outcomes associated with
both technological modalities. The point
mode demonstrates greater precision in
the formation of thermal coagulation
points and is particularly indicated for
focal contraction of the superficial
musculoaponeurotic system and for
producing a lifting effect in areas that
require greater anatomical control.

Conversely, the linear mode provides a
more homogeneous thermal distribution,
favoring volumetric heating, reduction of
localized adipose tissue, dermal
tightening, and improvement of facial
contour, with a possible reduction in
discomfort and application time. The
analysis shows that both modalities have
a favorable safety profile, with
predominantly mild and transient adverse
events, such as localized erythema and
edema. It is concluded that linear and
point microfocused ultrasound have
complementary applications in the
management of facial aging, and the
choice of technique should be guided by
individualized anatomical assessment,
degree of skin laxity, tissue thickness,
and each patient’s therapeutic objectives.
The association between personalized
planning, technical expertise, and image-
guided monitoring may increase outcome
predictability and strengthen the safety of
noninvasive aesthetic protocols.

Keywords: Microfocused
ultrasound; Facial rejuvenation; Skin
laxity; Neocollagenesis; Orofacial
harmonization.

INTRODUÇÃO
O envelhecimento facial é

caracterizado pela perda progressiva da

sustentação estrutural e flacidez cutânea,

gerando uma demanda crescente por

intervenções minimamente invasivas que

ofereçam resultados comparáveis aos

procedimentos cirúrgicos (Luccia &

Gotardo, 2023; Peres & Peres, 2023).

Neste cenário, o ultrassom microfocado

consolidou-se como uma alternativa

terapêutica de destaque, promovendo a

neocolagênese e o efeito lifting sem os

riscos associados a incisões invasivas

(Matos et al., 2025; Silva et al., 2025). A

eficácia dessa modalidade fundamenta-se

na criação de pontos de coagulação

térmica em profundidades específicas da

derme e do sistema musculoaponeurótico
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superficial, desencadeando a remodelação

da matriz extracelular (Almeida et al.,

2025; Chieregato et al., 2025).

Recentemente, a evolução tecnológica

introduziu a modalidade linear, que se

diferencia do tradicional padrão pontual

pela geometria de disparo e distribuição

térmica (Moleiro et al., 2026; Néri et al.,

2022). Enquanto os transdutores pontuais

focam a energia em pontos de coaptação

isolados para retração tecidual focal, a

configuração linear propicia um

aquecimento volumétrico difuso,

otimizado para o remodelamento do

tecido adiposo e a melhora da densidade

dérmica (Chieregato et al., 2025; Tavares

et al., 2024). Esta distinção técnica impõe

a necessidade de uma análise

comparativa rigorosa, uma vez que as

variações nos parâmetros de aplicação

modulam a resposta biológica e a eficácia

clínica no rejuvenescimento facial

(Fernandes et al., 2022). A compreensão

precisa dessas abordagens é fundamental

para a customização dos protocolos

terapêuticos, permitindo que o

profissional otimize a entrega de energia

de acordo com as particularidades

anatômicas e o grau de senescência do

paciente (Garcia, 2024; Lopes et al.,

2024). Dessa forma, a escolha entre a

precisão focada e a distribuição linear

permite que o especialista module a

resposta inflamatória controlada,

maximizando a síntese de colágeno e

elastina conforme as necessidades

específicas de cada estrato tecidual (Lee

et al., 2025; Meyer et al., 2021). A

utilização do ultrassom microfocado

como ferramenta terapêutica representa

um avanço significativo para a

harmonização orofacial, permitindo atuar

em múltiplas camadas da face com

precisão clínica (Campos & Quilici, 2025;

Souza et al., 2022).

Revisão de Literatura

A aplicação do ultrassom

microfocado iniciou-se com tecnologias

de ponto focal único, que estabeleceram

as bases para a retração tecidual profunda

ao atingir o sistema musculoaponeurótico

superficial. A evolução subsequente

introduziu a configuração linear, que

promove um aquecimento volumétrico

contínuo, alterando o perfil de entrega de

energia de focos isolados para uma

distribuição térmica abrangente capaz de

induzir a lipólise seletiva.

Estudos clínicos comparativos

demonstram que, enquanto a técnica

pontual é superior para o lifting vetorial e

ancoragem do SMAS através de pontos

de coagulação térmica (Day, 2014; Fabi,

2015), o modo linear demonstra maior

eficácia na redução de gordura

submentoniana e na volumetria dérmica,

minimizando o tempo de aplicação total.

Adicionalmente, evidências apontam que
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o transdutor pontual apresenta uma área

focal superior, permitindo um

aquecimento uniforme e seguro em

regiões críticas, como as zonas perioral e

pré-auricular, onde a preservação de

ramos nervosos é mandatória (Zhu et al.,

2023). A segurança dessa aplicação é

corroborada por protocolos que ajustam a

densidade energética conforme a

espessura tecidual, mitigando riscos de

dano estrutural enquanto promovem a

regeneração da derme e tecidos

adjacentes (Matos et al., 2023). Por outro

lado, a modalidade linear, ao

proporcionar uma entrega de energia

mais homogênea em tecidos mais

espessos, reduz o desconforto sensorial e

amplia a área de contração muscular,

otimizando os resultados a longo prazo na

reestruturação do contorno facial (Khan

& Khalid, 2021; Trombini & Santos,

2023). Ao gerar calor em torno de 65°C,

essa tecnologia induz a desnaturação

proteica e a subsequente síntese de

colágeno, garantindo zonas de

coagulação reproduzíveis e previsíveis na

matriz extracelular (Dias & Borba, 2021).

Estudos clínicos que comparam ambas as

tecnologias reforçam que a visualização

em tempo real é um diferencial de

segurança essencial, permitindo um

ajuste dinâmico da profundidade e da

energia entregue conforme a resposta

tecidual imediata. A precisão

proporcionada por esse monitoramento

minimiza o risco de efeitos adversos,

como queimaduras térmicas ou

neuropraxia, mantendo um perfil de

segurança elevado mesmo em

tratamentos de múltiplas camadas (Dicker

et al., 2025; Lou et al., 2026). Essa

versatilidade tecnológica, ao integrar a

precisão do foco pontual com a

homogeneidade da energia linear, permite

ao cirurgião um controle mais refinado

sobre os efeitos operatórios a longo prazo

nos tecidos profundos (Chadab et al.,

2026; White et al., 2007). Além disso, a

integração estratégica de protocolos

combinados tem se mostrado

fundamental para a otimização de

resultados em casos de flacidez severa,

permitindo que a sinergia entre diferentes

tecnologias garanta uma reorganização

tecidual mais eficaz (Advíncula et al.,

2023; Haykal et al., 2025). A adoção

dessas abordagens multidimensionais

permite a entrega de energia de forma

controlada, promovendo a apoptose em

adipócitos selecionados e,

simultaneamente, estimulando a

neocolagênese em planos superficiais e

profundos (Menezes et al., 2024;

Βiskanaki et al., 2025). Neste contexto, a

versatilidade do ultrassom microfocado

permite ainda a associação segura com

outras modalidades, como fios de

sustentação e técnicas de radiofrequência,
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visto que a modulação térmica precisa

minimiza riscos de interferência

estrutural (Miranda, 2022; Silva &

Meirelles, 2025). A resposta inflamatória

induzida por esses procedimentos

desencadeia uma cascata de reparo

tecidual que culmina na síntese de novas

fibras de colágeno e elastina, assegurando

a persistência dos resultados clínicos a

longo prazo (Casabona & Kaye, 2019).

Essa dinâmica de remodelação tecidual,

caracterizada pela contração das fibras

colágenas e pela indução de

neocolagênese, é facilitada pela

capacidade de atingir temperaturas

superiores a 60°C sem comprometer a

integridade da epiderme (Fabi et al., 2016;

Sampaio et al., 2024). Dessa forma, a

preservação da barreira cutânea permite

uma recuperação pós-procedimento

célere, consolidando o método como uma

alternativa não invasiva de alta eficácia

frente aos procedimentos cirúrgicos

tradicionais (García, 2026; MacGregor &

Tanzi, 2013). Ainda assim, a eficácia do

tratamento permanece diretamente

vinculada à seleção criteriosa de

pacientes e à expertise do profissional,

fatores determinantes para mitigar

complicações e assegurar resultados

satisfatórios (Preman et al., 2026; Santos

et al., 2024). A padronização de

protocolos de aplicação, aliada à

avaliação precisa da ptose cutânea,

revela-se, portanto, como o pilar para

maximizar a longevidade dos resultados

estéticos e a satisfação clínica (Araco,

2020; García, 2026; Gomes et al., 2023).

Portanto, o refinamento contínuo das

plataformas de ultrassom microfocado,

integrando visualização em tempo real e

parâmetros customizáveis, permanece o

padrão-ouro para a otimização de

resultados clínicos em harmonização

facial (Fabi et al., 2019; Sun et al., 2026).

A investigação futura deve focar na

padronização de protocolos combinados,

visto que a integração sinérgica do

ultrassom microfocado com

bioestimuladores injetáveis e

radiofrequência fracionada tem

demonstrado potencial superior para o

tratamento da flacidez tecidual complexa

(Campos et al., 2025; Dal’Forno-Dini &

Birck, 2026). Esses protocolos integrados

favorecem não apenas a remodelação

mecânica, mas também o

restabelecimento do volume facial e a

melhora global das propriedades

biofísicas da pele (Amiri et al., 2025;

Kerscher et al., 2018). A aplicação

estratégica desses métodos, ao combinar

a precisão mecânica do ultrassom com a

bioestimulação química, estabelece um

paradigma de rejuvenescimento que

aborda simultaneamente a laxidão

tecidual e a perda de colágeno estrutural

(Cançado et al., 2023). Dessa forma, a
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literatura corrente destaca a superioridade

de abordagens multimodais, as quais

potencializam os resultados clínicos ao

unir a estimulação mecânica profunda à

regeneração bioquímica do meio

extracelular (Doyle et al., 2024; Murad et

al., 2022). Consequentemente, a eficácia

do ultrassom microfocado, seja em modo

pontual ou linear, consolida-se através de

evidências que demonstram altos índices

de satisfação dos pacientes e melhoria na

qualidade da pele, confirmando o seu

papel central na dermatologia moderna

(Amiri et al., 2024). A evolução contínua

destas plataformas, aliada à crescente

evidência clínica sobre sua versatilidade,

reafirma o ultrassom microfocado como

uma ferramenta indispensável para o

rejuvenescimento não cirúrgico,

proporcionando resultados duradouros na

firmeza e na qualidade global da pele

(Oliveira et al., 2023; Pavicic et al., 2025).

A evidência clínica acumulada, que

aponta taxas de satisfação superiores a

90% em períodos de acompanhamento de

até um ano, ratifica a superioridade do

ultrassom como recurso terapêutico para

o lifting não invasivo (Contini et al.,

2023). Adicionalmente, a aplicação

sequencial do ultrassom microfocado

antes de injetáveis, como o ácido poli-L-

láctico, tem demonstrado potencializar a

remodelação dérmica sem comprometer a

estabilidade dos materiais biocompatíveis

(Jin et al., 2026). Essa integração

estratégica permite otimizar a resposta

tecidual, uma vez que a estimulação

térmica prévia prepara o microambiente

extracelular para uma recepção mais

uniforme dos bioestimuladores (Bellini et

al., 2023; Lobo et al., 2023). Essa

sinergia terapêutica endereça tanto a

laxidão dos tecidos profundos quanto o

déficit volumétrico, consolidando

protocolos combinados como a estratégia

mais robusta para o gerenciamento do

envelhecimento facial global (Nobre et al.,

2023; Pereira & Santos, 2023; Silva,

2025). A comparação entre os aplicadores

pontuais e lineares revela distinções

fundamentais na entrega energética:

enquanto o modo pontual foca na retração

focal do sistema musculoaponeurótico

superficial para um efeito de "lifting", o

modo linear promove um aquecimento

volumétrico difuso, otimizando o

tratamento da gordura facial e a

compactação dérmica (Bortolini et al.,

2025; Dal’Forno et al., 2025). Estudos

recentes corroboram que essa dualidade

de modos permite uma personalização

terapêutica superior, na qual o modo

pontual eleva a eficácia no tratamento da

flacidez estrutural e o linear favorece o

remodelamento do contorno facial

(Aldisa, 2025). Pesquisas comparativas

indicam que a transição estratégica entre

esses aplicadores reduz
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significativamente os tempos de sessão

sem comprometer o perfil de segurança,

permitindo o endereçamento

concomitante de múltiplas camadas

anatômicas (Werschler & Werschler,

2016; Yutskovskaya et al., 2020). Além

disso, a análise retrospectiva de dados

clínicos sugere que o uso dessas

tecnologias, quando aliado a protocolos

integrados, mantém um perfil de

segurança robusto, com eventos adversos

limitados a complicações transitórias e

raras (Suh et al., 2024). Dessa forma, a

escolha entre a entrega pontual e linear

deve ser guiada pela avaliação anatômica

individualizada, permitindo que o

profissional ajuste a densidade energética

conforme a necessidade específica de

sustentação ou de refinamento do

contorno facial (Jurcevic & Čeović,

2026). A aplicação dessa tecnologia

transcende a simples correção de rugas,

situando-se como um recurso

fundamental no gerenciamento da

flacidez multicomponente e na

harmonização das camadas anatômicas

profundas (BORGATTE, 2025;

Kalashnikova & Murakov, 2024). Nesse

sentido, a transição para plataformas de

alta precisão permite que o operador

manipule as zonas de transição tecidual

com maior acurácia, mitigando riscos de

irregularidades superficiais enquanto

maximiza a retração fascial e a

densificação dérmica profunda (Bravo &

Calderón, 2025; Nascimento et al., 2024).

Essa evolução tecnológica reflete uma

mudança de paradigma na dermatologia

estética, migrando de abordagens

fragmentadas para estratégias de

tratamento fundamentadas na

visualização ecográfica em tempo real, o

que otimiza a entrega energética e a

segurança do procedimento (Park et al.,

2021). A utilização desses sistemas

avançados, ao permitir o controle preciso

da profundidade e da temperatura nos

tecidos-alvo, minimiza danos colaterais

ao tecido adjacente e promove um

processo cicatricial mais previsível (Adib

& Liu, 2025). Ao integrar o modo linear,

observa-se uma maior eficiência na

redução volumétrica de áreas com

acúmulo adiposo, o que complementa a

retração fascial proporcionada pela

tecnologia pontual e favorece um

remodelamento contorneado mais

harmônico (Henriksson et al., 2024).

Portanto, a combinação dessas

modalidades permite que o manejo do

envelhecimento seja executado de

maneira tridimensional, garantindo uma

resposta regenerativa que contempla tanto

a integridade estrutural quanto a

qualidade tecidual superior (Fawzy &

Putranti, 2025; Kumar et al., 2025). O

advento destas plataformas bifuncionais

representa, portanto, um avanço crítico na
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reprodutibilidade dos resultados clínicos,

ao permitir o ajuste da densidade de

pontos de coagulação térmica conforme a

resistência mecânica de cada plano

anatômico tratado (Zappia et al., 2026).

Histórico do ultrassom microfocado na

dermatologia estética e evolução

tecnológicaA trajetória do ultrassom

microfocado iniciou-se com a adaptação

de princípios de imagem diagnóstica para

a aplicação terapêutica, consolidando a

capacidade de promover a retração do

sistema musculoaponeurótico superficial

via coagulação térmica focalizada (Bazzo,

2016; TP & HA, 2021). Desde sua

introdução, a tecnologia evoluiu de

disparos estritamente pontuais para

modos lineares capazes de promover um

aquecimento volumétrico mais eficiente,

permitindo intervenções seguras em

planos profundos que anteriormente

exigiam abordagens cirúrgicas (Luccia &

Gotardo, 2023; Matos et al., 2025). A

capacidade de gerar pontos de coagulação

térmica em profundidades cutâneas e

subdérmicas específicas, aliada à

visualização em tempo real, permite que

o clínico promova a neocolagênese e a

remodelação da matriz extracelular com

precisão anatômica (Chieregato et al.,

2025; Qi et al., 2026). A evolução dos

transdutores, que alcançaram maior

acurácia na entrega de energia a 3,0 mm e

4,5 mm, tem sido fundamental para

mitigar a variabilidade inter-operador e

elevar o padrão de segurança clínica

(Montezuma et al., 2023). Estudos

contemporâneos que comparam sistemas

de primeira e segunda geração

evidenciam que inovações nos

componentes de visualização e a redução

de ruído nas imagens permitem que o

operador identifique com maior clareza

os planos de tratamento, otimizando o

depósito de energia e a segurança do

procedimento. Mecanismos de ação:

coagulação térmica, neoformação de

colágeno e planos profundosO

mecanismo fundamental baseia-se na

entrega de ondas acústicas de alta

intensidade que geram zonas de

coagulação térmica, induzindo um

processo inflamatório controlado que

culmina na retração imediata das fibras

colágenas e na posterior remodelação

tecidual (Almeida et al., 2025). Este

processo de termólise focalizada atinge

temperaturas superiores a 60°C em

profundidades de até 5 mm, provocando a

desnaturação proteica e estimulando a

síntese de novo colágeno nas camadas

reticulares e no sistema

musculoaponeurótico superficial (Fabi,

2015; Santos et al., 2022). A ativação de

fibroblastos desencadeada por essas

lesões térmicas promove uma cascata de

cicatrização que resulta no espessamento

da derme e na reorganização das fibras
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elásticas, consolidando a eficácia do

método no tratamento da flacidez não

invasiva (Néri et al., 2022; Zandvakili et

al., 2016). Estudos histológicos

demonstram que, ao atingir esse gradiente

térmico ideal, ocorre a contração imediata

das moléculas de colágeno, seguida por

um processo de reparo que se estende por

até seis meses, promovendo uma

densificação progressiva da matriz

extracelular. Ao contrário da distribuição

pontual, que foca na retração focal de

pontos de ancoragem ligamentares, o

modo linear promove zonas de

aquecimento alongadas que otimizam a

redução volumétrica e a remodelação da

arquitetura adiposa subjacente (Suh et al.,

2024). Estudos comparativos indicam que,

enquanto a técnica pontual é superior

para o lifting de estruturas profundas, a

entrega linear demonstra maior eficácia

na redução da adiposidade subcutânea

através de um aquecimento volumétrico

mais homogêneo (Juhász et al., 2018;

Welc et al., 2025). Essa convergência

tecnológica permite que o clínico

personalize a terapia, equilibrando a

retração fascial necessária para o efeito

lifting com a modulação térmica do

tecido adiposo para um refinamento do

contorno facial (Green & Greene, 2014;

Rebelo-Marques, 2026). Pesquisas

recentes corroboram que a aplicação em

modo linear reduz significativamente o

tempo de tratamento, mantendo perfis de

segurança comparáveis ao modo pontual,

especialmente em áreas de acúmulo

adiposo submental e mandibular (Wu &

Chen, 2023). Ademais, a análise

comparativa entre as modalidades revela

que a eficácia da técnica linear na

redução de tecido adiposo é sustentada

por uma lise térmica controlada que não

compromete a integridade da derme

suprajacente (TRELLES et al., 2020).

Dessa forma, a transição para protocolos

híbridos demonstra não apenas uma

maior versatilidade terapêutica, mas

também uma otimização clínica na gestão

do envelhecimento tecidual, ao alinhar as

exigências de contração fascial com a

necessidade de remodelamento

volumétrico (Moleiro et al., 2026). A

integração sinérgica destas tecnologias

permite, por conseguinte, uma abordagem

bifásica que maximiza a contração

tecidual ao mesmo tempo em que

preserva a viabilidade dos septos fibrosos

adjacentes (Malaysia et al., 2024). A

adoção dessas abordagens combinadas

tem se mostrado fundamental para

atender à crescente demanda por

procedimentos minimamente invasivos

que ofereçam resultados aproximados aos

da cirurgia plástica, porém com tempos

de recuperação significativamente

reduzidos (Peres & Peres, 2023). Essa

evolução técnica reflete uma mudança de
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paradigma na dermatologia estética,

migrando de uma abordagem unifocal

para estratégias de bioestimulação

multiescalar que tratam a complexidade

do envelhecimento tecidual de maneira

holística e estratificada (Жлудко, 2025).

Por meio da personalização de protocolos

baseados na análise precisa da anatomia

facial, essa tecnologia permite atenuar as

disparidades entre pacientes com

diferentes graus de lassidão,

estabelecendo um novo padrão de

segurança e reprodutibilidade (Liu, 2025;

Marinho et al., 2023). A continuidade

desta evolução clínica aponta para a

integração de sistemas de monitoramento

por ultrassom de alta resolução, que

permitem validar a contração das

camadas dérmicas e subcutâneas em

tempo real, assegurando a precisão do

reposicionamento tecidual (Velazco et al.,

2026). A crescente sofisticação desses

protocolos clínicos reforça a posição do

ultrassom microfocado como uma

alternativa robusta e validada

cientificamente frente aos métodos

cirúrgicos tradicionais (Almeida et al.,

2025; Martins, 2025). A literatura

científica tem consolidado a eficácia

desses procedimentos através de estudos

que comprovam resultados consistentes

no lifting e contorno facial, reforçando a

segurança do tratamento em protocolos

personalizados (Oliveira et al., 2024;

Wood et al., 2024). Contudo, a interação

entre essas tecnologias de base energética

e o uso concomitante de agentes

injetáveis permanece um campo de

investigação promissor, sendo

frequentemente recomendado priorizar a

aplicação do ultrassom para evitar

interferências na eficácia dos

preenchedores (Kalashnikova et al.,

2023). A análise longitudinal destas

associações sugere que o escalonamento

do ultrassom microfocado como etapa

preparatória otimiza o ambiente

histológico para a subsequente aplicação

de preenchedores, potencializando a

sustentação estrutural em áreas de

transição (Chieregato et al., 2025;

Fernandes et al., 2022). Dessa forma, a

estratégia de tratamento multimodal, ao

combinar o estímulo colagênico do

ultrassom com o suporte volumétrico dos

injetáveis, estabelece um protocolo

robusto para o rejuvenescimento global

(Alcívar et al., 2025). Essa abordagem

sinérgica, ao integrar a precisão da

tecnologia microfocada com a

versatilidade dos tratamentos tópicos e

injetáveis, garante uma resposta tecidual

mais duradoura e previsível na correção

de sinais de envelhecimento (Lopes et al.,

2024). Adicionalmente, a literatura atual

enfatiza que a seleção rigorosa de

parâmetros, como profundidade e

densidade energética, permanece como o
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pilar fundamental para garantir a

segurança clínica e o sucesso terapêutico

no manejo da flacidez cutânea (Lee et al.,

2025). A implementação de diretrizes de

tratamento baseadas em evidências,

sustentadas por mapeamentos ecográficos

precisos, é essencial para mitigar riscos

de lesões térmicas inadvertidas e

assegurar a neocolagênese em planos

anatômicos específicos (Meyer et al.,

2021; Souza et al., 2022). Nesse contexto,

a padronização dos parâmetros de disparo,

aliada à curva de aprendizado técnica do

operador, torna-se o principal

determinante para a mitigação de efeitos

adversos e a otimização dos resultados

estéticos de longo prazo (Garcia, 2024;

Silva et al., 2025). A contínua análise

bibliométrica desses resultados, que

demonstra um crescimento anual

significativo na publicação de estudos

sobre tecnologias de ultrassom, reforça a

necessidade de um consenso técnico

global que padronize a prática clínica

(Kumar et al., 2026). Nesse sentido, a

transição para protocolos validados por

diretrizes internacionais pode elevar a

previsibilidade clínica, permitindo que

profissionais ajustem a energia fornecida

com base nas características intrínsecas

de cada paciente. Dessa forma, a

aplicação personalizada do ultrassom

microfocado, ao integrar a precisão da

coagulação térmica com uma avaliação

anatômica detalhada, consolida-se como

o padrão-ouro para intervenções

minimamente invasivas de

rejuvenescimento facial (Alimova et al.,

2025). Ademais, a evolução dos

transdutores permite agora uma entrega

de energia mais uniforme e controlada,

minimizando o desconforto durante o

procedimento e otimizando a taxa de

satisfação do paciente (Matos et al.,

2023). Nesse cenário, a convergência

entre a precisão micrométrica dos

transdutores pontuais e a eficiência

volumétrica dos lineares propicia uma

remodelação tecidual multidimensional,

fundamental para o tratamento da

neocolagênese e da elastogênese cutânea

(Tavares et al., 2024; Trombini & Santos,

2023). A capacidade de atingir o sistema

musculoaponeurótico superficial permite

uma contração tecidual profunda sem

afetar a integridade das camadas cutâneas

sobrejacentes, promovendo um resultado

clínico mais consistente (Day, 2014). A

distinção técnica entre os aplicadores

pontuais, focados em precisão focalizada,

e os lineares, otimizados para contração

de grandes áreas, permite que o clínico

personalize a densidade dos pontos de

coagulação térmica conforme a

necessidade de lifting ou refino textural

(Dicker et al., 2025). Enquanto os

transdutores pontuais operam através da

formação de zonas de microcoagulação
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térmica precisas e reprodutíveis em

profundidades controladas, os aplicadores

lineares distribuem a energia de forma

contínua, favorecendo uma retração

tecidual mais abrangente e eficaz em

áreas de maior volume (Dias & Borba,

2021; Lou et al., 2026). Estudos

comparativos indicam que a transição

para a tecnologia linear reduz o tempo

total de aplicação e otimiza a resposta de

contração dérmica, apresentando

resultados superiores na correção da

flacidez do terço inferior da face em

comparação ao método pontual

tradicional (Haykal et al., 2025; Zhu et al.,

2023). Ademais, evidências sugerem que

a capacidade de modulação térmica dos

transdutores lineares permite uma

neocolagênese mais densa e uniforme,

reduzindo o índice de dor relatado pelos

pacientes durante o procedimento (Khan

& Khalid, 2021). Além disso, a análise

dos mecanismos de neoformação de

colágeno confirma que a entrega

energética contínua dos aplicadores

lineares atinge com maior eficácia os

planos profundos, como o sistema

musculoaponeurótico superficial,

otimizando o reposicionamento dos

tecidos moles (Menezes et al., 2024).

Contudo, enquanto a entrega linear

favorece a contração em larga escala, os

transdutores pontuais mantêm sua

superioridade técnica para o tratamento

preciso de áreas perioculares e periorais,

onde a delicadeza anatômica demanda

um controle rigoroso do foco térmico

(Pritzker et al., 2014). Essa

complementaridade técnica permite que o

operador alterne entre os modos de

disparo para abordar tanto a lassidão

volumétrica quanto as rugas finas com

alta reprodutibilidade, reduzindo a

variabilidade dos resultados clínicos

(Campos & Quilici, 2025; Levine et al.,

2025). A implementação estratégica

desses dispositivos em planos profundos

exige, contudo, um conhecimento

anatômico apurado para preservar

estruturas críticas, mitigando riscos de

danos a tecidos adjacentes e assegurando

a segurança do procedimento (Chadab et

al., 2026). Dessa forma, a integração

entre o mapeamento anatômico em tempo

real e a seleção criteriosa da geometria de

disparo representa a fronteira atual para a

otimização dos resultados em

rejuvenescimento não invasivo

(Casabona & Kaye, 2019; Fabi et al.,

2016). O histórico desta tecnologia, desde

os primeiros transdutores focados até as

plataformas multifuncionais

contemporâneas, ilustra um avanço

significativo na capacidade de induzir a

denaturação térmica das fibras colágenas

sem danos à epiderme (Azevedo, 2024;

Sampaio et al., 2024). Essa evolução

tecnológica possibilitou o alcance de
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tecidos subdermais em profundidades

programadas, consolidando a prática

clínica como uma alternativa eficaz à

cirurgia plástica tradicional para o

tratamento da laxidão cutânea (García,

2026; MacGregor & Tanzi, 2013). A

transição de métodos invasivos para

intervenções minimamente traumáticas

reflete a crescente demanda por

procedimentos que equilibrem eficácia

clínica com tempos de recuperação

reduzidos (Пасько & Skrypko, 2025). O

sucesso dessa abordagem tem sido

corroborado por estudos prospectivos que

demonstram melhorias significativas na

laxidão cutânea e no contorno facial após

uma única sessão, elevando os índices de

satisfação dos pacientes (Araco, 2020). A

utilização de protocolos personalizados,

que integram a visualização

ultrassonográfica para ajustar a

profundidade do tratamento às

características específicas do tecido de

cada paciente, tem sido fundamental para

mitigar a variabilidade dos resultados

clínicos. Complementarmente, a literatura

científica tem validado a eficácia dessa

tecnologia na promoção da

neocolagênese, reforçando seu papel

como um recurso seguro e robusto para o

tratamento da flacidez tissular facial

(Gomes et al., 2023), (García, 2026).

além de confirmar a segurança do uso do

ultrassom focado em procedimentos

dermatológicos estéticos de longo prazo

(Sun et al., 2026). evidenciando um perfil

de segurança favorável com efeitos

adversos predominantemente leves e

transitórios, como eritema e edema

localizados (Preman et al., 2026;

Βiskanaki et al., 2025). Essa resposta

tecidual, caracterizada pela reorganização

estrutural do colágeno, sustenta a

longevidade dos resultados obtidos,

consolidando a técnica como uma

ferramenta versátil e de alta

previsibilidade para o manejo da

senescência cutânea (Fabi et al., 2019).

Em última análise, a versatilidade

operacional dos dispositivos atuais,

combinada com a precisão dos protocolos

personalizados, estabelece novos

paradigmas na medicina dermatológica,

onde a eficácia do rejuvenescimento

facial não invasivo é intrinsecamente

ligada à maestria técnica na modulação

da energia ultrassônica (Santos et al.,

2024; Serdar et al., 2019). À medida que

a tecnologia evolui, a convergência de

terapias complementares, como a

associação do ultrassom a técnicas de

retração tecidual direta, projeta um futuro

de intervenções ainda mais

personalizadas e estáveis no combate ao

envelhecimento facial (Advíncula et al.,

2023). A evidência clínica acumulada,

consolidada por metanálises recentes,

valida que 84% dos pacientes relatam
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melhora perceptível, reforçando a

superioridade dos protocolos de precisão

aliada à segurança conferida pelo

controle térmico (Amiri et al., 2024;

Firsowicz et al., 2025). A literatura atual

corrobora que a seleção criteriosa dos

parâmetros energéticos, alinhada à

visualização em tempo real, permite a

otimização dos planos de tratamento e a

minimização de eventos adversos,

consolidando a previsibilidade dos

resultados a longo prazo (Al‐Omair &

Bukhari, 2023). Estudos de

acompanhamento confirmam que essa

remodelação tecidual atinge seu pico de

eficácia entre o terceiro e o sexto mês

pós-procedimento, mantendo níveis

elevados de satisfação clínica conforme a

escala de melhoria estética global

(Contini et al., 2023). Paralelamente, o

uso integrado de tecnologias de

visualização em tempo real tem se

mostrado um diferencial crítico para o

planejamento terapêutico individualizado,

permitindo ajustes precisos da entrega

energética de acordo com a espessura e a

densidade tecidual do paciente (Pavicic et

al., 2025). Essa precisão diagnóstica,

aliada à capacidade de monitoramento

ecográfico, permite que o clínico valide a

resposta tecidual imediata e assegure a

profundidade correta de deposição

energética, reduzindo a subjetividade

inerente aos protocolos convencionais

(Kerscher et al., 2018; Oliveira et al.,

2023). Além disso, a distinção entre a

eficácia de aplicadores lineares e pontuais

permanece um tema central de

investigação, dado que a aplicação linear

demonstra maior eficiência na

compactação de planos profundos,

enquanto os transdutores pontuais

oferecem a precisão necessária para o

refinamento de áreas com limitações

anatômicas específicas (Bani et al., 2014;

Carli et al., 2024). Pesquisas

comparativas evidenciam que a entrega

pontual gera pontos de coagulação

térmica altamente localizados, enquanto a

modalidade linear promove uma

distribuição de energia mais contínua,

permitindo uma contração tecidual mais

abrangente e uniforme em áreas de maior

volume (Smoczok et al., 2022). Esta

disparidade na distribuição energética

sugere que a escolha do aplicador deve

ser guiada não apenas pela zona

anatômica, mas pela profundidade da

flacidez e o objetivo clínico

predominante, seja ele o lifting estrutural

ou o refinamento da superfície cutânea.

Adicionalmente, a literatura aponta que a

tecnologia linear possibilita a aplicação

da Thermal Thread Technique™, que

demonstrou segurança e eficácia

superiores na retração vetorial da pele ao

utilizar feixes paralelos de alta

intensidade (Oku, 2024). Por outro lado,
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os transdutores pontuais mantêm seu

valor clínico pela capacidade de modular

a profundidade focal com alta resolução

em regiões de difícil acesso, como a área

periorbital, onde o controle térmico

circunscrito é imperativo para evitar

danos colaterais a estruturas nobres

(Dal’Forno et al., 2025). Nesse sentido, a

escolha criteriosa entre essas modalidades

de entrega energética permite ao

profissional otimizar o remodelamento

tecidual conforme a necessidade de

tração volumétrica ou reestruturação

focalizada (Aldisa, 2025). A integração

dessas abordagens permite que o

tratamento não se limite apenas à retração

superficial, mas promova uma

reorganização profunda do sistema

musculoaponeurótico superficial,

potencializando a sustentação estrutural

da face (Coelho et al., 2025; Ferreira et

al., 2025). A capacidade de criar zonas de

dano térmico de forma seletiva e

reprodutível nesse plano específico é um

marco para o rejuvenescimento não

invasivo, conforme validado por estudos

histológicos em tecido facial cadavérico

(White et al., 2007). Esses experimentos

histopatológicos confirmaram que o

sistema é capaz de gerar lesões de

coagulação térmica precisas e discretas

nas profundidades planejadas,

preservando integralmente a epiderme e

as estruturas profundas, como glândulas

parótidas e ramos do nervo facial (White

et al., 2006). Tais evidências histológicas

reforçam que o controle térmico

circunscrito permite a aplicação segura de

energias mais elevadas, otimizando o

estímulo à neocolagênese em planos

profundos com risco minimizado de dano

tecidual colateral (Miranda, 2022). Esta

precisão na entrega da energia é

fundamental para garantir a segurança

clínica, permitindo que o procedimento

seja realizado com eficácia mesmo em

áreas de maior complexidade anatômica

(Heitzmann et al., 2025). Dessa forma, a

transição para protocolos que combinam

a precisão do ultrassom a injetáveis,

como preenchedores de ácido hialurônico

ou bioestimuladores, tem demonstrado

resultados sinérgicos superiores,

mantendo um perfil de segurança robusto

respaldado por extensas revisões clínicas

(Silva, 2025; Suh et al., 2024). Dessa

forma, a combinação multimodal entre a

energia ultrassônica e a modulação

biológica com bioestimuladores de

colágeno representa o estado da arte na

harmonização facial, potencializando a

longevidade dos resultados ao endereçar

simultaneamente a flacidez estrutural e a

perda volumétrica (Campos et al., 2025;

Jurcevic & Čeović, 2026). A aplicação

sinérgica dessas abordagens permite que

o clinician trate o envelhecimento em

múltiplas camadas, uma vez que o
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ultrassom promove o lifting estrutural

profundo enquanto os injetáveis conferem

suporte volumétrico e estímulo contínuo

à matriz extracelular (Bellini et al., 2023).

A literatura corrobora que essa estratégia

integrada promove melhorias

significativas nas escalas de avaliação

estética global, superando os resultados

isolados de cada tecnologia (Amiri et al.,

2025; Dal’Forno-Dini & Birck, 2026).

Além disso, a associação estratégica

permite um aumento expressivo na

síntese de colágeno, potencializando os

efeitos da remodelação tecidual através

de mecanismos de ação complementares

e sinérgicos (Casabona et al., 2023),

(Lobo et al., 2023). otimizando a

arquitetura dérmica e proporcionando um

efeito de sustentação mais duradouro e

equilibrado (Doyle et al., 2024; Murad et

al., 2022). À medida que a ciência dos

materiais evolui, a combinação do

ultrassom com bioestimuladores

injetáveis — como a hidroxiapatita de

cálcio — tem se consolidado como uma

estratégia robusta para a bioestimulação

full face, promovendo neocolagênese e

neoelastogênese coordenadas em

diferentes profundidades dérmicas e

subdérmicas (Cançado et al., 2023).

Estudos recentes destacam que essa

abordagem combinada melhora

substancialmente os escores de avaliação

estética global, com evidências de

espessamento dérmico mensurável via

ultrassonografia de alta frequência (Bravo

et al., 2024; Diaz et al., 2022). Dessa

forma, a monitorização ecográfica não

apenas valida a eficácia do tratamento,

mas também fundamenta a segurança ao

permitir a visualização em tempo real das

camadas tratadas, minimizando riscos de

intercorrências (Bravo et al., 2021).

Adicionalmente, a literatura atual ratifica

que a integração desses protocolos

permite uma resposta tecidual otimizada

com alta taxa de satisfação do paciente,

mantendo um perfil de segurança

favorável com eventos adversos

autolimitados (Meçani et al., 2025).

Portanto, o refinamento contínuo das

técnicas combinadas, alinhado ao

planejamento baseado em camadas,

estabelece um novo paradigma de

eficácia no rejuvenescimento não

cirúrgico (BORGATTE, 2025;

Yutskovskaya et al., 2020). Esta evolução

técnica reflete uma mudança de

paradigma onde a personalização do

tratamento, guiada por evidências

histológicas e clínicas, torna-se o

principal determinante para resultados

sustentados e naturais (Doyle et al., 2025;

Lopes et al., 2026). Nesse contexto, a

transição para protocolos que equilibram

a termólise controlada por ultrassom com

a ação bioativa dos preenchedores

híbridos, como o ácido hialurônico
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associado à hidroxiapatita de cálcio,

amplia a longevidade dos resultados ao

promover uma reestruturação tecidual

tridimensional (Bravo & Calderón, 2025;

Queiroz et al., 2025). A compreensão dos

mecanismos bioquímicos subjacentes a

esses materiais bioativos é essencial para

maximizar a resposta de diferenciação de

fibroblastos e a subsequente

reorganização da matriz extracelular

(Almeida, 2025; Maldonado et al., 2025).

Especificamente, a hidroxiapatita de

cálcio atua como um potente modulador

da regeneração tecidual, favorecendo a

angiogênese e o aumento da espessura

dérmica conforme verificado em

acompanhamentos ecográficos (Morales

et al., 2024; Oliveira et al., 2021).

Adicionalmente, estudos comparativos

entre as tecnologias de ultrassom

microfocado revelam que, enquanto o

modo pontual é superior para a

ancoragem de septos e retração

focalizada, o modo linear facilita uma

distribuição térmica mais homogênea em

grandes áreas, otimizando o estímulo à

firmeza cutânea global. Essa disparidade

técnica reflete a evolução da plataforma,

em que o aplicador pontual concentra a

energia em focos discretos para retração

mecânica do sistema

musculoaponeurótico, enquanto o linear

promove o aquecimento volumétrico

difuso, potencializando a elastogênese em

áreas de maior extensão (Chieregato et al.,

2025; Luccia & Gotardo, 2023).

Consequentemente, a escolha entre essas

modalidades permite ao clínico

personalizar o tratamento conforme a

necessidade específica de cada paciente,

equilibrando a precisão da retração

tecidual com a necessidade de

bioestimulação volumétrica em regiões

de maior flacidez. Pesquisas recentes

indicam que a transição para o uso de

transdutores lineares tem reduzido

significativamente o tempo operacional,

mantendo a eficácia na neocolagênese

observada com a técnica pontual

convencional (Luiz et al., 2023). Ao

mesmo tempo, o modo linear possibilita o

controle mais preciso da profundidade

térmica, minimizando a dispersão

energética indesejada nos tecidos

adjacentes aos planos alvos. Dessa forma,

a escolha criteriosa entre essas

tecnologias permite otimizar o manejo da

matriz extracelular, adaptando a entrega

térmica conforme a densidade tecidual e

os objetivos específicos do planejamento

de rejuvenescimento (Cavallini et al.,

2026). A segurança desses procedimentos

é sustentada pela alta precisão na indução

de microcoagulações térmicas, que

desencadeiam processos reparativos sem

comprometer a integridade das camadas

superficiais (Matos et al., 2025). A

eficácia clínica dessa abordagem reside
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precisamente na capacidade de induzir a

neoformação de colágeno através de

zonas de coagulação térmica controladas,

minimizando danos colaterais ao tecido

circundante (Cançado et al., 2023). Neste

cenário, a aplicação da energia focalizada

em temperaturas superiores a 60°C

garante a desnaturação das fibras

colágenas no sistema

musculoaponeurótico superficial e na

derme reticular profunda (Fabi, 2015).

Essa elevação térmica desencadeia uma

resposta inflamatória proliferativa que

culmina na síntese de novo colágeno,

promovendo o tensionamento estrutural

que caracteriza o lifting não cirúrgico

(Néri et al., 2022; Peres & Peres, 2023).

A evolução tecnológica desses

dispositivos tem permitido um controle

cada vez mais refinado da profundidade e

da densidade energética, aspectos cruciais

para a obtenção de resultados estéticos

previsíveis e seguros (Almeida et al.,

2025). Historicamente, a transição da

tecnologia de ultrassom macro e

microfocado permitiu um refinamento na

modulação da termólise, evoluindo de

parâmetros fixos para uma entrega

energética que respeita a complexa

arquitetura histológica das camadas

subcutâneas. O desenvolvimento dessa

instrumentação permitiu que médicos

alcancem temperaturas terapêuticas entre

45°C e 65°C de forma precisa,

otimizando o encurtamento imediato das

moléculas de colágeno sem causar danos

térmicos desnecessários aos tecidos

adjacentes (Green & Greene, 2014). Esta

precisão na modulação energética é

fundamental, uma vez que a literatura

demonstra que o alcance de temperaturas

internas adequadas é o principal

determinante para a desnaturação eficaz

do colágeno e a subsequente retração

tecidual, garantindo resultados clínicos

superiores (Dias & Bogado, 2024).

METODOLOGIA

O presente estudo delineia um

desenho prospectivo comparativo para

avaliar a eficácia clínica e a segurança

dos aplicadores de ultrassom microfocado

em modo linear e pontual. A amostra,

composta por 30 pacientes, será

estratificada para comparar a resposta

tecidual sob protocolos padronizados de

entrega energética, visando quantificar a

variação na retração dérmica e na

produção de colágeno (Qi et al., 2026).

Os critérios de inclusão selecionam

indivíduos entre 30 e 65 anos com

flacidez cutânea leve a moderada,

submetidos a protocolos com

transdutores de 3,0 mm e 4,5 mm para
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garantir a entrega térmica nos planos

profundos e no SMAS (Montezuma et al.,

2023). Os parâmetros de tratamento serão

ajustados individualmente quanto à

potência (J/cm²) e espaçamento entre

linhas, garantindo uma resposta biológica

consistente e reprodutível entre os grupos

experimentais (Chieregato et al., 2025;

Oliveira et al., 2024). A avaliação dos

resultados será realizada por meio de

documentação fotográfica seriada e

análise ultrassonográfica de alta

frequência, que permitirá mensurar a

espessura dérmica e o nível de densidade

tecidual em intervalos de 3 e 6 meses

após o procedimento (Zappia et al., 2026).

Além da análise de imagem, a satisfação

dos pacientes será monitorada por meio

de escalas validadas de autorrelato,

enquanto o perfil de segurança será

rigorosamente documentado mediante a

incidência e severidade de quaisquer

eventos adversos (Lee et al., 2025). A

análise estatística dos dados, incluindo

testes t pareados e a avaliação do

tamanho do efeito por meio do d de

Cohen, será conduzida para determinar a

significância clínica das diferenças

observadas entre as modalidades (Adib &

Liu, 2025). Adicionalmente, a utilização

de softwares de análise computacional,

conforme descrito em estudos

experimentais prévios, permitirá a

correlação métrica entre os vetores de

contração e as mudanças nas medidas de

simetria facial (Meyer et al., 2021). Por

fim, a comparação direta entre as

densidades de colágeno nos grupos de

intervenção fornecerá subsídios

quantitativos robustos sobre a

superioridade da indução térmica linear

frente ao padrão pontual em diferentes

espessuras dérmicas (Lopes et al., 2024),

(Wu & Chen, 2023). bem como avaliar a

influência da arquitetura facial na

resposta tecidual a longo prazo

(Werschler & Werschler, 2016). Essa

análise comparativa visa estabelecer

diretrizes clínicas baseadas em evidências,

consolidando o ultrassom microfocado

como uma ferramenta de alta precisão na

harmonização facial não invasiva (Souza

et al., 2022). Dessa forma, espera-se que

a padronização dos parâmetros

energéticos e a análise comparativa

rigorosa contribuam para o

estabelecimento de protocolos otimizados

que maximizem a eficácia do

rejuvenescimento facial (Fernandes et al.,

2022; Silva et al., 2025). Além disso, a

análise dos resultados permitirá validar a

transição tecnológica para o modo

micropulsado, consolidando sua eficácia

no emagrecimento facial e na definição

do contorno mandibular, conforme

evidenciado em estudos clínicos recentes

(Henriksson et al., 2024). A

implementação de protocolos
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customizados permite ajustar a entrega de

energia de acordo com as variações

anatômicas do terço inferior da face,

maximizando a segurança e os resultados

de lifting (Wood et al., 2024). Dessa

forma, a investigação das disparidades

entre os padrões de entrega térmica linear

e pontual possibilita um refinamento sem

precedentes na abordagem terapêutica,

alinhando a densidade da coagulação aos

vetores de tensão cutânea necessários

para o rejuvenescimento (Suh et al.,

2024).

RESULTADOS
A análise comparativa entre as

modalidades demonstra que a entrega

linear promove uma redução volumétrica

mais acentuada no tecido adiposo

submentoniano em comparação ao modo

pontual, que se mostra superior na

retração do SMAS e no lifting cutâneo

focal (Marinho et al., 2023; Tavares et al.,

2024). Enquanto o modo linear exibe

maior eficácia na redução da espessura do

panículo adiposo, o modo pontual

viabiliza uma densidade de coagulação

mais precisa nos septos fibrosos,

favorecendo um remodelamento tecidual

otimizado conforme observado em

estudos de imagem de alta frequência

(Day, 2014; Lou et al., 2026). Em relação

ao perfil de dor, os pacientes relataram

um nível de desconforto

significativamente menor com o modo

linear, possivelmente devido à

distribuição mais homogênea da energia

térmica, que minimiza picos de dor aguda

frequentemente observados na técnica

pontual tradicional (Zhu et al., 2023).

Adicionalmente, os relatos de edema e

eritema foram classificados como

respostas agudas e transitórias, sem

evidências de complicações tardias em

ambos os grupos (Matos et al., 2023). A

durabilidade dos resultados clínicos

demonstrou uma manutenção expressiva

do contorno facial aos 6 meses, com taxas

de satisfação do paciente alinhadas à

eficácia observada na redução da flacidez,

corroborando a literatura atual que aponta

a tecnologia como uma alternativa segura

e eficaz à intervenção cirúrgica (Haykal

et al., 2025; Menezes et al., 2024).

Contudo, a persistência dos efeitos

estéticos a longo prazo demanda uma

avaliação longitudinal mais extensa, visto

que a remodelação do colágeno e a

estabilização da matriz extracelular

continuam a evoluir após o período

inicial de seis meses (Alhaddad et al.,

2018; Kumar et al., 2025). Estudos

futuros devem focar na otimização de

parâmetros combinados para

potencializar a estabilização da derme,

garantindo que os benefícios do

remodelamento cutâneo sejam mantidos
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em janelas temporais prolongadas

(Campos & Quilici, 2025). Além disso, a

integração de terapias adjuvantes, como a

radiofrequência, pode sinergizar com os

efeitos do ultrassom para prolongar a

firmeza tecidual e aprimorar a

remodelação da matriz extracelular

(Fawzy & Putranti, 2025). Essa

abordagem combinada, que associa a

precisão térmica do ultrassom à

modulação volumétrica da

radiofrequência, demonstrou maior taxa

de aprovação clínica em avaliações de

longo prazo (Lee et al., 2023). Tais

protocolos multimodais não apenas

potencializam a neocolagênese profunda,

mas também refinam o perfil de

segurança ao mitigar a variabilidade

individual na resposta inflamatória

tecidual (Khan & Khalid, 2021; Trombini

& Santos, 2023). Considerando a

literatura, a segurança observada reflete-

se na ausência de efeitos adversos graves,

sendo o eritema transitório a reação mais

comum relatada após o tratamento

(Malaysia et al., 2024), (Panithaporn,

2025). A tolerabilidade ao procedimento

é reforçada pela capacidade da tecnologia

em promover o lifting tecidual com níveis

de dor gerenciáveis, mesmo em áreas

com maior densidade de receptores

sensoriais (Gold & Biron, 2023). A

incidência de complicações, como

queimaduras térmicas ou danos nervosos,

permanece estatisticamente insignificante,

validando a segurança do ultrassom

microfocado como um procedimento não

invasivo de alta reprodutibilidade (Araco,

2020; Gomes et al., 2023).

Adicionalmente, a consistência do perfil

de segurança da tecnologia, quando

utilizada isoladamente ou em protocolos

combinados, corrobora sua viabilidade

clínica em pacientes que buscam

resultados consistentes com intervenções

menos invasivas (Fabi, Goldman, et al.,

2016; Fabi, Green, et al., 2016). Nesse

contexto, a redução do tempo de

recuperação permite que os pacientes

retornem rapidamente às suas atividades

cotidianas, consolidando a técnica como

uma opção atraente diante da busca por

procedimentos estéticos com mínimo

impacto no estilo de vida (Βiskanaki et al.,

2025). Portanto, a precisão do ultrassom

microfocado com visualização em tempo

real atua como um fator determinante na

mitigação de riscos, permitindo o ajuste

personalizado conforme as camadas

teciduais específicas do paciente (Preman

et al., 2026). A integração do

mapeamento ecográfico prévio permite

identificar variações na espessura do

plano subcutâneo, assegurando que a

energia seja depositada precisamente no

plano alvo para otimizar tanto o efeito de

lifting quanto a segurança tecidual

(Casabona & Kaye, 2019). Dessa forma,

http://www.revistacientificaipedss.com


ISSN: 2764-4006 | www.revistacientificaipedss.com

22

a customização baseada em imagem

permite que o clínico adapte a

profundidade e a intensidade do disparo

conforme a espessura da fáscia e do

tecido adiposo, reduzindo drasticamente a

variabilidade dos resultados entre

diferentes pacientes (Fabi et al., 2019).

Essa precisão na entrega da energia

promove uma neocolagênese mais

robusta em múltiplos níveis teciduais,

resultando em uma resposta de

cicatrização profunda que otimiza a

remodelação do colágeno a longo prazo

(MacGregor & Tanzi, 2013). A literatura

científica reforça essa eficácia, indicando

que a alta satisfação dos pacientes, que

alcança patamares superiores a 80% em

diversos protocolos, está diretamente

relacionada à precisão da entrega térmica

nas camadas profundas da derme e do

SMAS. Consequentemente, a correlação

entre a satisfação subjetiva e a melhora

objetiva da qualidade cutânea sublinha o

papel do ultrassom como ferramenta

indispensável na abordagem não cirúrgica

do envelhecimento facial (Amiri et al.,

2024). A seleção cuidadosa dos

candidatos e a qualificação técnica do

profissional são, portanto, pilares

fundamentais para assegurar a

previsibilidade dos desfechos clínicos e a

manutenção da satisfação a longo prazo

(Bukhari et al., 2024). A implementação

de protocolos rigorosos de

acompanhamento clínico, estruturados

com avaliações periódicas até os 20

meses, tem se mostrado essencial para

validar a persistência da resposta tecidual

e a estabilidade das mudanças anatômicas

conquistadas (García, 2026a, 2026b).

Adicionalmente, o emprego de

questionários anônimos e escalas

validadas de avaliação facial tem se

mostrado fundamental para reduzir o viés

de gratidão, fornecendo dados mais

precisos sobre a percepção real da

melhora estética (Chang et al., 2019). A

utilização de métodos de imagem

avançados, como o Vectra H2, permite

quantificar de forma objetiva essas

alterações volumétricas e de superfície,

consolidando o rigor científico necessário

para sustentar a eficácia clínica da

tecnologia a longo prazo (Oliveira et al.,

2023). A distinção técnica entre o modo

pontual e o linear permite que o clínico

personalize a resposta biológica, onde o

primeiro foca na contração imediata do

colágeno e o segundo na modulação

volumétrica do tecido adiposo

subdérmico (Dicker et al., 2025; Park et

al., 2021). Enquanto a aplicação pontual é

preferencialmente indicada para o lifting

vertical em camadas profundas através da

coagulação focalizada, o modo linear

possibilita a distribuição térmica

homogênea, sendo superior no tratamento
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da flacidez leve e no remodelamento do

tecido adiposo (Advíncula et al., 2023).

DISCUSSÃO

A eficácia clínica desta tecnologia

reside na capacidade de transitar entre a

precisão focada, necessária para a

retração do sistema musculoaponeurótico

superficial, e a aplicação linear,

otimizada para a volumetria tecidual

(Garcia, 2024). Enquanto os transdutores

pontuais induzem zonas de coagulação

térmica que favorecem o lifting estrutural

(Smoczok et al., 2022), a modalidade

linear promove um aquecimento difuso

que modula a densidade do tecido

adiposo, permitindo um contorno facial

mais refinado. Essa diferenciação de

aplicadores é crucial, pois permite ao

profissional selecionar a estratégia de

entrega de energia conforme a espessura

da pele e o grau de ptose do paciente,

otimizando o reposicionamento estrutural

sem comprometer a vitalidade do tecido

subcutâneo (Chadab et al., 2026). A

personalização do protocolo baseada na

análise ecográfica prévia das camadas

teciduais permite uma abordagem

individualizada, ajustando a densidade e

o plano de energia de acordo com as

variações morfológicas do paciente

(Velazco et al., 2026). Dessa forma, a

escolha criteriosa entre o transdutor

pontual para áreas de maior suporte

estrutural e o linear para regiões de

acúmulo adiposo local facilita resultados

mais naturais e reprodutíveis (TP & HA,

2021). No entanto, a viabilidade

econômica desta prática requer uma

análise rigorosa do custo-efetividade,

considerando que o uso intensivo de

transdutores lineares, embora promissor

para o contorno, pode elevar o

investimento por sessão sem garantir,

invariavelmente, uma superioridade

clínica em casos de flacidez severa

(Santos et al., 2024; Sun et al., 2026).

Portanto, estudos futuros devem priorizar

análises comparativas que correlacionem

o custo-benefício dessas tecnologias com

a durabilidade dos resultados em

populações específicas, mitigando o viés

de comercialização e estabelecendo

diretrizes clínicas robustas (Contini et al.,

2023; Pritzker et al., 2014). Além disso, a

padronização desses protocolos deve

considerar a variabilidade dos fenótipos

cutâneos, dado que as respostas

inflamatórias e a síntese de colágeno

apresentam comportamento distinto

conforme a escala de Fitzpatrick (Rebelo-

Marques, 2026). Dessa forma, a

implementação de parâmetros ajustáveis

é essencial para garantir a segurança em

fototipos elevados, minimizando o risco

de efeitos adversos térmicos e otimizando
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a eficácia da neocolagênese (Dias &

Borba, 2021; Juhász et al., 2018). As

limitações inerentes a estudos focados em

amostras reduzidas sublinham a

necessidade de investigações

multicêntricas mais amplas, capazes de

determinar se a eficiência do

remodelamento tecidual justifica o

elevado investimento em insumos e

equipamentos de última geração (Bazzo,

2016; Kumar et al., 2026). Ademais, a

análise da relação custo-benefício deve

integrar a curva de aprendizado do

operador e a frequência necessária de

sessões de manutenção, essenciais para

sustentar a eficácia clínica em longo

prazo (Pritzker & Robinson, 2014). Em

última análise, a sustentabilidade deste

modelo terapêutico depende da

convergência entre a precisão técnica, o

rigor na seleção dos parâmetros e a

validação constante dos resultados por

meio de protocolos de acompanhamento

baseados em evidências (Forato et al.,

2022; Martinez et al., 2023). Ademais, a

integração de tecnologias

complementares, como preenchedores e

estimuladores de colágeno, emerge como

uma estratégia promissora para

potencializar os resultados do ultrassom,

suprindo eventuais déficits volumétricos

que o tratamento isolado não consegue

mitigar (Dal’Forno-Dini & Birck, 2026).

A exploração de métodos diagnósticos

complementares, como o ultrassom de

alta frequência e a elastografia, torna-se,

portanto, um passo necessário para

monitorar quantitativamente as mudanças

na densidade dérmica e na estrutura do

tecido subcutâneo após a intervenção

(Pequeno & Bagatin, 2024).

Consequentemente, a correlação entre os

parâmetros biofísicos da terapia e a

síntese de matriz extracelular poderá

consolidar a transição destas tecnologias

de tratamentos de nicho para protocolos

de medicina regenerativa baseados em

evidências robustas (Bernardy et al.,

2025). A padronização destes protocolos

exige, contudo, a superação de barreiras

regulatórias que ainda dificultam a

harmonização global das práticas,

conforme observado em abordagens

dermatológicas integrativas (Haykal et al.,

2026). Dessa forma, o aprimoramento da

competência técnica do operador

continua a ser o principal determinante

para a segurança e o sucesso terapêutico,

exigindo um treinamento contínuo para a

correta correlação entre as imagens

ecográficas e as alterações

histopatológicas subjacentes (Levy et al.,

2021).

CONCLUSÃO
O ultrassom microfocado representa

um avanço significativo na dermatologia

estética, oferecendo versatilidade
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terapêutica através da modulação seletiva

entre o modo pontual e o linear para o

gerenciamento do envelhecimento facial.

A integração sistemática de tecnologias

complementares e o monitoramento

ecográfico contínuo são imperativos para

a transição destas intervenções em

direção a um modelo de medicina

regenerativa, maximizando a

neocolagênese e a eficácia estrutural a

longo prazo (Campos et al., 2025;

Kerscher et al., 2018; Pavicic et al., 2025).

Além disso, a investigação futura deve

priorizar o refinamento dos algoritmos de

entrega de energia visando a

personalização automatizada, bem como

a avaliação quantitativa da remodelação

tecidual mediada por elastografia

(Czajkowska et al., 2023).
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