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Efeitos do tratamento de ultrassom de alta
freqüência sobre os tecidos da pele humana
Effects of high­frequency ultrasound treatment on human skin
tissues

RESU MO
Introdução: A ultra-sonografia transcutânea é vista como o tratamento não-cirúrgico
mais eficaz para o rejuvenescimento da pele facial, muito embora seus mecanismos de ação
sejam pouco compreendidos.
Objetivo: O presente estudo tem como objetivo avaliar as alterações morfológicas indu-
zidas pelo tratamento de ultrassom em tecidos cutâneos (epiderme, derme papilar e reticu-
lar, e gordura subcutanea) e a eficacia clinica do tratamento de ultrassom para o tratamento
da flacidez da pele facial.
Métodos: Amostras de pele humana ex-vivo foram tratadas com simulador ou com ultras-
son de alta freqüência usando o equipamento MedVisageTM (General Project Ltd.).
Diferentes parâmetros de potência (1,5 e 3,0W) e modulação de frequência (100, 500,
3.000, 3.500 Hz) foram comparados. A eficácia clínica foi avaliada após uma única sessão
de 5 minutos de tratamento de ultrasson (3,0W, 3.000 Hz) em 4 voluntários.
Resultados: O tratamento de ultrasson causou compactação significativa de fibras coláge-
nas e elásticas na derme reticular, enquanto que alterações menos importantes ocorreram
na derme papilar. Os efeitos globais variaram dependendo da energia e da frequência de
modulação. Não foram observadas alterações em adipócitos subcutâneos, capilares sanguí-
neos, queratinócitos epidérmicos, fibroblastos dérmicos e mastócitos. Clinicamente, o tra-
tamento de ultrasson resultou na redução objetiva de rugas da pele da face, com consistên-
cia e boa tolerância.
Conclusões: ultrasson de alta freqüência é uma técnica não invasiva segura e eficaz para
tratar a flacidez cutânea.
Palavras-chave: ablação por ultrassom focalizado de alta intensidade; envelhecimento da
pele; histologia; derme.

ABS TRACT
Introduction: Transcutaneous ultrasound procedures are viewed as the most effective non-surgical
treatment for facial skin rejuvenation, although their mechanisms of action are poorly understood.
Objective: This study aims to evaluate the morphological changes induced by ultrasound treatments
on skin tissue: epidermis, papillary and reticular dermis, and subcutaneous fat. To evaluate the clinical
efficacy of ultrasound treatment for facial skin tightening.
Methods: Ex vivo human skin samples were sham-treated or treated with high-frequency ultrasound
using MedVisageTM (General Project Ltd.). Different parameters of power output (1.5 and 3.0 W)
and frequency modulation (100, 500, 3,000, 3,500 Hz) were compared. Clinical efficacy was eva-
luated based on a single 5-minute ultrasound treatment (3.0 W, 3,000 Hz) on 4 volunteers.
Results: Ultrasound treatment caused significant compaction of collagen and elastic fibers in the reti-
cular dermis, whereas less prominent changes occurred in the papillary dermis. The overall effects varied
depending on energy output and modulation frequency. No changes to subcutaneous adipocytes, blood
capillaries, epidermal keratinocytes, dermal fibroblasts and mast cells were observed. Clinically, ultra-
sound treatment consistently resulted in a well-tolerated, objective reduction of facial skin wrinkles.
Conclusion: High-frequency ultrasound treatment is an effective and safe noninvasive technique for
skin-tightening purposes.
Keywords: high-intensity focused ultrasound ablation; skin aging; histology; dermis.
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INTRODUÇÃO
Na medicina estética, o lifting cirúrgico tem sido o

tratamento de escolha na abordagem da flacidez cutânea e
do rejuvenescimento facial. Nos últimos anos, tem havido
uma procura crescente de tratamentos não invasivos alterna-
tivos que possam superar as desvantagens da cirurgia.1 Os
tratamentos mais promissores e eficazes são baseados no
princípio de que a contração da pele pode ser alcançada
através da aplicação controlada de aquecimento dérmico,
que por sua vez ativa um processo controlado de cicatrização
/ remodelação de colágeno, resultando em contração dérmi-
ca.2-4 A radiofreqüência e o laser têm sido principalmente
utilizados para atingir esses objetivos, embora com diferentes
graus de sucesso.5,6 As principais deficiências são os modestos
resultados clínicos, o baixo índice de adesão do paciente (por
exemplo, a lenta recuperação pós-operatória e a despigmen-
tação decorrente  de tratamentos a laser 6 e a necessidade de
várias sessões para consolidar as melhoras. Mais recentemen-
te, equipamentos emissores de ultrassom têm sido utilizados
para fornecer energia térmica no tecido conjuntivo dérmico
profundo adicionalmente à derme superficial, induzindo
assim uma remodelação do colágeno mais completa do que
os métodos anteriores.1,7 Atualmente, a metodologia do tra-
tamento com ultrassom é baseda em evidências clínicas que
indicam que, se executado corretamente, pode levar a uma
redução significativa e durável das rugas cutâneas causadas
pelo envelhecimento. Além disso, os ultrassom têm efeitos
colaterais desprezíveis, consistindo principalmente em erite-
mas transitórios, edemas e dor moderada, levando, portanto,
a uma excelente taxa de adesão por parte dos pacientes.8-14

Os mecanismos exatos que podem explicar os efeitos bené-
ficos do tratamento do ultrassom ainda estão sendo investi-
gados. Aparentemente, as ondas de ultrassom penetram no
tecido e provocam a vibração das moléculas no local de foco
do feixe. A fricção entre as moléculas do tecido produz supe-
reaquecimento focal e lesão térmica.15 Além disso, a profun-
didade de penetração pode ser modulada pela frequência de
onda: quanto mais alta a frequência, mais superficial é o efei-
to térmico sobre a derme.1 Dados sobre as alterações estru-
turais induzidas pelo tratamento com ultrassom em tecidos
cutâneos são escassos devido às óbvias limitações de caráter
ético em relação às biópsias. Exames histológicos antes e 2
meses após o tratamento com ultrassom foram realizados em
apenas um estudo, o qual evidenciou aumento de colágeno
dérmico com espessamento da derme e alisamento das fibras
elásticas.11 De fato, não se tem conhecimento detalhado dos
eventos que ocorrem no tecido/células e que resultam nos
efeitos clínicos positivos do tratamento de ultrassom sobre a
pele, bem como dos seus possíveis efeitos nocivos sobre os
diferentes componentes do tecido cutâneo (epiderme,
derme, bolsas gordura subcutânea).

O presente estudo foi planejado para investigar essas
questões. Utilizando amostras ex-vivo de espessura total de pele
humana, os autores objetivaram avaliar e quantificar as alterações
histológicas diretamente induzida por ultrassom transcutâneo

aplicado através de diferentes configurações nos vários tecidos
cutâneos (na epiderme, derme papilar e reticular, e gordura sub-
cutânea). O estudo histológico ocorreu simultanemente a uma
avaliação da eficácia clínica de redução de rugas faciais em 4
voluntários.

MÉTODOS
Experimentos ex vivo
Amostragem de tecidos e tratamentos: biópsias de espessura

total (aproximadamente 10mm) da pele abdominal, incluindo a
epiderme, derme e tecido adiposo subcutâneo, foram colhidas
durante as sessões cirúrgicas de abdominoplastia redutiva. As
amostras foram cortadas em duas partes de tamanho similar e
pesadas. Cada amostra foi colocada em uma placa de Petri sobre
gelo, com o tecido subcutâneo virado para baixo, adicionando-
se 2 ml de meio de incubação (meio Eagle modificado de
Dulbecco, DMEM, Gibco Invitrogen, Milão, Itália). Os trata-
mentos foram realizados utilizando-se o aparelho de ultrassom
de alta freqüência MedVisageTM (General Project Ltd.,
Montespertoli, Itália), que foi concebido para fins de rejuvenes-
cimento cutâneo. Este instrumento emite uma frequência prin-
cipal de 5 MHz, que pode ser modulada entre 10 Hz e 3,5 kHz.
Múltiplos pulsos de ultrassom foram aplicados em modo contí-
nuo e foram intercalados com pausas para evitar o excessivo
aquecimento dos tecidos, considerando a ausência de um meca-
nismo intrínseco de homeostase da temperatura nos amostras de
tecido, privados de fluxo sanguíneo. O aquecimento das amos-
tras durante o tratamento foi monitorizado e registrado utilizan-
do sensor térmico colocado em contato com a parte inferior das
amostras. Quatro configurações diferentes dos equipamentos
foram utilizadas em quatro experiências independentes, como
descritos na tabela 1. Numa experiência típica, a placa de emis-
são do MedVisageTM foi colocada em contato direto com a epi-
derme de uma amostra de pele por meio de uma fina camada de
gel de ultrassom Aquasonic Clear™ (Parker, Fairfield, EUA).
Uma amostra paralela foi sujeita ao mesmo procedimento de
manuseio, mas sem a emissão de ultrassom (sham-treated) e utili-
zada como controle. Após os tratamentos, os fragmentos de teci-
do cutâneo e de gordura subcutânea das amostras tratadas e do
controle foram cortados, fixados em glutaraldeído a 4% em solu-
ção tampão de cacodilato (0,1M; pH 7,4), pós-fixados em Os
O4 em tampão fosfato (0,1M; pH 7,4), desidratados em acetona
graduada e incluídos em resina epóxi (Epon 812, Fluka, Buchs,
Suíça) para estudos de microscopia ótica e eletrônica. Outros
foram fixadas em formaldeído a 4% em tampão fosfato (0,1M;
pH 7,4), desidratados em etanol graduado e incluídos em para-
fina para análise histológica.

Morfometria do colágeno dérmico e das fibras elásticas: Cortes
histológicos de espécimes de 6 mm de espessura fixados em for-
malina e incluídos em parafina, foram corados com azul de ani-
lina para fibras colágenas, usando o método de coloração de
Azan modificado,16 ou paraldeído-fucsina para fibras elásticas.
Microfotografias (micrografias) digitais de derme papilar e reti-
cular foram tiradas separadamente sob um microscópio ótico
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equipado com objetiva – 40x para a derme papilar (área de teste
por campo microscópico: 21.800 mm2) ou 20x para derme reti-
cular (área de teste por campo microscópico: 82.000 mm2) – e
sob uma câmera de vídeo Eurekam 9 de alta resolução (BEL
Engineering, Monza, Itália) em interface com um PC via um
software dedicado (Belview, BEL Engineering). Foram escolhi-
das 10 micrografias aleatoriamente de cada amostra. A área de
superfície total de colágeno e fibras elásticas de cada micrografia
foi medida utilizando o programa ImageJ 1.33 de análise de
imagens, compartilhado gratuitamente (http:// rsb. info. nih.
gov/ij), mediante a criação de um limite adequado para excluir
a substância fundamental amorfa.

Morfometria de células adiposas subcutâneas: Fotomicrografias
digitais de cortes semi-finos (2 mm de espessura) de espécimens
fixados em glutaraldeído/OsO4 e incluídos em Epon foram rea-
lizados utilizando o mesmo microscópio ótico, com objetiva 20x
e câmera de vídeo, como descrito acima. De cada amostra, 5
micrografias foram escolhidas aleatoriamente (área de teste por
campo microscópico: 82.000 mm2). A área da superfície de corte
transversal de vacuolos lipidicos nos adipocitos foi medida utili-
zando o programa ImageJ 1.33, com a definição de um limiar
adequado que incluísse apenas os vacúolos lipídicos osmiofílicos.
Perfis vacuolares ≤ 1.000 mm2 consistentes com os cortes trans-
versais das extremidades  foram descartados.

Análise ultraestrutural dos tecidos da pele: Cortes ultrafinos
(800 nm de espessura), realizados em espécimens fixados com glu-
taraldeído/OsO4 e incluídos em Epon foram corados com aceta-
to de uranila aquoso e subnitrato de bismuto alcalino. Foram
então observados e fotografados através de um microscópio ele-
trônico de transmissão JEM 1010 (Jeol, Tóquio, Japão), equipado
com uma câmera digital de alta resolução MegaView III e soft-
ware de imagem (Jeol). Os diferentes componentes celulares dos
tecidos epidérmico e dérmico tecidos foram examinados no con-
trole e nas amostras tratadas com ultrassom (cada grupo, n = 3).

Exame clínico
Com base nos dados dos experimentos realizados exvivo,

os autores visaram avaliar a eficácia clínica do MedVisageTM na
compactação da pele utilizando as configurações apropriadas
(intervalos de potência: 2,0-3,0W, freqüência modulada: 2.000-
3.000 Hz). Os experimentos seguiram as diretrizes da
Declaração de Helsinque, na redação revisada em Edimburgo
em 2008. Quatro voluntários saudáveis   (3 homens com idades
entre 45-51, e uma mulher de 42 anos, que assinaram o termos
de consentimento livre e informado para a participação no estu-

do) foram submetidos a uma sessão de 5 minutos de rejuvenes-
cimento facial. Antes do tratamento, foram tiradas macro-foto-
grafias dos detalhes da região periocular-zigomática direita com
uma câmera digital (Canon EOS) montada sobre um tripé. A
distância ao objeto foi medida com um medidor laser. Macro-
fotografias adicionais das mesmas zonas da pele foram tiradas 15
minutos após o tratamento, sob iluminação e distância similares.
As fotografias pareadas foram tratadas com o programa Adobe
Photoshop CS4 usando a função de filtro com efeito de fotocó-
pia, que proporcionou uma imagem altamente contrastada das
rugas da pele, permitido facilmente apreciar comprimentos e
espessuras. A área total de superfície com rugas, foi calculada para
os instantes anterior e posterior ao tratamento utilizando o pro-
grama ImageJ 1.33 com o limiar apropriado. Antes de realizar a
morfometria, os detalhes indesejados que poderiam influenciar
as medições (tais como cabelos, perfis das pálpebras e sulcos
nasogenianos) foram cancelados a partir das imagens.

Análise estatística
Os valores médios (± EPM ou êrro padrão da média) do

controle e dos grupos tratados foram analisados. A significância
das diferenças foi avaliada pelo teste t de Student, utilizando o
software estatístico Graph Pad Prism 4.03 (GraphPad, San Diego,
CA, EUA). Valores p ≤ 0,05 foram considerados significativos.

RESULTADOS
Experimentos ex vivo
Em um primeiro experimento, o MedVisageTM foi

regulado em 1,5W de potência, 500 Hz de frequência modula-
da, 4 pulsos de ultrassom (5 seg./5 seg. de intervalo). O exame
visual dos cortes histológicos corados com azul de anilina mos-
traram que o tratamento com ultrassom causou um ligeiro
aumento na densidade da estrutura de fibras de colágeno em
ambas a derme papilar e reticular. (Figura 1) Do mesmo modo,
os cortes corados com paraldeído-fucsina mostraram um ligeiro
aumento na densidade de fibras elásticas, especialmente na
derme reticular. (Figura 1) A análise morfométrica confirmou as
observações visuais e mostrou que as diferenças não alcançaram
significância estatística. A análise termométrica dos espécimens
cutâneos realizada durante cada aplicação de ultrassom mostrou
que as temperaturas mantiveram-se baixas (a série de valores, em
°C, foram: 18,0; 20,5; 25,2; 25,9; 28,0).

Em um segundo experimento, o MedVisageTM foi regu-
lado em 3,0W de potência, 3.000 Hz de freqüência modulada, 4
pulsos de ultrassom (5 seg./10 seg. de intervalo). O exame visual

TABELA 1: Equipamento de ultrassom de alta­freqência MedVisageTM

Experimento Potência de saída (W) Modulação de Tempo de exposição Intervalo do pulso (seg.)
frequência (Hz) (pulse x sec.)

1 1.5 500 4 x 5 5
2 3 3.000 4 x 10 10
3 3 100 4 x 5 10
4 3 3.500 4 x 5 10
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dos cortes corados com azul de anilina mostrou que esse trata-
mento não levou a alterações significativas na densidade de fibras
colágenas por campo microscópico na derme papilar. A análise
morfométrica confirmou que as diferenças não foram estatistica-
mente significativas. (Figura 2) Por outro lado, um aumento con-
siderável e estatisticamente significativo na densidade da estrutura
das fibras de colágeno foi encontrado na derme reticular. (Figura
2) Da mesma forma, os cortes corados com paraldeído-fucsina
mostraram um aumento estatisticamente significativo na densida-
de de fibras elásticas na derme reticular. (Figura 2)

Evidências clínicas e histológicas robustas indicam que a
aplicação de ultrassom na pele tem efeitos liporedutores no teci-
do adiposo subcutâneo, principalmente atribuível à indução do
fenômeno de cavitação na interface citoplasmática dos adipóci-
tos.17-19 Por essa razão, os autores investigaram se a gordura sub-
cutânea nas amostras de pele também foi afetada pelo tratamen-
to com ultrassom. É importante notar que não houve detecção
de alterações significativas do tamanho dos vacúolos lípidicos
nos adipócitos. (Figura 2)

As análises termométricas das amostras de pele efetuadas
durante asaplicações de ultrassom mostraram que a temperatura
permaneceu abaixo de 50 °C, ou seja, abaixo do limiar de danos

tecidual (a série de valores, em °C, foi: 18,9; 32,0; 41,0; 46,0; 50,9).
Em um terceiro experimento, o MedVisageTM foi

regulado em 3,0W de potência, 4 pulsos de ultrassom (5
seg./10 seg. de intervalo) e ou em 100 ou em 3.500 Hz de
frequência modulada. O exame de cortes corados com azul
de anilina mostrou que o tratamento com
MedVisageTMregulado em 100 Hz causou um ligeiro –
embora significativo – aumento na densidade da estrutura
das fibras de colágenas em ambas a derme papilar e reticular
(Figura 3). Por outro lado, o tratamento com regulagem em
em 3.500 Hz causou um aumento estatisticamente significa-
tivo na densidade de fibras colágenas na derme reticular,
porém não na derme papilar. (Figura 3) Quando se variou as
frequências moduladas, não houve alterações significativas na
densidade de fibras colagenas na derme papilar e na reticular
ou papilar, (Figura 3) nem no tamanho dos adipócitos sub-
cutâneos. (Figura 3)

A seguir, os autores realizaram uma análise ultraestrutural
de espécimens tratados com placebo e daqueles tratados com
MedVisageTM, utilizando a regulagem que resultou nos efeitos
mais importantes, ou seja, 3,0W de potência, 3.000 Hz de fre-
quência modulada, 4 pulsos de ultrassom (5 seg./10 seg. de

FIGURA 1: Micrografia
ótica das fibras colá­
genas coradas com
azul de anilina (acima)
e de fibras elásticas
com paraldeído­fucsi­
na (abaixo), de amos­
tras ex vivo de pele
humana, tratadas com
polacebo ou com
ultrassom de alta fre­
qüência (1,5 W, fre­
qüência principal de 5
MHz, freqüência
modulada de 500 Hz,
4x5 seg. pulsos, 5 seg.
de intervalo). Os gráfi­
cos de barras mos­
tram os resultados das
análises morfométri­
cas (cada grupo: n = 3,
teste t de Student
para valores não
pareados).

MEDVISAGE TRATAMENTO PLACEBO

MEDVISAGE TRATAMENTO PLACEBO
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intervalo). Como esperado, a partir dos resultados de microsco-
pia ótica, a estrutura de colágeno na derme reticular aparentou
estar mais densa nas amostras tratadas com MedVisageTM do
que naquelas tratadas com placebo. (Figura 4) Por outro lado,
não foram observadas diferenças na morfologia dos capilares
sanguíneos da derme entre as duas condições experimentais.
(Figura 4) Em particular, as células endoteliais apresentaram a
diminuiçao da flacidez da pele da face e houve ausência de sinais
de danos celulares. Os fibroblastos dérmicos e os mastócitos
perivasculares das amostras tratadas também mostraram uma
ultra-estrutura normal, indicando que o tratamento com ultras-
som não causou lesão celular, nem a ativação direta da libertação
de grânulos de mastócitos. (Figura 5) A análise da epiderme e da
derme papilar, também indicou que o tratamento MedVisageTM

não induziu qualquer alteração morfológica que poderia signi-
ficar um índice de lesão celular. (Figura 6) Em particular, os que-

ratinócitos das camadas superficiais e profundas da epiderme
apresentaram aparência semelhante em ambos os grupos, assim
como o aspecto geral das células da matriz extracelular e do
estroma na derme papilar.

Análise clínica
Por fim, foi avaliada a eficácia clínica na diminuição

da flacidez da pele facial  em um único tratamento de 5
minutos de ultrassom, regulando o MedVisageTM de acordo
com parâmetros de eficácia deduzidos a partir dos resultados
dos experimentos ex vivo (2,0-3,0W de energia, 500-3.500
Hz de frequência modulada). A análise morfométrica das
mesmas zonas da pele periocular, realizados antes e depois do
tratamento, mostrou uma considerável redução estatistica-
mente significativa das rugas, (Figura 7) variando de 20,6% a
35,0% das medições pré-tratamento. Além disso, os pacientes

FIGURA 2: Micrografias 
óticas das fibras 
colágenas coradas com azul
de anilina (acima), de fibras
elásticas coradas com paral­
deído­fucsina (centro) e de
adipócitos subcutâneos cora­
dos com OsO4 (abaixo), de
amostras ex vivo de pele
humana tratados com place­
bo ou com ultrassom de alta
freqüência (3,0W, principal
freqüência de 5 MHz, fre­
qüência modulada 3.000 Hz,
4x5 seg. pulsos em intervalos
de 10 seg.) Os gráficos de bar­
ras mostram os resultados
das análises morfométricas
(cada grupo: n = 3, teste t de
Student para valores não
pareados).
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tratados não relataram sensações incômodas durante ou após
o tratamento, especialmente em relaçãoàs configurações de
freqüência de modulação mais altas.

DISCUSSÃO
No presente estudo foi avaliada a eficácia do ultrassom de

alta freqüência aplicado pelo dispositivo MedVisageTM na dimi-
nuição da flacidez da pele facial, utilizando energia ajustável
(fixada em 1,5-3,0W), modulação de freqüência em um nível
principal de 5 MHz (fixado em 100-3.500 Hz), e duração de
pulso (fixado em 5-10 seg. durante 4 aplicações). Com tais con-
figurações, o equipamento testado provocou considerável  com-

pactação das fibras do tecido conjuntivo da derme, observada de
forma consistente e em linha com relatos anteriores.11 É impor-
tante notar que os efeitos globais apresentaram variação depen-
dendo do nível de energia e da frequência de modulação. De
maneira geral, a transferência de energia do ultrassom e os efei-
tos biológicos aparentaram produzir maior impacto principal-
mente na derme reticular, na qual a estrutura tridimensional da
fibra apresentou aumento da densidade mais evidente, ao passo
que as alterações menos evidentes ocorreram na derme papilar.
Quando o MedVisageTM foi regulado em potência mais baixa
(1,5W), o efeito de contração das fibras do tecido conjuntivo
mostrou-se limitado e não apresentou significância estatística,

FIGURA 3: Micrografias óticas das fibras colágenas coradas com azul de anilina (acima), de fibras elásticas coradas com paraldeído­fucsina (centro) e de adi­
pócitos subcutâneos corados com OsO4 (abaixo), de amostras ex vivo de pele humana tratados com placebo ou com ultrassom de alta freqüência (3,0W,
principal freqüência de 5 MHz, freqüência modulada de 100 ou 3.500 Hz, 4x5 seg. pulsos em intervalos de 10 seg.) Os gráficos de barras mostram os resul­
tados das análises morfométricas (cada grupo: n = 3, teste t de Student para valores não pareados).
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embora tenha sido uniformemente observado nas dermes papi-
lar e reticular. Ao contrário, quando o MedVisageTM foi regula-
do com maior potência (3,0W), ocorreu uma notável compac-
tação de colágeno e fibras elásticas, em particular na derme reti-
cular. A modulação de freqüência e a duração do pulso também
parecem influenciar os resultados, especialmente a profundidade
da pele em que os efeitos se manifestam em sua totalidade.
Considerados em seu conjunto, os resultados observados com o
microscópio ótico em diferentes experiências sugerem que o
MedVisageTM pode ser adequadamente regulado para exercer
efeitos seletivos em diferentes profundidades na pele. A análise
ultraestrutural confirmou que o MedVisageTM pode induzir a
compactação das fibras de colágeno da derme. Adicionalmente,
ofereceu evidências de que o tratamento comultrassom de alta
freqüência é seguro e bem tolerado pelos tecidos cutâneos. É
importante notar que os queratinócitos epidérmicos, fibroblastos

dérmicos, mastócitos e células endoteliais dos capilares sanguí-
neos apresentaram características normais e em linha com aque-
las observadas nas amostras tratadas com placebo, com ausências
de sinais de lesão celular, tais como o edema mitocondrial ou a
ruptura da membrana do plasma. Note-se que os mastócitos
perivasculares não pareceram sofrer ativação celular e liberação
de grânulos, o que indica ausência de efeitos pró-inflamatórios
diretos do tratamento de ultrassom. A medição da temperatura
do tecido através de uma sonda colocada na base das amostras
(correspondendo à camada subcutânea), indicou que, mesmo
após repetidas aplicações de ultrassom com a duração de 10
segundos cada, a temperatura não excedeu 50°C, dessa forma
permanecendo abaixo do limiar térmico que causaria danos. É
também importante notar que esses valores foram alcançados em
amostras ex vivo, onde o efeito termo rregulador intrínseco da
circulação sanguínea não estava operando. Portanto, é possível

FIGURA 4: Microscopias eletrônicas representativas de fibras de colágeno na
derme reticular (acima) e capilares sanguíneos na derme papilar (abaixo)
de amostras de pele humana ex vivo tratadas com placebo ou com ultras­
som de alta freqüência (3,0W, freqüência principal de 5 MHz , freqüência
modulada de 3.000 Hz, 4x5 seg. pulsos, em intervalos de 10 seg.). Em linha
com os achados da microscopia ótica, as fibras de colágeno são mais den­
samente estruturadas nas amostras tratadas com ultrassom. Por outro
lado, em ambos os casos os capilares sanguíneos apresentam característi­
cas normais. E: células endoteliais.

MEDVISAGE

FIGURA 5: Microscopia eletrônica representativa apresentando um fibroblas­
to (acima, F) e um mastócito (abaixo, MC) de amostras de pele humana ex
vivo tratadas com placebo ou com ultrassom de alta freqüência (3,0W, fre­
qüência principal de 5 MHz , freqüência modulada de 3.000 Hz, 4x5 seg.
pulsos, em intervalos de 10 seg.). Ambas as células apresentam caracterís­
ticas normais e os mastócitos não mostra qualquer sinal de liberação de
grânulos.
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supor que o aquecimento real da pele em indivíduos submetidos
a tratamentos com o MedVisageTM pode ser substancialmente
menor do que aquele observado nas condições experimentais
do presente estudo.

Os resultados obtidos pelo autores do presente estudo for-
necem uma nova visão mecanicista da eficácia clínica do ultras-
som de alta frequência utilizado com o objetivo na diminuição da
flacidez da pele facial  e rejuvenescimento.1,8-14 De fato, a compac-
tação dérmica foi imediatamente alcançada com a aplicação do
ultrassom, ou seja, antes da ocorrência da cicatrização de
feridas/remodelação do colágeno induzidas por calor focal, que
por sua vez foram sugeridas como sendo a base dos efeitos clínicos
observados.2-4 Pode-se postular que o efeito imediato do ultrassom
pode resultar da pressurizaçãodos fluidos intersticiais e da reorga-
nização tridimensional da trama das fibras conjuntivas. É  conce-
bível que, nos indivíduos tratados com o objetivo de rejuvenesci-
mento cutâneo, a cicatrização de feridas e remodelação de colá-
geno focais podem ocorrer em uma fase posterior, proporcionan-
do, assim, uma explicação para os efeitos benéficos de longa dura-
ção do tratamento com ultrassom que foram descritos.1,7

Clinicamente, observa-se que uma única sessão de 5
minutos de tratamento com o MedVisageTM, utilizando a
mesma regulagem de energia e frequência de modulação que foi
utilizada nas experiências ex vivo, induziu uma rápida e objetiva
redução da extensão global das rugas da pele facial. Os pacientes

ainda perceberam o tratamento como mais confortável e houve
ausência efeitos colaterais. No entanto, como o presente estudo
foi realizado logo após a aplicação do ultrassom, não se pode eli-
minar a hiopótese de  que o edema pode ter contribuído, pelo
menos em parte, para os efeitos de redução das rugas que foi
observado.

Os achados histo-morfométricos também indicam que o
tratamento das amostras de espessura total com o MedVisageTM

em configurações que podem induzir a compactação das fibras
conjuntivas dérmicas não produziu alterações significativas   dos
adipócitos subcutâneos. Na verdade, a cavitação de adipócitos
induzida por ultrassom tem sido demonstrada como causadora
de desestabilização da membrana plasmática e de rupturas focais
do citoplasma daquelas células, além de vazamento extracelular
de triglicérides.19,20 Esses efeitos são responsáveis   pelas proprie-
dades lipo-redutoras da cavitação induzida pelo ultrassom que
foi relatada clinicamente. Por outro lado, o MedVisageTM parece
ser adequado apenas para causar o efeito de contração da pele
em camadas superficiais, principalmente na derme reticular, sem
risco de efeitos lipo-redutores indesejados nas bolsas subjacentes
de gordura subcutânea. Isto é particularmente importante à luz
da possibilidade de utilização do MedVisageTM sobre a pele
facial, dados que a integridade do tecido adiposo subcutâneo é
obrigatória nessa localização anatômica, para que os melhores
resultados estéticos sejam obtidos.

MEDVISAGETRATAMENTO PLACEBO

FIGURA 6: Microscopia eletrônica representativa da superfí­
cie da epiderme (acima), epiderme profunda e junção
dermo­epidérmica (centro), e derme papilar subjacente
(abaixo) de amostras de pele humana ex vivo tratadas com
placebo ou com ultrassom de alta freqüência (3,0W, fre­
qüência principal de 5 MHz , freqüência modulada de 3.000
Hz, 4x5 seg. pulsos, em intervalos de 10 seg.). Em ambos os
casos os queratinócitos apresentam características nor­
mais. Fibrilas de colágeno na derme papilar parecem estar
mais compactadas após o tratamemnto com ultrassom do
que após o tratamento placebo.
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Finalmente, o presente estudo fornece evidências expe-
rimentais e clínicas adicionais de que os ultrassom de alta fre-
qüência é uma técnica não invasiva segura e eficaz para fins de
contração da pele na medicina estética. ●
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FIGURA 7: Macro­fotografias representativas da pele periocular (acima) tira­
das antes e 15 min. após uma única sessão de 5 min. de tratamento com
ultrassom de alta freqüência (3,0W, principal freqüência 5 MHz, freqüência
modulada de 3.000 Hz) e correspondentes imagens de alto­contraste (cen­
tro), adaptadas para análises morfométrica da extensão das rugas através
da exclusão de detalhes indesejados (abaixo). Observou­se redução signifi­
cativa das rugas da pele periocular. Os gráficos de barras mostram os resul­
tados das análises morfométricas (n = 4, teste t de Student para valores
pareados).
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