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Avaliacao tridimensional do C-lifting zigomatico com ultrassom microfocado de
aplicacao dinamica em adultos jovens: estudo clinico prospectivo

Three-dimensional evaluation of dynamic microfocused ultrasound zygomatic C-lifting in
young adults: a prospective clinical study

Marcelo Januzzi Santos!

RESUMO

Introdugdo: Intervengdes regionais ndo invasivas para alteragdes iniciais do terco médio facial
permanecem pouco investigadas por métodos tridimensionais objetivos. Objetivo: Avaliar o deslocamento
tridimensional dos tecidos moles 90 dias apds uma sessdo do protocolo C-Lifting Zigomatico com ultrassom
microfocado de aplicacdo dindmica e analisar a simetria da resposta entre as hemifaces. Métodos: Foi
realizado estudo clinico prospectivo, longitudinal, intervencional, ndo randomizado e unicéntrico com 25
adultos de 25 a 40 anos, com discreta ptose malar ou flacidez leve. Em cada hemiface, foram aplicados 250
disparos com transdutor de profundidade focal nominal de 4,5 mm e 250 disparos com transdutor de 3,0 mm,
a poténcia de 20 W, em modo scanning, com reposicionamento manual dos tecidos e vetores curvos em “C”,
totalizando 500 disparos por hemiface e 1.000 disparos por participante. As imagens foram obtidas pelo
sistema Vectra® H2 antes do tratamento (TO) e apos 90 dias (D90). O desfecho global foi calculado pela
média dos lados direito e esquerdo. Resultados: O deslocamento médio foi de 3,46 = 0,72 mm na hemiface
direita e de 3,12 + 0,71 mm na esquerda. A média bilateral foi de 3,29 + 0,42 mm (IC95%: 3,12-3,47 mm),
com mediana de 3,29 mm e variagdo de 2,34 a 4,33 mm. O valor bilateral foi superior a zero (t(24) =39,42; p
< 0,0001). A diferenca média entre os lados foi de 0,34 mm (IC95%: —0,14—0,82 mm), sem significancia
estatistica (t(24) = 1,46; p = 0,157; Wilcoxon p = 0,113; Cohen dz = 0,29). Conclusdo: Nas condigdes
estudadas, o C-Lifting Zigomatico esteve associado a deslocamento tridimensional positivo e bilateralmente
consistente aos 90 dias. A auséncia de grupo controle, o pequeno tamanho amostral ¢ a falta de desfechos
clinicos validados limitam inferéncias causais e sobre relevancia clinica.

Palavras-Chave: Ultrassom microfocado; lifting facial; terco médio da face; estereofotogrametria;
rejuvenescimento facial; adultos jovens.

ABSTRACT

Background: Regional noninvasive interventions for early midface contour changes remain insufficiently
investigated using objective three-dimensional methods. Objective: To evaluate three-dimensional soft-tissue
displacement 90 days after one session of a dynamic microfocused ultrasound Zygomatic C-Lifting protocol
and to analyze response symmetry between hemifaces. Methods: This prospective, longitudinal,
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interventional, nonrandomized, single-center clinical study included 25 adults aged 2540 years with mild
malar ptosis or facial laxity. Each hemiface received 250 pulses with a nominal 4.5-mm focal-depth
transducer and 250 pulses with a 3.0-mm transducer at 20 W, delivered in scanning mode with prior manual
tissue repositioning and curved C-shaped vectors, totaling 500 pulses per hemiface and 1,000 pulses per
participant. Vectra® H2 images were acquired before treatment (TO) and at 90 days (D90). The global
outcome was calculated as the mean of the right and left sides. Results: Mean displacement was 3.46 + 0.72
mm on the right side and 3.12 + 0.71 mm on the left. The bilateral mean was 3.29 + 0.42 mm (95% CI,
3.12-3.47 mm), with a median of 3.29 mm and a range of 2.34—4.33 mm. The bilateral value was greater than
zero (t(24) = 39.42; p < 0.0001). The mean right-left difference was 0.34 mm (95% CI, —0.14 to 0.82 mm)
and was not statistically significant (t(24) = 1.46; p = 0.157; Wilcoxon p = 0.113; Cohen dz = 0.29).
Conclusion: Under the study conditions, the Zygomatic C-Lifting protocol was associated with positive and
bilaterally consistent three-dimensional displacement at 90 days. The absence of a control group, the small
sample, and the lack of validated clinical outcomes limit causal inference and conclusions regarding clinical
relevance.

Keywords: Microfocused ultrasound; facial lifting; midface; stereophotogrammetry; facial rejuvenation;
young adults.

INTRODUCAO

O envelhecimento facial resulta da interagdo entre fatores intrinsecos e extrinsecos e nao pode ser
explicado por uma unica estrutura anatdmica. Alteragdes do esqueleto craniofacial, dos ligamentos de
retencdo, dos compartimentos adiposos, da musculatura, do sistema musculo-aponeurodtico superficial
(SMAS) e do envelope cutineo ocorrem em ritmos distintos e modificam progressivamente proporcdes,
projecdes e transi¢cdes do rosto (MENDELSON; WONG, 2012; ROHRICH; PESSA, 2007). Estudos
tridimensionais longitudinais demonstram que a forma facial muda continuamente ao longo das décadas,
embora a intensidade e a dire¢do dessas mudangas variem entre regides e individuos (LAMBROS, 2020).

A identificagdo de compartimentos adiposos superficiais e profundos modificou a compreensdo do ter¢o
médio da face. O tecido adiposo facial ndo constitui uma camada homogénea: septos ¢ expansdes dos
ligamentos de retencdo delimitam unidades anatdmicas com comportamento proprio, entre elas os
compartimentos nasolabial, malar medial, malar intermediario e lateral da bochecha (ROHRICH; PESSA,
2007; SCHENCK et al., 2018). Estudos tomograficos indicam que os compartimentos do ter¢o médio sofrem
alteracdes dimensionais e de distribui¢do com o envelhecimento, reforcando que o aspecto envelhecido
decorre da combinacdo de mudanca volumétrica, remodelacdo estrutural e alteragdo das relagoes entre planos,
e ndo apenas de um deslocamento gravitacional uniforme (GIERLOFF et al., 2012).

A anatomia dos espacos pré-zigomatico e pré-maxilar e dos ligamentos do ter¢o médio € particularmente
relevante para qualquer técnica vetorial. Essas estruturas organizam a mobilidade e a fixagdo dos tecidos e
mantém relagdes proximas com ramos nervosos e vasos faciais (WONG; MENDELSON, 2013). Ao mesmo
tempo, observagdes seriadas de fotografias ao longo de décadas mostram que o descenso vertical do tergo
médio superior pode ser menor do que tradicionalmente presumido em alguns individuos (LAMBROS,
2007). Por essa razdo, o desfecho cientificamente defensavel para uma técnica ndo invasiva nao ¢ afirmar
diretamente “reposicionamento de compartimentos de gordura”, mas mensurar deslocamento de superficie,
alteragdo de contorno ¢ melhora clinica dos tecidos moles. A comprovagdo de mudanga especifica de um
compartimento adiposo exigiria método de imagem capaz de identifica-lo diretamente.

O ultrassom microfocado produz zonas térmicas de coagulacdo em planos selecionados, preservando
relativamente os tecidos interpostos e a epiderme. Estudos experimentais demonstraram a possibilidade de
criar pontos térmicos no SMAS por via transcutanea, estabelecendo fundamentos para retragao e remodelagdo
profundas sem incisdo cirurgica (WHITE et al., 2007). Em estudos clinicos e histologicos, profundidades



focais nominais de 4,5 mm e 3,0 mm foram associadas a melhora de flacidez facial, reorganizagio colagénica
e aumento de fibras de colageno na derme inferior e entre planos adiposos (SUH et al., 2011; SUH et al.,
2015). A profundidade nominal do transdutor, entretanto, ndo garante que o foco coincida com a mesma
estrutura anatdmica em todos os pacientes, pois a espessura dos tecidos varia com regido, sexo, idade e
composicdo facial.

Ensaios clinicos demonstraram melhora do contorno facial e da flacidez ap6s uma sessdao de ultrassom
microfocado, com resultados mais frequentemente avaliados entre 90 e 180 dias. Estudos com aplicagdo em
multiplos planos, avaliacdo fotografica cega e mensuragdes objetivas relataram melhora da face inferior, linha
mandibular e pescogo, com perfil de seguranca predominantemente caracterizado por eventos transitorios
(LEE et al., 2012; ONI et al., 2014; FABI; GOLDMAN, 2014). A estereofotogrametria e outros sistemas
tridimensionais ampliaram a capacidade de quantificar mudangas discretas de volume e deslocamento,
reduzindo a dependéncia exclusiva de fotografias bidimensionais e escalas subjetivas (ARACO, 2020; ZHU
et al., 2024). Estudos prospectivos recentes confirmam que o pico clinico costuma ocorrer por volta de trés
meses e que alteragdes objetivas podem persistir por periodos mais longos, embora haja heterogeneidade
entre dispositivos, parametros e areas tratadas (LI et al., 2026; LOU; HSIEH; CAI, 2026).

A maior parte da literatura envolve individuos com flacidez ja estabelecida e tratamentos amplos de face
inferior, pescogo ou regido submentoniana. Permanece pouco estudada a aplicacdo regional e complementar
do ultrassom microfocado em adultos de 25 a 40 anos com alteragdes iniciais do contorno zigomatico, sem
perda volumétrica acentuada. Neste estudo, foi avaliado o C-Lifting Zigomatico, técnica de aplicagdo
dindmica em vetores curvos destinada ao tergo médio e a transigdo orbitotemporal. O objetivo primario foi
mensurar o deslocamento tridimensional dos tecidos moles aos 90 dias; secundariamente, foi analisada a
simetria da resposta entre as hemifaces.

MATERIAIS E METODOS

Foi conduzido estudo clinico prospectivo, longitudinal, intervencional, ndo randomizado e unicéntrico
com 25 participantes de ambos os sexos, entre 25 e 40 anos, atendidos em clinica especializada em
harmonizac¢do orofacial em Fortaleza, Ceara, Brasil. O trabalho foi conduzido em conformidade com a
Declaragdo de Helsinque e a Resolucao n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e a autorizag@o especifica para documentacéo
fotografica e tridimensional.

Foram incluidos participantes entre 25 e 40 anos com queixa de alterac@o inicial do contorno do terco
médio, discreta ptose malar ou flacidez leve, perfil facial globalmente equilibrado, peso estavel e auséncia de
perda volumétrica malar importante. Foi exigida a auséncia de procedimentos com ultrassom microfocado,
radiofrequéncia, fios de sustentagdo, bioestimuladores ou preenchimentos na area estudada durante os seis
meses anteriores. Foram excluidos gestantes ou lactantes, individuos com infec¢do cutinea ativa, doenca
autoimune descompensada, neoplasia ativa, disturbio de cicatriza¢do, implantes permanentes na area tratada,
cirurgia facial prévia com alteragdo relevante dos planos, neuropatia facial, flacidez moderada a grave,
assimetria estrutural acentuada ou condigdo capaz de interferir na aquisicdo e no registro das imagens
tridimensionais.

A documentagdo foi realizada em TO, imediatamente antes da intervengdo, e em D90. As imagens
tridimensionais foram obtidas pelo sistema Vectra® H2 (Canfield Scientific®, Estados Unidos), com
expressdo neutra, cabega em posi¢ao padronizada, iluminagdo constante e auséncia de maquiagem. O registro
entre TO e D90 foi realizado por pontos e superficies faciais considerados estaveis. Foram delimitadas regides
de interesse nas areas nasolabial superior, malar medial, malar intermediaria, orbitaria lateral e
laterotemporal. A variavel primaria foi o deslocamento tridimensional de superficie, expresso em milimetros,
separadamente para as hemifaces direita e esquerda.



O tratamento foi realizado com o equipamento de ultrassom microfocado de disparos pontuais e
aplicacdo dindmica Visage® (Ibramed®, Brasil). Apds higienizacdo da pele e aplicagcdo uniforme de gel
condutor, os tecidos do terco médio foram reposicionados manualmente em sentido superolateral pela mao
nido dominante. A aplicagdo foi executada em modo scanning, com acoplamento completo, pressdo firme e
constante e movimento continuo, ritmado e sem permanéncia estatica do transdutor. Em cada hemiface, foram
utilizados 250 disparos com transdutor de profundidade focal nominal de 4,5 mm, seguidos de 250 disparos
com transdutor de 3,0 mm, totalizando 500 disparos por hemiface e 1.000 disparos por participante. A
poténcia utilizada foi de 20 W.

Os vetores foram desenhados em formato de “C”, partindo da regido zigomatica e seguindo em dire¢do

superolateral a regido temporal.
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Figura 1 — vetores C-Lifting zigomaticos
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A distribui¢@o cobriu uniformemente cinco setores clinicos: area nasolabial superior, malar medial, malar
intermedidria, lateral da orbita e regido laterotemporal. O objetivo técnico foi produzir deposig¢@o energética
vetorizada no terco médio, acompanhando linhas de tra¢do e evitando concentragdo excessiva em uma Gnica
faixa. Nao foram tratados o globo ocular, as palpebras moveis, o interior do rebordo orbitario, areas com
implantes, regides com infec¢@o ou trajetos anatomicos considerados de risco. O desenho vetorial, a area
efetivamente tratada, o tempo de aplicacdo, a velocidade de deslocamento e eventuais interrupgdes foram
registrados individualmente.

A analise estatistica foi realizada apos verificagdo e bloqueio do banco de dados. As variaveis continuas
foram descritas por média, desvio-padrao, mediana, intervalo interquartil, minimo, maximo e intervalo de
confianga de 95%. Para preservar o participante como unidade independente, o desfecho global foi calculado
pela média dos deslocamentos das hemifaces direita e esquerda. A normalidade da média bilateral e da
diferenga pareada foi examinada pelo teste de Shapiro—Wilk. A média bilateral foi comparada com zero pelo
teste t de uma amostra. Os lados direito e esquerdo foram comparados pelo teste t pareado, com analise de
sensibilidade pelo teste de Wilcoxon. O tamanho de efeito da diferenga lateral foi expresso pelo Cohen dz.
Adotou-se nivel de significancia de 5% e testes bicaudais.

RESULTADOS

Foram analisados 25 participantes, cada um com mensuragdo pareada das hemifaces direita e esquerda
em TO e D90. A média bilateral foi definida como o valor médio dos dois lados de cada participante,
mantendo 25 unidades independentes na analise.



Tabela 1. Deslocamento tridimensional classificado como lift, em milimetros, medida Vectra por
participante e hemiface.

Individuo | Face direita — Lift (mm) | Face esquerda — Lift (mm)
1 2,86 3,73
2 454 2,82
3 3.93 3,99
4 2.44 4,14
5 242 225
6 4.60 4.05
7 4.05 2,45
8 3.44 2,52
9 3.14 2,84
10 344 3,46
11 344 3.57
12 3.84 2,57
13 2.56 458
14 3,22 2,22
15 268 236
16 432 2,53
17 3.49 3,20
18 4.43 2,80
19 2,26 4,32
20 3,69 284
21 4,50 2,57
22 3.33 2,59
23 2,62 3,88
24 4,07 2,82
25 331 298

Meédia 3.46 3,12

Tabela 2. Estatisticas descritivas do deslocamento tridimensional e da diferenca pareada entre as

hemifaces.
Medida Média+DP | Mediana)] Q1-Q3 | IQR |Minimo-maximo|{IC95% da média
Face direita 3,465+ 0,725 mm|  3.440 2.860-4.050| 1.190 2,260—4.600 3.166-3.764
Face esquerda  |3,123+0,712 mm|  2.840| 2.570-3.730| 1.160 2.,220—4.580 2.829-3.417
Média bilateral  [3.294 = 0,418 mm|  3.290| 3.145-3.505] 0360 2,335-4,325 3,122-3,466
: ——— PP
Diferenca direita—ly 345 1 1 160 mm| 0330 020012 13100 —2.060-1930] —0.141-0.824
esquerda 0




O deslocamento médio foi de 3,46 £ 0,72 mm na hemiface direita e de 3,12 £ 0,71 mm na esquerda. A
média bilateral foi de 3,29 + 0,42 mm, com mediana de 3,29 mm, intervalo interquartil de 3,15 a 3,51 mm,
variagdo de 2,34 a 4,33 mm e [C95% de 3,12 a 3,47 mm. A distribui¢do da média bilateral foi compativel
com a normalidade (Shapiro—Wilk W = 0,960; p = 0,418). O valor médio bilateral foi superior a zero pelo
teste t de uma amostra (t(24) = 39,42; p < 0,0001). A diferenca pareada direita—esquerda foi de 0,34 £ 1,17
mm, com [C95% de —0,14 a 0,82 mm, sem diferenca estatisticamente significativa entre as hemifaces (t(24) =
1,46; p = 0,157). O teste de Wilcoxon confirmou a auséncia de diferenga lateral significativa (W = 103; p =
0,113), e o tamanho de efeito foi pequeno (Cohen dz = 0,29).

DISCUSSAO

O principal achado deste estudo foi um deslocamento tridimensional bilateral médio de 3,29 mm aos 90
dias ap6s uma Unica sessdo do C-Lifting Zigomatico, com intervalo de confianga relativamente estreito e
ausé€ncia de diferenca estatisticamente significativa entre as hemifaces. A resposta média foi de 3,46 mm a
direita e 3,12 mm a esquerda, e a diferenca lateral apresentou pequeno tamanho de efeito. Esses resultados
demonstram que a alteragdo de superficie mensurada pelo sistema tridimensional foi bilateralmente
consistente na amostra avaliada.

A diregdo temporal do achado ¢ compativel com o periodo de remodelagdo colagénica descrito apds o
ultrassom microfocado. Estudos clinicos e histoldgicos indicam formacao de zonas térmicas de coagulacao,
reorganizagdo da matriz extracelular e incremento de fibras colagenas em planos dérmicos profundos e
subdérmicos, com avaliagdo clinica frequentemente concentrada entre 90 ¢ 180 dias (WHITE et al., 2007;
SUH et al., 2011; SUH et al., 2015; ONI et al., 2014). A utilizacdo combinada das profundidades focais
nominais de 4,5 ¢ 3,0 mm seguiu a logica de tratamento em multiplos planos; contudo, a profundidade
nominal do transdutor ndo assegura que o foco alcance a mesma estrutura anatdmica em todos os individuos,
devido a variagdo regional e individual da espessura dos tecidos.

O desenho vetorial em “C” foi concebido para distribuir a energia ao longo das transi¢des nasolabial,
malar e orbitotemporal, associado ao reposicionamento manual prévio dos tecidos. A mensuragdo obtida,
entretanto, deve ser interpretada estritamente como deslocamento tridimensional do contorno superficial. A
estereofotogrametria ndo identifica diretamente a posi¢do de compartimentos adiposos, ligamentos ou do
SMAS e, portanto, ndo permite afirmar que houve reposicionamento seletivo de uma estrutura especifica.
Ligamentos de retengdo, espagos faciais, compartimentos adiposos e envelope cutineo constituem um sistema
integrado, com mobilidade e resposta mecanica heterogéneas (ROHRICH; PESSA, 2007; WONG;
MENDELSON, 2013; SCHENCK et al., 2018).

A estereofotogrametria representa um ponto forte do estudo por reduzir a dependéncia de fotografias
bidimensionais ¢ de avaliagdes exclusivamente subjetivas. Sistemas tridimensionais tém sido empregados
para quantificar alteragdes discretas de volume e contorno apds ultrassom microfocado, inclusive em
protocolos prospectivos e controlados (ARACO, 2020; ZHU et al., 2024). O uso de TO e D90, com expressao
neutra ¢ padronizagdo da posicdo da cabega, é coerente com a literatura que identifica resposta clinica
relevante em torno de trés meses (LI et al., 2026; LOU; HSIEH; CAI, 2026). Ainda assim, pequenas
diferencas de expressao, postura, registro das superficies e selecao das regides de interesse podem influenciar
medidas milimétricas e devem ser rigorosamente controladas.

A significancia estatistica do valor bilateral em relacdo a zero ndo deve ser confundida com
demonstracdo definitiva de eficacia clinica. O teste indica que o deslocamento positivo medido no conjunto
de dados excedeu a referéncia nula, mas nao substitui um grupo controle.

A auséncia de diferenga significativa entre os lados sugere consisténcia bilateral da aplicagdo, mas nao
prova equivaléncia. O intervalo de confianga da diferenca direita—esquerda variou de —0,14 a 0,82 mm e,
portanto, ainda admite pequena assimetria verdadeira. Estudos futuros devem definir previamente uma



margem de equivaléncia clinicamente aceitavel e utilizar desenho estatistico especifico para equivaléncia ou
ndo inferioridade, em vez de inferir simetria apenas pela auséncia de significancia no teste de diferenca.

A reprodutibilidade do protocolo depende de variaveis que vao além do niumero de disparos e da poténcia
nominal. Area tratada, velocidade de deslocamento, pressao exercida, qualidade do acoplamento,
sobreposicdo, duragdo da aplicacdo e espessura tecidual modificam a densidade energética efetivamente
entregue. Por essa razdo, a extrapola¢do dos resultados para outros equipamentos, operadores, modos de
emissdo ou populagdes deve ser evitada. O achado € aplicavel ao dispositivo, aos parametros, a técnica
dinamica e ao perfil de participantes estudados.

Entre as limitagdes estdo o pequeno tamanho amostral, a selecdo por conveniéncia, o delineamento nao
randomizado, a auséncia de grupo controle ou procedimento simulado, o carater unicéntrico e a execug@o por
um unico operador. A analise ndo incorporou covariaveis como sexo, idade, composi¢ao facial, espessura
tecidual ou fototipo, e contemplou apenas dois tempos de avaliacao, impossibilitando determinar inicio, pico
e duracgdo da resposta. O conjunto de dados apresentado também nio incluiu escalas clinicas cegas, medidas
de satisfacdo, dor ou resultados sistematicos de seguranca, o que impede conclusdes sobre tolerabilidade e
relevancia percebida.

Os resultados devem, portanto, ser considerados exploratorios e geradores de hipotese. Ensaios
subsequentes devem incluir grupo controle ou aplicagdo simulada, randomizagdo, avaliadores cegos,
caracterizacdo demografica e anatOmica da amostra, desfechos clinicos validados, registro sistematico de
eventos adversos e acompanhamento além de 90 dias. A combinacao de mapas tridimensionais regionais com
avaliacdo clinica e medidas relatadas pelos participantes permitird definir se o deslocamento mensurado
corresponde a beneficio estético clinicamente relevante.

CONCLUSAO

Em adultos jovens com alteragdes iniciais do contorno do ter¢o médio, uma sessdo do C-Lifting
Zigomatico com ultrassom microfocado de aplicagdo dindmica esteve associada a deslocamento
tridimensional bilateral médio de 3,29 mm aos 90 dias, sem diferenca estatisticamente significativa entre as
hemifaces. Os achados sustentam a ocorréncia de alteracdo objetiva do contorno superficial nas condigdes
estudadas, mas ndo demonstram, isoladamente, eficacia causal, relevancia clinica, durabilidade, seguranca ou
superioridade em relagdo a outras abordagens. Estudos controlados, com avaliagdo clinica cega, desfechos
relatados pelos participantes e seguimento prolongado, sdo necessarios para confirmar a magnitude e o
significado clinico do efeito.
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