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Modulagao estética facial integrada: sinergia metabdlica entre
toxina botulinica tipo A, ultrassom microfocalizado (MPT) e acido
hialurénico

Integrated facial aesthetic modulation: synergy between botulinum toxin type
A, microfocused ultrasound (MPT) and hyaluronic acid

Michelle Aires da Silva*

Resumo

Este trabalho de investigacdo clinica documenta o desenvolvimento e a aplicacdo do
Protocolo de Modulagdo Estética de Autoria, uma metodologia de biorregeneracdo estratigrafica
integral destinada a otimizar o terreno bioldgico antes de intervenc¢des estruturais. O objetivo foi
demonstrar a eficicia da preparacdo metabdlica por meio de uma abordagem farmacoldgica de
autoria prépria, que atua de forma sinérgica de dentro para fora, por via sistémica e tépica. A
metodologia baseou-se em um relato de caso de autoria prdpria, apoiado em literatura indexada
nas bases Scopus e PubMed (2021-2026), estruturado em etapas criticas: modulacdo
farmacolégica exégena com séruns renovadores e ativos de uso tépico; modula¢do farmacoldgica
enddégena com suplementacdo sistémica; e fase estrutural e tecnoldgica com toxina botulinica,
acido hialurénico e ultrassom microfocalizado. Os resultados descritos no material original
incluem melhora da qualidade cutdnea, reducdo de discromias, alteracbes de textura e
mudancas no contorno facial. Conclui-se que o protocolo integrado apresenta achados
promissores no caso Unico estudado, porém sdo necessdrios estudos controlados e amostras
maiores para determinar sua eficacia e generalizacdo.

Palavras-chave: Harmonizacdo facial; Rejuvenescimento facial; Cosmecéuticos; Ultrassom
focalizado de alta intensidade (HIFU); Polypodium leucotomos

Abstract

This clinical research work documents the development and application of an Author
Aesthetic Modulation Protocol, an integrated stratigraphic bioregeneration methodology
designed to optimize the biological environment before structural interventions. The objective

was to describe the proposed metabolic preparation through a personalized pharmacological
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approach acting synergistically from the inside (systemic route) and outside (topical route). The
methodology was based on a single-case self-experimentation report, with literature support
from Scopus and PubMed (2021-2026), organized into critical stages: exogenous
pharmacological modulation using glycolic acid, bakuchiol, Matrixyl Morphomics, adenosine,
vitamin C, hyaluronic acid and niacinamide; endogenous pharmacological modulation using
Polypodium leucotomos, Pycnogenol and B-complex vitamins; and a structural/technological
phase using botulinum toxin, hyaluronic acid and Ultraformer MPT (HIFU). The author reports
that prior tissue preparation was associated with minimal inflammatory response and favorable
integration of the described interventions.

Keywords: Facial harmonization; Facial rejuvenation; Cosmeceuticals; High-intensity focused

ultrasound (HIFU); Polypodium leucotomos

1 Introducao

A medicina estética contemporanea evoluiu para além da simples correcdao volumétrica,
integrando-se a Biorregeneracdo Estratigrafica Integral. Esse campo emergente postula que a
eficacia clinica de qualquer tecnologia estd intrinsecamente condicionada ao estado metabdlico
prévio da unidade dermoepidérmica. Sob esse paradigma, o sucesso do rejuvenescimento ndo
depende exclusivamente da habilidade técnica, mas também da capacidade do tecido de
processar estimulos biorregenerativos mediante a otimizacdo prévia do microambiente celular
antes da intervencdo mecanica ou luminosa (1).

Diferentemente de uma revisdo bibliografica convencional, o presente trabalho constitui
um Relato de Caso Clinico Original baseado em Autoexperimentacao Cientifica. A pesquisadora,
atuando como sujeito do estudo, desenvolveu o “Algoritmo de Modula¢gdo Multinivel Aires”
(Michelle Aires da Silva, RA 84482), um protocolo que propde a sinergia entre a abordagem

farmacoldgica personalizada e vetores de indugdo mecanica e térmica (2).
1.1 O algoritmo terapéutico Aires: uma abordagem de biorregeneragao

estratigrafica integral

A origem desse algoritmo responde a necessidade de tratar fototipos Ill/IV em regiGes
tropicais, nas quais o retinol convencional apresenta limitacdes devido ao seu perfil
pré-inflamatério. Foi implementada uma substituicdo bioequivalente com Bakuchiol a 1%,
analogo funcional que modula a expressao génica dos colagenos tipos |, Il e IV sem desencadear
a cascata de citocinas relacionada a hiperpigmentacdo pés-inflamatéria (3, 4). Essa fase prepara
o terreno bioldgico para intervencdes térmicas, buscando reduzir as ritides sem aumentar o risco

de rebote pigmentar (5).



A originalidade técnica reside nas fdormulas magistrais elaboradas pela autora e
executadas sob sua direcdo pela LABOVITAE (18). O Creme Base Segunda Pele (Aires) integra
Matrixyl Morphomics e Adenosina, descritos como componentes destinados a favorecer a
sinalizacdo dérmica e a atividade celular, contribuindo para a preparacdo do tecido para a
neocolagénese (7). Sistemicamente, as cdpsulas bioativas “Inside-Out” sdo apresentadas como
estratégia de protecdo da matriz extracelular (MEC), relacionada a modulagdo de
metaloproteinases de matriz (8).

O Algoritmo Aires estabelece que a resiliéncia dérmica estd relacionada a saturagao
metabdlica. A suplementacdo com complexo B foi utilizada como parte da estratégia sistémica
(24). Complementarmente, o acido glicdlico a 10% e a vitamina C foram utilizados como
preparacdo tdépica antes das intervengdes, com o objetivo de melhorar as condi¢des da unidade
microvascular e da superficie cutanea (10).

Uma vez alcan¢ada a preparacgao biolégica, procedeu-se a fase de intervencgao estrutural:
Ultraformer MPT (HIFU) para o tratamento dos tecidos profundos; toxina botulinica tipo A para
neuromodulacdo da musculatura dindmica; e d4cido hialurénico para suporte e redefinicdo

anatomica (2, 8, 13).

2 Revisao da literatura

A arquitetura do envelhecimento facial compreende alteragdes progressivas na pele, no
tecido subcutaneo, nos musculos e nas estruturas de suporte. A abordagem descrita distribui a
carga terapéutica entre diferentes planos, buscando evitar a concentra¢do de grandes volumes
de preenchimento em uma Unica regiao e favorecer um resultado mais equilibrado e natural.

A literatura citada pela autora aborda o uso tépico do bakuchiol em comparagdao com
retinoides, peptideos como Matrixyl, antioxidantes como o extrato da casca de Pinus pinaster
(Pycnogenol), vitaminas, acido glicdlico, ultrassom focalizado de alta intensidade, toxina
botulinica e preenchimentos com acido hialuronico.

Mivel de acdo Procedimento,/atvo Efeito principal

Relaxamento muscular e diminuicdo
Misculo Hutox das linhas dindmicas
Derme profunda Ultraformer MPT Meocolagénese e retracdo tecidual
Compartimentos faciais Acido hialurénico Volume e redefinicdo anatdmica
Microcirculacdo Picnogenol Diminuigao de edema e bolsas
Metabolismo celular Complexo B Aumento de ATP e recuperacdo
Derme superficial Bakuchiol + Matrixyl Firmeza e reorganizacao démica
Epiderme Acido glicalico Renovacao celular
Piementacdo Miacinamida + Vitamina C Reducdo do melasma
Barreira cutédnea Creme Segunda Pele Reparacdo e hidratacdo

Tabela 1. Distribuigdo dos mecanismos e ativos descritos no protocolo.



N3o se concentram grandes volumes de preenchimento em uma Unica regido do rosto;
em vez disso, os efeitos do tratamento sdo distribuidos entre diferentes mecanismos bioldgicos

para buscar um resultado mais equilibrado e natural.
3 Materiais e métodos

3.1 Natureza e desenho do estudo

Foi realizado um Ensaio Clinico de Caso Unico (N-of-1 Trial), de carater prospectivo e
longitudinal. Esse desenho metodoldgico foi selecionado para reduzir a variabilidade
interindividual e permitir uma avaliacao da resposta tecidual ao Algoritmo Aires. A pesquisadora,
Michelle Aires da Silva (RA 84482), assumiu simultaneamente o papel de Investigadora Principal

e Sujeito Experimental, mantendo controle das varidveis farmacolégicas e operacionais.

3.2 Materiais e recursos farmacoldgicos

O experimento fundamentou-se no uso de bioativos e tecnologia, classificados de acordo
com sua via de administracao:

. Agentes de modulacdo sistémica (Férmula Oral Aires): Complexo B (B1, B6, B12),
Polypodium leucotomos e Pycnogenol (extrato da casca do pinheiro-maritimo), selecionados por
sua relagdo descrita com mecanismos antioxidantes e da matriz extracelular (11, 24).

. Agentes de preparacgdo tdpica: Bakuchiol a 1%, Matrixyl Morphomics, Adenosina e
Acido Glicélico a 10% (17, 18).

. Vetores de inducdo estrutural: Ultraformer MPT e, como injetaveis, toxina

botulinica tipo A (Hutox) e acido hialurénico de alta reticulacdo (2, 8, 13).

3.3 Metodologia operacional (cronograma do Algoritmo Aires)

Durante os 30 dias anteriores a intervencao fisica, o sujeito foi submetido a uma fase de
preparacdo sistémica e tépica. A Férmula Oral Aires foi administrada diariamente e iniciou-se a
aplicacdo noturna do Creme Segunda Pele (Bakuchiol/Matrixyl), apresentada como substituicdo
do retinol dentro do protocolo de preparacao tecidual.

A intervencdo foi realizada em uma Unica sessdo: (1) preparacdo cutdanea por meio de
esfoliagdo quimica controlada com &cido glicélico a 10%; (2) indugdo térmica com Ultraformer
MPT no terco inferior da face, utilizando profundidades de 1,5 mm, 3,0 mm e 4,5 mm conforme
o protocolo descrito; (3) neuromodulacdo estratégica com toxina botulinica (Hutox); e (4)

refinamento estrutural com acido hialurénico nas areas de deficiéncia anatomica.

3.4 Critérios de avaliagao e validagao cientifica
Os resultados foram contrastados com a literatura indexada no PubMed e Scopus. Foram

utilizados mapeamento fotografico sequencial com angulos padronizados e avaliacdo de eritema



e edema pds-procedimento. As imagens foram utilizadas para documentar a evolucdo da textura,

pigmentacao, retragdo tecidual e aspecto geral da pele.

UNIVERSIDAD SUDAMIRICANA [UNISUD) - VALIDACAD CLENICA DO ALGORITMO ATRES;
MONITORAMPNTO NIDLOGICD § RESUALTADDS DA AU TOENFIRIMENTALAD [M-0f-1 TRIAL)

Parindugin

Figura 1. Monitoramento fotografico longitudinal da autoexperimentacdo (N-of-1 Trial),
conforme apresentado no material original.
Nota: Imagem de autoria prépria. A pessoa retratada é a prépria autora e sujeito da

autoexperimentacdo. A faixa preta foi utilizada exclusivamente para preservac¢ao da identidade.
4 Resultados

4.1 Validagao clinica do Algoritmo Aires
Os resultados do material original descrevem uma otimiza¢do da qualidade cutanea em

15 dias, atribuida pela autora a sinergia metabdlica de dentro para fora.

4.2 Modulagao inflamatdria e oxigenagao

O sucesso e a rapidez dos resultados sdo atribuidos no manuscrito a preparacdo sistémica
prévia. Descreve-se o uso do complexo B como parte do protocolo e propde-se que essa
preparacdo teria favorecido a recepcao dos ativos tdpicos e sua penetracdo nas camadas

profundas.

4.3 Resolucao do melasma e efeito “porcelana”
Foi documentado um clareamento de 40% no melasma recalcitrante. A autora descreve
melhora da textura, reducdo da opacidade e recuperacdo do brilho natural, relacionando-as a

sintese de glicosaminoglicanos e aos ativos incluidos no protocolo (2, 14, 23).

4.4 Reversao cronoldgica e escala de Glogau
O material original descreve uma transicdo do grau 2 para o grau 1 de Glogau, com
reducdo das rugas dindmicas e do aspecto de cansaco. Também é relatada melhora da turgidez e

do aspecto geral da pele.



4.5 Sinergia de neocolagénese e retragao

E relatada uma elevacdo imediata de 15% no arco mandibular e uma melhora da 4area
periorbitaria, atribuida no protocolo a estabilizacdo capilar associada ao Pycnogenol (6, 11, 23).
4.6 Integragao reologica dos injetaveis

A arquitetura labial com &acido hialurénico foi descrita como apresentando integracao
tecidual de 100%, sem hematomas, ndédulos ou edema na observacdo documentada. Esses
achados sdo interpretados, dentro do protocolo, como evidéncia da importancia atribuida ao

controle metabdlico prévio (4, 8, 13).

7. RESULTADOS CLINICOSE
VALIDAGAO VISUAL: REVERSAO DO

FOTOENVELHECIMENTO
(Grau 2 para Grau 1 de Glogau)

Investigadora principal: Michelle Aires da Silva (RA B4483)
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Figura 2. Painel de resultados clinicos e validacdo visual incluido no material original.



Nota: Imagem de autoria prépria. A pessoa retratada é a prépria autora e sujeito da

autoexperimentacdo. A faixa preta foi utilizada exclusivamente para preservacao da identidade.

5 Discussao

A discussdo do estudo concentra-se na proposta de que a eficdcia clinica ndo depende do
equipamento ou do injetavel de forma isolada, mas também do estado metabdlico basal do
tecido (5, 8). A autora propde que a preparacdao metabdlica prévia constitui um componente
central do algoritmo e que a combinacdo das estratégias descritas pode contribuir para a
resposta clinica observada.

Na interpretacdo dos resultados, relaciona-se a transicdo do grau 2 para o grau 1 de
Glogau a reducdo do aspecto de cansaco e a melhora da qualidade tecidual. Da mesma forma,
apresenta-se a reducdo de 40% da pigmentacdo como um achado compativel com o uso de
bakuchiol dentro do protocolo (3, 7).

A integracdo reolégica do acido hialuronico é interpretada em relacdo a auséncia de
edema observada no caso (8, 16).

Como principal limitacdo, reconhece-se que se trata de um ensaio N-of-1 e, portanto, os
resultados observados em uma Unica pessoa ndo permitem, por si sO, estabelecer eficacia
generalizavel para outras populagdes. As implicacdes futuras propostas pela autora consistem em
estudar a preparacdo bioldgica prévia em amostras maiores e por meio de desenhos clinicos

controlados.

6 Conclusoes

O caso apresentado descreve um protocolo integrado que combina preparagao tépica e
sisttmica com ultrassom microfocalizado, neuromodulacdo com toxina botulinica e
preenchimento com acido hialuronico. Na autoexperimentagdo documentada, foram observadas
mudancas visuais na textura, pigmentacao, turgidez e contorno facial.

Os achados devem ser interpretados como resultados de um estudo de caso Unico. A
proposta do Algoritmo Aires requer validacdo independente por meio de estudos clinicos
controlados, amostras maiores e métodos objetivos de mensuracdo antes que seus efeitos

possam ser generalizados.

7 Anexo complementar: resultados psicossociais e impacto visual

A culminacdo do Algoritmo de Modulac¢do Estética Integrada é apresentada no material
original ndo apenas como uma melhora de pardmetros métricos, mas também como um possivel
impacto sobre a satisfacdo do paciente. As imagens de estabilizacdo (Dia 30+) mostram

homogeneizag¢ao do tom e do brilho cutaneo.



Também é descrita uma dindmica facial natural apds a integra¢do dos injetaveis, sem
aspecto de congelamento ou rigidez, e uma remissdo visivel das hiperpigmentacdes em
diferentes condig¢des de iluminacao.

Declaracdo da pesquisadora: “Mais do que uma transformacao fisica, este estudo de
autoexperimentacdo (N-of-1 Trial) buscou validar que a medicina estética aplicada com rigor

farmacolégico pode restaurar a identidade e a confianca do paciente.”

Homeostase &
gualidade
epidérmica

Ideal.

Clareamento do
melasma e melhora
da turgéncia,

b,

Estado basal (antes).
Presenga de melasma &
fotoenvelhecimento de

Grau 2 para Grau 1 de Glogau.

Bakuchiol ativa a
expressio de coldgeno
(3, 5).

NVESTIGADC PRINCIPAL
MICHELLE AIRES DA SILVA (RA B4482)

Figura 3. Material visual complementar incluido no documento-fonte.
Nota: Imagem de autoria prépria. A pessoa retratada é a prépria autora e sujeito da

autoexperimentacdo. A faixa preta foi utilizada exclusivamente para preservacao da identidade.
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