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RESUMO 

O envelhecimento natural da pele é algo inevitável, e há alguns fatores que aceleram esse processo, 
como por exemplo os extrínsecos e intrínsecos. A busca por procedimentos não invasivos cresce, 
por oferecerem resultados rápidos e não necessitarem de tempo de recuperação. Este artigo tem 
como objetivo exibir os mecanismos de ação, parâmetros e ação no rejuvenescimento dos 
equipamentos ultrassom microfocado, radiofrequência e laser thulium no tratamento do 
envelhecimento cutâneo. É um estudo de caráter exploratório que envolve uma revisão bibliográfica 
fundamentada na literatura especializada obtida por meio de pesquisa em bases de dados, revistas e 
periódicos. Os equipamentos apresentados são eficazes no tratamento do envelhecimento, entretanto 
deve-se avaliar o objetivo principal do equipamento a fim de obter o resultado mais satisfatório. 
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ABSTRACT 
The natural aging of the skin is inevitable, and there are some factors that accelerate this process, 
such as extrinsic and intrinsic factors. The search for non-invasive procedures grows, as they offer 
quick results and no need for downtime. This article aims to show the mechanisms of action, 
parameters, and action in rejuvenation of microfocused ultrasound, radiofrequency and thulium laser 
devices in the treatment of skin aging. It is an exploratory study that involves a bibliographic review 
based on specialized literature obtained through research in databases, magazines and periodicals. 
The presented devices are effective in aging treatment, however the main objective must be evaluated 
in order to obtain more satisfactory results. 
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Introdução 
 

A procura por métodos de rejuvenescimento da pele é algo recorrente ao longo da história, 
sendo observada desde as civilizações antigas, como a egípcia, grega e romana. Nessas sociedades, 
os ideais de beleza e juventude já influenciavam hábitos e práticas, muitos deles com o objetivo de 
minimizar os sinais aparentes do envelhecimento. Com o avanço dos séculos, essa preocupação com 
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a preservação da juventude foi intensificada pelo desenvolvimento científico e tecnológico, o que 
possibilitou o surgimento de procedimentos modernos e menos invasivos para enfrentar os efeitos da 

idade. 

O envelhecimento da pele é um processo natural e inevitável, determinado tanto por fatores 
internos — como herança genética e envelhecimento cronológico — quanto por elementos externos, 
como a exposição solar, poluição ambiental, tabagismo, alimentação desequilibrada e estilo de vida 
inadequado. Esses aspectos comprometem a integridade e o funcionamento da pele, resultando no 
surgimento de rugas, flacidez, manchas e perda de elasticidade. Diante desse cenário, a área da 
estética e cosmética tem investido no desenvolvimento de tecnologias que possibilitam intervenções 
mais eficazes e com menor grau de invasividade, visando retardar ou até reverter os sinais do 
envelhecimento. 

Entre as técnicas mais atuais voltadas ao rejuvenescimento da pele, destacam-se o laser 
thulium, a radiofrequência e o ultrassom microfocado. Esses métodos vêm ganhando popularidade 
por oferecerem resultados eficazes com alto nível de segurança. Cada uma dessas abordagens atua 
em diferentes camadas da pele, estimulando a síntese de colágeno e elastina — substâncias 
fundamentais para manter a firmeza e elasticidade. O laser thulium é especialmente eficaz na 
uniformização da textura da pele e na atenuação de manchas, enquanto a radiofrequência e o 

ultrassom microfocado contribuem para a tonificação e o efeito lifting, sem a necessidade de 
procedimentos invasivos como as intervenções cirúrgicas. 

A partir de uma revisão bibliográfica, este estudo propõe-se a analisar os fatores que norteiam 

a escolha de tratamentos para o rejuvenescimento facial. Como resultado, busca-se apresentar um 
panorama sobre a eficácia e aplicabilidade dessas tecnologias no contexto do envelhecimento da pele 
e da estética atual. 

 
1. MARCO TEÓRICO 

 
 

FISIOLOGIA DA PELE 
 

A pele, o maior órgão do corpo humano, desempenha papeis fundamentais na proteção, 

regulação da temperatura e percepção sensorial. Sua estrutura complexa, composta por várias 

camadas, permite-lhe ser tanto uma barreira física contra agentes externos quanto um órgão sensorial 

crucial para a interação com o ambiente. De acordo com Madison (2003), "a pele não é apenas uma 

camada de proteção, mas também um sistema dinâmico, em constante adaptação às necessidades do 

organismo e às condições ambientais." A pele pode oferecer diferentes funções como proteção, 

absorção de luz ultravioleta, barreira à prova d’água, controle térmico, absorção e secreção de líquido 

e funções estéticas e sensoriais. 

Como funções estéticas e sensoriais, consideramos a aparência, o toque, a maciez, a exalação 
de odores, a coloração e a sensibilidade da pele, responsáveis pela atração física e social do indivíduo. 
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(Harris, 2016) Dessa maneira, a pele pode ser compreendida como uma fronteira mediadora entre o 
organismo e o meio externo. 

A pele é segmentada em três regiões principais: a epiderme, a derme e a hipoderme, camada 

mais profunda caracterizada pela predominancia de adipócitos. (Pereira et al., 2017) 

A epiderme é a camada mais externa, formada por tecido epitelial. Nela estão presentes os 
melanócitos, queratinócitos e células de Langerhans e Merkel. É avascular, sendo nutrida pela 
permeação dos nutrientes oriundos da derme por capilaridade. Sua renovação ocorre 
aproximadamente entre 40 e 56 dias. Sua espessura pode variar conforme a região do corpo, sendo 
mais espessa em regiões submetidas a intensa fricção, como nas palmas das mãos e plantas dos pés, 
e mais fina em áreas como o rosto. (Rouselle, et al., 2023) 

Segundo Harris (2016), a epiderme é formada por cinco camadas: estrato córneo, estrato 

lúcido, estrato granuloso, estrato espinhoso e estrato germinativo. 

A camada periférica da epiderme é o estrato córneo, formado por células mortas e ricas em 
queratina. Estas células, altamente achatadas e semelhantes a escamas, funcionam como uma barreira 

física contra patógenos e agentes químicos. (Madison, 2003) 

Abaixo do estrato córneo, encontra-se o estrato lúcido, caracterizado por células transparentes, 

achatadas e anucleadas, cuja transparência é atribuída à abundância de queratina presente. (Kligman, 
1976) Já o estrato granuloso contém células que apresentam grânulos de querato-hialina, responsáveis 
pela formação de uma barreira adicional contra a perda de água. O estrato espinhoso, por sua vez, 
confere resistência à pele e é nomeado devido à aparência das suas células, que possuem extensões 
que se assemelham a espinhos. (Madison, 2003) 

A camada basal, ou estrato germinativo, é a mais profunda da epiderme e é formada por 

células-tronco que geram novas células, as quais se diferenciam para formar as camadas superiores. 

(Blanpain et al., 2006) 

A derme, localizada abaixo da epiderme, é composta por tecido conjuntivo e contém células 

como fibroblastos, histiócitos e mastócitos, além de nervos, vasos sanguíneos e linfáticos, folículos 

pilosos e glândulas sudoríparas. (Jiang et al., 2021) Ela se divide em duas camadas: a camada papilar 

e a camada reticular. A união entre a epiderme e a derme é mediada pela membrana basal, que 

proporciona suporte estrutural à epiderme. (Blanpain et al., 2006) A derme também é altamente 

vascularizada, o que garante a nutrição da epiderme. 

A hipoderme, por fim, é formada principalmente por tecido adiposo, desempenhando funções 
como armazenamento de reservas energéticas, regulação da temperatura, proteção e suporte. 
(Bolognia et al., 2012) 

 
CARACTERÍSTICAS GERAIS DO ENVELHECIMENTO DA PELE 

 

O envelhecimento natural da pele é algo inevitável, e há alguns fatores que aceleram esse 

processo, sendo classificados em extrínsecos e intrínsecos. O envelhecimento extrínseco deriva-se de 
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fatores externos como estresse, poluição, tabagismo, alcoolismo, hábitos alimentares, usos de alguns 

cosméticos e medicamentos de forma errada e radicais livres, já o intrínseco está relacionado com a 

genética e idade. (Sánchez, 2013) 

Na epiderme ocorre o enfraquecimento dos melanócitos causando manchas brancas na pele, 

pela ausência de melanina. Os queratinócitos diminuem, por conta do achatamento das papilas 

dérmicas, e isso ocasiona uma pele seca e impede a transferência de nutrientes entre as camadas da 

epiderme e derme, ocasionando adesão entre as camadas e consequentemente deixando a pele mais 

flácida e causará o aquecimento de rugas. (Machado, 2014) 

Devido a redução de atividades dos fibroblastos a espessura da pele diminui, causando a 
redução de colágeno e elastina, tornando a pele menos firme, menos elástica e reduzindo a 
vascularização, impedindo a troca de nutrientes entre capilares e células. (Velasco, 2023) 

Os mastócitos (célula de defesa da derme) diminuem, fazendo com que as reações de 
hipersensibilidade cutânea sejam de difíceis manifestações. (Souza, 2019) 

Os anexos cutâneos, glândulas sebáceas diminuem de tamanho. As glândulas sudoríparas 

também alteram com a idade, causando perda de controle. Os folículos pilosos sofrem uma 

descoloração dos pelos por conta da produção da melanina. (Santos, 2018) 
As principais características do envelhecimento incluem: 
Rugas e Linhas Finas: O surgimento de rugas é uma das manifestações mais visíveis do 

envelhecimento, resultantes pela diminuição da produção de colágeno e elastina, que são essenciais 

para a firmeza e elasticidade da pele. (Pillay et al., 2021; Kumar et al., 2021) 

Alterações na Textura: A pele envelhecida tende a apresentar uma textura mais áspera, com 

perda de suavidade devido à diminuição na renovação celular e ao ressecamento. (Daniel et al., 2019; 

Villanueva et al., 2019) 

Mudanças na Pigmentação: O envelhecimento está associado a alterações na coloração da 
pele, incluindo manchas senis e hiperpigmentação, resultantes da exposição acumulada à radiação 
UV e a fatores genéticos. (García-Botella et al., 2021; Richards et al., 2020) 

Flacidez: A perda de elasticidade e firmeza da pele leva à flacidez, especialmente em áreas 
como o rosto e o pescoço. Isso ocorre devido à degradação das fibras de colágeno e elastina. (Weigand 
et al., 2020) 

O envelhecimento da pele pode ser categorizado em diferentes estágios: 

Envelhecimento Inicial (20-30 anos): Neste estágio, pequenas linhas podem começar a 
aparecer, especialmente ao redor dos olhos e boca. A produção de colágeno e elastina ainda é alta, 
mas começa a diminuir gradualmente. (Zou et al., 2017) 

Envelhecimento Moderado (30-40 anos): As rugas começam a se tornar mais visíveis e a pele 
perde parte da sua elasticidade. A desidratação e a aparência de poros dilatados podem ser mais 
perceptíveis. (Kumar et al., 2021; Pillay et al., 2021) 

Envelhecimento Avançado (40-60 anos): Neste estágio, as rugas se aprofundam, e a flacidez 
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da pele é mais evidente. A hiperpigmentação e manchas senis se tornam comuns, refletindo anos de 

exposição ao sol. (Daniel et al., 2019; Richards et al., 2020) 

Envelhecimento tardio (acima de 60 anos): A pele apresenta sinais significativos de 

envelhecimento, como rugas profundas, perda de volume e textura áspera. A flacidez se acentua, e a 

habilidade de cicatrização da pele diminui consideravelmente. (Villanueva et al., 2019; Weigand et 

al., 2020) 

 
REPARAÇÃO TECIDUAL 

 

O mecanismo de ação de muitos tratamentos estéticos baseados em micro lesões ou 

inflamação controlada visa estimular a resposta do sistema imunológico, promovendo a produção de 

colágeno e elastina, o que colabora para a regeneração e a promoção do aspecto da pele. 

O processo de cicatrização é complexo e dividido em fases bem definidas. A etapa inicial, 
conhecida como fase inflamatória, começa imediatamente após a lesão. Nesse estágio, ocorre 

dilatação dos vasos sanguíneos e recrutamento de neutrófilos, que desempenham um papel essencial 

na eliminação de agentes patogênicos por meio da liberação de espécies reativas de oxigênio. A 

resposta inflamatória atinge seu ápice entre o terceiro e o quarto dia, sendo que os neutrófilos são 

posteriormente substituídos por macrófagos. Estes últimos são fundamentais na liberação de 

citocinas, fatores de crescimento e no estímulo à formação de novos vasos sanguíneos, proliferação 

de fibroblastos e síntese da matriz extracelular. (Oliveira et al., 2012) 

A partir do quarto dia, inicia-se a fase proliferativa, caracterizada por epitelização, 
angiogênese, formação de tecido de granulação e deposição de colágeno. A regeneração epitelial 
ocorre precocemente e, caso a membrana basal esteja íntegra, as células epiteliais migram 
superficialmente, reconstituindo a epiderme em até três dias. Em situações em que a membrana basal 
está comprometida, as células das bordas da ferida proliferam para restabelecer a barreira cutânea. A 
angiogênese envolve a migração de células endoteliais e formação de novos capilares sanguíneos, 

essenciais para a adequada oxigenação e nutrição do tecido. (Campos et al., 2007) 

Na sequência da fase proliferativa inicia-se a formação do tecido de granulação, destacando- 

se a atuação dos fibroblastos e das células endoteliais. Os fibroblastos deslocam-se das áreas próximas 

à lesão e são estimulados pelo fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF). Em seguida, o 

fator de crescimento transformador beta (TGF-β) estimula a produção de colágeno tipo I, primordial 

para a estruturação do novo tecido. (Balbino et al., 2005) 

A última fase, conhecida como remodelação ou maturação, tem duração média de 28 dias. 

Durante esse período, o colágeno tipo III é degradado e substituído por colágeno tipo I, mais resistente 

e organizado segundo as linhas de tensão do tecido. No entanto, a estruturação do colágeno no tecido 

cicatrizado não atinge o mesmo padrão da pele íntegra. (Campos et al., 2007) 

Diversos fatores podem interferir negativamente nesse processo, como idade, condições 
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genéticas, tabagismo, diabetes, isquemia, infecção, técnica cirúrgica inadequada, pressão tecidual 

excessiva, deficiência vitamínica, uso de corticosteroides e desnutrição. (Oliveira et al., 2012) 

 
COMO O ENVELHECIMENTO AFETA A CICATRIZAÇÃO 

 

A cicatrização é mais demorada em pessoas de idade mais avançada, visto que a síntese de 
fibroblastos diminui com o envelhecimento. Os fatores de crescimento liberados por macrófagos, que 
estimulam a expressão de vários genes da matriz extracelular, têm seus níveis reduzidos no processo 
de envelhecimento. Há uma complicação para obter resultados em tratamentos estéticos que utilizam 
o princípio da injúria térmica ou inflamação controlada, considerando que o sistema imunológico 
pode ficar comprometido na senilidade. (Cunha, et al., 2015) 

Segundo Levine (2020), pouco se sabe sobre os mecanismos biológicos que impactam a 

cicatrização. A complexidade de fatores que podem afetar esse processo dificulta a identificação e 

precisão em diagnósticos. 

 
RADIOFREQUÊNCIA 

 

A radiofrequência (RF) é uma tecnologia amplamente adotada na área da estética desde os 

anos 2000, sendo reconhecida por sua característica não invasiva e por oferecer uma variedade de 

aplicações, como o tratamento da flacidez, celulite, rejuvenescimento facial, cicatrizes e modelagem 

corporal. Seu funcionamento baseia-se na transformação da energia elétrica em calor, que penetra 

profundamente na pele. Esse aquecimento promove a retração das fibras de colágeno já existentes e 

estimula a neocolanogênese. (Fischer et al., 2016) 

Uma das principais vantagens desse recurso é a obtenção de bons resultados estéticos 

proporcionar resultados estéticos satisfatórios sem recorrer a procedimentos cirúrgicos ou exigir 

longos períodos de recuperação, o que torna a RF uma alternativa atraente para quem busca 

intervenções com menor risco e desconforto (Souza et al., 2018). Existem diversos tipos de 

equipamentos que utilizam radiofrequência, sendo os mais comuns os dispositivos monopolares, 

bipolares e multipolares, cada um com indicações específicas para diferentes tipos de pele e objetivos. 

(Oliveira et al., 2017) 

A técnica também tem se mostrado eficaz na atenuação de rugas ao redor dos olhos e na 

flacidez das pálpebras, apresentando bons resultados em estudos clínicos. (Tanaka et al., 2014) Além 
disso, a radiofrequência auxilia na melhora da circulação sanguínea, na oxigenação dos tecidos e na 
estimulação do colágeno, resultando em um efeito de firmeza imediata na pele. (Fritz et al., 2004) 

No que diz respeito à segurança, os aparelhos mais modernos contam com controle térmico 

automatizado, o que reduz significativamente o risco de queimaduras e efeitos adversos. Pesquisas 

recentes também indicam que o uso combinado da radiofrequência com outras tecnologias, como o 

ultrassom e o laser, potencializa os efeitos dos tratamentos, permitindo abordagens mais 
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individualizadas e eficazes. (Silva et al., 2020) 

A produção científica mais recente destaca que a RF pode ser aplicada em diversos fototipos 
de pele, inclusive em peles sensíveis e em áreas delicadas como o pescoço e a região periocular. No 
entanto, a correta individualização dos parâmetros de aplicação é fundamental para garantir bons 
resultados e evitar possíveis complicações. (Melo et al., 2021) 

 
MECANISMO DE AÇÃO 

 
 

A radiofrequência abrange a radiação eletromagnética com frequências de 3 a 300 GHz. Seus 

principais efeitos nos tecidos são de natureza térmica, visando aquecer camadas específicas da pele 

para induzir a degeneração do colágeno. (Elsaie, 2009) Esse método não ablativo consiste na 

passagem de corrente pela derme para gerar pequenos ferimentos térmicos, estimulando assim a 

produção de colágeno e suavizando cicatrizes. (Araújo et al., 2015) 

A monitoração da temperatura tecidual é fundamental durante a aplicação da radiofrequência 

para garantir sua eficácia e segurança. (Agne, 2009) O processo de reparação tecidual promovido pela 
RF envolve a ativação de fibroblastos, resultando na síntese de novas fibras de colágeno e elastina. 

(Sadick et al., 2014) Essa neocolagênese é essencial para o espessamento dérmico e a redução de 

irregularidades na pele. (Gold e Adelglass, 2014) 

 
PARÂMETROS 

 

De acordo com Borges (2010), o efeito lifting ocorre após a aplicação da radiofrequência nos 

locais onde há redução da elasticidade dos tecidos. Os resultados analisados com a aplicação da 

técnica, levam ao aumento da temperatura, redução da distensibilidade e aumento da densidade do 

colágeno, levando ao processo chamado de lifting da radiofrequência. 

Os parâmetros variam de 0,3 MHz a 3 MHz, sendo o mais comum o uso de 1 MHz a 3 MHz 

para procedimentos faciais. A temperatura ideal para o estímulo de colágeno na derme profunda varia 

de 40° a 45° promovendo o resultado desejado do rejuvenescimento. Cada sessão de radiofrequência 

facial varia de 20 a 40 minutos dependendo da área tratada. (Souza et al., 2018) 

 
AÇÃO NO REJUVENESCIMENTO 

 

Conforme mencionado por Ullmann (2008) e Giraldo (2007), a radiofrequência é aplicada no 
dermato funcional para combater a flacidez que afeta a pele do rosto, do pescoço e das mãos, um dos 
principais efeitos do envelhecimento. Esse método atua nas camadas mais profundas da pele, 
moldando as fibras de colágeno e reduzindo as rugas faciais. Esse conjunto de ações resulta na 
revitalização da pele, promovendo uma maior elasticidade e firmeza aos tecidos que contêm colágeno, 
além de estimular a formação de novas fibras de qualidade superior, melhorando a flacidez tanto no 
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corpo quanto no rosto. 

Os equipamentos de radiofrequência possibilitam a contração das fibras colágenas sem a 
necessidade de cortá-las. Essa tecnologia utiliza a energia da radiofrequência para elevar a 
temperatura dos tecidos, promovendo uma retração não cirúrgica e o encurtamento do tecido sem 
comprometer a integridade da epiderme. Esse processo ocorre dentro dos limites térmicos e induz 
uma microinflamação que estimula a produção de colágeno. (Souza, et al., 2018) 

Além disso, a radiofrequência utiliza o aquecimento para reduzir a gordura localizada, sendo 

eficaz no tratamento da flacidez em diversas regiões do corpo, como papada, abdômen, coxas e 

braços. Também contribui para a redução de rugas, melhora da celulite e definição do contorno 

corporal. (Agne, 2013; Veijabhinanta et al., 2013) 

A técnica ainda promove vasodilatação induzida, aumentando a circulação sanguínea e 

linfática. Isso melhora a oferta de nutrientes e oxigenação dos tecidos, estimula a respiração celular e 

auxilia na eliminação de substâncias tóxicas, incluindo radicais livres, principais responsáveis pelo 

envelhecimento da pele. Como resultado, a radiofrequência favorece a regeneração cutânea, 

proporcionando um aspecto mais firme e saudável à pele envelhecida. (Agne, 2013) 

 
ULTRASSOM MICROFOCADO 

 

Ultrassom Microfocado (UMF) permite o aquecimento preciso das camadas média e profunda 

do tecido subcutâneo, sem romper a derme papilar e a epiderme. O UMF é utilizado idealmente para 

tratar a flacidez e gordura na pele. (Luccia, et al., 2023) 

 
MECANISMO DE AÇÃO 

 

O Ultrassom Microfocado estimula a neocolagênese, através de injúrias termais causadas a 
partir do meio da derme reticular ao sistema muscular aponeurótico - estrutura tridimensional de 
fibras de colágeno, fibras elásticas e células de gordura - que é um ótimo alvo para o tratamento de 
flacidez através de técnicas não invasivas. (Menezes et al., 2014) 

Com uma temperatura ideal para desnaturação de colágeno, o Ultrassom Microfocado aquece 
os tecidos da derme profunda e camadas fibromusculares, incluindo o SMAS. (Khan et al., 2021) 

 
O sistema muscular aponeurótico superficial está em contato com a gordura 

subcutânea e envolve os músculos da mímica facial, é composto de colágeno e fibras 
elásticas, igual que a derme, porém possui o diferencial de fornecer suporte e 
manutenção da sustentação da pele a longo prazo. (Daiane, 2016) 

 
Com o aquecimento, as fibras desnaturadas de colágeno se contraem, ativando o sistema 
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imunológico e o fortalecimento da pele. Esse processo de neocolagênese auxilia na tonificação da 

pele, mascarando o envelhecimento. 

Os disparos rápidos combinados com a entrega de frequência mais concentrada, permitem que 
a necrose isquêmica ocorra mais profundamente, deixando a epiderme e as camadas mais superficiais 
do tecido ileso. (Gliklich, et. al, 2007) 

 
PARÂMETROS 

 

O Ultrassom Microfocado tem parâmetros de energia de 0,4 - 1,2 J/mm2, frequência de 4 - 10 

MHz e atinge profundidade de 1,5 - 4,5mm. Pode aquecer o tecido a temperaturas acima de 60°C, 

criando pequenos pontos de coagulação térmica (<1 mm³) a uma profundidade de até 5 mm nas 

camadas reticular média e profunda da derme, além da subderme, sem afetar as camadas epidérmica 

e dérmica papilar da pele. (Fabi, 2015) 

A profundidade de penetração é ajustada para atingir diferentes camadas da pele, como a 
derme, a hipoderme ou até a fáscia muscular. Para rejuvenescimento facial, as profundidades mais 
comuns são 1,5 mm para a epiderme, 3 mm para a derme superficial e 4,5 mm para a fáscia muscular. 

Essas configurações permitem que o ultrassom microfocado atue nas camadas específicas onde a 
flacidez e o envelhecimento da pele são mais pronunciados, estimulando a regeneração celular de 
forma eficiente. (Wu et al., 2016) 

A profundidade alcançada pelo aparelho é determinada pela frequência das ondas. No 
Ultrassom Microfocado, a frequência utilizada é menor comparada ao Ultrassom Macrofocado, o que 

permite que a injúria térmica ocorra em camadas mais profundas da pele. A entrega de energia é mais 
concentrada, o que se torna mais eficaz no tratamento de flacidez. (Luccia, et al., 2023) 

A durabilidade dos efeitos varia de paciente para paciente, mas em geral, os resultados podem 
ser vistos a partir de 6 a 12 semanas após o tratamento, com melhorias contínuas ao longo de 3 a 6 

meses, conforme o colágeno e elastina se renovam nas camadas mais profundas da pele (Norton; 
Tanzi, 2018). 

 
AÇÃO NO REJUVENESCIMENTO 

 

O ultrassom microfocado tem demonstrado efeitos significativos no rejuvenescimento da 
pele, por sua eficácia em promover a renovação e o aumento do colágeno nas camadas internas da 
derme. Essa técnica não invasiva utiliza ondas de ultrassom focalizadas em pontos precisos da pele, 
proporcionando um aquecimento controlado que penetra até a fáscia muscular. Esse processo induz 



RCMOS – Revista Científica Multidisciplinar O Saber. 
ISSN: 2675-9128.  São Paulo-SP.

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licença CreativeCommons Attribution, que permite uso, distribuição e 
reprodução em qualquer meio, sem restrições desde que o trabalho original seja corretamente citado.

10

uma reação térmica que ativa os fibroblastos, células encarregadas pela produção de colágeno, o que 

provoca um incremento na firmeza e elasticidade da pele. (Choi et al., 2015) 

De acordo com Geronemus et al. (2015), o ultrassom microfocado tem efeitos visíveis no 
rejuvenescimento facial, como a redução da flacidez e a melhoria da definição do contorno facial. A 
técnica também tem sido associada à redução das rugas e linhas de expressão, sobretudo nas áreas ao 
redor dos olhos e na região da mandíbula, que são as mais prejudicadas pelo envelhecimento. O 
mecanismo de ação envolve não apenas a estimulação da produção de colágeno, mas também a 
reorganização das fibras colágenas existentes, proporcionando uma textura mais uniforme e 
tonificada à pele. (Norton e Tanzi, 2018) 

Ademais, o UMF tem a vantagem de não exigir tempo de recuperação, dado que a pele não 

sofre dano superficial, e os resultados começam a ser visíveis após algumas semanas, com melhorias 

contínuas ao longo de três a seis meses. Essa eficiênciaa de produzir efeitos duradouros e naturais faz 

do ultrassom microfocado uma alternativa atraente para quem busca rejuvenescimento sem recorrer 

a procedimentos invasivos. (Wu et al., 2016) 

 
LASER THULIUM 

 

O Laser Thulium é um sistema de laser fracionado de Thulium com comprimento de onda de 

1927nm, projetado para tratamentos estéticos e dermatológicos, como rejuvenescimento da pele, 

resurfacing e tratamento de hiperpigmentação. (Boehm, et al., 2019) 

O Laser Thulium combina diferentes comprimentos de onda e modos para fornecer uma 
abordagem versátil e eficaz para uma gama de procedimentos. Sua capacidade de tratar diferentes 
tipos e condições de pele o torna uma ferramenta valiosa em clínicas dermatológicas e clínicas de 
estética. (Gold, et al., 2017) 

 
MECANISMO DE AÇÃO 

 

O laser de Thulium, têm como principal alvo a água nos tecidos, diferentemente de outras 

tecnologias que atuam na melanina ou na hemoglobina. Isso quer dizer que a energia do laser é 

absorvida principalmente pela água presente na pele, tornando o procedimento mais seguro, seletivo 

e eficaz nas camadas da pele. O Laser Thulium, com comprimento de onda de 1927nm, também tem 

forte afinidade pela água e se destaca por sua capacidade de atuar diretamente na epiderme, 

especialmente na camada basal, onde fica a melanina. Quando entramos em contato com a água, ela 

aumenta a temperatura da região, causando a vaporização dos tecidos e levando à destruição seletiva 
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das células que possuem pigmento. Essa técnica é bastante eficiente no tratamento de manchas e 

diferenças de tonalidade na pele, pois consegue remover a melanina acumulada na camada mais 

superficial, sem causar danos significativos à estrutura da pele. Após esse aquecimento controlado, a 

melanina é eliminada de forma gradual, o que ajuda a clarear e dar mais brilho à pele, geralmente 

com pouca descamação. Por ser uma ação seletiva e preservar a camada externa da pele, esse 

procedimento costuma ter um tempo de recuperação menor, além de oferecer resultados seguros e 

visíveis para quem realiza o tratamento. (Lavieen, 2024) 

 
BENEFÍCIOS 

 

Os principais benefícios do tratamento com Lavieen incluem: 
Cicatrização Rápida: Como é um laser não ablativo, os pacientes geralmente experimentam 

menos dor e um período de recuperação reduzido, o que o torna uma opção atraente para quem busca 

resultados rápidos com mínimo tempo de inatividade. (Lavieen, 2024) 

Customização do Tratamento: Os parâmetros do laser podem ser ajustados para atender às 

necessidades específicas de cada paciente, permitindo uma abordagem mais personalizada para o 

tratamento de diversas condições dermatológicas. (Jung et al., 2022) 

Baixos Riscos de Efeitos Colaterais: De modo geral, o Lavieen apresenta um reduzido risco 
de efeitos secundários, como hiperpigmentação ou cicatrização irregular, que podem ocorrer com 
demais tipos de lasers. (Lavieen, 2024) 

 
PARÂMETROS 

 

Para tratamento de envelhecimento, os parâmetros utilizados variam de acordo com o fototipo, 

sendo completamente personalizáveis para atender cada individuo. A duração de pulso utilizada é 
entre 600 e 1100, enquanto a potência varia entre 6W e 10W. A aplicação é feita no modo continuo 
do equipamento, tendo seu endpoint quando a pele apresenta eritema. (Rodrigues, 2024) 

 
AÇÃO NO REJUVENESCIMENTO 

 

Segundo Friedman et al. (2021), o uso de laser não ablativo atua sobre a água como 
cromóforo, gerando um efeito fototérmico que forma áreas cônicas de coagulação na epiderme e 
derme superior, preservando o estrato córneo. Essa preservação mantém a integridade da pele, 

reduzindo danos superficiais e acelerando a recuperação. 
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O aquecimento controlado destrói melanócitos na camada basal da epiderme na zona de 

tratamento microscópico, promovendo renovação celular. Entre o segundo e o terceiro dia ocorre leve 

descamação, e entre o terceiro e sétimo dia, micro descamação, que resulta em efeito clareador e 

melhora na textura e tonalidade da pele. A energia térmica na derme papilar estimula a neocolagênese, 

com formação de novas fibras de colágeno, o que reduz poros e linhas de expressão, melhorando a 

elasticidade e promovendo aparência rejuvenescida. (Santos, 2024) 

 
2. MATERIAL E MÉTODO 

 
A metodologia utilizada foi levantamento bibliográfico, através da pesquisa de artigos em 

base de dados como PubMed, Google Acadêmico, Scientific Electronic Library Online (SciELO), 
livros e periódicos que abordam os temas estudados, publicados entre 2004 e 2024. A busca foi 
realizada pelas palavras-chaves: "Ultrassom microfocado", "Radiofrequência", "Laser Thulium", 
"Pele" e "Envelhecimento". Os critérios de inclusão são publicações em português e inglês, artigos 
de ensaio clínico e levantamentos bibliográficos com foco na área da estética e saúde. Objetivando 
levantamento de dados sobre o mecanismo de ação dos três métodos de tratamento de envelhecimento 

abordados neste projeto. A partir disso, ocorre a discussão de resultados. 

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Para obter estes resultados, foram selecionados 77 artigos científicos que abordam os temas 

apresentados por esta revisão bibliográfica. 

O Laser Thulium é um laser não ablativo, e seu principal objetivo é a melhora na textura da 
pele, linhas de expressão e fotoenvelhecimento. Diferente dos equipamentos de Ultrassom 
Microfocado e Radiofrequência, que o principal objetivo é o estímulo de colágeno, melhorando a 
flacidez cutânea, e a diminuição de gordura. 

Além disso, o Laser Thulium é indicado para todos os tipos de pele, seguindo os parâmetros 

indicados. O seu tempo de recuperação é reduzido, permitindo que o paciente retome suas atividades 
cotidianas quase imediatamente. Seu efeito cumulativo também é um diferencial, já que os resultados 

se intensificam com sessões regulares. 

Já o Ultrassom Microfocado, por atuar em camadas mais profundas da pele, é especialmente 
indicado para lifting facial não cirúrgico. Ele é ideal para pacientes que buscam uma melhora mais 
significativa da flacidez, com efeitos visíveis logo após a primeira sessão e resultados progressivos 
nos meses seguintes. No entanto, por ser um investimento mais alto, muitas vezes é reservado para 
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áreas específicas com maior grau de flacidez. 

A Radiofrequência, por sua vez, é uma ótima opção para quem procura um tratamento mais 

acessível e progressivo. Embora demande mais sessões para alcançar resultados comparáveis ao 
Ultrassom Microfocado, é altamente eficaz quando realizada com regularidade. 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Através desse estudo, nota-se que procedimentos estéticos não invasivos destinados ao 

rejuvenescimento estão se estabelecendo como opções seguras, eficientes e cada vez mais aceitos no 

campo da estética. Tecnologias como o Ultrassom Microfocado, a Radiofrequência e o Laser 

Thulium, permitem o estímulo da produção de colágeno e elastina, resultando em melhoria na 

firmeza, textura e aspecto geral da pele, de maneira sutil e natural. (Fonseca, et al, 2018) 

Essas técnicas oferecem vantagens estéticas significativas sem perturbar a rotina dos 

pacientes, graças à sua baixa invasividade e ao tempo de recuperação breve. Este conjunto de 

elementos contribui diretamente para o aumento da procura por esses procedimentos por indivíduos 

que procuram rejuvenescimento facial sem recorrer a procedimentos cirúrgicos. (Erkiert-Polguj et al., 

2019) 

No entanto, é crucial que tais tratamentos sejam conduzidos por profissionais competentes, 
com orientação apropriada sobre os cuidados antes e depois do procedimento, para assegurar a 
efetividade dos resultados e a proteção do paciente. (Luccia, et al., 2023) 

Assim, conclui-se que as técnicas de rejuvenescimento não invasivas são uma estratégia 
moderna, acessível e personalizada, que atende às necessidades estéticas atuais por procedimentos 
eficientes, com menor risco e maior conforto. 
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