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O avanço da ultrassonografia dermatológica e seu uso nas intervenções 
estéticas faciais
Advancements in dermatologic ultrasound and its use in facial aesthetic interventions
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As diferentes interpretações do que seja o sistema mus-
culoaponeurótico superficial (SMAS) têm sido bastante discu-
tidas e questionadas entre anatomistas, cirurgiões e histolo-
gistas. Apesar de sua importância anatômica e funcional, essa 
estrutura só ganhou destaque em 1976, por V. Mitz e M. Peyro-
nie, que descreveram uma fáscia superficial subcutânea que 
incluía o músculo platisma e se fundia à superfície externa da 
fáscia parotídea, a qual foi denominada SMAS(1,2).

Atualmente, o SMAS representa toda a base para a sus-
tentação e remodelação facial. A evolução do lifting facial co-
meçou no século XX com avanços de Miller e contribuições de 
Holländer e Lexer. As técnicas dos anos 1960–90 revoluciona-
ram os resultados, e nos anos 1990, métodos endoscópicos 
e alternativas não cirúrgicas ganharam destaque(2–4). Além do 
interesse de cirurgiões plásticos e anatomistas, mais recente-
mente, com o uso de imagem para abordagem do SMAS, este 
sistema tornou-se familiar para radiologistas e ultrassonogra-
fistas(5–7).

O SMAS consiste em uma arquitetura tridimensional de 
fibras de colágeno, fibras elásticas, células de gordura, com 
inúmeras projeções até a derme, ou seja, é uma camada fibro-
muscular que reveste e interconecta os músculos da expres-
são facial, sendo capaz de transmitir as ações dos músculos 
da expressão facial por meio de duas direções, agindo como 
um distribuidor de toda a contração muscular facial para a 
pele(1,5).

O artigo “U-SMAS: ultrasound findings of the superficial 
musculoaponeurotic system”, desenvolvido por Zattar et al.(8) 
e recentemente publicado na Radiologia Brasileira, resume 
o SMAS do ponto de vista anatômico e sua correlação com a 
ultrassonografia (US) de ultra-alta frequência (U-SMAS), apre-
sentando esta técnica de forma detalhada e precisa. A impor-
tância prática em se estudar esta anatomia da face e saber 
identificar o SMAS nas diferentes regiões se deve a vários fa-
tores, entre eles, ajudando a planejar intervenções cirúrgicas 

ou tratamentos não invasivos, bem como diagnosticar com 
precisão as complicações do tipo de migração e obstrução 
vascular(7,9).

O estudo de Zattar et al.(8) demonstra com clareza as dife-
renças entre o subcutâneo da face/pescoço e do restante do 
corpo, destacando a organização complexa do SMAS. A descri-
ção dos cinco tipos distintos da morfologia e padrões de ima-
gem detalhados do SMAS com transdutores de alta frequên-
cia (24–33 MHz) torna esse estudo valioso para demonstrar a 
consistência dos achados ultrassonográficos, assim como sua 
reprodutibilidade. Outro ponto a se destacar é que a US derma-
tológica, com transdutores de alta frequência, é capaz de ca-
racterizar melhor os achados anatômicos e a diferenciação de 
suas camadas, quando comparada com outros métodos, como 
a tomografia computadorizada e a ressonância magnética.

A US dermatológica cresceu exponencialmente nas últi-
mas décadas e passou, rapidamente, da fase experimental 
para a prática diária de rotina em vários países. O desempe-
nho dessa técnica de imagem requer dispositivos de ultras-
som com Doppler colorido trabalhando com transdutores de 
alta frequência, novas técnicas de pós-processamento, opera-
dores capacitados, com formação especializada, que estejam 
familiarizados com protocolos padronizados e com a interpre-
tação correta das imagens(6,7,9).

Na área da estética, o conhecimento adequado da anato-
mia facial é essencial, em razão das quantidades considerá-
veis de variações anatômicas e vasculares, o que compromete 
a segurança dos procedimentos de injeção sem o mapeamento 
vascular prévio. Para melhorar a segurança e a precisão dos 
procedimentos em algumas áreas de risco (zonas de perigo), 
o uso de injeções guiadas por US, com visualização em tempo 
real, se consolidou como o mais seguro(6,7,9).

Atualmente, com aparelhos que trabalham com sondas 
multifrequenciais acima de 15 MHz, é possível estudar tumo-
res, doenças congênitas, inflamatórias e vasculares, entre ou-
tras, da pele e seus anexos, de forma não invasiva e em tempo 
real(5,6,9). Na face, a US de alta frequência também permite uma 
avaliação não invasiva, podendo identificar a presença dos di-
ferentes tipos de preenchedores, avaliar os nódulos, inflama-
tórios e não inflamatórios, a sua localização e consequências 
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anatômicas, além de guiar procedimentos. O Doppler colorido 
é essencial nas análises da US dermatológica e colabora no 
diagnóstico das lesões tumorais da pele com a avaliação da 
resposta ao tratamento clínico e/ou cirúrgico, podendo ser utili-
zado para monitorar a eficácia de tratamentos e a cicatrização 
de feridas(7,9).

O mapeamento neurovascular pré-operatório é outra área 
inovadora, bem como o mapeamento ultrassonográfico pré- 
intervencionista de estruturas vasculares, que está sendo 
cada vez mais utilizado na estética antes da injeção de preen-
chedores, para garantir a segurança contra a oclusão vascular 
causada pelo preenchimento(7,9). No manejo de lesões cutâ-
neas, especialmente na área facial, a US pré-operatória pode 
auxiliar na identificação de artérias, veias e até nervos antes 
da intervenção cirúrgica, e a US intraoperatória é o que temos 
de grande inovação.

Há um movimento global crescente para padronizar os 
protocolos de US dermatológica, que inclui diretrizes sobre 
como realizar exames, quais imagens capturar e como inter-
pretar os achados. A padronização melhora a consistência e a 
confiabilidade dos diagnósticos(5,9).

Com o avanço da tecnologia, dispositivos de US portáteis 
e acessíveis tornaram-se disponíveis, permitindo que a US der-
matológica seja utilizada desde ações intraoperatórias até em 

contextos de atenção primária, tornando-a uma ferramenta 
cada vez mais valiosa na prática clínica, como demonstra o 
artigo de Zattar et al.(8).

Os avanços na US dermatológica têm sido significativa-
mente influenciados pelo desenvolvimento de transdutores 
de alta e ultra-alta frequência, pelo fornecimento de diretrizes 
para a realização dos exames e pelo crescente número de es-
tudos na área(8).
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